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RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi realizar uma pesquisa bibliografica documental na
Plataforma dos Periodicos da CAPES sobre a avaliagédo psicolégica de criangcas em
situacdo de violéncia sexual, buscando alcancar a compreensdo panoramica do que
tem sido publicado sobre a pratica da psicologia nestas demandas. Observou-se que
o numero de publicagfes cresce, paulatinamente, no Brasil. Nessa dire¢céo, o presente
estudo realizou um levantamento bibliografico sobre as legisla¢cées da psicologia que
orientam a realizacdo de avaliacao psicolégica em casos de violéncia sexual infantil.
Durante a coleta de dados foi possivel selecionar 65 (sessenta e cinco) trabalhos entre
artigos e livros no periodo de 2006 e 2016, das quais 15 (quinze) atendiam os critérios
para inclusdo na pesquisa. Destes, 08 (oito) estudos abordavam a avaliacao
psicolégica em diversos contextos de atuacdo do profissional psicélogo, tendo como
publico-alvo mulheres e idosos; 07 (sete) trabalhos apresentaram técnicas e
instrumentos psicolégicos da avaliacdo psicoldégica a criancas em situacdo de
violéncia sexual. Destaca-se na pesquisa que, dentre os métodos mais utilizados
nesse tipo de avaliacdo psicologica, era comum a realizacdo de entrevistas
semiestruturada; questionarios; fichas de encaminhamento; prontuarios e os testes
psicolégicos. Elucidou-se também a pratica do psicologo, realizando esse tipo de

avaliacado em diferentes contextos: hospitais, escolas, Conselho Tutelar e CREAS.

Palavras-chave: Avaliacdo Psicoldgica. Violéncia Sexual. Infancia.



ABSTRACT

The general objective of this study was to perform a bibliographic documentary
research in the CAPES Periodicals Platform on a psychological evaluation of the
children in situations of sexual violence, seeking to achieve a panoramic understanding
of what was published about the practice of psychology in these demands. It was
observed that the number of publications increases, gradually, in Brazil. In this
direction, this study carried out a bibliographical survey on how legislation to guide the
performance of psychological assessment in cases of child sexual violence. During a
data collection it was possible to select 65 (sixty-five) works between articles and
books, of which 15 (fifteen) met the criteria for inclusion in the research. Of these, 08
(eight) studies dealt with a psychological evaluation in several contexts of
psychological professional performance, targeting women and the elderly; 07 (seven)
papers presented psychological techniques and instruments of psychological
evaluation in children in situations of sexual violence. The research emphasizes that,
among the methods most used in this type of psychological evaluation, it was common
to conduct semi-structured interviews; Questionnaires; Sheets of indication; Medical
records and psychological tests. The psychologist's practice was also elucidated,
performing this type of evaluation in different contexts: hospitals, schools, Tutelar
Council and CREAS.

Keywords: Psychological Evaluation. Sexual Violence. Childhood.
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1 INTRODUCAO

Descrita como um problema de ordem global, com proporgdes epidemioldgicas,
a violéncia sexual infantil é caracterizada por uma dinamica sistémica que envolve
aspectos psicologicos, sociais e legais. Diante da complexidade dos fatores que
englobam o fenbmeno, a pratica do profissional diante dessa demanda se torna ainda
mais desafiadora (KOLLER, et.al, 2005).

Pesquisas indicam que 80% das violéncias sexuais cometidas contra criancas
e adolescentes séo perpetradas no contexto doméstico, com duragcdo minima de um
ano, sendo o agressor — na maioria dos casos - membro do convivio familiar,
configurando a violéncia como intrafamiliar (SCHAEFER; ROSSETTO,;
KRISTENSEN, 2012).

Nos casos de violéncia intrafamiliar, pode-se perceber a queixa de desajuste
gque esteja afetando a dinamica familiar, seja nos aspectos sociais, econémicos ou
culturais. As reflexBes teoricas acerca do fendbmeno acabam por ndo somente
guestionar a vulnerabilidade das vitimas deste crime, como também apresentar
impasses legais para comprovacao desse ato (RAMIRES, 2008).

No que concerne ao atendimento psicolégico de criancas em situacdo de
violéncia sexual, os diversos contextos dos encaminhamentos dessas demandas
dificultam a proposi¢do de uma intervencdo que atenda as necessidades da queixa
(CANUTO et. al.,, 2011). Para Waksman e Hirschheimer (2011), os impactos
subjetivos da violéncia em questdo ndo seguem uma logica linear, resultando em
sequelas que atingem o comportamento, a personalidade e a dinamica familiar.

Profissionais que atuam na &rea social, ao tracar uma intervencao que ofereca
a efetivacdo dos direitos da crianca e do adolescente, tem a oportunidade de realizar
estudos socioeconbémicos, manter contato com: instituicdes juridicas, educacionais,
organizacfes ndo governamentais, da salde, ou ainda, outras instituicdes sociais
(WAKSMAN; HIRSCHHEIMER, 2011).

Nos servicos de saude é necessario realizar os procedimentos legais para a
investigacdo. Cabe a equipe de saude providenciar o exame ginecolégico, coleta de
amostra para o diagnostico de infec¢des genitais bem como a possivel identificacéo
do agressor (BRASIL, 2012).

A avaliacdo psicolédgica € um processo que define aspectos do funcionamento
psicolégico, comportamental e adaptativos de um individuo, por meio de instrumentos

como: entrevistas; técnicas e testes psicolégicos; observacbes; dinamicas etc.
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Quando a avaliacao psicoldgica é realizada com assistidos em situagédo de violéncia
sexual infantil, € necessario a adaptacao das técnicas para atender a demanda frente
aos objetivos forenses (JUNG, 2014).

A entrevista € uma técnica privilegiada no contexto da avaliacao psicologica,
asseguram ao profissional, por meio da analise e da comunicacao verbal e ndo verbal,
a coleta de dados relativos a queixa. Além de entrevistas, ha também o uso
complementar de testes psicolégicos reconhecidos pelo Conselho Federal de
Psicologia - CFP, cujo o objetivo € buscar sinais e sintomas cognitivos,
comportamentais e psicolégicos que podem estar sendo influenciados pela violéncia
sexual infantil (CFP, 2010).

Diante do exposto, a pesquisa pautou-se no seguinte problema: Quais as
principais praticas de avaliacdo psicoldgica no atendimento a criancas em situacao de
violéncia sexual intrafamiliar, a partir de uma revisdo sistemética em periédicos da
CAPES, entre os anos 2006 e 20167

No atendimento prestado as criancas em situacdo de violéncia sexual
intrafamiliar, faz-se necessario investigar, teoricamente, as técnicas e métodos mais
utilizados, bem como, a pratica da avaliacdo psicologica que se fazem efetivas no
atendimento aos assistidos, possibilitando a formagéo de vinculo, o (re)conhecimento
da histéria da violacdo e a identificacao dos sintomas psicolégicos decorrentes.

E nesse contexto que se estabelece o nosso objetivo de pesquisa: identificar
as principais praticas da psicologia na avaliacdo psicoldgica a criangas em situacao
de violéncia sexual intrafamiliar a partir de uma revisao sistematica em periédicos da
Capes, entre 2006 e 2016.

Configuram-se os seguintes objetivos especificos:

e Levantar os testes, técnicas e instrumentos psicolégicos mais utilizados

na avaliacao psicoldgica de criancas em situacéo de violéncia sexual;

e Apresentar politicas e legislacées que orientam a Avaliacao Psicologica

a demanda de violéncia sexual;

e Analisar, a partir de bibliografias, se as orientacdes para a Avaliacado
Psicoldgica as criancas em situacao de violéncia sexual em servigos de

saude estdo de acordo com as politicas publicas de saude.
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A pesquisa se mostra relevante academicamente por trazer uma ampla visao
tedrica acerca das préticas da avaliagdo psicologica nos atendimentos a criangcas em
situacdo de violéncia sexual. Aliado a isso, possibilita maior suporte técnico para
intervencdes voltadas a esse campo de estudo.

Dessa forma, o percurso tedrico do presente estudo abrange temas como
violéncia e abuso sexual infantil, violéncia sexual intra e extrafamiliar, atendimento e
avaliacdo psicolégica a criancas em situacdo de violéncia sexual. A metodologia
utilizada consistiu em um levantamento bibliografico da producéao nacional que inclui:
artigos, livros, cartilhas e legislacdo que envolvem o tema abordado, bem como a
busca na plataforma CAPES com o0s seguintes descritores: avaliacdo psicoldgica,
psicologia, violéncia sexual, infancia. Posteriormente, os resultados e discussao
apresentam analise e sistematizacdo dos dados encontrados para orientar as

consideracoes finais.
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2 PERCURSO TEORICO
2.1 VIOLENCIA SEXUAL

Entendida como um evento que atinge os seres humanos, em todas as
camadas sociais?, a violéncia é um fendbmeno complexo, que pode resultar em danos
fisicos, emocionais, psicol6gicos e morais aos sujeitos, que se veem violados em seus
direitos, perpassando aspectos sociais, econémicos, politicos, éticos e espirituais
(ANDRADE; FONSECA, 2008). Embora a violéncia seja um problema mundial, ainda
nao foi identificada uma causa linear que explique a recorréncia desse mal na
sociedade.

Segundo dados do servigo gratuito de dendncias a cada hora quase trés
denuncias de violéncia, abuso e exploracéo sexual de criancas e adolescentes foram
registradas no pais. Sendo uma média de 67 notificacdes por dia, essa informacéo
alarmante apresentou Sao Paulo, Santa Catarina e Distrito Federal como os estados
de maior indice de dendncias (MARANHAO, 2015).

O termo violéncia vem sendo considerado uma grave questdo a ser enfrentada
pelo setor da saude. Os estudos epidemiolégicos sobre as agressées e maus-tratos
contra criangas e adolescentes revelam que além das incidéncias e prevaléncias, ha
também os fatores de riscos, que exigem o tratamento, reabilitacdo e prevencao das
ocorréncias (FERREIRA, 2002). Esses fatores estdo na compreensédo do problema,
no preparo dos profissionais e nos atendimentos a estas demandas.

O termo violéncia tem sua importancia no ambito da saude, afeta a qualidade
de vida dos sujeitos e coletividades, é uma questdo fundamental para o setor da
saude, em especial quando acontece na infancia, pois engloba o crescimento e
desenvolvimento humano (ABRANCHES; ASSIS, 2011). Para tanto, no contexto atual
de saude, a violéncia vem se tornando um dos mais complexos assuntos a serem
abordados na década de 1990.

A violéncia € um fenbmeno que envolve os direitos humanos violados, ou seja,
as faces da violéncia impedem a efetivacdo plena dos direitos civis, inerentes a
dignidade humana (LIRA, 2014). Tais questionamentos estdo pautados na triade

sociedade-sujeito-estado embasados no estatuto da crianca e adolescente (ECA), na

1 Camadas sociais € um grupo constituido por pessoas com padrdes culturais, politicos e econdmicos semelhantes.
O fator financeiro é uma das caracteristicas mais marcantes na defini¢do de uma classe social. Ou seja, camadas
sociais € a mesmo que niveis sociais, que sdo padrdes de vida que as pessoas levam podendo ser. Classe média-
alta, classe média, classe baixa (BUENO, 2007).
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lei n°® 8.069, de 13 de julho de 1990, estabelecendo que as criangas sao sujeitos de
direitos, afirmando que € dever do Estado, familia e sociedade “livrar e proteger a
crianca e ao adolescente de toda forma de negligéncia, discriminacéao, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressao” (CFP, 2009, p.14).

Em suma, a violéncia sexual € um episodio que atinge o sujeito envolvendo
aspectos psicologicos, sociais e legais. Considerando como um problema de saude
publica devido a elevada incidéncia epidemioldgica causando sérios prejuizos ao

desenvolvimento destas criancas.

2.2 ABUSO SEXUAL INFANTIL

O abuso sexual contra criancas e adolescentes tem sido considerado um grave
problema de saude publica por acarretar sérias consequéncias no desenvolvimento
cognitivo, afetivo e social da crianca e da sua familia (KOLLER, et.al, 2005). Envolve
aspectos psicoldgicos, sociais e familiar que interferem no crescimento da criancga.

O abuso sexual é uma forma de violéncia conceituada como qualquer contato
ou interacdo de uma crianca ou adolescente com alguém de nivel de desenvolvimento
psicossocial’ mais avancgado. Essa interagdo sexual pode ser com toques, sexo oral
ou relagcdes com penetragdo (KOLLER, et.al, 2005). Esses tipos de violéncia sao
impostas as criancas e adolescentes, esta presente a coacdo como elemento
perpetrado pelo agressor como forma de intimidar a vitima, dificultando a revelagéo

do ato.

[...] a natureza do abuso tem sido descrita sob trés dimensdes: a diferenca
de idade (de 5 anos ou mais entre a crian¢a e 0 agressor), 0 comportamento
sexual especifico (fotografia, exibicionismo, voverismo, beijos, felacdo e
penetragdo de vagina, anus ou boca com 6rgédos sexuais ou objetos) e a
intengdo sexual (na qual a intengcdo do comportamento é a gratificacdo do
adulto). Das trés dimensdées, a Ultima é a que mais apresenta dificuldades em
sua determinacdo (FERREIRA, 2002, p. 16).

O abuso sexual, por sua vez, € uma situacdo que passa por diversas etapas de
enfrentamento, considerando as dimensdes de cada caso. A intencdo sexual
apresenta maiores dificuldades por estar relacionada a satisfacdo pessoal do
agressor, estabelecendo uma relagéo de poder entre o perpetrador e a crianga ou
adolescente (FERREIRA, 2002).

2 O desenvolvimento psicossocial avangado é quando a formacdo da personalidade adulta esta totalizada, ou seja,
o desenvolvimento ja evoluiu nos 8 estagios descritos por Erikson, tendo em conta aspectos de cunho bioldgico,
individual e social (CLONINGER, 1999).
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Pode ser cometido por adultos (sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos)
Oou uma pessoa em etapa do desenvolvimento psicossocial mais avancado que a
vitima, ou ainda, que esteja em uma relacéo de poder e/ou superioridade, da qual se
utilize para obtencédo de satisfacdo sexual (FERREIRA, 2002). Para o autor tais
agressOes sempre trazem como consequéncia uma situacéo de barganha, coacdo ou
ameaca.

O abuso sexual também inclui situacdes nas quais ndo ha contato fisico, sendo
eles o voyerismo, assédio, ameacas, subornos, interagées sexuais que sao impostas
pela violéncia fisica contra a vontade da crian¢ca ou adolescente (KOLLER, et.al,
2005). Assim, enfatiza questdes de desenvolvimento e a coercdo como elementos
primordiais do abuso sexual.

O estatuto da crianca e do adolescente assegura no artigo 5° que:

[...] nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacéo, exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo,
punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo aos seus
direitos fundamentais” (ECA, 2012, p.12).

Esses dispositivos sejam eles no ambito civil, penal ou legislacdo acerca dos
direitos das criancas e adolescentes, tem como fungdo, cada um em sua
especificidade, proteger a sociedade civil, favorecendo e efetivando acesso a direitos
fundamentais, dentre ele, salde, seguranca e habitacdo (DIGIACOMO; AMORIM,
2013).

Em todos os casos, a violéncia sexual € um crime que traz consequéncias
psicolégicas as suas vitimas. O grau de impacto esta relacionado ao tempo de

duracéo do abuso, grau de relacionamento e as ameacas (ARAUJO,2002).

2.2.1 Impactos Psicolégicos do Abuso Sexual

As consequéncias do abuso sexual variam de efeitos minimos aos mais graves,
efeitos sociais, emocionais ou psiquiatricos como a depressdo, transtornos de
ansiedade, alimentares, dissociativos, déficit de atencdo e o transtorno de
personalidade (SCHAEFER; ROSSETTO; KRISTENSEN, 2012). S&o estados que
afetam o desenvolvimento psicossocial da crianca e do adolescente.

Ainda, é importante ressaltar as manifestacées de sintomas como: a ideacao
suicida, tristeza, baixo autoestima, sonoléncia, enurese, isolamento social,
dificuldades de aprendizagem, entre outros (SCHAEFER; ROSSETTO;
KRISTENSEN, 2012).
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Os impactos psicolégicos podem ainda causar prejuizo a identidade,
autoestima, autoconfiancga e principalmente ao desenvolvimento da crianca, formando
comportamentos destrutivos nas mesmas (HABIGZANG. KOLLER, 2006).

A infancia é uma fase em que a crianca esta em constante desenvolvimento e
para que esse desenvolvimento ocorra de maneira equilibrada, é necessario que essa
crianga tenha um ambiente familiar saudavel, equilibrado, onde aconteca uma boa
relacdo familiar e que tenha vinculos afetivos. Os lagos afetivos formados dentro da
familia, particularmente entre pais e filhos, podem ser aspectos desencadeadores de
um desenvolvimento saudavel e de padrdes de interacdo positivos que possibilitam o
ajustamento do individuo aos diferentes ambientes de que participa. Por exemplo, o
apoio parental, em nivel cognitivo, emocional e social, permite a crianca desenvolver
repertérios saudaveis para enfrentar as situacoes cotidianas (EISENBERG, 1999;
COLS, 1999).

Conforme a Rede de Protecdo a Crianca e Adolescente em Situagéo de Risco
para a Violéncia (2002, p. 30):

Violéncia Psicolégica se define por comportamentos, palavras e
atitudes negativas, expressadas por pais/responsaveis de maneira
extensiva e repetida, tendo como resultado, graves prejuizos ao
desenvolvimento psicoldgico, afetivo, social e relacional da crianca,
causando também sérios danos 4 sua autoestima e a sua identidade.
[...] submissé@o da crianga ou do adolescente a agressoes verbais
constantes, humilhacfes, hostilidade, culpabilizacdo, rejeicdo ou
indiferenca por parte dos pais [...] levando a danos muitas vezes
irreparaveis a seu psiquismo e ao desenvolvimento emocional.

Diante disso, a negligéncia € a omissdo de responsabilizacdo por parte da
familia em relacdo aos seus membros, principalmente em relacdo aqueles que
necessitam de uma atencao maior devido a idade ou a sua condicéo fisica, que pode
ser temporaria ou permanente. Configurando-se também como a falha por parte dos
pais/responsaveis em promover cuidados essenciais como saude, educagéo,
moradia, alimentacéo, protecéo, higiene, entre outros, que podem colocar desta forma
criangas e adolescentes em situagdes precérias (EISENBERG, 1999; COLS, 1999).

S&0 nos pais que as criangas primeiramente se reconhecem e se identificam,
sdo nessas relacdes ja pré-estabelecida que eles se diferenciam e se reconhecem.
Sendo assim, os pais sédo fundamentais para a constituicdo da personalidade infantil.

A violéncia praticada contra crianca e adolescente causa danos em todos 0s aspectos
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de sua vida, como psicoldgicos, comportamentais, fisicos, sexuais e interpessoais
(EISENBERG, 1999; COLS, 1999).

Esse tipo de violéncia ndo deve ser subestimado, pois na grande maioria das
vezes 0 impacto do mesmo ndo € temporario e ndo desaparece ao longo do
desenvolvimento infantil. Desta forma os traumas infantis provocados pela violéncia
doméstica ndo podem ser desconsiderados, mesmo que seus efeitos ndo sejam
evidenciados de imediato, devendo-se assim ser reconhecido como um Seério
problema infantil (EISENBERG, 1999; COLS, 1999).

A psicologia passou a desenvolver instrumentos com o propésito de avaliar
variados aspectos da saude mental de crian¢as e adolescentes. Nos casos de abuso
sexual infantil no que se refere a avaliacdo psicoldgica ja existem técnicas que se
utilizam em avaliagcbes e nos diagndsticos. Alguns destes instrumentos sdo 0s
questionarios padronizados e as técnicas projetivas, que servem como recursos muito
importantes quando se trata de avaliacdo psicolégica de criancas e adolescentes
(JUNG, 2014).

Dessa forma, a violéncia psicologica € toda e qualquer acdo que tenha por
finalidade causar prejuizo a identidade, autoestima, autoconfianca e principalmente
ao desenvolvimento da pessoa, podendo ser classificada também como toda
interferéncia negativa dos adultos sobre as criangas, formando desta forma
comportamentos destrutivos nas mesmas. A violéncia psicologica pode deixar marcas
profundas no desenvolvimento de criancas e adolescentes, podendo comprometer
toda a vida mental das criangas em situac&o de violéncia sexual.

2.2.2 Impactos Fisiolégicos do Abuso Sexual

O abuso sexual pode ocasionar sintomas fisicos, sendo eles “hematomas e
traumas nas regides oral, genital e retal, doencas sexualmente transmissiveis,
gravidez, doencas psicossoméaticas e desconforto em relagdo ao corpo”
(HABIGZANG; KOLLER, 2006, p. 339).

O abuso sexual com contato fisico, sado os atos fisicos que incluem caricias nos
orgdos genitais, tentativas de relacdes sexuais, masturbacdo, sexo oral, penetragcéo
vaginal ou anal, sdo atos que podem constranger a criangca ou adolescente a praticar
atos libidinosos, utilizando-se da violéncia ou grave ameaca (LOPES, 2000).

Abuso sexual sem contato fisico pode ocorrer de diversas maneiras como, uma

delas é o assédio sexual, sdo por propostas de relacfes sexuais feitas para a vitima,
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que, na maioria das vezes, é induzida, chantageada ou ameacada pelo agressor
(SCHAEFER; ROSSETTO; KRISTENSEN, 2012).

Abuso sexual verbal, pode ser definido por conversas abertas sobre atividades
sexuais, destinadas a despertar o interesse da crianca. O exibicionismo € um exemplo
de abuso sexual verbal que é quando pratica o ato de mostrar os 6rgaos genitais ou
se masturbar na frente de criangas ou adolescentes, e 0 voyeurismo, que é o ato de
observar fixamente os 6rgdos sexuais de criancas e adolescente, para obtencéo de
satisfacdo (LOPES, 2000).

2.2.3 Alteragdes Cognitivas decorrentes do Abuso Sexual

As criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual podem apresentar
além de alteracdes comportamentais, as cognitivas. As alteracdes cognitivas incluem:
baixa concentracéo e atencéo, baixo rendimento escolar o que atinge nos problemas
relacionados a aprendizagem (HABIGZANG; KOLLER, 2006).

As alteracfes cognitivas estdo voltadas a atencao da crianca ou adolescente,
a memoria verbal declarativa e a flexibilidade cognitiva/funcdes executivas. Devem
ser investigadas a concentracdo, o desempenho na atengéo, assim como a avaliacao
da memoria de trabalho e a aprendizagem verbal. Entretanto, contribui para
alteracdes, tais como: baixa concentracao e atencao, dissociacdo, reflgio na fantasia,
baixo rendimento escolar e crencas distorcidas, tais como percepcao de que é culpada
pelo abuso, diferenca em relacdo aos pares, desconfianca e percepcédo de
inferioridade e inadequacao (BORGES; DELL'AGLIO, 2009).

2.2.4 Alteragdes Comportamentais decorrentes do Abuso Sexual

A experiéncia de abuso sexual pode afetar o desenvolvimento cognitivo, afetivo
e social de criancas e adolescentes de diferentes formas e intensidade (LOPES,
2000).

Aléem dos transtornos psicopatologicos as alteragbes comportamentais
“destacam-se: conduta hiperssexualizada, abuso de substancias, fugas do lar, furtos,
isolamento social, agressividade, mudancas nos padrbes de sono e alimentagéo,
comportamentos autodestrutivos tais como se machucar e tentativas de suicidios”
(HABIGZANG; KOLLER, 2006, p. 339).

As alteracdes comportamentais e emocionais referem-se aos sentimentos de
medo, vergonha, culpa, ansiedade, tristeza, raiva e irritabilidade (MINAYO & SOUZA,
2007).
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Nesse interim, o abuso sexual é definido como qualquer contato ou interacao
com criancas ou adolescentes com alguém em estagio mais avancado em
desenvolvimento ou vitimas de estimulacéo sexual do agressor. O abuso sexual inclui
um grave problema que atinge a saude publica, constatando a incidéncia de
consequéncias negativas no que tange o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social

da crianca e adolescente.

2.3 FALSAS MEMORIAS

A memoria € conceituada como “o meio pelo qual vocé recorre as suas
experiéncias passadas a fim de usar essas informacdes no presente” (STERNBERG,
2000, p. 204). Ou seja, € um processo relacionado com a retencdo e recuperacao da
informac&o.

Porém, o fendmeno das Falsas Memdrias € um exemplo de que a memoria, as
vezes, é um fato distorcido ou esquecido. As Falsas Memorias sdo definidas por
recordacdes de eventos que ndo ocorreram ou de lembrancas distorcidas de algum
lugar e de situacdes ndo presenciadas (STEIN; PERGHER, 2001).

Algumas Falsas Memorias sdo geradas espontaneamente, de forma aleatoria
que sao consideradas falsas memoérias autosugeridas. Outro tipo de falsas memarias
€ quando resulta de uma informacédo externa ao individuo, a pessoa passa a lembrar
de fatos como se tivesse realmente vivido a experiéncia, esta é chamada de sugerida
ou implantada (STEIN; PERGHER, 2001).

No que concerne sobre 0s eventos que ocorrem nas falsas memdérias podem
se destacar que:

As pessoas se lembram do que elas entendem ser o significado do
fato e ndo, necessariamente, dele em si, e isto pode gerar a lembranga
de informagfes incorretas e até mesmo de falsas memodrias. Os
eventos sdo interpretados conforme sua vivéncia e as interpretacdes
integradas as estruturas seméanticas do individuo, conhecidas como
esquemas. Portanto, o conteido da informacao é facilmente
modificado na memaria (ALVES; LOPES, 2007, p. 48).

Ainda segundo os autores, as falsas memoérias sdo criadas por meio de
sugestbes ou imaginagdes. Sendo o0 primeiro caso quando a pessoa gera um
conteudo sugerido por terceiros o que leva a fornecer emogdes que sdo expressadas
por um evento que ndo aconteceu. Ja no segundo caso o individuo € levado a deixar

a mente fluir na imaginagéo, deixando-o acreditar que praticaram tais fatos.
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Pesquisadores tem-se interessado por pesquisas relacionadas as falsas
memoérias. Os primeiros estudos foram utilizados um instrumento experimental que
tem sido empregado nos discursos de  adultos, o chamado
Deese/Roedieger/McDermortt (DRM) de listas de palavras associadas (STEIN;
PERGHER, 2001).

O mesmo autor refere-se que o procedimento experimental realizado em dois
momentos: a) inicialmente ha a apresentacdo de conjuntos de listas, de forma
aleatéria, que devem ser memorizadas; b) em seguida avalia-se a memoria de
reconhecimento, acrescentando palavras as imagens memorizadas.

E possivel compreender que as falsas memdrias configuram um problema que
pode mudar o curso da avaliacdo psicologica, quando utilizada com finalidade de
prova no ambito juridico, uma vez que nela a pessoa lembra de eventos que nao

aconteceram, situagdes que nao vivenciou da forma como ou se recorda.

2.4 VIOLENCIA SEXUAL INTRA E EXTRA FAMILIAR

O abuso sexual pode ser definido pela a quantidade de ocorréncias realizadas.
Dividido em categorias como extrafamiliar e intrafamiliar, fora ou dentro do ambiente
familiar (KOLLER, et.al, 2005). Esse contexto é desencadeado e mantido por uma
dindmica complexa que atinge criangas e adolescentes.

A familia é um dispositivo social basico de fundamental importancia para a
formacdo do sujeito, ou seja, 0s pais devem garantir protecdo e seguranca a seus
filhos, suprindo suas necessidades materiais e afetivas cuidando do seu
desenvolvimento fisico e emocional (ARAUJO, 2002).

A violéncia sexual intrafamiliar envolve dois aspectos: o primeiro conhecido
como a “sindrome do segredo” que envolve a psicopatologia do agressor, diretamente
ligada ao repudio social mantendo um segredo por ameacas e subornos as crian¢as
abusadas. O segundo € considerado a “sindrome de adi¢édo” que é caracterizada
quando o agressor ndo se contém e utiliza a crianga como um alivio de tensdo sexual
gerando uma dependéncia psicolégica entre ambos (KOLLER, et.al, 2005).

Uma caracteristica marcante do agressor, € que ele utiliza de sua relagdo de
poder para concretizar seus desejos, trai a confiangca da crianca e aproveita de sua
vulnerabilidade e imaturidade. A crianga passa a viver uma situagdo trauméatica
envolvendo uma confusdo de sentimentos: medo, raiva, prazer, culpa e desamparo
(ARAUJO, 2002).
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Por outro lado, o autor problematiza a situagéo da mée poder sentir-se confusa
diante da suspeita do abuso pelo marido ou companheiro. H4 casos em que ela nega
os indicios, sente raiva, ciimes e um sentimento de culpa por ndo conseguir proteger
a crianca.

Os casos de violéncia intrafamiliar que s&o praticados contra criancas e
adolescentes chegam, muitas vezes, aos servicos de saude, sistema de justica por
meio do conselho tutelar, da delegacia de policia ou das varas de familia (AZAMBUJA,
2006). E de fundamental importancia assegurar os direitos da cidadania de criancas
e adolescentes.

O conselho tutelar tem o dever de receber situa¢des vulneraveis, qualquer caso
de violéncia, em especial, recebem uma demanda de violéncia doméstica. Quando é
visto como suspeita de maus tratos, trata-se de urgéncia para a efetivacao da politica
de atendimento a crianca e ao adolescente (AZAMBUJA, 2006).

Nesta perspectiva, Maria Regina (2006) refere-se a demanda do conselho

tutelar em relacéo a violéncia intrafamiliar:

[...] a demanda do conselho tutelar, no que se refere a violéncia intrafamiliar,
abarca situagfes de serem enfrentadas, podendo ser apontado, entre outros
fatores, que ao mesmo grupo familiar pertencem os dois pdlos da acao,
agressor e vitima, sendo que as criangas — vitimas inocentes e silenciosas do
sistema e da prética de velhos habitos e costumes arraigados na cultura do
Nosso povo — s&o as maiores prejudicadas nesse contexto calamitoso (p.06).

A demanda é reconhecida no ambito doméstico o que atinge na maior parte as
criancas. Estudos afirmam que a maioria das criancas comecam a ser agredidas
desde o ventre da mae, quando ocorre a violéncia contra a mulher, e passam por todo
0 contexto social quando sobrevivem a esse tipo de violéncia (AZAMBUJA, 2006).

Por outro lado o abuso sexual contra crianca e adolescente fora do contexto
familiar o que pode ocorrer em situacfes nas quais envolvem essas pessoas em
pornografias e exploracao sexual (KOLLER, et.al, 2005).

O abusador na maioria das vezes, também, pode ser alguém que a crianca
conhece e confia. No entanto, o abuso sexual infantil extrafamiliar € uma forma de
violéncia em que a crianca ou o0 adolescente € violentada por pessoas sem qualquer
tipo de parentesco (ANTONI, et.al, 2011).

Por fim, o abuso sexual intrafamiliar e extrafamiliar s&o fenGmenos complexos
gue englobam aspectos psicologicos, sociais, juridicos, que pode ocasionar um
rompimento da crianga ou adolescente na estrutura familiar da vitima e o ambiente

externo a esses individuos.
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2.5 ATENDIMENTO A CRIANCAS EM SITUAQAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Os tipos de violéncias, expressdes ou 0s atos violentos variam diversos tipos,
em especial, podem ser divididos em: violéncia fisica, violéncia psicolégica e a
violéncia sexual. Dentre essas supracitadas a violéncia sexual é a que mais atinge a
saude fisica e psicoldgica das pessoas, pois envolve o siléncio, medo e o tabu que
dificulta nos atendimentos desse tipo de demanda (GOMIEIRO, 2015).

De acordo com Araujo (2002), os atendimentos a criancas em situacdo de
violéncia sexual, gera uma ansiedade por parte dos profissionais de salde por conta
das duvidas que sdo levantadas sobre a credibilidade daquela dendncia, e
principalmente, pela a resisténcia das familias diante da imposi¢cao judicial no
atendimento.

No diagnéstico de violéncia contra criancas e adolescentes é importante que
todos os profissionais da equipe de saude reanam todos os dados e evidéncias
observados para que haja uma construcéo precisa dos fatos ocorridos (NAHAS, et.al,
2013). Essas informacBes podem ser colhidas pelos profissionais de saude,
realizando uma anamnese com professores de escolas e a comunidade que esse
individuo esté inserido, considerando o funcionamento do nudcleo familiar.

O primeiro passo para lidar com a violéncia contra criancas e adolescentes é o
acolhimento, pois facilita a abordagem inicial, proporcionar um ambiente confortavel
para que o didlogo seja claro (NAHAS, et.al, 2013). E importante valorizar as
informagdes coletadas, considerando os relatos espontaneos das criancas e
adolescentes.

Logo, as orientacdes para o percurso do atendimento aos casos de violéncia

pelo sistema Unico de saude (SUS) sao descritas como (NAHAS, et.al, 2013, p.25):

1. Estabelecer um plano de aten¢éo a vitima, em linha de cuidado, que
pressupde o correto preenchimento de um prontuario Unico pelos
diferentes profissionais envolvidos no atendimento;

2. Discutir todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia com
toda a equipe, com o objetivo de organizar a vigildncia e o
acompanhamento compartilhado, intercalando os atendimentos entre
os profissionais de nivel superior. E importante enfatizar os aspectos
éticos — sigilo, prudéncia, isengéo, responsabilizacdo — envolvidos
em tais situacdes, pois muitos profissionais conhecem e convivem
com 0s usuarios em sua comunidade;

3. Preencher o prontuario de forma clara; assinar e carimbar. Se o
prontuario ndo for informatizado, deve-se escrever com letra legivel,
com registro completo sobre: dados do exame fisico (com descricao
detalhada das lesdes encontradas, sua localizagdo, forma e
dimenséo), dados individuais e familiares, medicacéo, solicitacdo de
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exames, procedimentos adotados, providéncias tomadas e
encaminhamentos, além da cronologia dos atendimentos;

4. Anotar sempre tudo o que for dito durante a consulta, deixando claro
guando expressar uma fala da crianca, do adolescente, de sua
familia ou de outra pessoa;

5. Os casos cronicos devem ser acompanhados — clinica e socialmente
— por longo prazo, tentando contribuir para a reorganizacao da
din&mica familiar para minimizar os efeitos da violéncia;

6. Diferenciar a conducdo do atendimento inicial para as situacfes
agudas de estupro ou outra forma de abuso sexual que séo
emergenciais e demandam uma sequéncia de condutas de
assisténcia imediata, tanto a sadde fisica como emocional, daquelas
cronicas e repetitivas, ambas exatamente desastrosas para a crianca
ou adolescente. Os casos agudos de violéncia sexual devem ser
encaminhados para os hospitais de referéncia;

7. Avaliar os riscos envolvidos em cada caso e a necessidade de
profilaxia para a hepatite b, protecdo medicamentosa contra as DST
ndo-virais, quimioprofilaxia para a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e, para vitimas do sexo feminino em
idade reprodutiva, contracepcdo de emergéncia. Essa etapa do
atendimento é fundamental para proteger a vitima dos danos e
agravos da violéncia, devendo ser instituida até 72 horas apés a
violéncia sexual.

Por outro lado, a notificacdo de qualquer suspeita ou confirmacéo de qualquer
suspeita de violéncia pelos profissionais de salude tem sua importancia no
desencadeamento de agcOes de promocao e prevencdo da crianca e adolescente
(BRASIL, 2012). A portaria n® 1968/2001 do ministério da saude tornou obrigatorio
para todo o territorio nacional, as instituicées de saude publica que sao conveniadas
ao sistema Unico de saude, o preenchimento da ficha de notificacdo e o
encaminhamento ao conselho tutelar (NAHAS, et.al, 2013).

O atendimento psicossocial no Servico CREAS é efetuar e garantir o
atendimento especializado, sendo fundamental para a garantia dos direitos das
criancas e adolescentes. Entende-se por atendimento especializado a atencao fisica,
juridica, psicolégica social e econémica em todos os envolvidos pela situacdo de
violéncia sexual, € visto como um servi¢co interno do CREAS e dos demais servigos
da rede (CFP, 2009)

Ainda segundo a normativa do CFP (2009), o servico deve desenvolver
acolhimento, escuta, atendimento especializado, em rede, interdisciplinar,
encaminhamento e o acompanhamento de criancas e adolescentes. Torna-se
necessario condi¢des que possibilite garantia dos direitos e 0 acesso aos servicos de
saude, educacgdo, justica e seguranca. Bem como proporcionar atividades como

esporte, lazer e cultura.
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Diante de uma suspeita ou confirmagdo de abuso sexual, as portas de
comunicacdo sao abertas ao Conselho Tutelar de qualquer municipio ou a Comarca
da Infancia e da Juventude. O encaminhamento para hospitais, realizando um servigo
na area de emergéncia que abrange um atendimento composto por uma anamnese e
um exame fisico completo, e na enfermaria que faz um acompanhamento psicossocial
por uma equipe multiprofissional. Além do exame de corpo e delito (IML)
providenciado pelas autoridades competentes (ABRAPIA, 2002).

Portanto, esses atendimentos de atencdo a violéncia sexual requer uma
abordagem intersetorial, que envolve a multidisciplinaridade e interdisciplinaridade
como um fator importante para questfes juridicas e aos profissionais da saude que

atendam a essas demandas.

2.5.1 Pericia Psicoldgica em casos de Violéncia Sexual infantil

A palavra pericia vém do latim peritia que tem como significado habilidade,
vistoria ou exame de carater técnico e especializado, com o objetivo de investigar e
definir como ocorreu determinado fato com precisdo (SCHAEFER; ROSSETTO;
KRISTENSEN, 2012).

A pericia psicologica é realizada por psic6logos com o objetivo de responder a
uma demanda juridica. Cabe ao psicélogo estar ciente de conhecimentos técnicos de
sua area atuacdo, saude mental e do direito (SCHAEFER; ROSSETTO;
KRISTENSEN, 2012).

Dessa maneira, a pericia psicologica € fundamentada pela entrevista, a
selecdo, a aplicacéo e levantamento de testes que possam influenciar na avaliagéo
psicolégica. Outro fator importante € a preparacao de coletas de dados, interpretacéo
e comunicacdo (SCHAEFER; ROSSETTO; KRISTENSEN, 2012).

Por fim, o laudo psicologico é o documento onde o psicllogo expressa 0s
resultados e observacdes de todas as suas analises que tentam responder de forma
precisa e descritiva 0 que lhe foi questionado, utilizando-se de uma linguagem
simples, clara e concisa (SCHAEFER; ROSSETTO; KRISTENSEN, 2012).

Na identificacdo do abuso do sexual contra criancas e adolescentes é requerido
uma pericia psicolégica com o objetivo de esclarecer a propria suspeita do abuso. No
entanto, uma boa avaliacdo esta voltada a estabelecer um vinculo terapéutico e a

possibilidade de relatar a situacdo abusiva em um ambiente confidvel e a utilizacédo
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de técnicas considerando alguns critérios como a idade, as caracteristicas das vitimas
e as circunstancias de cada caso (GAVA; PELISOLI; DELL’AGLIO, 2013).

A pericia psicologica realizada nos casos de abuso sexual de criancas e
adolescentes devem destacar e incluir entrevistas com 0s responsaveis e com a
avaliando, iniciando com as observacbes da dinamica familiar e os aspectos
psicolégicos que auxiliem o juiz na tomada de decisdo (SCHAEFER; ROSSETTO;
KRISTENSEN, 2012).

Nesse interim, os autores enfatizam a técnica da entrevista como:

[...] andlise da comunicagdo verbal e n&o verbal. conhecer dados
provenientes de diferentes fontes. Portanto, deve ser realizada em um
ambiente protegido e empatico, permitindo a manifestacdo das emocdes e
um ambiente protegido e empético, permitindo a manifestacéo das emocdes
e dos pensamentos dos periciados, isentando-o da culpa. a estrutura da
entrevista deve contemplar, basicamente, trés etapas: a etapa inicial (rapport,
estabelecimento das regras basicas da entrevista, avaliagdo do nivel de
desenvolvimento do avaliado) a etapa focalizada no abuso (empregar
perguntas abertas, indagar se o examinado conhece o motivo pelo o qual esta
ali, estimular relatos livres e desenvolver questionamento a partir do que é
emitido) e a etapa do encerramento (informar ao periciado sobre os proximos
passos a serem tomados, colocar-se disponivel, ajuda-lo a restabelecer o
equilibrio, incluindo a manifestacdo de sentimentos, pensamentos e atitudes
a revelacgdo e a situagdo vivenciada) (p.230).

Portanto, destaca-se que os instrumentos psicoldgicos utilizados na pericia
psicolégica estdo direcionados para a constatacdo do abuso sexual é uma das
maneiras de acessar o historico do abusado, contendo informacdes de forma precisa,
instrumentado por um laudo psicolégico onde torna-se indispensaveis na avaliacdo

técnica e compreensiva que embasam nas decisdes juridicas.

2.6 AVALIAGAO PSICOLOGICA DE CRIANCAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA
SEXUAL

A avaliacao psicolédgica é um processo que define aspectos do funcionamento
psicolégico de um individuo, por meio de instrumentos como, entrevistas técnicas e
testes psicoldgicos, observagdes, etc. Quando a avaliacdo psicoldgica se insere no
campo de atendimento de criancas em situacéo de violéncia sexual, necessita apenas
de uma adaptacédo aos objetivos forenses (JUNG, 2014).

Na pericia psicologica tem-se as decisdes juridicas e legais o que se diferencia
da avaliacdo psicolégica por ser um entendimento acerca do funcionamento

psicoldgico, a atuacdo do psicélogo esta direcionada na utilizacédo de instrumentos de
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acordo com as especificidades de cada caso, por meio de uma leitura dos processos
judiciais (JUNG, 2014).

Por meio da Resolugcédo CFP N° 002/2003, o CFP criou a Comissao Consultiva
em Avaliacdo Psicologica, além do Sistema de Avaliacdo Psicolégica (Satepsi),
tornando-o mais informacdes acessiveis a categoria, como a indicacdo de testes
favoraveis e desfavoraveis. Quanto ao objetivo da avaliacdo psicologica esta
fundamentada na construcdo de métodos e instrumentos utilizados considerando os
diversos contextos e propdsitos nos quais a avaliacdo é utilizada (CFP, 2010).

A avaliagéo psicoldgica de criangas em situacdo de violéncia sexual se divide
de acordo com o contexto na qual o avaliando esta inserido. Quando se remete a uma
avaliacdo psicologica no campo social, volta-se para o cumprimento das politicas
publicas. Nestes casos, cada avaliacdo realizada precisa se pautar na garantia dos
direitos da crian¢a, bem como sua inclusédo social nos servigcos oferecidos: politicas
de trabalho, educacao, transporte, saude e emprego (ALCHIERI & CRUZ, 2010).

A avaliacdo psicolégica € compreendida como um amplo processo de
investigacdo, cabe ao psicologo planejar, e realizar todo o processo avaliativo com
base em aspectos técnicos e tedricos. Bem como, atuar no intuito de fornecer por
meio de instrumentos e técnicas psicologicas a andlise dos resultados obtidos (CFP,
2010).

A avaliacdo psicologica é um procedimento clinico que envolve um corpo
organizado de principios teoricos, métodos e técnicas de investigacdo tanto da
personalidade como de outras fungcdes cognitivas, tais como: entrevista e observagao
clinica, testes psicologicos, técnicas projetivas e outros procedimentos de
investigacao clinica, como jogos, desenhos, o contar estdrias, o brincar etc (OCAMPO
et al, 2005; ARZENO, 2003; TRINCA, 1984).

Na avaliacdo psicoldgica os testes sdo instrumentos objetivos que auxiliam na
investigacdo do comportamento do individuo, os testes psicolégicos sado grandes
auxiliadores no processo de avaliacdo, ajudando os psicélogos a entenderem melhor
o ser humano. Quando o psicélogo tem o dominio ou algum conhecimento acerca da
aplicacdo, da correcdo e da avaliagdo dos testes, 0S mesmos passam a serem
entendidos como um referencial, eliminando assim qualquer tipo de julgamento
“achismo” ou julgamento (OCAMPO et al, 2005; ARZENO, 2003; TRINCA, 1984).

Os instrumentos psicoldgicos utilizados pelo profissional psicologo podem

incluir as entrevistas abertas, observacgoes, visitas domiciliares, dentre outros. Além
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da pratica de analisar as func¢des protetivas da familia e da comunidade, as condi¢cbes
de acesso aos direitos (ALCHIERI & CRUZ, 2010).

Os testes psicolégicos sdo instrumentos de avaliacdo ou mensuracdo de
caracteristicas psicolégicas observadas através da manifestagcdo do comportamento.
Sendo assim, considerando-se a maneira como as pessoas se comportam nas
tarefas, faz-se analise das caracteristicas psicoldgicas que o teste busca avaliar e
auxiliar na avaliagdo com dados uteis e confiaveis (CFP, 2010).

Ao psicologo que atua com a demanda de abuso sexual no ambiente clinico,
tendo objetivo de conhecer dos aspectos intra e interpsiquicos que definem a
personalidade do sujeito. A avaliacdo nesse campo se baseia em entrevistas, testes
psicolégicos, questionarios, analise de documentos, observacdo. Cabe ressaltar, que
este campo apoés utilizar a técnica de acordo com a demanda, deve conter uma
proposta de intervengédo (ALCHIERI & CRUZ, 2010).

A insercdo do profissional psicélogo em diferentes espacos da saude, com os
hospitais gerais, postos de saude, entre outros, exige um diagnostico diferencial,
voltado para o olhar “diagndstico” do psicélogo. Neste sentido, a avaliagao psicoldgica
clinica nos casos de abuso sexual utiliza-se de uma pericia com base em técnicas e
testes psicolégicos (BORGES, 2011).

Os instrumentos psicoldgicos estao destinados a analisar aspectos referentes
a estrutura da personalidade, a cognicdo e os sentimentos envolvidos. Porém, é
preciso que haja um cuidado na escolha das técnicas, interpretar os resultados,
evitando conclusGes que extrapolem, evitando chegar muito além daquilo que o
instrumento pode oferecer (JUNG, 2014).

A entrevista psicolégica constitui-se como um dos primeiros momentos que o
psicologo utiliza na avaliacédo psicolégica, através deste instrumento, busca-se colher
dados pertinentes da histéria de vida e compreender os aspectos do funcionamento
psicologico (JUNG, 2014). Considerando que a coleta de informacdes é de acordo
com o planejamento de estratégias diante da demanda.

Por fim, avaliagdo psicologica € um processo técnico e cientifico que € realizado
com pessoas, grupos e organizacdes. Requer o uso de metodologias e técnicas
especificas da psicologia, além do uso de entrevistas, testes, observacdes clinicas,

guestionarios e analise de documentos.
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3 METODOLOGIA
3.1 DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa pautou-se no desenho de carater qualitativo, com o objetivo
metodoldgico exploratorio e procedimento bibliografico. De acordo com Gil (2002) a
pesquisa bibliografica € embasada e desenvolvida por meio de um material que ja foi
elaborado, constituido por livros e artigos cientificos.

A pesquisa qualitativa utilizou-se de aspectos reais que ndo podem ser como
uma representacdo numeérica, € voltada para a compreensdo e explicacdo da
dindmica das rela¢gBes sociais. Nesta perspectiva, a andlise qualitativa depende de
diversos fatores, “tais como a natureza dos dados coletados, a extensdo da amostra,
0s instrumentos de pesquisa e 0S pressupostos tedricos que nortearam a
investigacao” (GIL, 2002, p. 59).

Segundo, GIL (2002) a pesquisa bibliografica desenvolve a partir da natureza
do problema, o nivel de conhecimento que o pesquisador tem sobre o assunto, o grau
de precisdo e o que pretende obter diante da pesquisa. Sendo embasada em um
levantamento bibliogréafico preliminar a busca das fontes e a elaboracéo e organizacéo
logica do assunto.

Dessa forma, propde-se uma pesquisa bibliografica que, para Cervo (2002)
“constitui o procedimento basico para os estudos monograficos, pelos quais se busca
o dominio do estado da arte sobre determinado tema” (CERVO, 2002, p. 66). A
natureza do estudo é qualitativa, e qguanto ao objetivo metodolégico, busca explicar as
praticas da avaliacdo psicologica nos atendimentos a criancas em situacdo de

violéncia sexual.

3.2 PROCEDIMENTOS

Realizou-se um levantamento bibliografico da producé@o nacional que inclui:
artigos, livros, cartilhas e legislacdo que envolvem o tema abordado. A consulta a base
de dados, considerou os artigos publicados entre os anos de 2006 a 2016/1,
encontrados na base Periddicos da Capes. Os resultados da pesquisa tiveram como
base as palavras-chaves: “avaliagdo psicolégica”, “psicologia”, “violéncia sexual”,
“‘infancia”, “SUS”.

Diante do exposto a base de dados bibliogréficos eletrénicos utilizado neste
estudo foi o Portal de Peridédicos CAPES. Na base foi selecionada a opcéo de busca

avancada, selecionando o pais de busca; 0 assunto a ser pesquisado, que neste caso
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€ a pratica da avaliacado psicoldgica de criancas em situacdo de violéncia sexual.
Diante dos resultados obtidos nas buscas de dados, foi realizada a leitura dos titulos,
dos métodos, discussdes e, em alguns casos, dos textos completos para nao correr o
risco de descartar estudos relevantes.

Os artigos que foram selecionados passaram pelo critério de incluséo, os quais
deveriam conter nos resultados e discussao as técnicas e instrumentos psicolégicos
utilizados na avaliacdo psicolégica de criancas e adolescentes em situacdo de
violéncia sexual. Os trabalhos que geraram duvida quanto a sua classificacéo,
passaram por analise, sendo eles, relacionados a avaliagdo psicologica de mulheres,
idosos, etc. Os trabalhos excluidos da pesquisa foram os que néo tinham relacdo com
o tema, os que ndo forma possivel ter acesso a leitura.

Quanto a organizacdo do material pesquisado, estes foram categorizados em
planilha do programa Microsoft Excel, na medida em que se possibilita as principais
caracteristicas dos estudos selecionados, e por conseguinte, permite sistematizar e
analisar os dados sob uma perspectiva criteriosa dos principais conceitos que
possuem relacdo com o tema em questdo. Foram elencadas as seguintes categorias
de analise: (a) titulo; (b) tipo de publicacdo; (c) ano de publicacdo; (d) autor da
publicacdo, (e) regido do pais; (f) testes, técnicas e instrumentos psicoldgicos; (g)
entrevistado; (h) local/servigo; (i) principais resultados.

Este trabalho pautou-se numa revisdo tedrica das principais praticas da
avaliacao psicoldgica nos atendimentos as criancas em situacdo de violéncia sexual.
A partir dessa selecédo de artigos foi apresentado de forma qualitativa testes, técnicas
e instrumentos psicolégicos mais utilizados na avaliagdo psicoldgica de criangas e
adolescentes em situacdo de violéncia sexual no Brasil. E a partir de bibliografias,
apresentou-se as politicas publicas de saude e legislacdes que orientam a avaliacao

psicoldgica voltada para essa demanda.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na coleta de dados dentro do periodo da pesquisa na plataforma CAPES, foi
possivel selecionar 65 (sessenta e cinco) artigos e livros, dentre eles 15 (quinze)
publicacdes foram selecionadas, sendo que 08 (oito) estudos contemplaram
parcialmente por serem estudos referente a avaliacdo psicolégica de mulheres e
idosos. Os 07 (sete) comtemplaram totalmente por apresentar os critérios de incluséo
gue pauta-se nas técnicas e instrumentos psicoldgicos da avaliacdo psicoldgica a
vitimas de abuso sexual infantil.

Dentre os estudos analisados, o Fluxograma 1 apresenta o percurso de sele¢céao
pela qual as publicagbes neste trabalho passaram. Dentre os trabalhos encontrados,
0s estudos que restaram se encaixaram nos critérios de inclusdo e que embasam 0s

resultados apresentados nas figuras e tabelas posteriores.

Fluxograma 1 — Fluxograma das publicac¢des incluidas no estudo

65 publicacées
(artigos e livros)

:

50 publicacbes 15 publicacdes
descartadas selecionadas
08 publicagdes 07 publicagdes
contemplaram contemplaram
pacialmente totalmente

Fonte: Elaborada pela autora.
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Desse modo, o total de 07 publicacdes revela uma caréncia de problematizacéo
sobre a tematica supracitada, bem como a necessidade de ampliar os estudos no que
tange a avaliacdo psicoldgica a vitimas de violéncia sexual. A seguir apresenta-se 0
quadro 1, que exp0de os titulos de publicacéo; tipo de publicacéo; ano de publicacéo;
regido da publicagdo; técnicas e instrumentos psicologicos; entrevistado; local/servigo
e 0s principais resultados. Para melhor compreensao de como aconteceu a pesquisa
e as categorias que foram avaliadas, segue, portanto, os achados mais importantes

da pesquisa por meio de figuras e tabelas para demonstrar os resultados obtidos.
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Quadro 1- titulo de publicacdo; tipo de publicacdo; ano de publicacdo, regido, técnica e instrumentos psicoldgicos, entrevistado; local/servigo e 0s

principais resultados da pesquisa.

. TECNICAS E
TITULO DE ~
. TIPO ANO REGIAO INSTRUMENTOS ENTREVISTADO LOCAL/ SERVICO
PUBLICACOES .
PSICOLOGICOS
Inventario de
depresséao; Escala de
estresse infantil;
Adaptacao e Avaliacao Inventario de
de uma Intervencéo ansiedade; Entrevista
Cognitivo- semi estruturada;
Comportamental para Entrevista Hospital Materno-Infantil
Meninos Vitimas de Artigo 2014 Sul neuropsiquiatra; Vitima Presidente Vargas

Violéncia Sexual.

Entrevista Estruturada
(DSM 1V); Escala de
atribuicbes e
percepcao de
criancas; Fichas de
avaliacéo e relatos da
intervencao.

Resultados: O estudo realizado no artigo tinha como objetivo, adaptar, aplicar e avaliar um modelo de intervencéo cognitivo-comportamental para
meninos vitimas de violéncia sexual. Participaram trés meninos com idades entre 08 e 16 anos, que foram avaliados antes e apds a intervencao
com instrumentos psicologicos acerca de transtornos disruptivos, de humor e de ansiedade.

Filhas do Mundo:
infracao juvenil
feminina no Rio de
Janeiro

Livro

2001

Sudeste

Teste projetivo
(H.T.P); Desenho
livre; Entrevista semi
estruturada,
Prontuario; Bibliografia
do servigo.

Vitima

Educandario Santos
Dumont (ESO)
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Resultados: O trabalho transcorreu no periodo de agosto de 1998a dezembro de1999no Educandéario Santos Dumont (ESD), Unica instituicdo do
estado do Rio de Janeiro responséavel pelo atendimento de adolescentes do sexo feminino de 12 a 18 anos incompletos que foram encaminhadas
pela a vara da infancia e juventude ou para cumprir medida socioeducativa de internacdo. As jovens foram escolhidas para entrevista que
permitiam que desenvolvessem uma narrativa e compreensao de suas vidas, além da observacao na instituicdo o que fez com que criassem um
vinculo maior. Outra estratégia foi a analise de desenhos alguns foram desenhos livres que tematizam o fim do mundo, percebeu-se a projecéo

da histéria de vida: emocgdes, traumas, alegrias e frustracdes.

Entrevistas semi

estruturada;
Impactos da Violéncia Questionarios
na Escola: um dialogo direcionados a Escolas Publicas e
com professores. Livro 2010 Sudeste | escolas e professores; Professores Particulares de Séo
Fichas de Paulo e Pernanbunco.

encaminhamento para
Conselho Tutelar.

Resultados: O livro aborda as violagdes de direitos da crianca e do adolescente no ambiente da escola ou nele identificadas. Para que a escola
cumpra seu papel de socializacédo de criancas e adolescentes e os profissionais da educacédo de mediadores na relacdo ensino-aprendizagem, &
fundamental compreender que esse processo é permeado pelas relacbes e vivéncias que ocorram dentro e fora da escola, que interferem
diretamente no ambiente escolar e, consequentemente, na qualidade da educacéo. Na pesquisa com 80 professores e dez diretores de colégios
publicos e privados de Caruaru, Pernambuco, identificou como papéis da escola: convocar e orientar 0os pais, denunciar aos conselhos tutelares,
identificar a violéncia e encaminhar ao psicélogo. Nas escolas publicas de Caruaru 51,1% dos casos constatam aos pais, e 60% encaminham
para o Conselho Tutelar.

Questionarios de
Violéncia Doméstica e capacidade e
Risco para Problema dificuldade (SDQ);
de Saude Mental em Ficha de anamnese;
Criangas e Artigo 2015 Sudeste | Ficha aberta e semi| Vitima e Familia CREAS
Adolescentes. estruturada.
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Resultados: O estudo foi realizado nos anos de 2010 e 2011, 252 criancas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica atendidos em Servi¢os
Especializados conveniados ao CREAS, de um municipio brasileiro, sorteados aleatoriamente definido por faixas etarias especificas e regides do
pais. Foram estudados fatores de riscos em relacdo aos responsaveis ou a familia e os fatores de protecédo participacdo em atividades
socioculturais/esportiva ou comunitaria. Observou-se que 0s principais agressores eram a mae, além disso 71% das criangas sofreram diferentes
tipos de violéncia praticada por mais de um ator, sendo a metade desses sujeitos vitimas de abuso sexual.

Teste D2; Subteste —
digitos da escala de

Funcao Cognitiva e inteligéncia Wechsler;
Transtorno de Avaliacéao clinica
Estresse Pos- neuropsicolégica; Hospital Materno Infantil
Traumatico (TEPT) em Artigo 2009 Sul Inventario de Vitimas e Pais Presidente Vargas.
meninas vitimas de depressao infantil;
abuso sexual. Questionarios sobre

saude e dados
demograficos — K —
SADS — PL.

Resultados: O estudo investigou a manifestacdo de sintomas de Transtorno de Estresse POs Traumatico (TEPT) e avaliou fun¢gBes cognitivas
(atencdo, memodria verbal declarativa e flexibilidade cognitiva/ fungBes executivas) em um grupo de meninas vitimas de abuso sexual (ASI)
comparando ao grupo controle. Participaram 12 meninas vitimas de abuso sexual (Grupo Caso) e 16 meninas sem histdria de abuso sexual
(Grupo Controle). Foram realizadas uma avaliacao clinica e uma avaliacdo neuropsicolégica. Os resultados indicaram que no Grupo Caso um
maior niumero de erros e maior amplitude de oscilacdo da atencéo visual concentrada. O diagndstico atual de (TEPT) foi encontrado em 12
participantes do grupo caso, tiveram sintomas de insoOnia, irritabilidade, dificuldade de concentragéo e hipervigilancia foram mais predominantes
nesse grupo. Em dois casos foi identificada a presenca de TEPT no momento anterior ao abuso, sendo que essa foi associada a violéncia
doméstica. Através da K-SADS-PL foram encontradas no grupo caso transtorno de ansiedade generalizada, transtorno de ansiedade de
separacao, fobia social, depressdo maior, enurese.

Escala de estresse
infantil (ESI);
Entrevista semi
estruturada (DSM
IV/CID); Entrevista
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Avaliacdo Psicologica semi estruturada Programa Sentinella;
em casos de abuso Artigo 2008 Sul (CAPS); Inventario de Vitima Conselho Tutelar.
sexual na infancia de depressao infantil
adolescéncia (CID); Inventério de

ansiedade traco —
estado para criangas
(INATE - C).

Resultado: O artigo teve como objetivo apresentar os resultados de um modelo de avaliacédo psicologica. O estudo foi realizado com 10 meninas
com idade entre nove e 13 anos. As participantes foram clinicamente avaliadas em trés encontros individuais, os resultados apontaram que a
maioria das meninas foi vitima de abuso sexual por pelo um ano até revelarem a situacéo a alguém. A avaliacdo psicoldgica permitiu compreender
a historia e a dinamica do abuso sexual, bem como identificar sintomas psicopatolégicos e alteracdes cognitivas, emocionais e comportamentais.
Todas as meninas revelaram a situagdo abusiva na primeira entrevista, foi identificado que a idade do inicio do abuso sexual variou entre 5 e 11
anos, sendo que das 10 participantes, 5 meninas estavam entre sete e oito anos. O perpetrador da violéncia foi: pai biolégico (2 casos); tio (3
casos); avo (3 casos); irmao (1 caso) e casal de padrinhos (1 caso).

Perpetrador e vitima: o Artigo 2013 Centro- Entrevista, Vitima Centro de Orientacdo
adolescente que Oeste Intervencéo grupal; Médico
cometeu ofensa sexual Prontuério do Psicopedagogico -
Conselho Tutelar, Compp

Resultados: O estudo trata-se de uma investigacao qualitativa, um estudo de caso, sobre um adolescente de 14 anos de idade que estudava no
6 ano do primario e cometeu abuso sexual contra seu irmdo. Os dados foram coletados durante uma entrevista semi estruturada, como parte de
uma intervencdo grupal. Essa pesquisa aconteceu no contexto dos atendimentos oferecidos por uma instituicdo publica de referéncia de
atendimentos a criancas e adolescentes, na cidade de Brasilia. Trata-se de um centro de orientacdo médico psicopedagogico-compp, uma
unidade executiva de saude mental infanto-juvenil, na entrevista individual foi realizado a arvore genealdgica da familia para subsidiar o
conhecimento da histéria familiar e a provavel repeticdo da violéncia nas varias geracoes.
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Ao expor o titulo de publicacéo; tipo de publicacdo; ano da publicagéo; regiéo;
as técnicas e instrumentos psicologicos; entrevistados, local/servico e os principais
resultados que foram selecionadas para analise, pode ser visualizado como forma de
facilitar a busca pelos trabalhos na integra, assim como a producao de trabalhos com
essa tematica, caso seja de interesse do leitor.

Segue uma representacao gréfica (grafico 1) onde mostra os tipos de
publicacdes encontradas, foram artigos e livros, sendo que o maior numero
corresponde aos artigos com o total 05 (cinco) publicacdes e 02 (dois) livros. Que
somam um numero relativamente pequeno em relacdo aos artigos. Ou seja, a
tematica de avaliagcdo psicolégica a vitimas de violéncia sexual ainda € pouco

aprofundada em teses, dissertacdes e livros.

Gréfico 1 — Grafico dos tipos de publicagdo dos estudos selecionados.

TIPOS DE PUBLICACAO DOS ESTUDOS
SELECIONADOS

80% 73%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

27%

Livros Artigos

B PORCENTAGEM

Fonte: Elaborada pela autora

Levantou-se, também, a frequéncia de publicacdo por regides, conforme é

apresentado no gréfico 2.
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Gréfico 2 — Grafico das distribuicdes por regides nos estudos encontrados.

DISTRIBUICAO DE PUBLICACOES POR REGIAO

H Centro Oeste
MW Sudeste

m Sul

Fonte: Elaborada pela autora

Quanto a regido demografica e o indice de publicacéo, identificou que a Regido
Sul e Sudeste realizaram 03 (trés) pesquisas, enquanto na Regido Centro-Oeste
realizou 01 (uma) publicacdo (Gréfico 2). As regides Sul e Sudeste apresentaram a
maior quantidade de producdes cientificas sobre a avaliacdo psicoldgica a crianca em
situacdo de abuso sexual, destaca-se que as regides norte e nordeste possuem um
namero pequeno de publicacbes. Deve-se considerar que este levantamento
bibliografico foi realizado em uma plataforma de periédicos nacionais, ndo se pode
negar a discrepancia da quantidade de publicacbes nas regides Sul e Sudeste se
comparando a regifes Norte e Nordeste que nao foram encontradas publicacées com
a relevancia desse assunto.

Na sequéncia, tem-se a apresentacdo da tabela 2, o que realiza uma sintese
da quantidade nas publicagdes encontradas de entrevistados.

Tabela 1 — Frequéncia de entrevistados nas publicacdes analisadas.

ENTREVISTADO QUANTIDADE
Vitima 6
Familia 2

Agressor 0
Professor 1
TOTAL 9

Fonte: Elaborada pela autora
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Nas analises das publica¢des, quanto a categoria dos “entrevistado” constatou-

se que na maioria dos estudos o entrevistado € a vitima. E valido ressaltar que a

familia e a crianca sao os principais entrevistados nos servi¢cos e que 0 agressor nao

possui historico como entrevistado diante dos estudos. As escolas também

representam um papel fundamental para estudos que embasam a avaliagéo

psicoldgica de criangas em situacdo de abuso sexual.

Buscou-se investigar, conforme a tabela 3, os locais/servicos encontrados nos

estudos. Observa-se que os estudos no campo da salude tiveram uma quantidade

consideravelmente maior,

socioassistenciais.

Tabela 2 — Frequéncia do local/servigo encontrado nas publica¢des analisadas.

do que no campo da educacdo e dos servigos

LOCAL / SERVICO QUANTIDADE

Hospital Materno - Infantil Presidente Vargas 2

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social —

CREAS

Educandéario Santos Dumont (ESO)

Conselho Tutelar

Centro de Orientacdo Médico Psicopedagogico — COMPP
Escola Publica de Pernambuco

N N T

Fonte: Elaborada pela autora.

A seguir a Concernente aos principais resultados coletados a partir dessa

pesquisa, foi possivel identificar em diversos locais/servicos instrumentos e técnicas

psicoldgica os quais se repetiam nos métodos dos estudos pesquisados.

Gréfico 3 — Gréfico da frequéncia de métodos e técnicas utilizadas.

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

METODOS E TECNICAS UTILIZADAS

31,25%

18,75% 18,75% 18,75%

Entrevista Semi Questionarios Inventarios Escala de estresse
estruturada infantil

Métodos e Técnicas

12,50%

Testes Psicoldgicos
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Fonte: Elaborada pela autora.

Assim, na maioria dos estudos analisados, apresentaram técnicas, testes e
instrumentos psicoldgicos utilizados na avaliagéo psicoldgica de criangas em situacéo
de abuso sexual. Notou-se que os métodos mais usados sdo: 1) entrevista
semiestruturada; 2) questionarios; 3) inventarios; 4) escala de estresse infantil 5)
testes psicolégicos.

Na sequéncia, outra forma de exemplificar tem-se a apresentacdo do esquema
1, o qual apresenta as principais técnicas e instrumentos psicologicos que este estudo
propds investigar. Apresenta-se pelo local/servico que tal método foi utilizado. Dessa
forma, relacionou os objetivos especificos dessa pesquisa com os estudos analisados,

a fim de demonstrar os resultados do estudo.
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Esquema 1 — Técnicas e instrumentos psicoldgicos de acordo com locais/servigos.

Escala de estresse infantil (ESI); Entrevista
semi estruturada (DSM V/CID); Entrevista semi
estruturada (CAPS); Inventario de depressao
infantil (CID); Inventario de ansiedade trago -
estado para criancas (INATE - C).

Inventéario de depresséo; Escala e estresse
infantil; Inventario de ansiedade; Entrevista
semi estruturada; Entrevista neuropsiquiatra;
Entrevista estruturada (DSM 1V); Escala de
atribuicdes e percepgéo de criangas; Ficha
de avaliacao e relatos da intervengao.

Questionario de capacidade e
dificuldade (SDQ); Ficha de
anamnese; Entrevista aberta e
semi estruturada.

Teste D2; Subteste - digitos da escala de
inteligéncia Wechsler; Avaliacdo clinica e
neuropsicoldgica; Inventario de depressao
infantil; Questionario sobre salde e dados
demogréficos - K- SADS - PL.

Entrevista semi estruturada; Questionarios
direcionados as escolas e professores; Ficha de
encaminhamento para Conselho Tutelar.

Técnicas e Instrumentos
Psicoldgicos

Teste projetivo (H.T.P.); Dessenho livre;
Entrevista semi estruturada; Prontuario;
Bibliografia do servico.

Entrevista; Intervengao grupal;
Prontuério do Conselho Tutelar

Hospital Materno - Infantil Presidente Vargas
Educandario Santos Dumont (ESO)

Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS

Conselho Tutelar (Programa Sentinella)

Centro de Orientagéo Médico Psicopedagdgico
Escola Publica de Pernambuco

Fonte: Elaborada pela autora.
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O numero de pesquisas sobre a violéncia sexual aumentou consideravelmente
nas ultimas décadas, sendo a maior quantidade de estudos com vitimas femininas, o
que dificultou as publicacbes sobre a violéncia sexual masculina. Hohendorff et al
(2014), realizou sua pesquisa com o publico-alvo de criangcas do sexo masculino no
Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, na regido de Porto Alegre, onde passou
por uma analise de dados levando em conta os principios éticos quanto a protecéo
dos direitos e do bem estar dos participantes da pesquisa.

No ambiente hospitalar encontrado na pesquisa, os instrumentos utilizados
foram a entrevista semiestruturada; entrevista estruturada (DSM 1V); escala de
atribuicbes e percepcdo de criancas; fichas de avaliagdo; inventario de depressao;
escala de estresse infantil; inventario de ansiedade e relatos da intervencédo. De
acordo com Hohendorff et al (2014), nas entrevistas os meninos demonstraram mais
resisténcias de exposicdo do abuso, diante disso as técnicas utilizadas foram
relacionadas a exposicdo de memorias traumaticas por meio da abordagem dos
sentimentos de vergonha, medo, ansiedade e estresse pds-traumatico.

Costa (2013), Assis (2010), Constantino (2010), em seus estudos nas escolas
publicas e centro pedagoégico, levantaram que o papel dos professores nas escolas é
identificar uma possivel demanda de abuso sexual, comunicar a direcdo, orientar 0s
pais e encaminhar ao Conselho Tutelar. Costa (2013) direciona sua pesquisa a
intervencao grupal utilizando uma arvore genealdgica para subsidiar o conhecimento
da historia familiar e uma provavel repeticdo da violéncia nas varias geracdes, seguido
do preenchimento do prontuario de encaminhamento do Conselho Tutelar.

O Conselho Tutelar abrange um histérico amplo da histéria da vitima, contexto
familiar, social e cultural. Neste caso, a pesquisa contribuiu para compreender a
dindmica do abuso sexual, bem como a identificacdo dos sintomas psicopatoldgicos
e alteragbes cognitivas, emocionais e comportamentais. E importante ressaltar neste
estudo a idade do inicio do abuso sexual que variou entre 5 e 11 anos e 0s principais
causadores da agressao: pai biologico, tio e avd (HABIGZANG et al, 2008). Observa-
se que os casos do Conselho Tutelar foram encaminhados de outras instituigdes, na
qual se utiliza de técnicas relacionadas ao estresse, depressédo e ansiedade.

De acordo com Hildebrand (2015), o Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social foi escolhido para a realizacdo da pesquisa por estudar os fatores

de riscos em relacdo aos responsaveis ou a familia. E possivel observar que no campo
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social foi utilizado a anamnese e o0 questionario para analisar o a histéria de vida da
crianca e da familia.

Um dos objetivos dessa revisao de literatura foi propor os métodos e técnicas
utilizados na avaliacdo psicolégica de criancas em situacdo de abuso sexual. Diante
do que ja foi exposto sobre avaliagdo psicoldgica, sugere-se a compreensdo de
algumas caracteristicas que ja foram expostas no trabalho, aliada ao atendimento e o
papel do profissional psicologo, sendo elas: multidisciplinaridade e
interdisciplinaridade.

Entende-se que a avaliacdo psicoldgica realizada com criangas requer o uma
intervencdo que busque sensibilizar e expressar seus sofrimentos permitindo-se
experenciar o psicoldgico decorrente da violéncia psicologica. Por isso, como postura
terapéutica no cuidado com a crianca, € de suma importancia o antendimento que as
familias, em geral, j& possuem suas formas e mecanismos e sua dificuldade é de
reequilibrar-se, e € nesse sentido que o terapeuta deve atuar.

Para tanto, em muitos momentos da avaliacdo psicolégica de criancas em
situacdo de abuso sexual, os métodos mais utilizados supracitados no trabalho,
permite compreender a histéria e a dindmica do abuso sexual, bem como identificar
sintomas psicopatoldgicos e alteracfes cognitivas, emocionais e comportamentais.

Dessa forma, quando for um aspecto que demande atenc¢éo e cuidado, como 0
abuso sexual infantil, os locais/servicos utilizam de recursos que em alguns momentos
precise de reflexdes da postura profissional de como ressignificar suas experiéncias.
Assim, com posturas permeados pelo respeito a essa crianga em situacado de abuso
sexual, € importante sublinhar que as técnicas, de maneira alguma, tém o objetivo de
ser utilizado como método naquele respectivo local/servico, depende da demanda e o

contexto de cada caso de abuso sexual infantil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com foco em responder 0s objetivos propostos na pesquisa, essa Ultima parte
do trabalho visa sintetizar os principais resultados encontrados nas analises de
artigos, teses e livros selecionados com o tema de avaliacdo psicologica, infancia e
abuso sexual. Foi possivel identificar que o numero de publicagcbes cresce
paulatinamente, entretanto, entre os estudos encontrados na pesquisa, foi possivel
tracar um panorama do que tem sido discutido e praticado sobre avaliacdo psicolégica
de criancas em situacao de violéncia sexual.

Destacou-se, na teoria, que o abuso sexual contra criangas e adolescentes tem
sido considerado um grave problema de salde publica por acarretar sérias
consequéncias no desenvolvimento cognitivo, afetivo e social da crianca em situacéo
de violéncia, bem como de sua familia. Desse modo, o atendimento as vitimas de
violéencia sexual requer uma abordagem intersetorial, que envolve a
multidisciplinaridade e interdisciplinaridade como um fator importante para questoes
juridicas e aos profissionais que atendam a essas demandas.

Dentre os estudos analisados, as 07 (sete) publicacdes revela uma caréncia de
problematizacéo sobre a tematica supracitada, bem como a necessidade de ampliar
0s estudos no que tange a avaliacdo psicoldgica a criangcas em situacao de violéncia
sexual. Notou-se que os métodos mais usados sdo: 1) entrevista semi estruturada; 2)
guestionarios; 3) fichas de encaminhamento; 4) prontuarios; 5) testes psicologicos; 6)
intervencdo. Diante do exposto, a pratica do psicélogo foi vista em diferentes
contextos: hospitais, escolas, conselho tutelar e CREAS.

A realizacdo dessa pesquisa pautou-se numa revisao teérica das principais
praticas da avaliacdo psicologica nos atendimentos as vitimas de violéncia sexual. A
partir dessa selecdo de artigos foi apresentado de forma qualitativa testes, técnicas e
instrumentos psicolégicos mais utilizados na avaliagdo psicolégica de criangcas em
situacdo de violéncia sexual no Brasil. E a partir de bibliografias, apresentou-se as
politicas publicas de saude e legislagbes que orientam a avaliacdo psicoldgica a
demanda de violéncia sexual infantil. Elucidou-se também a pratica do psicologo em
diferentes locais/servi¢os e ir ao encontro com o sujeito como forma de minimizar a
fragilidades de acordo com o contexto que estéo inseridos.

Como sugestéao de trabalhos futuros, pensa-se em publicagGes de artigos que
embase a avaliagdo psicologica de criangas em situacao de violéncia sexual. Levando

em consideracdo essa pesquisa ocorreram algumas limitagcdes no que diz respeito a
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escassez de artigos nacionais que trabalhem com essa temética. Optou-se por
continuar o estudo a fim de contribuir para o acréscimo de conhecimentos a cerca
desse tema.

Contudo, espera-se que esta pesquisa possa contribuir e acrescentar para o
profissional. O fim deste trabalho n&o supre todas as discussdes acerca do assunto,
sugere-se que essa discussao continue e seja alvo de debates e rodas de conversas
em cursos de graduacdo em Psicologia. Além disso, indica-se, também, que na
avaliacao psicoldgica de criancas em situacdo de violéncia sexual as politicas publicas
de saude e as técnicas e instrumentos sejam apresentadas e utilizadas pelo

profissional em diversos locais e servigos.
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