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RESUMO

Introducdo: O psicélogo assume papel importante no atendimento a vitima do abuso e sua
familia, possibilitando um acompanhamento das relacfes familiares e de apoio a crianca ou ao
adolescente. Esse atendimento possibilita a garantia dos direitos dessa populagéo, que deve
ser tratada com prioridade absoluta. Deve ser desenvolvido por meio de um conjunto de
atividades individuais e coletivas, de carater interdisciplinar e terapéutico, a partir de um
plano de cuidados. Objetivos: O objetivo geral foi identificar as dificuldades vivenciadas pelo
psicélogo frente ao atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual. Os
objetivos especificos foram: descrever os aspectos relacionados a formacgéo profissional que
dificultam o atendimento as criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual; apresentar 0s
aspectos que tem maior influencia na dificuldade do psicélogo em atender menores vitimas de
abuso sexual. Métodos: Como metodologia foi adotada a revisdo sistematica de literatura, que
buscou agrupar as informacdes acerca da tematica estabelecida. A pesquisa das publicacdes
foi realizada, a partir dos seguintes critérios de selecdo: artigos publicados entre 2008 e 2018;
em portugués; disponiveis em texto completo; gratuitos; indexados na base do SciELO; que
abordassem em seu conteudo a tematica proposta e contribuisse para alcancar o objetivo desta
revisao. Os descritores utilizados na pesquisa foram psicologia ou psicologo; abuso sexual;
crianca ou adolescente. Foram selecionados para este trabalho, apenas artigos, sendo
excluidos artigos de revisdo ou que fugiam do foco desta pesquisa. Ao final, 19 artigos
fizeram parte dessa revisdo de literatura. Resultados: Foram evidenciadas inumeras
dificuldades vivenciadas pelo psicologo na prestacdo dessa assisténcia. Os fatores de grande
relevancia mais evidenciados foram a exigéncia de capacitacdo permanente e o despreparo do
profissional para lidar com casos tdo complexos, quanto o de menores vitimas de abuso.
Também tiveram destaque a necessidade de atuacdo multidisciplinar; a auséncia de evidéncias
fisicas que dificultam o estabelecimento de provas; a falta de diferenciacdo entre sintomas
psicoldgicos de abuso com de outras situacdes; a pouca valorizagdo da familia na intervencédo
com o0 menor; a necessidade de assisténcia a familia; a necessidade de ter sensibilidade para
acolher a vitima; a lentiddo e falta de articulagdo entre os servigos do SUS; e a necessidade de
elaborar laudos conclusivos. Todos esses aspectos representam dificuldades para que a
atuacdo profissional aconteca de forma eficiente junto ao menor. Conclusdo: Inumeros
fatores dificultam a atuacdo do psicologo junto as criangas e adolescentes que sofreram abuso
sexual, com destaque para aspectos relacionados a formacdo profissional e capacitacdo
profissional, condigdes estas que indicam a necessidade da educagdo permanente do
psicologo.

Palavras-chave: Psicologo. Crianca. Adolescente. Abuso sexual. Atuagdo profissional.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual é caracterizada pelo abuso e exploracdo sexual, de forma
intencional, premeditada e pode ser compreendida como um ato ou um jogo sexual,
envolvendo pessoas hétero ou homossexuais, entre um ou mais adultos e uma crianga ou
adolescente. Sua finalidade € estimular sexualmente a crianca ou o adolescente, ou, ainda,
utiliza-lo para obter estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou de outro individuo (MACEDO;
CONCEICAO, 2017).

O conceito de abuso sexual da World Health Organization (WHO) ou Organizacédo
Mundial da Saude (OMS), é o mais comumente adotado nas publicagdes cientificas. Refere-se
a uma situacdo contra criancas e adolescentes que sdo submetidos a uma préatica para a qual
ndo tem compreensao e/ou consentimento e para a qual elas ndo estdo preparadas em funcéo
de seu desenvolvimento biopsiquico (WHO, 2006).

Assim, interacdes sexuais com menores de algumas idades sdo consideradas formas
de violéncia reconhecidas pelo Codigo Penal Brasileiro, independentemente da auséncia ou
presenca do consentimento do menor. Qualquer pessoa pode ser o agressor: um adulto ou
outra crianca ou adolescente mais velho, desde que quem pratica exerca o papel de cuidador
ou esteja numa relagdo de confianca com a vitima (PELISOLI; DELL"AGLIO, 2016). Estdo
inclusos no abuso sexual a pratica de manipulacdo dos 6rgdos genitais, caricias, voyeurismo,
exibicionismo, pornografia, exploracdo sexual e o ato sexual, envolvendo ou ndo, penetracgéo,
sendo violéncia presumida para menores de 14 anos (BOMFIM; ANDRADE, 2012).

Os efeitos negativos produzidos pelo abuso sexual sobre as criancas e adolescentes
promovem inimeros prejuizos ao seu desenvolvimento com impactos emocionais, fisicos,
cognitivos, comportamentais e sociais, que se prolongam pela vida adulta. Além dos custos
sofridos pelas vitimas e familias esses casos também impactam no sistema de saide, nos
custos econdmicos e sociais (SCHAEFER et al., 2012).

Dados apontam que, o abuso sexual contra criangas e adolescentes, se tornou um
problema de salde pablica no mundo. Sua prevaléncia real é desconhecida, mas regides que
prevalecem o machismo e o0 sexismo existem maiores chances de haver abuso, ja que essas
duas condicGes costumam ser usadas para validar o uso do poder e submissao contra grupos
mais vulneraveis (SCHAEFER et al., 2012). Assim, dependendo da parte do mundo que foi
estudada, os indices podem chegar a abusos sexuais contra 36% das meninas e 29% dos



meninos (BOMFIM; ANDRADE, 2012).

No Brasil, entre os anos de 2015 e 2016, o Disque 100 — linha do Governo Federal
para recebimento de denuncias sobre abuso contra criancas e adolescentes — recebeu mais de
37 mil ligacbes, sendo que 72% reportavam abuso sexual e 20% relatavam exploracdo sexual.
Além disso, dados apresentados pelo Ministério da Cidadania e Justica, informam que cerca
de 67% das criancas e adolescentes que sofrem abuso sexual no pais sdo meninas, e 16,52%
sdo meninos. Nos demais casos 0 género nao foi relatado. Em 40% das ocorréncias a crianga
tem de 0 a 11 anos, ou seja, em idade em que o individuo é incapaz de discernir o que esta
acontecendo; em 30,3% tem idade entre 12 e 14 anos; e em 20,09% tem idade entre 15 e 17
anos. O perfil basico do agressor é adulto, com idade entre 18 e 40 anos (42%) e do género
masculino (62,5%) (BRASIL, 2017).

A Portaria n. 1.271/2014, do Ministério da Saude, estabelece que todos o0s
profissionais que atuam com assuntos voltados para a violéncia sdo obrigados a notificar
compulsoriamente, desde 2011, “qualquer dano a integridade fisica por circunstincias
nocivas, como acidentes, intoxicacfes, abuso de drogas e lesGes auto ou heteroinflingidas,
inclusive violéncia doméstica, sexual ou outras formas de violéncia” (BRASIL, 2014, p. 01).

Além dessa Portaria, ha, também, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que

no art. 245 dez que:

Deixar 0 médico, professor ou responsavel por estabelecimento de atencdo a
salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmacéo de maus-tratos contra crian¢a ou adolescente.

Esses instrumentos visam obrigar a notificacdo compulsoria que condicdes que
possam indicar violéncia contra a crianca ou o adolescente, sendo fundamentais para a
geracdo de estatisticas sobre esses eventos.

Sendo um problema de grande impacto na vida do abusado e com milhares de casos
acontecendo anualmente no pais, o abuso sexual acabou se tornando um assunto de saude
publica, no qual o psicélogo tem suas responsabilidades profissionais. O tema é complexo e,
por isso, envolve a participagio de todos. E certo que as questdes de violéncia contra criancas
e adolescentes influenciam no cotidiano do psicélogo e no desenvolvimento de suas
atividades, especialmente quando se observa que cerca de 80% dos casos de abuso contra
criangas e adolescentes, sdo praticados por individuos com relagdo afetiva com a crianga
(GAVA et al., 2013).

As consequéncias podem ocorrer no tempo presente, ou ainda no futuro, seja no
6



relacionamento familiar, em seu meio social ou futuros parceiros. Por isso, as consequéncias
do abuso ndo atingem apenas a vitima, mas a salde coletiva, uma vez que familiares e
individuos préximos sao afetados pela situacdo (SANTOS et al., 2018). Além disso, nesses
casos, ndo costuma haver violéncia fisica que possa ser demonstrada por meio de exames
fisicos, o que configura um campo de atuacdo profissional complexo e conflituosa
(DELL"AGLIO et al., 2011).

Em um ambiente de violéncia em que a crianca ou adolescente ainda estd em
desenvolvimento, o psicologo assume papel importante no atendimento a vitima do abuso e
sua familia, possibilitando um acompanhamento das relacfes familiares e de apoio a crianca
ou ao adolescente. Esse atendimento psicoldgico busca garantir os direitos das criangas e
adolescentes, que devem ser tratados com prioridade absoluta. Deve ser desenvolvido por
meio de um conjunto de atividades individuais e coletivas, de carater interdisciplinar, de
cunho terapéutico, tendo um planejamento para inicio, meio e fim, tragado em conjunto com a
equipe de satde (DELL"AGLIO et al., 2011).

Diante de todo esse contexto, este estudo de revisdo sistematica se prople a
evidenciar as dificuldades vivenciadas pelo psicdlogo no atendimento as criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual.

O estudo se justifica, conforme apontam Dell"Aglio et al. (2011), pela falta de
sistematizacdo de dados sobre o atendimento psicoldgico prestado a criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual e, especialmente, as dificuldades que sdo vivenciadas por esse
profissional em uma situacdo tdo delicada e complexa. Dessa forma, seu desenvolvimento
oferece contribui¢des sociais e académicas, permitindo conhecer e refletir sobre essas
questdes relacionadas a atuacao do psicologo.

Assim, este estudo foi norteado pela seguinte questdo: quais sdo as principais
dificuldades vivenciadas pelo psicologo ao prestar atendimento a criangas e adolescentes

vitimas de abuso sexual?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar as dificuldades vivenciadas pelo psicologo frente ao atendimento de

criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual.

2.2 Objetivos especificos:

Descrever os aspectos relacionados a formacdo profissional que dificultam o
atendimento as criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual;
Apresentar os aspectos que tem maior influencia na dificuldade do psicélogo em

atender menores vitimas de abuso sexual.



3 DESENVOLVIMENTO

AS DIFICULDADES VIVENCIADAS PELO PSICOLOGO NO ATENDIMENTO A
MENORES VITIMAS DE ABUSO SEXUAL

MARA FRANCIELE SILVA VITOR!
JOAO PAULO DE SOUSA?

RESUMO

Introducdo: O psicélogo assume papel importante no atendimento a vitima do abuso e sua
familia, possibilitando um acompanhamento das rela¢6es familiares e de apoio a crian¢a ou ao
adolescente. Esse atendimento possibilita a garantia dos direitos dessa populagéo, que deve
ser tratada com prioridade absoluta. Deve ser desenvolvido por meio de um conjunto de
atividades individuais e coletivas, de carater interdisciplinar e terapéutico, a partir de um
plano de cuidados. Objetivos: O objetivo geral foi identificar as dificuldades vivenciadas pelo
psicélogo frente ao atendimento de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual. Os
objetivos especificos foram: descrever os aspectos relacionados a formacéo profissional que
dificultam o atendimento as criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual; apresentar 0s
aspectos que tem maior influencia na dificuldade do psicélogo em atender menores vitimas de
abuso sexual. Métodos: Como metodologia foi adotada a reviséo sistematica de literatura, que
buscou agrupar as informacdes acerca da tematica estabelecida. A pesquisa das publicacdes
foi realizada, a partir dos seguintes critérios de selecdo: artigos publicados entre 2008 e 2018;
em portugués; disponiveis em texto completo; gratuitos; indexados na base do SciELO; que
abordassem em seu conteudo a tematica proposta e contribuisse para alcancar o objetivo desta
revisao. Os descritores utilizados na pesquisa foram psicologia ou psicologo; abuso sexual;
crianca ou adolescente. Foram selecionados para este trabalho, apenas artigos, sendo
excluidos artigos de revisdo ou que fugiam do foco desta pesquisa. Ao final, 19 artigos
fizeram parte dessa revisdo de literatura. Resultados: Foram evidenciadas inumeras
dificuldades vivenciadas pelo psicologo na prestacdo dessa assisténcia. Os fatores de grande
relevancia mais evidenciados foram a exigéncia de capacitacdo permanente e o despreparo do
profissional para lidar com casos tdo complexos, quanto o de menores vitimas de abuso.
Também tiveram destaque a necessidade de atuacdo multidisciplinar; a auséncia de evidéncias
fisicas que dificultam o estabelecimento de provas; a falta de diferenciacdo entre sintomas
psicoldgicos de abuso com de outras situacdes; a pouca valorizacdo da familia na intervencédo
com 0 menor; a necessidade de assisténcia a familia; a necessidade de ter sensibilidade para
acolher a vitima; a lentiddo e falta de articulagéo entre os servigcos do SUS; e a necessidade de
elaborar laudos conclusivos. Todos esses aspectos representam dificuldades para que a
atuacdo profissional aconteca de forma eficiente junto ao menor. Conclusdo: Inimeros
fatores dificultam a atuacéo do psicélogo junto as criancas e adolescentes que sofreram abuso
sexual, com destaque para aspectos relacionados a formacéo profissional e capacitacdo
profissional, condigdes estas que indicam a necessidade da educagdo permanente do
psicologo.

Palavras-chave: Psicologo. Crianca. Adolescente. Abuso sexual. Atuagéo profissional.

! Graduanda em Psicologia pelo Centro Universitario do Cerrado Patrocinio (UNICERP). 2018. E-mail:
maraviitor@hotmail.com.
2 Professor Orientador. Centro Universitario do Cerrado Patrocinio (UNICERP). 2018. E-mail:
terapeuta.joaopaulo@gmail.com
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ABSTRACT

Introduction: The psychologist assumes an important role in the care of the victim of abuse
and his family, making it possible to follow family relationships and support the child or
adolescent. This service makes it possible to guarantee the rights of this population, which
must be treated with absolute priority. It should be developed through a set of individual and
collective activities, of an interdisciplinary and therapeutic nature, based on a plan of care.
Objectives: The general objective was to identify the difficulties experienced by the
psychologist regarding the care of children and adolescents victims of sexual abuse. The
specific objectives were: to describe the aspects related to professional training that make it
difficult to care for children and adolescents victims of sexual abuse; to present the aspects
that have greater influence on the psychologist's difficulty in attending to less victims of
sexual abuse. Methods: As methodology was adopted the systematic review of literature,
which sought to group the information about the established theme. The research of the
publications was carried out, from the following selection criteria: articles published between
2008 and 2018; in Portuguese; available in full text; free of charge; indexed at the SciELO
base; that addressed in its content the proposed theme and contribute to reach the objective of
this review. The descriptors used in the research were psychology or psychologist; sexual
abuse; child or adolescent. Only articles were selected for this study, and articles were
excluded from review or from the focus of this research. In the end, 19 articles were part of
this literature review. Results: There were numerous difficulties experienced by the
psychologist in the provision of this assistance. The most relevant factors were the need for
continuous training and the lack of preparation of the professional to deal with cases as
complex as the lesser victims of abuse. Also highlighted were the need for multidisciplinary
action; the lack of physical evidence that makes it difficult to establish evidence; the lack of
differentiation between psychological symptoms of abuse and other situations; the low value
of the family in the intervention with the minor; the need for family assistance; the need to be
sensitive to the victim; the slowness and lack of articulation between the SUS services; and
the need to draw up conclusive reports. All these aspects represent difficulties for the
professional performance to happen efficiently with the minor. Conclusion: Numerous
factors make it difficult for the psychologist to work with children and adolescents who have
been sexually abused, with emphasis on aspects related to professional training and
professional qualification, which indicate the need for permanent education of the
psychologist.

Keywords: Psychologist. Kid. Teenager. Sexual abuse. Professional performance.

3.1 INTRODUCAO

InteracOes sexuais com menores de 18 anos séo formas de violéncia, reconhecidas
pelo Cddigo Penal Brasileiro, independentemente da auséncia ou presenca do consentimento
do menor. E uma forma de violéncia sexual, sendo caracterizada pelo abuso e exploragio
sexual, de forma intencional, premeditada, entre um ou mais adultos e uma crian¢a ou

adolescente. Busca estimular sexualmente a crianca ou o adolescente, ou, ainda, utiliza-lo
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para obter estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou de outro individuo (MACEDO;
CONCEICAO, 2017). O agressor é um adulto ou adolescente mais velho, que ocupe papel de
cuidador ou tenha uma relacdo de confianga com a vitima (PELISOLI; DELL AGLIO, 2016).

Abuso sexual contra criancas e adolescentes gera efeitos negativos nas vitimas,
impactando em prejuizos para seu desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo,
comportamental e social, que podem ser prolongar ao longo da vida adulta. Além dos custos
sofridos pelas vitimas e familias esses casos também impactam no sistema de salde, nos
custos econémicos e sociais (SCHAEFER et al., 2012).

Essa forma de violéncia sexual se tornou um problema de salde publica. Sua
prevaléncia real é desconhecida, mas regiGes que prevalecem o machismo e 0 sexismo
existem maiores chances de haver abuso, ja que essas duas condi¢des costumam ser usadas
para validar o uso do poder e submissdo contra grupos mais vulneraveis (SCHAEFER et al.,
2012). Assim, dependendo da parte do mundo que foi estudada, os indices podem chegar a
abusos sexuais contra 36% das meninas e 29% dos meninos (BOMFIM; ANDRADE, 2012).

Todos os profissionais que atuam com assuntos voltados para a violéncia sdo
obrigados a notificar compulsoriamente, desde 2011, “qualquer dano a integridade fisica por
circunstancias nocivas, como acidentes, intoxicacfes, abuso de drogas e lesbes auto ou
heteroinflingidas, inclusive violéncia doméstica, sexual ou outras formas de violéncia”
(BRASIL, 2014, p. 01). O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) também confirma
essa obrigatoriedade, ao estabelecer no art. 245 que médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atencdo a salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, deve,
obrigatoriamente, comunicar a autoridade competente os casos de que tenha conhecimento,
envolvendo suspeita ou confirmagdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente.

Esses instrumentos visam obrigar a notificagdo compulséria que condicBes que
possam indicar violéncia contra a crianga ou o adolescente, sendo fundamentais para a
geracdo de estatisticas sobre esses eventos.

Sendo um assunto de salde publica, o psicologo tem suas responsabilidades
profissionais. E certo que as questdes de violéncia contra criancas e adolescentes influenciam
no cotidiano do psicologo e no desenvolvimento de suas atividades, especialmente quando se
observa que cerca de 80% dos casos de abuso contra criancas e adolescentes, sdo praticados
por individuos com relagéo afetiva com a crianga (GAVA et al., 2013).

Em um ambiente de violéncia em que a crianga ou adolescente ainda estd em

desenvolvimento, o psicologo assume papel importante no atendimento a vitima do abuso e
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sua familia, possibilitando um acompanhamento das relacfes familiares e de apoio a crianca
ou ao adolescente (DELL AGLIO et al., 2011). Esse atendimento psicoldgico busca garantir
os direitos das criancas e adolescentes, que devem ser tratados com prioridade absoluta. Deve
ser desenvolvido por meio de um conjunto de atividades individuais e coletivas, de carater
interdisciplinar, de cunho terapéutico, tendo um planejamento para inicio, meio e fim, tracado
em conjunto com a equipe de salde. Diante de todo esse contexto, este estudo de revisao
sistematica se propde a evidenciar as dificuldades vivenciadas pelo psicélogo no atendimento
as criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual.

O estudo se justifica, conforme apontam Dell"Aglio et al. (2011), pela falta de
sistematizacdo de dados sobre o atendimento psicoldgico prestado a criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual e, especialmente, as dificuldades que sdo vivenciadas por esse
profissional em uma situacdo tdo delicada e complexa. Dessa forma, seu desenvolvimento
oferece contribui¢fes sociais e académicas, permitindo conhecer e refletir sobre essas
questdes relacionadas a atuacao do psicologo.

Assim, este estudo foi norteado pela seguinte questdo: quais sdo as principais
dificuldades vivenciadas pelo psicélogo ao prestar atendimento a criancas e adolescentes

vitimas de abuso sexual?

3.2 METODOLOGIA DA PESQUISA

3.2.1 Tipo de estudo

Como metodologia para este projeto foi adotada a revisao sistematica de literatura,
buscando evidenciar as principais dificuldades vivenciadas pelo psicélogo no atendimento a
criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual. Trata-se de uma pesquisa rigorosa em
relagdo a um determinado assunto. E uma tatica cientifica que limita a forma de selecdo das
publicacbes para o estudo, e que deverdo ser avaliadas criticamente (LIMA; SOARES;
BACALTCHUK, 2000).

Nesse método, deve-se promover o agrupamento das informacgdes acerca de um

problema especifico em relagdo aos materiais que ja estdo disponiveis. Tem como finalidade a
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busca de estudos indexados, selecionados a partir de critérios de inclusdo e exclusdo bem
definidos, e avaliacdo da qualidade metodoldgica (CILISKA; CULLUM; MARKS, 2001).

Deve ser planejada para responder a uma questdo especifica, utilizando metodos
explicitos e avaliando criticamente os estudos. Estd fundamentada em dados que s&o
encontrados a partir da leitura de estudos de outros autores, na qual esse material € revisado e,
a partir da nova pesquisa, é elaborada uma nova producdo, submetida a um rigor
metodologico (CASTRO, 2006).

3.2.2 Amostra

Para identificar a amostra de publicacdes para compor esta pesquisa, foi realizada
busca eletronica de dados na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
sendo escolhido por se tratar de banco de dados de uso pratico e agil, fornecendo materiais de
qualidade. A busca foi realizada utilizando-se os termos “psicologia, abuso sexual, criangas e
adolescentes”, de forma que fosse possivel responder a pergunta de pesquisa que norteou a
realizacdo do estudo: quais as principais dificuldades vivenciadas pelo psicélogo no
atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual?

Como critérios de selecdo foram estabelecidas as seguintes condicdes: artigos
publicados entre 2008 e 2018; em portugués; disponiveis em texto completo; gratuitos;
indexados na base do SciELO; que abordassem em seu conteldo a tematica proposta e
contribuisse para alcangar o objetivo desta revisdo. Assim, foram selecionados para este
trabalho, apenas artigos, sendo descartados livros ou capitulos de livros, dissertagdes, teses,
resenhas ou qualquer outro material que ndo se enquadrasse nessa categoria. Também foram
excluidos artigos de revisdo ou que fugiam do foco desta pesquisa. A busca aconteceu em 15
de junho de 2018.

Para tornar a pesquisa abrangente e, assim, garantir que a reviséo de literatura se
tornasse significativa, fez-se uma diversificagdo dos descritores, sendo empregados
“psicologia / abuso sexual”; “abuso sexual infantil”; “psicélogo / abuso sexual”. Ao final,
foram selecionadas publicacdes com os seguintes descritores: psicologia ou psicélogo; abuso
sexual; crianga ou adolescente.

Concluida a pesquisa, foram seguidos os seguintes passos (a) foram identificadas 73

13



publicacGes diversas, que atendiam aos descritores estabelecidos; (b) as publicacdes repetidas
foram excluidas, sendo descartados 8 artigos; (c) restaram 65 publicagdes; (d) os resumos das
65 publicacdes foram lidos; (e) os textos que ndo tratavam dos objetivos deste estudo foram
descartados; (f) 46 artigos foram descartados porque nao tratavam da tematica desta pesquisa;

(g) restaram, para o estudo, 19 artigos. esses passos estdo ilustrados na Figura 01:

PESQUISA SCIELO

Descritores:
psicologia ou psicdlogo;
abuso sexual, crianca ou

adolescente

v
Identificados
73 artigos
Excluidos Restaram
8 artigos repetidos 65 artigos para analise.
Destes:
46 artigos 19 artigos
descartados utilizados

Figura 01 — Fluxograma de identificacdo das publicagdes que compuseram a pesquisa.
Fonte: Elaborado pela autora com base nos resultados da pesquisa.

Esses 19 artigos foram lidos na integra para confirmar que tratavam da tematica
escolhida. Confirmado que tratavam da tematica desejada, 19 artigos fizeram parte dessa

revisdo de literatura.

3.2.3 Corpus da pesquisa

Realizadas todas as etapas para selecdo da amostra de artigos que respondesse ao
14



objetivo proposto, restaram os artigos a seguir, que compuseram este estudo:

1) A entrevista de criangas com suspeita de abuso sexual;

2) A escuta de criancas vitimas de abuso sexual intrafamiliar na concepcdo de
profissionais que atuam no ambito do Judiciério;

3) A humanizacdo do Sistema de Justica por meio do depoimento especial: experiéncias
e desafios;

4) A importancia da atencdo psicologica a adolescentes em situacdo de violéncia sexual,

5) A Psicologia e as demandas atuais do Direito de Familia;

6) A revelacdo de abuso sexual: as medidas adotadas pela rede de apoio;

7) Abuso sexual infantil em laudos psicoldgicos: as duas psicologias;

8) Abuso sexual, criancas e adolescentes: reflexdes para o psicélogo que trabalha no
CREAS;

9) Andlise das politicas publicas de enfrentamento da violéncia sexual infanto-juvenil;

10) Atendimento a mées de vitimas de abuso sexual e abusadores: consideracdes teoricas e
praticas;

11) Percepcbes de psicologos sobre a capacitacdo para intervencdo com vitimas de
violéncia sexual;

12) Entrevista clinica com criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual;

13) A credibilidade do testemunho da crianga vitima de abuso sexual no contexto
judiciario;

14) Grupo multifamiliar: espaco para a escuta das familias em situacdo de abuso sexual;

15) Grupoterapia cognitivo comportamental para criancas e adolescentes vitimas de abuso
sexual;

16) O abuso sexual infantil e a comunicacéo terapéutica: um estudo de caso;

17) O desafio da supervisdo e pesquisa-acdo em casos de abuso sexual: os professores e
suas questoes;

18) O estudo psicossocial forense como subsidio para a decisdo judicial na situacdo de
abuso sexual;

19) Acdes do profissional de Psicologia no Centro de Referéncia da Assisténcia Social

15



3.3 RESULTADOS DA PESQUISA

3.3.1 Ano de publicacéo

Inicialmente as publicacdes selecionadas foram agrupadas segundo o ano de

publicacdo, conforme Tabela 01.:

Tabela 1 — Amostragem distribuida por ano de publicacdo

Ano de Publicacéo Numero de Estudos

2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
Total

OFRPEFPNEFENMNMNNNEBRDN

[EY
©

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela acima mostra as publicacdes distribuidas entre os anos determinados na
metodologia do estudo, ou seja, entre 2008 e 2018. Apenas no ano de 2018 ndo foi
identificada publicacBes. O maior nimero de publicaces ocorreu no ano de 2009, com quatro

artigos identificados para esta pesquisa.

3.3.2 Revista de publicacéo

Quanto a revista de publicacéo, os artigos puderam ser agrupados conforme a Tabela
02:
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Tabela 2 — Amostragem distribuida por revista de publicacdo

Ano de Publicacéo Numero de Estudos

w

Psicologia, Ciéncia e Profissdo
Estudos de Psicologia
Psicologia, Teoria e Pesquisa
Revista de Salde Publica
Psicologia Clinica

Psicologia em Revista

Psico USF

Portal de Psicologia

Fractal: Revista de Psicologia
Saude e Sociedade

Psicologia em Estudos
Pensando Familias

Paideia

Total

RPRPRPRPRRPRPRPFELPNDNDNDN

[EY
©

Fonte: Dados da pesquisa.

Observa-se pela Tabela que a maioria das publicagbes (15 artigos; 78,90%) foi
extraida de revistas cientificas direcionadas a Psicologia. As excecGes foram 03 artigos
(15,78%) extraidos de revistas relacionadas aos assuntos de salde publica (Revista de Salude
Publica; Saude e Sociedade), e 01 artigo (5,32%) extraido de uma revista cientifica voltada
para assuntos da familia (Pensando Familia).

Esse resultado é condizente com a tematica escolhida, uma vez que trata-se das
dificuldades relacionadas a atuacdo do profissional da Psicologia frente ao menor vitima de

abuso sexual.

3.3.3 Sintese dos resultados
O Quadro 01 mostra a sintese dos resultados das publicagfes incluidas nesta

pesquisa, conforme consta no APENDICE A.

3.3.4 Fatores preponderantes nas dificuldades vivenciadas pelo psicélogo frente ao

atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual

A partir da sintese dos resultados foi possivel identificar os fatores que mais se
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repetiram nas publicagdes e que foram discutidos a seguir:

Tabela 03 — Distribuicdo das publicagdes segundo fatores que dificultam a atuagéo
profissional

ARTIGOS QUE

FATOR IDENTIFICADO O MENCIONA

Exigéncia de capacitacdo permanente 13
Despreparo profissional para lidar com casos de abuso sexual 12
Necessidade de atuagdo multidisciplinar

Auséncia de evidéncias fisicas que dificultam o estabelecimento de provas

Falta de diferenciacdo entre sintomas psicolégicos de abuso com de outras situa¢es
Pouca valorizacéo da familia na interven¢do com o menor

Necessidade de assisténcia a familia

Necessidade de ter sensibilidade para acolher a vitima

Lentidao e falta de articulacdo entre os servigcos do SUS

Elaboragéo de laudos conclusivos

Dificuldade para criar vinculo com a vitima

Dificuldade para identificar falsos casos

Promover a assisténcia sem revitimizar o menor

Quadro clinico multivariado

Dificuldade de obter o relato da crianga

Complexidade da situacéo que envolve o abuso sexual de menor

Falta de padronizacgéo das condutas para atendimento

Atendimento em grupo

Atendimento das demandas judiciais

PFRPRPRPPRPRPNNNOOWWwWwNSDSD™NO

Fonte: Dados da pesquisa.

3.3.4.1 Formagéo profissional

A revisdo de literatura demonstrou que os dois principais fatores relacionados as
dificuldades do psicdlogo no atendimento a criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual
estdo ligados a propria formacdo profissional. O fator mais citado, apontado em 13 artigos
(FRONER; RAMIRES, 2009; PELISOLI; DELL AGLIO, 2016; BONFIM; ANDRADE,
2012; LAGO; BANDEIRA, 2009; HABIGZANG et al., 2011; FLORENTINO, 2014;
PAIXAO; DESLANDES, 2010; FREITAS; HABIGZANG, 2013; HABIGZANG et al., 2008;
ELOY, 2012; COSTA et al., 2009; COSTA et al., 2008; MACEDO et al., 2015), trata da
exigéncia de capacitacdo permanente para lidar com esses individuos e suas familias. O
segundo fator, indicado por 12 artigos (FRONER; RAMIRES, 2009; PELISOLI; DELL
AGLIO, 2016; BONFIM; ANDRADE, 2012; LAGO; BANDEIRA, 2009; HABIGZANG et
al., 2011; PAIXAO; DESLANDES, 2010; FREITAS; HABIGZANG, 2013; HABIGZANG et

al., 2008; ELOY, 2012; COSTA et al., 2009; COSTA et al., 2008; MACEDO et al., 2015),,
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trata do despreparo profissional do psicélogo que precisa atuar junto a essas criancas,
adolescentes e seus familiares. Esses sdo aspectos que atuam juntos, j& que a falta de
preparacdo demanda por capacitacéo.

Florentino (2014), afirma que os profissionais que realizam o atendimento e o
acompanhamento dos casos de abuso sexual contra criancas e adolescentes, devem ter
consciéncia de que esta € uma questdo complexa, a qual, necessariamente, precisa ser
compreendida a partir de diferentes pontos de vista, dentre eles: sociologico, antropologico,
politico, normativo e clinico. Destaca-se que € dificil para os profissionais trabalharem com
esta demanda, haja vista que este € um campo repleto de complexidade e conflitos — tanto
pessoal como profissionalmente.

Froner e Ramires (2009) apontaram que uma dificuldade importante na atuacdo do
psicologo, frente a pacientes que sofreram abuso sexual, é o despreparo para lidar com uma
situacdo tdo complexa, especialmente quando envolve criangas. Existem limitagdes,
dificuldades e falta de preparo profissional, seja nos aspectos técnicos, padronizacdo de
condutas ou nos aspectos emocionais. Isso porque promover essa forma de assisténcia exige
mais do que uma formacao universitaria solida, ja que s6 o treino intelectual ndo é suficiente
para atender a vitima. A maioria dos psicologos costuma se sentir despreparados para atender
a demanda dessa clientela, tanto na preparacdo técnica, quanto na emocional. A falta de
preparo para lidar com os casos de abuso leva a necessidade de haver capacitacdo permanente
desse profissional, de maneira a fortalecer suas qualidades técnicas e emocionais. A
capacitacdo permite ao psicélogo compreender seus limites profissionais e pessoais, bem
como ajuda a promover acolhimento e escuta adequada.

Costa et al. (2008) expdem que psicologos que lidam com menores abusados
sexualmente, enfrentam alto grau de ansiedade. Tanto o menor, quanto a familia, também
sofrem por relatar historias de vidas e formas diversas de violéncia. Esse conjunto de
situacOes aponta para consequéncias emocionais para os profissionais, visto que vivenciam
cotidianamente situacOes tragicas que expressam os limites da capacidade humana no agir
com o outro.

Segundo Pelisoli e Dell”Agllio (2016), assistir criancas e adolescentes que sofreram
abuso sexual ndo é tarefa facil para nenhum profissional e a revelagdo do abuso pode ocorrer
em contexto judicial (forense) ou clinico, sendo a entrevista € a principal estratégia para
atender a vitima. Dependendo do local em que ocorrer o atendimento (contexto judicial ou

clinico), uma nova demanda se instalara, seja para atender o sistema de justica, ou para
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atender o menor ou, ainda, sua familia. Em cada um desses contextos, o psicologo terd uma
atuacdo diferenciada, com objetivos diferentes. Enquanto na justica busca-se o esclarecimento
dos fatos; no contexto clinico o foco € identificar como esses fatos afetaram a vitima. E para
cada um deles, exige-se uma atuacao profissional diferenciada.

Reis et al. (2010) argumentam que foi encontrado na literatura relatos profissionais
sobre a dificuldade de promover a sensibilizacdo da equipe, tanto no acolhimento, quanto na
necessidade de romper preconceitos. Essas dificuldades estariam relacionadas aos valores
culturais e morais que a maioria dos profissionais de saude tem em relacdo ao tema. Essa
percepcdo sugere a necessidade de a capacitacdo envolver tanto conhecimento, quanto
reflexdes sobre atitudes, conceitos de violéncia e contato direto com as vitimas de agressao.
Além disso, é preciso mostrar ao profissional a necessidade de se envolver na subjetividade

do outro, ndo estando atento somente ao protocolo de atendimento.

3.3.4.2 Necessidade de assisténcia multidisciplinar

Das publicagGes selecionadas, 5 artigos (BONFIM; ANDRADE, 2012; COSTA et
al., 2008; GRANJEIRO; COSTA, 2008; MACEDO et al., 2015; PAIXAO; DESLANDES,
2010) apontaram que a necessidade de atuacdo multidisciplinar junto a criangcas e
adolescentes vitimas de abuso sexual é um dificultador para a atuacdo do psicologo. Essa
condicdo é piorada pela falta de articulagdo dos servicos do SUS, indicada por 3 artigos
(BONFIM; ANDRADE, 2012; PAIXAO; DESLANDES, 2010; MACEDO et al., 2015).

Vitimas de abuso sexual demandam assisténcia multidisciplinar. De acordo com
Mattar et al. (2007), essa demanda ocorre em virtude da complexidade da situacdo e das
multiplas consequéncias que sd@o impostas as vitimas. Essa forma de violéncia pode gerar
problemas de saude fisica, mental e reprodutiva, envolvendo lesGes corporais, gestacao
indesejada, tentativas de aborto clandestino, doencas sexualmente transmissiveis, panico,
fobias, sindrome de estresse poOs-traumatico e depressdo, além de outras alteracGes
psicologicas. Problemas sociais e familiares, como abandono dos estudos e abandono da casa
também sdo comuns.

Paixdo e Deslandes (2010) confirmam que vitimas de abuso sexual demandam por

assisténcia multidisciplinar. A repercussdo do crime na salde de criancas e adolescentes
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ultrapassam a dimensdo psicoldgica, fisica, sociocomportamental e sexual, variando desde
fobias, dores sem causa aparente, anorgasmia, ninfomania, até comportamentos considerados
antissociais como a prostituicdo, pedofilia e perpetuacdo de ciclos de violéncia. Por isso, esses
individuos e suas familias precisam receber suporte psicossocial, educacional e juridico.
Contudo, ainda que haja a necessidade de assisténcia multidisciplinar, o que é
percebido é uma falta de articulacdo dos servigcos. De acordo com Habigzang et al. (2011), os
profissionais e instituicGes que constituem a rede de apoio social para criancas e familias
vitimas de abuso sexual encontram-se diante do desafio de planejar intervencdes efetivas que
protejam a crianca e minimizem os efeitos da violéncia sofrida. Entretanto, é notério o
despreparo da rede, envolvendo desde os profissionais da &area de salde, educadores,
assistentes sociais, juristas até as instituicGes escolares, hospitalares e juridicas, em manejar e
tratar adequadamente os casos surgidos. O trabalho nesse campo € fragmentado e
desorganizado. Ha falta de comunicacao entre os 6rgdos compdem a rede, comprometendo o

acompanhamento, avaliacdo e atendimento.

3.3.4.3 Sinais e sintomas de vitimas de abuso sexual

A auséncia de evidéncias fisicas em vitimas de abuso sexual € um dificultador para a
atuacdo do profissional, sendo tratado em 4 artigos (BENIA, 2015; LAGO; BANDEIRA,
2009; OLIVEIRA; RUSSO, 2017; FREITAS; HABIGZANG, 2013). A existéncia de
sintomas, sem a evidéncia fisica, pode ser confundida com outras situa¢des vividas pelo
menor, como divdrcio conturbado dos pais. A dificuldade de diferenciar os sintomas
provenientes de abuso, daqueles provenientes de outras questdes foi apontada como um
dificultador da atuacéo do psicologo.

Essas duas condi¢cdes também levam a geracdo de outras dificuldades de atuacdo
profissionais, apontadas com menor frequéncia: (1) dificuldade para identificar casos falsos e
(2) dificuldades para elaborar um laudo conclusivo.

Para Pimentel e Aradjo (2009), a violéncia pode ocorrer de forma mais sutil ou de
forma mais explicita. A violéncia explicita tem como principal representacdo a modalidade
fisica, em que é mais facil detectar a sua ocorréncia, além de fazer a intervencédo, por meio de

repressdo, deteccdo e punicdo daqueles que estdo envolvidos. Por outro lado, a violéncia
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psicoldgica, sexual ou outras formas de negligéncia sdo mais sutis e, normalmente, ndo
apresentam, vestigios fisicos que podem ser comprovados. Assim, se mantém escondidas, ndo
evidenciando os fatos reais sobre quem a sofre.

De acordo com Bénia (2015), crimes de abuso sexual, principalmente contra
criangas, sdo crimes silenciosos, que ocorrem sem a presenca de testemunhas, fatores que
implicam em dificuldades para sua investigacdo. A denuncia, em geral, s6 ocorre apés longo
tempo e, na grande maioria dos casos, ndo ha evidéncias fisicas do abuso. O diagnostico
acontece com base nos sintomas psiquicos que nao se diferenciam, de forma confiavel, de
sintomas vivenciados por crian¢as que nunca sofreram abuso, mas que passaram por outras
situacdes. Os achados psicolégicos costumam ser inconclusivos, uma vez que o abuso gera
uma variedade de sintomas, que também sdo encontrados em outras situacdes traumaticas.

Lima e Alberto (2015) destacam, que seja para criancas ou adolescentes, o abuso
deixa inumeras e graves consequéncias, capazes de alterar o desenvolvimento social, afetivo e
cognitivo das vitimas. Malgarim e Benetti (2011), bem como Santos et al. (2018), pontuam
diversas consequéncias que podem ser vivenciadas pelas vitimas de abuso infanto-juvenil.
Destacam-se: problemas graves para formacdo das relacdes vinculares ou primaérias;
funcionamento psiquico desorganizado; vivéncia ansiogénica; baixa autoestima; depressao;
agressao, raiva; transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT); pensamentos suicidas; baixo
desempenho escolar, dificuldades sexuais, dentre outras.

Todos esses sintomas, além de ndo serem fisicos, podem ser identificados em
diversas situacdes de traumas infanto-juvenis, condi¢do que dificulta a atuacdo do psicologo.

Quanto a elaboracdo do laudo, Granjeiro e Costa (2008) explicam que os psic6logos
se veem obrigados a elaborar laudos conclusivos, principalmente quando existem processos
judiciais. Entretanto, existe uma dificuldade para criar vinculo e obter o relato da vitima, e,
principalmente, diferenciar sinais e sintomas de abuso sexual de outros tipos de transtornos, ja
que o laudo psicoldgico € instrumento que contribui para a deciséo judicial.

Uma vez que o laudo ird influenciar de forma téo relevante as decisfes judiciais,
compreender a dindamica do abuso, 0s sinais e sintomas, bem como diferencia-los
adequadamente, para entdo, subsidiar o laudo, é uma grande dificuldade vivenciada pelo

psicologo no atendimento a menores, vitimas de abuso.
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3.3.4.4 Incluséo da familia na assisténcia

A revisdo também identificou que a necessidade de assisténcia a familia da vitima de
abuso de sexual é uma condi¢do que dificulta a atuacdo do psicologo, sendo esse assunto
tratado em trés artigos (COSTA et al., 2009; DELL AGLIO et al.,, 2011; FRONER,;
RAMIRES, 2009).

Os abusos sexuais podem ocorrer em ambiente extrafamiliar (fora da familia) ou
intrafamiliar (dentro da familia). O ambiente intrafamiliar, de acordo com Medeiros (2013), é
aquele caracterizado quando o abusador pertence a mesma familia que a vitima. Na maioria
das vezes refere-se ao pai, padrasto ou irmdo da vitima. Nesses casos, 0 abuso costuma
acontecer mais de uma vez, em virtude de existir a protecdo do ambiente familiar nessa
ocorréncia.

Carvalho et al. (2009) acrescenta que o abuso sexual infantil intrafamiliar é a
modalidade mais comum de violéncia. Apesar de ndo estar limitada exclusivamente a familia
formada por vinculos sanguineos, pode envolver pessoas que compartilham o mesmo
ambiente doméstico, vinculado ou ndo, por lacos de parentesco. Assim, os vinculos
emocionais com a crianga também caracterizam a violéncia sexual intrafamiliar.

Lima e Alberto (2015) destacam que cerca de 80% dos casos registrados de abuso
sexual contra menores sdo caracterizados como abuso intrafamiliar. Essa forma de violéncia é
marcada pela repeticdo, uma vez que o agressor tende a reincidir na violéncia com frequéncia,
ja que costuma residir com a vitima, condicdo que torna mais facil e acesso a esta. E, somente
por esse vinculo e papel social na vida da vitima, acaba lhe conferindo poder para isso. Deve-
se destacar, ainda segundo Lima e Alberto (2015), que no processo de abuso sexual
intrafamiliar, seja a vitima crianca ou adolescentes, todos os individuos da dindmica familiar
acabam sendo envolvidos na questdo, sejam pelos lagos afetivos ou biologicos, ou ainda por
todos se tornarem vitimas, ja que vitima e abusador fazer parte do mesmo contexto familiar.

Macedo e Conceigéo (2017) dizem que o conhecimento do que se passa nos lares e
processos criminais das Varas de Familia desmistificam que a familia é, obrigatoriamente, um
lugar de seguranca e de acolhimento. Os dados tém demonstrado que o espaco familiar €
propicio para a ocorréncia de violéncia. As caracteristicas de privacidade, isolamento e
intimidade provocam interacdes familiares que tendem a ser conflituosas. Esses conflitos, de

qualquer maneira, sdo inerentes a prépria condi¢do da familia e ndo significa necessariamente
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que deva terminar em violéncia. Por isso, destaca-se que a negacdo da inevitabilidade do

conflito contribui para o surgimento e agravamento da violéncia.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa de revisdo de literatura teve como objetivo identificar as dificuldades
vivenciadas pelo psicélogo frente ao atendimento de criangas e adolescentes vitimas de abuso
sexual. Seguindo os critérios de selecdo, foram identificados 19 artigos, que a partir da sintese
e analise, evidenciaram inumeras dificuldades vivenciadas pelo psic6logo na prestacdo dessa
assisténcia. Os fatores de maior relevancia foram a exigéncia de capacitacdo permanente, bem
como o despreparo do profissional para lidar com casos tdo complexos, quanto o de menores
vitimas de abuso sexual.

Também tiveram destaque a necessidade de atuacdo multidisciplinar, a auséncia de
evidéncias fisicas que dificultam o estabelecimento de provas ; a falta de diferenciacdo entre
sintomas psicolégicos de abuso com de outras situacdes, a pouca valorizacdo da familia na
intervencdo com o menor, a necessidade de assisténcia & familia, a necessidade de ter
sensibilidade para acolher a vitima, a lentidao e falta de articulacdo entre os servi¢os do SUS,
e a necessidade de elaborar laudos conclusivos. Todos esses aspectos representam
dificuldades para que a atuacdo profissional aconteca de forma eficiente junto ao menor.

Os principais fatores destacados na revisdo de literatura evidenciaram que o abuso
sexual a menores, é uma situacdo complexa, que exige conhecimento técnico e capacidade
emocional do psicologo que o atende. Somente a formacéo superior ndo capacita para atender
as inimeras demandas da vitima, sendo necessario o desenvolvimento continuo para
compreender o fendmeno e atender as necessidades destes pacientes. Assim, 0s profissionais
que atuam nessa area, sejam eles psicologos ou outros profissionais de saude ou do direito,
devem participar de forma permanente de cursos de atualizagdo profissional voltados para o
atendimento ao menor.

Além disso, é necessario que seja formada uma rede de atengcdo ao menor, conforme
preconiza a legislacdo nacional, garantindo-lhe prioridade absoluta, para que seus direitos e
suas necessidades sejam respeitados, por meio da oferta de um conjunto de atividades

interdisciplinares e terapéuticas.
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APENDICE A - Sintese das publicacdes selecionadas para compor o estudo

Quadro 1 - Sintese das publicages selecionadas.

Titulo do artigo Autoria Dificuldades para atuacao Revista
o Auséncia de evidéncias fisicas
o O diagndstico baseado nos sintomas psiquicos nao diferencia, de forma confidvel, as criangas
A entrevista de criangas com Bénia (2015) abusadas daquelas que nunca sofreram abuso. Estudos de
suspeita de abuso sexual e Os achados psicoldgicos costumam ser inconclusivos, uma vez que o abuso pode causar uma grande | Psicologia
variedade de quadros clinicos que sdo encontrados em outras situagGes traumaticas.
o Dificuldade da crianca em relatar o abuso para pessoas que ndo conhecem.
A escuta de criancgas vitimas de Eroner e e Despreparo profissional para lidar com o assunto.
abuso sexual intrafamiliar na Ramires e EXxigéncia de preparacdo emocional e capacitagdo continuada do profissional. Psicologia
concepcao de profissionais que (2009) e Necessidade de tempo para criar vinculo com a vitima. em Revista
atuam no ambito do Judiciario o Necessidade de estender a escuta e assisténcia a familiares e terceiros.
ﬁjgi%g]gg'rzﬁfgg ((jj(()) Sistema de Peli§oli e . Atuar q§ forma que minimize: 0s traumas da vitima. y . _
Depoimento Especial: Dell’Aglio |e SenS|b|_I|dade para _acolher criancas e adolesc_eptes vitimas d_e uma forma cuidadosa. Psico-USF
Experiéncias e Desafios (2016) o Necessidade de treinamento especifico e habilidades pessoais.
A importancia da atengéo Bomfim e o Necgssjdade de atgngéo este/ndida a familia da vitima.
psicologica a adolescentes em | Andrade . Lentldqo dos servu;osNde saU(_je_pr_est_ados pelo SUS. Po_rtal de_
situacdo de violéncia sexual (2012) ° Necess!dade de atenga}o mult|d|SC|pI|p§r. Psicologia
o Necessidade de capacitagdo para a atividade.
o Formagao académica ndo prepara o profissional para atuacdo em casos de abuso sexual.
A Psicologia e as demandas Lago e . In_ca_pacidade para ider_ltificar falsos casos de abuso sexual intrafamiliar quando ha disputas familiares. Pgicolpgia,
atuais do Direito de Familia Bandeira ° Dlst_lrjgéo de sinais e sintoma provocados por abuso sexual daqueles provocados por problemas Clen_C|a~e
(2009) familiares, como o divércio. Profisséo
e Conhecer profundamente as técnicas de avaliacdo de abuso sexual.
A revelacgdo de abuso sexual: as . Psicologia,
: Habigzang et N . . . g
med_ldas adotadas pela rede de al. (2011) ¢ Falta de capacitacdo profissional especializada para lidar com o abuso sexual. Teoriae
apoio ' Pesquisa
Abuso sexual infantil em Oliveira e o A dificuldade de estabelecer provas. Physis:
laudos psicologicos: as “duas Russo (2017) |e Dificuldade de estabelecer a veracidade da dentincia, especialmente quando a denlincia de abuso Revista de




psicologias” acontece em meio a processos de divorcio e guarda. Saude
Puablica
o Acolher e escutar as situagdes de abuso sexual, visto que, no momento da intervencéo, o profissional
Abuso sexual, criangas e se depara com sentimentos de raiva, fascinio, inquietacéo, perplexidade e outros contetidos que Eractal:
adolescentes: reflexdes parao | Florentino poderdo vir a tona durante o atendimento do caso. L
o . . . . . Revista de
psicélogo que trabalha no (2014) e Compreender que trata-se de situacdo complexa e cheia de conflitos, que precisa ser analisada sob Psicologia
CREAS varios pontos de vista.
o Necessidade de atuacdo interdisciplinar.
Andlise das noliticas piblicas | Paixio e o Garantir atendimento integral e especializado.
P puvica ¢ Articulagdo com a rede assistencial. Salde e
de enfrentamento da violéncia | Deslandes o i ;
- : - o Falta de capacitacdo sistematica para atuar nos casos de abuso sexual. Sociedade
sexual infantojuvenil (2010) T N .
o Falta de padronizacdo nas condutas profissionais de atendimento.
Atendimento a maes de vitimas
de abuso sexual e abusadores: | Dell Aglio et |e Pouca valorizagdo da inclusdo de mdes e/ou cuidadores do menor, bem como do abusador, na Psicologia
consideragdes teoricas e al. (2011) intervencao clinica. Clinica
praticas
¢ Incapacidade dos profissionais de identificarem sintomas em criancas e adolescentes que indiquem a
suspeita da ocorréncia de violéncia sexual.
~ . . o Inabilidade técnica.
Percepcdes de psicélogos sobre | Freitas e e . R x S S . .
A . x . o Dificuldades em realizar notificagGes, em razdo das implicacdes legais e éticas. Psicologia
a capacitacdo para intervencdo | Habigzang X S o .
P T o Desconhecimento sobre a dindmica da violéncia sexual. Clinica
com vitimas de violéncia sexual | (2013) o ; . . x .
o Dificuldades relacionadas ao reconhecimento dos fatores de risco e de protecdo presentes no ambiente
em que a vitima esta inserida.
o Despreparado profissional e deficiéncias em formacgdo académica e profissional.
Entrevista clinica com criancas | Habigzang et _— - P . e -
. Capacitacdo profissional para atuar na avaliacdo e intervencao clinica das vitimas. Estudos de
e adolescentes vitimas de abuso | al. (2008) . P x o . X
sexual o Realizar avaliacdo e intervencdo sem revitimizar o menor. Psicologia
o Acolher o menor no contexto judiciario.
e Promover depoimento sem danos.
A credibilidade do testemunho e Capacitacdo profissional continuada. Psicologia,
da crianca vitima de abuso Eloy (2012) |e Habilidade para lidar com questdes judiciais relacionadas a infancia e adolescéncia. Ciénciae
sexual no contexto judiciario e Proporcionar condiges protetivas na escuta da vitima. Profissdo
¢ Distinguir reagdes e indicativos psicolégicos de vitima de abuso sexual de outras formas de abuso e
trauma, quando ndo ha evidéncias fisicas.
Grupo multifamiliar: espaco Costaetal. |e Necessidade de tempo para construir vinculo com o menor vitima do abuso e sua familia e, assim, Psicologia
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para a escuta das familias em (2009) realizar avaliacdo e intervencdo adequadas. em Estudo
situacdo de abuso sexual o Cobranca dos familiares em relacdo a um diagndstico final sobre a crianca vitima.
e Ndo conseguir atuar junto as familias que precisam de acGes e protecdes que fogem ao objetivo da
intervencao psicolodgica.
Grupoterapia cognitivo- . o Grupoterapia cognitivo-comportamental para criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual. Revista de
comportamental para criancas e | Habigzang et ; - : T ~ . ~ .

o ¢ Desenvolver trabalho psicoterapico de qualidade frente a limitacdo de sessdes e/ou faltas as sessdes, | Salde
adolescentes vitimas de abuso | al. (2009) . L s -
sexual geradas por problemas diversos, como falta de dinheiro por parte da familia. Puablica
O abuso sexual infantil e a Medeiros e Destacar para as familias a importancia do trabalho psicoterapico para vitimas de abuso. Pensando
comunicacao terapéutica: um (2013) o Desenvolver trabalho psicoterapico de qualidade frente a limitacdo de sessdes e/ou faltas as sessdes, Familias
estudo de caso geradas por problemas diversos, como falta de dinheiro por parte da familia.

o Alto grau de ansiedade nos profissionais que lidam com esta problematica, em virtude de historias de
vida e relatos de violéncia que constituem uma violéncia em si mesmas.
. - e Sobrecarga emocional.
O desafio da supervisao e R L L .
esquisa-acio em casos de Costa et al o Capacitacdo inadequada para profissionais e futuros profissionais para o exercicio do trabalho de
Pesd Ga ' enfrentamento da violéncia, em face de questdes subjetivas. Paideia
abuso sexual: os professorese | (2008) n L S A s -
suas questdes o Questdes subjetivas dos profissionais podem prejudicar uma melhor avaliagdo das condi¢Ges nas
guais se da a violéncia.
e Necessidade de suportar angustia.
o Necessidade de conhecimento multidisciplinar.
e Elaborar laudos conclusivos para subsidiar decisfes judiciais.
o Iniciar o atendimento ao menor logo apds a constatacdo/suposicdo do abuso e registro da ocorréncia
O estudo psicossocial forense policial. . .
g - - . L . . s Psicologia,
como subsidio para a decisdo | Granjeiroe |e Falta de conhecimento dos outros profissionais sobre o funcionamento dos servicos psicoldgicos, Teoria e
judicial na situacdo de abuso Costa (2008) especialmente aqueles que ocorrem nos tribunais de justica. Pesquisa
sexual o Desenvolver, em conjunto, agdes relacionadas a duas 6ticas distintas. De um lado, o olhar
psicossocial, de atender a crianca vitima de abuso sexual e a sua familia; e de outro um olhar juridico-
policial, de investigacao, de verificagdo dos fatos alegados.
Acdes do Profissional de o Dificuldades de ordem pessoal, relacionadas a uma formacgédo académica inadequada, frente a proposta | - . .
. . . i Psicologia,
Psicologia no Centro de Macedo et al. do CRAS e as demandas dos usuarios. Ciencia e
Referéncia da Assisténcia (2015). o Dificuldades de ordem institucional, relacionadas as condigdes inadequadas para a realizacdo do Profissio

Social

trabalho pelo profissional de Psicologia no CRAS.

Fonte: Dados da pesquisa.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa de revisdo de literatura teve como objetivo identificar as dificuldades
vivenciadas pelo psicélogo frente ao atendimento de criangas e adolescentes vitimas de abuso
sexual. Seguindo os critérios de selecdo, foram identificados 19 artigos, que a partir da sintese
e analise, evidenciaram inumeras dificuldades vivenciadas pelo psicélogo na prestacdo dessa
assisténcia. Os fatores de grande relevancia mais evidenciados foram a exigéncia de
capacitacdo permanente e o despreparo do profissional para lidar com casos tdo complexos,
quanto o de menores vitimas de abuso.

Também tiveram destaque a necessidade de atuacdo multidisciplinar; a auséncia de
evidéncias fisicas que dificultam o estabelecimento de provas ; a falta de diferenciacdo entre
sintomas psicolégicos de abuso com de outras situacdes; a pouca valorizacdo da familia na
intervencdo com o menor; a necessidade de assisténcia a familia; a necessidade de ter
sensibilidade para acolher a vitima; a lentiddo e falta de articulacdo entre os servi¢os do SUS;
e a necessidade de elaborar laudos conclusivos. Todos esses aspectos representam
dificuldades para que a atuacédo profissional aconteca de forma eficiente junto ao menor.

Os principais fatores destacados na revisdo de literatura evidenciam que o abuso
sexual a menores é uma situacdo complexa, que exige conhecimento técnico e capacidade
emocional do psicélogo que o atende. Somente a formacdo superior ndo capacita para atender
as inimeras demandas da vitima, sendo necessario o desenvolvimento continuo para
compreender a situacao e atender as necessidades dos pacientes.

Por essa razdo, o psic6logo deve se capacitar permanentemente para atender a esses
casos. Além disso, € necessario que 0s servigos de saude estejam preparados para identificar
potenciais casos de abuso, ja que, conforme discutido na literatura, em sempre a identificacdo
do caso é condicédo facil, ja que nem sempre existe evidéncia fisica e 0s sintomas psiquicos
podem ser confundidos com sintomas de outras condigdes.

Além disso, é necessario que seja formada uma rede de atencdo ao menor, conforme
preconiza a legislacdo nacional, garantindo-lhe prioridade absoluta, para que seus direitos e
suas necessidades sejam respeitados, por meio da oferta de um conjunto de atividades

interdisciplinares e terapéuticas.
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