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Resumo. O presente estudo € uma revisao integrativa de literatura que teve
o objetivo de evidenciar caracteristicas de atendimentos psicologicos a pes-
soas em situagao de violéncia sexual infantojuvenil (VSI). A busca ocorreu
nas bases de dados SciELO, PePSIC e Lilacs. Foram recuperados 42 estu-
dos empiricos ou relatos de experiéncia publicados entre janeiro/2006 e
outubro/2017. Os dados foram agrupados em trés categorias tematicas: (1)
populacado atendida; (2) contexto, modalidade e local de atendimento; (3)
instrumentos, técnicas e enfoque tedrico. Da “populagao atendida”, eviden-
ciaram-se atendimentos a criangas e adolescentes. Os contextos clinico e psi-
cossocial, as modalidades individual e grupal, os Servigos-Escola, os Cen-
tros de Referéncia e os Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social estdo entre os apresentados. Nos instrumentos, apareceram escalas,
testes psicologicos e entrevistas; nas técnicas, a avaliagao psicoldgica e clini-
ca e a anamnese e, nos enfoques tedricos, o psicanalitico, o psicodramatico
e o cognitivo-comportamental. Os resultados apresentados podem auxiliar
futuras intervengdes de estudantes e profissionais de psicologia que pesqui-
sam e trabalham com VSI.

Palavras-chave: abuso sexual, abuso da crianga, violéncia na familia.

Abstract. This study is an integrative literature review aiming at showing
characteristics of the psychological care for people in situations of sexual
violence against children and adolescents. The search was made in the Sci-
ELO, PePSIC and Lilacs databases. We found 42 empirical studies or expe-
rience reports published between January/2006 and October/2017. The data
were grouped into three thematic categories. For the category “population”,
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it was evidenced care for children and adolescents; for “context, modality,
and place of care”, individual and group modalities, psychological clinic
at university, Reference Center, and Reference Center Specialized in Social
Assistance were observed; as for “instruments, techniques and theoretical
approach”, scales, psychological tests, interviews, and psychological and
clinical evaluations were used with theoretical, psychoanalytical, psycho-
dramatic, and cognitive-behavioral approaches. The presented results can
help future interventions of students and professionals of Psychology that
research and work with sexual violence against children and adolescents.

Keywords: sexual abuse, child abuse, violence in the family.

Introducao

A violéncia sexual infantojuvenil (VSI) tem
sido apresentada como um problema social e
de satde ptblica nos ultimos anos (Breiding et
al., 2011; Hohendorff et al., 2015a; Hohendorff
et al., 2015b; Souza e Barbosa, 2015). Ela inter-
fere no desenvolvimento afetivo, biologico,
psicossocial e cognitivo das vitimas (Krind-
ges et al., 2016) e na dinamica de suas familias
(Aratjo, 2002; Habigzang et al., 2005; Santos e
Dell’Aglio, 2010), em culturas e camadas so-
ciais variadas.

O tipo de violéncia enfocada assume basi-
camente duas formas: abuso sexual e explora-
¢do sexual comercial (Brasil, n.d.; Deslandes
et al., 2015; Pincolini e Hutz, 2014). O abuso
sexual se caracteriza como todo ato ou jogo
sexual, hetero ou homossexual, com objetivo
de estimular ou utilizar sexualmente a crianga/
adolescente para obter excitacdo sexual (Des-
landes et al., 2015; Habigzang e Koller, 2011),
sendo uma relagao em que o abusador se en-
contra em estdgio de desenvolvimento psicos-
sexual mais adiantado que a vitima. A explo-
ragao sexual, por sua vez, envolve a utilizagao
de criangas e adolescentes por adultos, com
finalidades sexuais e de obtenc¢ao de lucro, po-
dendo ocorrer de quatro formas: prostituicao,
pornografia, trafico de pessoas para finalida-
des sexuais e turismo com motiva¢do sexual
(Alberto et al., 2012; Brasil, n.d.).

Além disso, a VSI pode ocorrer com ou
sem contato fisico, pois envolve assédio, vo-
yeurismo, exibicionismo, exposi¢ao a material
pornogréfico, entre outros. Pode, também, ser
concretizada com contato fisico, envolvendo
penetracdo genital ou anal ou toques nas re-
gides genitais, sexo oral e caricias (Habigzang
e Koller, 2011). Independente destes fatores,
esse tipo de violéncia caracteriza-se como uma
violagao que envolve poder, coagao e/ou sedu-
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¢ao, e a desigualdade de género e de geragao
(Aragjo, 2002), na medida em que é usualmen-
te perpetuada por uma pessoa do género mas-
culino, sobre uma pessoa do género feminino
e por adultos contra criangas/adolescentes.

Quanto a ocorréncia, as situagdes de VSI
podem estar associadas a outras violéncias,
como a fisica, a psicologica, o abandono e a
negligéncia, que podem serem influenciadas
por fatores como: condi¢des de vulnerabili-
dade social e econdmica, negligéncia familiar,
social e do Estado, familias com dependentes
de substancias psicoativas (Habigzang et al.,
2005; Siqueira et al., 2011). Na realidade brasi-
leira, ha situagdes em que a VSI pode também
estar associada ao trafico de seres humanos e
ao narcotrafico, organizados por redes crimi-
nosas (Brasil, 2011).

A VSI tem sido identificada como uma das
principais formas de transgressdao dos direi-
tos na infancia (Boarati et al., 2009; Medeiros,
2013; Novillo, 2009). Dados governamentais
sdo alarmantes em relagdo ao numero de
ocorréncias de violéncia sexual na infancia.
Em 2012, nos Estados Unidos, o abuso sexual
representava 52,2% dos casos de maus tratos
sofridos por criangas de 1 a 11 anos (United
States of America, 2012). Por exemplo, no
Brasil, em 2012 aproximadamente 8000 crian-
¢as vitimas de VSI foram atendidas pelo Sis-
tema Unico de Satide-SUS, segundo dados do
Sistema de Informagao de Agravos de Notifi-
cacao-SINAN (Waiselfisz, 2012). Além disso,
mostra-se importante ressaltar que muitos
dados sao subnotificados e, por esta razao, as
dimensdes desse fendmeno podem ser ainda
mais preocupantes e atingir uma parcela sig-
nificativa da populagao.

As familias também sao afetadas nas si-
tuagdes nas quais a VSI ocorre. Nos casos de
violéncia sexual intrafamiliar, a revelacao, a
dentincia e o enfrentamento costumam carac-
terizar um processo delicado para a crianca
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e para os adultos, pois implica em admitir e
explicitar que a violéncia ocorreu dentro da fa-
milia (Siqueira ef al., 2011). O impacto dessa si-
tuacdo é potencializado quando ha a saida ou
a entrada de pessoas na casa e, também, com o
deslocamento das criangas/adolescentes para
residéncias de outros parentes que, em tese, te-
riam melhores condicdes de se responsabilizar
pela garantia de um ambiente seguro (Costa et
al., 2007) ou em casas-lares/abrigos, que ampli-
ficam a complexidade da situagao e sofrimen-
to. Esses movimentos ocorrem principalmente
em situagdes em que a pessoa que perpetuou o
ato abusivo é um membro da familia que com-
partilhava o ambiente doméstico com a vitima
e, por medida protetiva, deve ser afastado da
crianga/adolescente.

Os efeitos da violéncia sexual em crian-
cas e adolescentes podem ser percebidos em
uma ampla gama de sintomas psicoldgicos e
psiquiatricos, incluindo depressao, ansiedade,
transtornos alimentares e dissociativos, défi-
cit de atencao e hiperatividade, transtorno de
personalidade borderline, estresse pos-trauma-
tico e dificuldades de adaptacao interpessoal,
sexual e afetiva (Azevedo et al., 2009; Habig-
zang e Koller, 2011). Além disso, o abuso pode
comprometer o desenvolvimento das vitimas
e aumentar a probabilidade de experimenta-
rem outras agresses sexuais no futuro (The
National Center for Victims of Crime, 2016).

E importante, contudo, salientar que os efei-
tos que a VSI exercerd na vida de cada crianca/
adolescente pode variar e sofre influéncia de
outras situagoes (Pelisoli e Dell’Aglio, 2016).
A reacao das vitimas depende de aspectos in-
trinsecos e extrinsecos (intensidade, forma de
ocorréncia, resiliéncia, rede de apoio social,
reagdes familiares, tempo de duragao do abu-
so, idade da vitima, relagdo com o abusador,
etc.) (Habigzang e Caminha, 2004; Krindges et
al., 2016). Essa variabilidade refor¢a a neces-
sidade de que a VSI seja investigada e receba
intervengdes advindas de profissionais de di-
ferentes areas do conhecimento.

Nesse sentido, psicologos tém integrado
equipes multiprofissionais visando a prevencao
e ao atendimento as vitimas em situac¢des de VSL.
Ao fazé-lo, o rol de agdes, instrumentos, estra-
tégias e técnicas de intervencdo adotados pelos
profissionais de Psicologia, no atendimento as
pessoas envolvidas, é grande e diversificado.

No contexto psicossocial, por exemplo,
podem ser destacadas as atividades de aten-
dimento, acompanhamento, encaminhamen-
to, planejamento de intervengdes, entrevistas
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e avaliagao psicolédgica (Brasil, 2016; Conse-
lho Federal de Psicologia, 1992, 2009). E es-
perado que, ao lidarem com casos de VSI,
psicologos compreendam fatores envolvidos
na dinamica de desenvolvimento dessa vio-
léncia, as implica¢des na vida dos envolvidos
buscando, com isso, melhoria na qualida-
de das intervencgdes terapéuticas prestadas
(Amazarray e Koller, 1998).

Considerando a complexidade da tematica
VSI e sabendo a importancia da insercao de
psicologos no atendimento a pessoas envolvi-
das nessas situa¢Oes, mostra-se pertinente in-
vestigar como estes profissionais tém atuado e
quais os recursos teodricos e metodologicos em-
pregados para a atengdo nesse contexto cada
vez mais emergente. Deste modo, este estudo
objetivou realizar uma revisdo integrativa da
literatura cientifica sobre as caracteristicas dos
atendimentos psicolégicos oferecidos a pes-
soas em situagao de VSI presentes nas publi-
cacOes da area. Espera-se, a partir da revisao,
reunir evidéncias que permitam a delimitagao
de um perfil que envolva a caracterizagao da
populacdo atendida, contextos, modalidades e
locais de atendimentos, bem como instrumen-
tos, técnicas e enfoques tedricos empregados.
Essa caracterizagao pode ser util para a cons-
trucao de novas intervengdes, direcionamen-
to de politicas publicas de atengdo a criangas
e adolescentes, bem como oferecer diretrizes
também para a pesquisa na area, com desta-
que para lacunas e potencialidades deflagra-
das na literatura ja veiculada.

Método

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da li-
teratura, um método de pesquisa que permite
a incorporagao de evidéncias na pratica pro-
fissional, na medida em que retine e sintetiza
resultados de trabalhos sobre um determinado
tema ou questdo, de maneira sistematica e or-
denada (Mendes et al., 2008). Por essa via, esse
tipo de estudo pode contribuir para o aprofun-
damento do conhecimento sobre diversos te-
mas, inclusive sobre relacdes sexuais abusivas
(Sufredini et al., 2016). A busca foi conduzida
com objetivo de responder a pergunta nortea-
dora “Onde e como tém sido realizados aten-
dimentos a pessoas envolvidas em situac¢ao de
VSI?”, tendo em vista a estratégia PICO, acro-
nimo para Paciente, Intervengao e Outcomes
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(desfecho) (Santos et al., 2007), contudo o cri-
tério comparativo nao foi utilizado pois o ob-
jetivo da revisao nao foi comparar os estudos e
sim oferecer um retrato destas produgoes.

Procedimento

O levantamento de dados ocorreu em abril
de 2016 e outubro de 2017. A busca sistema-
tizada foi realizada nos indexadores eletroni-
cos Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs). A escolha das bases
se deu em decorréncia da importancia que as-
sumem na disseminacao de estudos cientificos
no Brasil, América Latina e Caribe, por serem
bases de dados de acesso aberto e por indexa-

rem revistas das dreas de ciéncias humanas e
da satude. Os descritores utilizados foram pre-
viamente consultados nas Terminologias em
Psicologia da BVS-Psi: abuso sexual, violéncia
sexual, exploragao sexual, pedofilia, incesto e
estupro, cruzados com os descritores infancia,
infantil, crianga, criangas, adolescente, adoles-
centes, adolescéncia, familia, familiar, relagdes
familiares, atendimento e tratamento. Em to-
dos os casos foram utilizados os correspon-
dentes em inglés e espanhol.

Foram utilizados como critérios de inclusao
de artigos: (1) publicacdo em periddicos revi-
sados por pares; (2) disponibilidade do artigo
na integra de forma gratuita nas bases de da-
dos selecionadas; (3) publicagao entre janeiro
de 2006 e outubro de 2017; (4) publicagoes em
portugués, inglés e espanhol; (5) investigacoes
sobre atendimentos psicolégicos ofertados por

SciELO PePSIC Lilacs ( \
(N=673) =462 =4192 Excluidos por Titulo
(N ) N ) SciELO PePSIC Lilacs
[ | Revisdes: 3 2 12
Fugiam ao tema: 3 1 23
Foco em outra populagdo: 15 7 24
Outras profissdes: 11 2 38
Tedricos: 17 6 50
Nao era artigo cientifico: -- -- 660
Idioma: -- - 2
KRepetidos: 492 365 3203 /
[ |
SciELO PePSIC Lilacs K Excluidos por Resumo \
(N=132) N=79 -1 SciELO PePSIC Lilacs
( ) (N=180) Revisdes: 7 2 13
Fugiam ao tema: 5 - 2
Foco em outra populagdo: 11 6 17
Outras profissdes: 10 1 28
| | Tedricos: 18 13 42
Estudo documental: 6 11 4
. . Resultados de pesquisas: 39 16 60
SciELO PePSIC Lilacs Nio focava no atendimento: 11 3 10
(N=25) (N=27) (N=4)

Artigos lidos na integra
(N=56)

_/
N

( Excluidos apés Leitura na integra
Nio se refere a atendimento: 3
Tedrico: 3

Nao relata o atendimento: 2
Outra populag@o: 2

\2

Amostra final
(N=42)

Naio fica clara a proposta do artigo: 1

Nao foi possivel confirmar formagédo dos autores: 1
Foge ao tema: 1

Aborda o assunto tangencialmente: 1

N

J

Figura 1. Fluxograma — distribuicao dos resultados por titulo, resumo e leitura na integra.
Figure 1. Flowchart — distribution of results by title, abstract and reading in full.

300

Contextos Clinicos, vol. 11, n. 3, Setembro-Dezembro 2018



Lucas Rossato, Tales Vilela Santeiro, Sabrina Martins Barroso, Fabio Scorsolini-Comin

profissionais ou estudantes de Psicologia a
pessoas em situacao de VSI (estudos desenvol-
vidos individualmente por psicélogos, ou por
psicologos em conjunto inseridos em equipes
multidisciplinares). Foram considerados tra-
balhos com criancas, adolescentes ou adultos
que tenham vivenciado experiéncias de VSI
como vitimas, agressores ou familiares de vi-
timas/agressores; e (6) estudos que respondes-
sem a questdo norteadora delimitada na pre-
sente revisao.

Os critérios de exclusao de artigos contem-
plaram: (1) publica¢cdes em outros suportes de
informacao de textos cientificos (livros, capitu-
los de livro, dissertacgoes e teses); (2) editoriais,
resenhas, cartas ao editor, estudos tedricos, re-
visdes e/ou que fugiam da pergunta norteado-
ra; (3) duplicidade de textos nas bases de da-
dos selecionadas; (4) nao especificagdo ou nao
referentes a atendimentos psicoldgicos.

Os titulos e os resumos foram lidos minu-
ciosamente e os que atendiam aos critérios de
inclusdao foram anexados a uma tabela para
posterior caracterizacdo. Apos essa selecdo
inicial, foi realizada a busca para recuperacao
dos artigos a serem lidos na integra. A Figura
1 apresenta o processo de selegao dos artigos.

As categorias foram criadas a posteriori
considerando a pergunta norteadora. Eviden-
ciou-se quem foi atendido, os locais em que
os atendimentos aconteceram, seu, contexto,
modalidade de atendimento, instrumentos,
técnicas e referencial tedrico adotado, pelos
profissionais nos atendimentos, visando cons-
truir um retrato de atendimentos realizados
por psicdlogos em situagdes de VSI e que res-
ponderiam ao objetivo da pesquisa.

Resultados e discussao

A busca inicial resultou em 5327 referén-
cias. Apos a analise da adequagao dos textos
aos objetivos da revisdo, bem como de apli-
cacao dos critérios de inclusdo e de exclusao,
restaram 42 produgdes para composicao do
corpus da revisdao conforme a Tabela 1. A partir
das producdes finais foram estabelecidas trés
categorias tematicas de andlise que serdo apre-
sentadas na sequéncia com exemplos de traba-
lhos recuperados em cada categoria.

Populacio atendida
A Tabela 1 apresenta a sumarizagao das

informacgOes analisadas nos artigos. A anali-
se dos estudos demonstrou que a populagao
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atendida € heterogénea: ha produgdes que en-
fatizam o atendimento a criangas (Boarati et
al., 2009; Cantelmo et al., 2010; Hachet, 2006;
Medeiros, 2013; Novais e Britto, 2013), a ado-
lescentes (Almeida et al., 2009; Altoé e Jorge,
2014; Gatti e Andréa, 2012) e a adultos (Brit-
to et al., 2014; Café e Nascimento, 2012). H3,
ainda, atendimentos realizados com pessoas
em diferentes faixas etarias, como sao os casos
nos quais mais de um paciente é apresentado
e situagdes nas quais pessoas de uma mesma
familia, com idades distintas, sdao atendidas
(Cantelmo et al., 2011; Habigzang et al., 2011;
Mandelbaum, 2012).

Alguns artigos ndo forneceram informa-
¢Oes sobre a faixa etaria dos atendidos (Bar-
bosa et al., 2010; Britto et al., 2014; Costa et al.,
2007; Sucar, 2008). Estes dados evidenciaram
que a VSI pode afetar pessoas dos primeiros
anos da infancia até a vida adulta, consideran-
do que ha ocorréncia da violéncia em diferen-
tes etapas do desenvolvimento, porém com re-
velagdo ocorrida anos depois do evento. Além
disso, deve ser considerado que o impacto
dessa violéncia também se estende aos mem-
bros da familia.

Quanto ao sexo das pessoas em atendi-
mento, no material analisado o maior nimero
de atendimentos foi realizado com pessoas do
sexo feminino, em 24 produgdes (Cantelmo et
al., 2011; Habigzang et al., 2008a; Habigzang
et al., 2008b; Habigzang et al., 2011; Neves et
al., 2014). Atendimentos a pessoas do sexo
masculino também foram localizados, entre-
tanto em menor extensao, sendo em somente
7 artigos mencionados (Cantelmo et al., 2010;
Costa et al., 2014; Hachet, 2006; Medeiros,
2013) e casos onde os atendimentos foram
realizados tanto a pessoas do sexo masculino
quanto do feminino, em 11 produgdes (Altoé
e Jorge, 2014; Espindola e Batista, 2013; Mace-
do e Conceicao, 2017).

Estes dados coincidem com outros levan-
tamentos em relagao ao perfil das vitimas,
demonstrando que historicamente situagdes
abusivas tém ocorrido com maior prevaléncia
ou sido mais relatadas envolvendo mulheres
(Crimes Against Children Research Center,
2016; Pelisoli et al., 2007; Silva et al., 2013; The
National Center for Victims of Crime, 2016).
E importante fazer essa consideragio, pois
embora os atendimentos analisados contem-
plem predominio de mulheres, tais dados nao
indicam que a VSI masculina ndo acontega.
Nos episodios de VSI contra meninos ha uma
preocupacao com relacdo a orientacdo sexual
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Tabela 1. Descrigao dos autores, ano e pais de publicagao, populacao e contexto de atendimento
e referencial tedrico por ordem cronologica.
Table 1. Description of authors, year and country of publication, population and context of service
and theoretical reference in chronological order.

Benetti

Autores Ano Pais Populacao Contexto Referencial
Hachet 2006 Franca Crianca Clinico Psicanalitico
Numhauser 2006 Chile Adulto Mais de um Psicanalitico
e Soto
Habigzang 2006 Brasil Crianga e adolescente Clinico Cognitivo-
etal. Comportamental
Bellepzam € | 2006 Brasil Crianca e adolescente Social Nao especifica
Malfitano

. Crianca, adolescente, . A
Costa et al. 2007 Brasil Social Sistémico
adulto
Sar.lt Annae 2008 Brasil Adulto Clinico Varios
Baima
Habigzang 2008a Brasil Crianca e adolescente Clinico Cognitivo-
et al. Comportamental
Habigzang 2008b Brasil Crianga e adolescente Clinico Cognitivo-
etal. Comportamental
Sucar 2008 Brasil Adulto Clinico Psicanalitico
Lucéniaefal. | 2008 Brasil Adolescente e adulto N.a.o Cognitivo-
especificado | Comportamental
Prad.o N 2008 Brasil Adulto Clinico Psicanalitico
Pereira
Almeida et al. | 2009 Brasil Adolescente Social Varios
Penso et al. 2009 Brasil Crianca, adolescente, Social Varios
adulto
Boarati et al. 2009 Brasil Crianca Clinico Psicodinamico
Lucaniaetal. | 2009 Brasil Adolescente Clinico Cognitivo-
Comportamental
Costa et al. 2009 Brasil Crianca, adolescente, Domiciliar Varios
adulto
Novillo 2009 | Espanha Crianga Clinico Psicanalitico
Torres 2010 | Argentina Adulto Clinico Psicanalitico
Imaz e Alum | 2010 | Colombia | Adolescente e adulto Clinico Sistémico
Serpa 2010 Brasil Adolescente Social Bioecoldgico
Barbosa et al. | 2010 Brasil Adulto Clinico Nao especifica
(ia;r;telmo 2010 Brasil Crianca e adulto Social Sistémico
gigtelmo 2011 Brasil Adolescente e adulto Social Nao especifica
Habigzang 2011 Brasil Crianga e adolescente Nap . Nao especifica
etal. especifica
Malgarim e 2011 Brasil Crianca Social Psicanalitico
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Tabela 1. Continuacao.
Table 1. Continuation.

Autores Ano Pais Populacao Contexto Referencial
Costa 2011 Brasil Adulto Social Varios
Gatti ¢ 2012 Brasil Adolescente Social Psicanalitico
Andréa
Mandelbaum | 2012 Brasil Crianga e adulto Clinico Psicanalitico
Café N 2012 Brasil Adulto Social Psicodrama
Nascimento
Vila et al. 2012 | Colombia Adulto Clinico Psicanalitico
Espmdola ¢ 2013 Brasil Crianca e adolescente Social Nao especifica
Batista
Franco et al. 2013 | Argentina Adolescente Clinico Psicanalitico
Chagas e 2013 Brasil Adulto Clinico Psicanalitico
Moretto
Nc?vals ¢ 2013 Brasil Crianca Clinico Comportamental
Britto
Medeiros 2013 Brasil Crianca Clinico Psicanalitico
Britto ef al. 2014 Brasil Adulto Clinico Psicanalitico
Costa et al. 2014 Brasil Adolescente Social Te.0r'1a. da

Subjetividade
Altoé e Jorge | 2014 Brasil Adolescente Clinico Psicanalitico
Neves et al. 2014 Brasil Nao especificado Clinico Psicanalitico
Pelisoli e . . (.
Dell’ Aglio 2015 Brasil Adulto Mais de um Varios
Meneses et al. | 2016 Brasil Adulto Social Psicodrama
Maced.0~e 2017 Brasil Crianga, adolescente, Clinico Nao especifica
Conceicao adulto

e por contrariar o principio da masculinidade
(Hohendorff et al., 2012). Isso pode fazer com
que a revelacao seja dificultada ou nao venha
a ocorrer, influenciando as estatisticas e acar-
retando em um retrato que, embora alarman-
te, nao reflete a realidade em sua integridade,
sendo subnotificados.

Ao analisar se o envolvido em VSI era vi-
tima ou agressor, houve trabalhos nos quais
adolescentes apareceram como vitimas (Bel-
lenzani e Malfitano, 2006; Lucania et al., 2009;
Serpa, 2010) e um caso no qual eram autores
(Costa et al., 2014). Nos casos de vitimas ado-
lescentes é importante considerar que as si-
tuacdes abusivas podiam ter se iniciado na
infancia ou adolescéncia e os relatos indica-
vam predominancia de violéncia intrafamiliar.
Estudos anteriores relataram que as vitimas
de violéncia sexual intrafamiliar levam um pe-
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riodo maior para contar sobre o abuso quando
comparadas as de violéncia sexual extrafami-
liar (Habigzang e Koller, 2012; Habigzang et
al., 2011).

O trabalho de Costa et al. (2014), apresenta-
do no pardgrafo anterior, por exemplo, apre-
senta os adolescentes em cumprimento de
medida socioeducativa. Neste estudo sao evi-
denciados aspectos relacionados as vivéncias
apos a revelagao, as curiosidades e a repressao
sofrida sobre a sexualidade, a experimentagao
do ato sexual e o arrependimento, as relagdes
de submissao a maes dominadoras e o conflito
entre desejo e culpa.

Os trabalhos que investigaram adultos que
se envolveram em situagdo de VSI os mos-
traram como vitimas (Prado e Pereira, 2008;
Sant’Anna e Baima, 2008), como perpetua-
dores da violéncia (Café e Nascimento, 2012)
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e como familiares das vitimas e dos autores
(Cantelmo et al., 2011). Além disso, foi obser-
vado um atendimento em grupo multifami-
liar, no qual estavam presentes familias que
tinham em sua composicao o abusador e a vi-
tima (Penso et al., 2009).

Em relagao aos casos nos quais os adultos
foram vitimas na infancia, é possivel observar
interferéncias deste fendmeno durante toda
a vida, em particular na vida das mulheres
(Sant’Anna e Baima, 2008). A Organizacao
Mundial de Satude relata que estudos realiza-
dos em diferentes partes do mundo indicam
que aproximadamente 20% das mulheres fo-
ram abusadas sexualmente quando criangas
(Krindges et al., 2016). Isso pode acarretar sé-
rias consequéncias posteriores, em especial nos
momentos de iniciacao sexual e de construcao
de uma familia propria (Prado e Pereira, 2008).
A analise dos artigos indicou que alguns adul-
tos vitimados na infancia/adolescéncia busca-
vam ajuda psicoldgica com outra demanda,
mas no transcorrer dos atendimentos psicold-
gicos acabam revelando a situagao abusiva.

No que concerne aos atendimentos a fami-
liares, em geral ocorreram quando havia uma
vitima de VSI entre os membros (Cantelmo et
al., 2011; Mandelbaum, 2012; Neves et al., 2014;
Penso et al., 2009; Torres, 2010). Houve, ainda,
casono qual os familiares dos abusadores eram
atendidos (Costa, 2011) e caso no qual havia a
suspeita de abuso sexual na familia (Maldel-
baum, 2012). Nos artigos encontrados foi pos-
sivel observar que a familia, embora seja um
locus de ocorréncia e influente na dinamica da
violéncia sexual, também é apresentada como
um ambiente de suporte aos sujeitos afetados
por esta violéncia.

Contextos, modalidade
e local de atendimento

Os contextos de atendimento mais eviden-
ciados nos artigos foram o clinico (Habigzang
et al., 2008a; Hachet, 2006; Mandelbaum, 2012;
Medeiros, 2013) e o psicossocial (Almeida et
al., 2009; Bellenzani e Malfitano, 2006; Gatti e
Andréa, 2012; Malgarim e Benetti, 2011), que
representam contextos frequentes de atuacao
dos psicdlogos no Brasil. Entre outros contex-
tos apareceram atendimentos realizados em
domicilios (Costa ef al., 2009) e em mais de um
contexto (Numhauser e Soto, 2006; Pelisoli e
Dell’ Aglio, 2015). Houve, ainda, artigos que
nao especificaram o contexto de atuagao (Cha-
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gas e Moretto, 2013; Habigzang et al., 2011; Lu-
cania et al., 2008).

E importante ponderar que o intervalo tem-
poral adotado nesta revisao (2006-2017) se en-
quadra em uma conjuntura social e politica em
que surgiram programas, politicas publicas e
servigos de atengdo que criaram condigdes
para inser¢ao dos profissionais de Psicologia
na atengdo as vitimas de VSI no Brasil. Algu-
mas dessas inovacdes foram o Sistema Unico
da Assisténcia Social, que propiciou uma sé-
rie de a¢des de prevencdo e atendimento em
situagoes de violéncia e vulnerabilidade e os
Ntcleos de Apoio a Satide da Familia, criados
em 2008, que também contam com profissio-
nais de Psicologia inseridos nas equipes.

Em relagdo as modalidades de atendimen-
to, a individual prevaleceu (Altoé e Jorge,
2014; Medeiros, 2013; Novais e Britto, 2013;
Sant’Anna e Baima, 2008), seguida da grupal
(Almeida et al., 2009; Café e Nascimento, 2012;
Imaz e Alum, 2010). Houve, ainda, casos nos
quais as modalidades nao foram especificadas
(Bellenzani e Malfitano, 2006; Espindola e Ba-
tista, 2013; Habigzang et al., 2011) e trabalhos
relatando mais de uma modalidade de aten-
dimento (Habigzang et al., 2006; Habigzang et
al., 2008b). Ha de ser considerado que o mais
importante nas situagdes estudadas é que a
modalidade de atendimento seja pensada de
acordo com o caso e a circunstancia do abuso
sexual, fatores de risco e protecao e sintomas
apresentados (Habigzang e Koller, 2011).

Entre as modalidades de atendimento in-
dividual, houve relato de psicoterapia na qual
as intervencdes enfocavam principalmente a
formagao de um vinculo terapéutico seguro
e a avaliagdo do impacto que o abuso teve na
vida da vitima (Habigzang e Koller, 2011).
Na modalidade grupal, estudos relataram
psicoterapias que se mostraram efetivas no
atendimento a situag¢des de violéncia sexual as
vitimas e as familias (Costa ef al., 2007; Costa
et al., 2009; Habigzang et al., 2006). Além dis-
so, o atendimento grupal pode proporcionar
a criangas e adolescentes a verificacdo de que
nao estao sozinhos, diminuindo o sentimento
de diferenca e a baixa autoestima, propician-
do espago onde possam relatar sentimentos
referentes ao abuso, apoio e alivio emocional
(Habigzang e Koller, 2011).

Os locais de atendimento observados fo-
ram diversificados. Entre estes apareceram
os servigos-escola de Psicologia (Altoé e Jor-
ge, 2014; Medeiros, 2013; Sant’Anna e Baima,
2008), Centros de Referéncia em Assisténcia
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Social/CRAS (Cantelmo ef al., 2011; Cantelmo
et al., 2010), Centros de Referéncia Especializa-
do em Assisténcia Social/CREAS (Espindola
e Batista, 2013), Hospitais (Chagas e Moretto,
2013; Numhauser e Soto, 2006; Prado e Perei-
ra, 2008), Presidios (Café e Nascimento, 2012),
Férum (Costa et al., 2007), Organizagdes Nao-
-Governamentais (Gatti e Andréa, 2012), con-
sultérios particulares (Hachet, 2006; Sucar,
2008), residéncia (Novais e Britto, 2013) e am-
bulatdrio de saude (Boarati et al., 2009; Costa,
2011). Houve, também, artigos que nao especi-
ficaram os locais de atendimento (Habigzang
et al., 2008b; Neves et al., 2014; Novillo, 2009;
Serpa, 2010).

Instrumentos, técnicas e enfoque
tedrico utilizados nos atendimentos

Entre os instrumentos para obter informa-
¢Oes utilizados pelos psicologos, observou-se
o uso de: escalas e testes psicoldgicos (Habig-
zang et al., 2008a; Habigzang et al., 2008b; Mal-
garim e Benetti, 2011), entrevistas (Costa, 2011;
Novillo, 2009) e diario de campo (Cantelmo et
al., 2011). Todavia, houve estudos que nao des-
creveram os instrumentos utilizados (Barbosa
et al., 2010; Sant’ Anna e Baima, 2008).

Sobre técnicas interventivas utilizadas, a
avaliagao psicoldgica foi requerida pelo poder
judicidrio ou Ministério Publico para verifica-
¢ao da existéncia do abuso (Drezett et al., 2012).
Foram utilizados, também, a avalia¢ao clinica
(Habigzang et al., 2008a; Lucania et al., 2009),
a anamnese (Hachet, 2006), o acompanhamen-
to terapéutico (Bellenzani e Malfitano, 2006),
a observagdo participante (Cantelmo et al.,
2011; Cantelmo et al., 2010; Penso et al., 2009), a
observacao clinica (Hachet, 2006) e o delinea-
mento de reversao-replicagao (Novais e Britto,
2013). No geral, constatou-se que essas técni-
cas variaram de acordo com o enfoque tedrico,
os contextos e os locais de atendimento.

Em relagao ao enfoque tedrico, os seguin-
tes foram constatados: psicanalise (Britto et al.,
2014; Chagas e Moretto, 2013; Mandelbaum,
2012; Sucar, 2006), psicodrama (Café e Nas-
cimento, 2012), cognitivo-comportamental
(Habigzang et al., 2008b; Lucania et al., 2008),
bioecolégico (Serpa, 2010), sistémico (Imaz e
Alum, 2010) e comportamental (Novais e Brit-
to, 2013). Em alguns artigos mais de um enfo-
que tedrico foi observado (Almeida et al., 2009;
Costa, 2011; Costa et al., 2009; Sant’ Anna e Bai-
ma, 2008) e em outros ele nao foi especificado
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(Barbosa et al., 2010; Bellenzani e Malfitano,
2006; Espindola e Batista, 2013).

Os instrumentos e técnicas utilizadas sao
fundamentais nos atendimentos a situacoes
de VSI. Eles podem auxiliar na compreensao
de elementos que influenciaram na ocorrén-
cia deste fendmeno, na averiguagao do desen-
volvimento de possiveis sinais e sintomas nas
vitimas e nos familiares, no embasamento de
pareceres solicitados por orgados de protecao
a vitima, entre outros aspectos. A avaliagao
psicolégica, por exemplo, pode ser solicitada
pelas delegacias de policia, Poder Judicidrio,
ou pelo Ministério Publico (Drezett ef al., 2012)
para averiguar os impactos da VSI na vida da
vitima. Além disso, as a¢gdes desenvolvidas de-
vem ser amparadas em instrumentos e técnicas
cientificamente comprovadas, além de serem
pautadas nos principios éticos e coerentes com
a situagao que se encontram as vitimas, princi-
palmente quando os profissionais estejam em
suas intervencodes realizando pesquisas, con-
forme enfatizam Habigzang e Koller (2011).

Descrever o referencial tedrico utilizado
também ¢é relevante de ser descrito pois sabe-
-se que na Psicologia as diferentes abordagens
tedricas existentes possuem maneiras diferen-
ciadas de compreender fendmenos psicologi-
cos e psicossociais. Além disso, os referenciais
teoricos possuem métodos e técnicas de in-
tervencgao que sao proprios de cada um e que
podem diferenciar dependendo do contexto e
situacdo em que sao aplicados.

Consideragdes finais

A revisao evidenciou que a VSI se consti-
tui um fenomeno amplo, complexo, que afeta
determinados aspectos do desenvolvimento,
aparecendo com frequéncia nas praticas de
atuacao dos psicdlogos. Os atendimentos apre-
sentados revelam que os efeitos desse fendme-
no atingem além dos sujeitos violentados, os
familiares e também os autores de agressao.
A atengao a essas situacOes requer a interven-
¢ao nao somente de profissionais de Psicolo-
gia, mas também de outras especialidades de-
vido a dinamica que esse evento assume e as
questdes legais envolvidas.

Os trabalhos analisados evidenciaram que
a VSI tem perpassado a pratica dos psicdlogos
e estudantes em contextos de intervencao cli-
nica, de atendimento psicossocial e domiciliar.
Os locais apresentados foram diversificados
e as modalidades de atendimento adotadas
concentraram-se, em sua maioria, em torno do
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atendimento individual e grupal, requerendo
analise e planejamento adequados para cada
caso recebido considerando as peculiaridades
que apresentam. Neste mesmo sentido, os ins-
trumentos utilizados sao os presentes cotidia-
namente em outras situac¢des interventivas dos
psicdlogos, sendo escalas, testes, entrevistas,
didrio de campo, entre outros.

Em relacdo ao método empregado, a discre-
pancia entre o nimero de artigos inicialmente
encontrado e o daqueles que permaneceram
elegiveis apos aplicagao dos procedimentos de
refinamento e andlise de dados sugere que as
produgdes cientificas nesse campo tém enfoca-
do nao as intervengoes realizadas com a popu-
lagao envolvida em VSI, objeto desta pesquisa,
mas levantamentos sobre demais situacOes
envolvendo este fendmeno. Esse tipo de resul-
tado pode ser tomado como indicativo tanto
de limitagoes deste estudo, quanto como ilus-
trador de que novos esforgos precisam ser em-
preendidos para se tracar panoramas sistema-
ticos da literatura, distintos do ora praticado.

Nos estudos analisados, algumas limita-
¢Oes foram averiguadas tanto quanto ao mé-
todo quanto com relacao a inclusdo de infor-
magoes pertinentes para compreensao dos
trabalhos. Tal como assinalado, parte dos ar-
tigos que compuseram a amostra omitiram
informac0es sobre a faixa etdria especifica dos
jovens que compuseram sua amostra e o sexo
dos participantes, niumero de participantes, se
eram familias ou somente individuos atendi-
dos isoladamente, os procedimentos e técnicas
utilizados, contextos, locais e modalidade de
atendimento, composi¢ao da equipe envolvi-
da. Em algumas produgdes os autores discor-
riam sobre casos de violéncia sexual e finaliza-
vam-nas sem apresentar consideragdes sobre
resultados ou a relevancia do atendimento
para os sujeitos em questao.

Neste sentido, é relevante pontuar a ne-
cessidade de os autores descreverem melhor
essas caracteristicas, para que os leitores pos-
sam compreender os estudos apresentados de
modo mais abrangente e possam fundamentar
intervengdes e pesquisas desenvolvidas no am-
bito da Psicologia e de dreas correlatas, pois as
lacunas percebidas reduzem, por sua vez, o po-
der das producdes enquanto ferramentas que
poderiam contribuir ainda mais para desenvol-
vimento e acamulo de saberes sobre VSL

Cientes que a presente revisao nao esgota
o tema da VSI, em especial por ter limitagdes
quanto a lingua e as bases de dados consul-
tadas para sua confeccdo, acreditamos que a
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compilagao de informagdes pode contribuir
para a sistematizacdo da area e identificagao
de lacunas. Estudos empiricos futuros, que
sanem as falhas metodoldgicas que consegui-
mos observar, poderdo esclarecer pontos im-
portantes para a compreensao da VSI. De for-
ma similar, revisoes realizadas com a inclusao
de trabalhos de outras culturas poderao con-
tribuir para entendimento de aspectos globais
da VSI e dos diferenciais culturais referentes
ao tema.
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