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Intervencao e cuidado com criangas e adolescentes vitimizadas:
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Resumo

A ocorréncia de violéncia contra criangas e adolescentes ganhou instrumentos e mecanismos de prote¢do a partir da
Lei 8.069/90 que institui o Estatuto da Crianga ¢ do Adolescente (ECA). Assim, o Programa Sentinela, hoje parte
componente e fundante do Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social (CREAS), ¢ implantando como
resposta direta a necessidade de acolhimento e cuidados para com esses sujeitos de direitos e vitimas de violéncia,
bem como suas familias. Nesse sentido, o presente artigo visa descrever a implantagio, atuagdo (intervengio) e cui-
dado do psicélogo desse servigo, no municipio de Pogos de Caldas (MG), explicitando o atendimento psicolégico
em Intervencdo em Crise como recurso clinico-social para o profissional.

Palavras-chave: intervengdo em crise, programa Sentinela (CREAS), atua¢do do psicélogo.

Abstract

The occurrence of violence against children and adolescents got protection instruments and mechanisms based
on Law 8.069/90, that establishing the Brazilian Statute of children and adolescents (ECA). Thereby, the Sentinela
Program which today is a part component and founded of the Center of Specialized Reference for Social Assistan-
ce (CREAS), is deployed like a direct answer to the need for shelter and care for this individuals that have rights and
at the same time are violence victims, as well their families. Accordingly, this article aims describe the deployment,
actuation (intervention) and catre of the psychologist that makes this service in Pogos de Caldas (MG), explaining the
Psychology service in “Crisis Interventions™ as a resource social-clinical to the professional.
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Politicas publicas, Programa Sentinela
e redes sociqis

A consolidagio das mudancas gestadas ao longo
dos anos de ditadura militar no Brasil culmina com a
promulgacdo da Constituicio de 1988 — a constituicio
cidada —, com congressistas eleitos com esse proposito.
Essa Constitui¢do, em seu artigo 227, abriu caminho
para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
regulamentado pela Lei 8.069/90, que revoga o Cédigo
de Menores de 1927. Neste sentido, o

[...] cédigo revogado, que deu suporte a chamada “es-
cola menorista”, destinava-se a mendigos, abandonados,
infratores, andarilhos, toxicbmanos e outras criancas e
adolescentes, sempre denominados como “menores”, que
estivessem na concepgao da entdo denominada “situacdo
irregular” (Arantes, 2004, p. 12).

Este codigo legal destinava-se a uma parte da po-
pula¢io, inclusive a uma parte de crian¢as e adolescen-
tes, que se encontrava em situagao econdmica e social
desfavoravel decorrente do modelo econémico vigente.
Este codigo foi reformado em 1979 para possibilitar a
criacio da Fundac¢io Nacional do Bem-Estar do Menor
(FUNABEM) e das Fundag¢bes Estaduais de Bem-Estar
do Menor (FEBENS), mantendo-se a ideologia exclu-
dente e tratando a crianca e o adolescente sob a 6tica da
seguranga nacional.

A Convencao das Nacdes Unidas sobre os Diteitos
da Crianca, adotada em Assembléia Geral das Nacoes
Unidas em 20 de novembro de 1989, que preconizava
a doutrina da prote¢io integral destinada as pessoas de
zero a dezoito anos, bem como a Constituicao de 1988,
proporcionaram uma revisao do tratamento dispensado
as criancas e adolescentes, sem discriminaciao de classe
social. Isso refletiu nas instituicbes e nas competéncias
dos 6rgaos geridos pelo Estado e associagdes civis, como
também na criacdo da Vara da Infincia e da Juventude,
no judiciario; o Conselho Nacional da Crianga e do Ado-
lescente (CONANDA), instituido pela Lei n°® 8.242, de
12 de outubro de 1991, e atualmente vinculado adminis-
trativamente a Secretaria Especial de Direitos Humanos,
6rgao da Presidéncia da Republica.

A passagem do tratamento dispensado a crianca e
ao adolescente de “menores” objetos a sujeitos de direito,
consolidado a principio num instrumento legal como o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), possibilitou
a abertura de uma Comissdao Parlamentar de Inquérito
(CPI) para investigar a violéncia sexual contra a crian¢a
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e o adolescente. O seu relatério, fechado em 1993, pro-
vocou a conscientiza¢do e mobilizacdo de importantes
setores da sociedade civil, do executivo, legislativo e ju-
diciario, da midia e de organismos internacionais, como
comenta Saboya (1993), secretario de Estado dos Direitos
Humanos a época.

Decorre dessa CPI, o Plano Nacional de Enfrenta-
mento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, cujo objetivo
visou estabelecer um conjunto de a¢Ses articuladas que
permitiu as intervengoes técnico-politicas e financeiras para
o enfrentamento da violéncia sexual contra criancas e ado-
lescentes. Este plano passa a atender aos compromissos do
governo brasileiro firmado com organismos internacionais.

O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Infanto-Juvenil foi amplamente discutido, e di-
versas decisoes foram deliberadas no encontro realizado
em Natal (RN) em junho de 2000. E dentro do ambito
da politica da Assisténcia Social, sob a coordenacio da
Secretaria de Estado de Assisténcia Social; com isto, mais
uma instancia de poder é colocada a servico da efetivaciao
das decisdes emanadas da Doutrina da Prote¢do Integral
a crianca e ao adolescente.

A Carta de Natal deliberou diversas acoes; dentre elas,
o CONANDA implantou, em 2001, o Programa Sentinela
como ag¢io afirmativa, vinculado a Secretaria de Estado
de Assisténcia Social, como uma das politicas publicas
de enfrentamento a violéncia e a explora¢do sexual da
crianca ¢ do adolescente. O Programa Sentinela foi criado
pelo Ministério do Desenvolvimento Social e destina-se ao
atendimento social especializado de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, tendo como objetivo

Contribuir para a promogio, defesa e garantia de direitos
de criancgas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
buscando: i. identificar o fendmeno e riscos decorren-
tes; ii. prevenir o agravamento da situagdo; iii. promover
a interrup¢ao do ciclo de violéncia; iii. contribuir para
a devida responsabilizacio dos autores da agressdo ou
explora¢io; e iv. favorecer a superac¢io da situacdo de
violagio de direitos, a repara¢do da violéncia vivida, o
fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios,
a potencializa¢io da autonomia e o resgate da dignida-
de. (MDS, 2001)

Na atualidade, este programa integrou-se como parte
componente do Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social (CREAS), obedecendo a Norma Ope-
racional Bésica do Sistema Unico de Assisténcia Social
(NOB/SUAS). Para viabilizar esta determinagio, recur-
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sos sdo destinados para financiar projetos desenvolvidos
por organismos governamentais e ndo governamentais.
Participam 6rgaos da esfera federal, estadual e munici-
pal, tendo acdes especificas de normatizagido, orientagio,
capacitacio de equipes e implantacio dos servigos para
atender a demanda. A coordenacdo cabe aos estados da
federacdo, que orientam, monitoram e avaliam as a¢oes
realizadas pelos municipios.

A composicao da equipe técnica para o funciona-
mento do Programa Sentinela é formada por assistente
social, psicélogo, educador social e advogado, todos sob
a coordenac¢io de um profissional de quaisquer dessas
areas. Cada profissional tem a atuagido bem definida, mas
sempre de forma integrada para nio descaracterizar o
acolhimento do abuso ou exploragdo sexual, ou seja, para
nao particularizar ou mesmo nomear um responsavel pelo
ocorrido furtando-se a necessidade de atencdo a familia
e ao contexto em que estdo inseridos os atores dessa
ocorréncia. A atuacido interdisciplinar visa a elaboracdo de
uma estratégia para cada grupo de pessoas envolvidas no
abuso ou exploracio sexual, uma vez que sio particulares
as condi¢des em que o evento esta circunscrito.

Além da atuagio interdisciplinar dos profissionais
que atendem no Programa Sentinela, faz-se necessaria a
articulacao com a rede e, na sua inexisténcia, a construcio
desta. A nogao de rede é compreendida “como um espa-
¢o de formacio de parcerias, cooperacdes e articulagdes
dos sujeitos institucionais, no ambito publico e privado”
(LORENCINI, FERRARI, & GARCIA, 2002, p. 298).
Assim, a rede de enfrentamento tem os possiveis atores
sociais: Foruns, Secretarias de Estado, Conselhos Tute-
lares e de Direitos, ONGs, Servicos de Enfrentamento,
Ministério Pablico, Varas Especializadas, Gestores Muni-
cipais, Iniciativa Privada, Poder Legislativo, Universidades,
Fundacdes e Tribunais de Justi¢a. E ainda, Ministérios,
Secretarias e servicos (municipais e estaduais) de Satde,
de Assisténcia Social e Educacio, de Cultura e Lazer e
de Turismo, Delegacias.

A esses atores competem a analise da situacdo e
também o atendimento das criancas e adolescentes e suas
famflias. A rede também tem como eixos a prevencio,
a defesa e responsabilizacdo, a mobiliza¢do e articulagio
e o protagonismo juvenil (criangas e adolescentes); com
isto envolvem-se todos os setores da sociedade que sio
chamados a enfrentar os descaminhos a que estdo sub-
metidos os sujeitos de direito em formacao e a familia
que deixou de exercer um de seus papéis primordiais,
que ¢é de protecio.

A experiéncia na implantagdo do
Programa Sentinela no municipio de
Pocos de Caldas (MG)

O municipio de Pocos de Caldas (MG), para im-
plantar o Programa Sentinela, passou por uma analise que
justificasse esse servico. Além de ser estancia hidromineral
e cidade turistica, considerou-se a posi¢do geografica
estratégica, dada a proximidade com grandes centros
como Sao Paulo (capital), Belo Horizonte (MG) e Rio
de Janeiro (R]), estar interligada pela malha rodoviaria
com estancias hidrominerais do estado de Minas e Sao
Paulo, e pela proximidade com regides economicamente
significativas, como Ribeirdo Preto (SP), Campinas (SP)
e Sao José dos Campos (SP).

A cidade de Pogos de Caldas (MG) também ¢ carac-
terizada pelo IBGE como Capital Regional, em funcio
da centralidade que a cidade desempenha com relacio
aos municipios da regido, distribuindo servicos e bens.
O municipio dispde de servigos como Conselho da
Crianca e do Adolescente, Conselho Tutelar, Conselho
Municipal de Assisténcia Social, Delegacia da Mulher e
Vara da Infancia e Juventude, e ainda com entidades que
abrigam criancas e adolescentes quando estas sdo retiradas
do convivio familiar devido a constatacdao de pratica de
violéncia impingida pelos cuidadores.

Foi a partir dessa andlise que em 2005 o Programa
Sentinela foi implantado em Pogos de Caldas (MG). Para
tanto, foram contratados profissionais para compor a
equipe minima para o funcionamento do setvico, confor-
me diretrizes do MDS — Ministério do Desenvolvimento
Social. Assim, no inicio do programa, se instalou uma
coordenac¢io que ficou a cargo da psicopedagoga; uma
assistente social lotada na Secretaria da Assisténcia Social;
uma pedagoga para exercer a fun¢io de educadora social
e duas estagiarias (estagio supervisionado) do 4° ano do
curso de Psicologia da PUC Minas em Pogos de Caldas.
Como o Programa Sentinela prevé um advogado e a equipe
foi inicialmente formada sem esse profissional, a solugio
na época foi estabelecer a parceria com o Servico de As-
sisténcia Judiciaria (SAJ) da mesma universidade citada,
para onde as pessoas eram encaminhadas em atendimento
gratuito na esfera judicial.

O Programa Sentinela esta diretamente ligado a Se-
cretaria de Estado de Desenvolvimento Social-MG
(SEDESE), que programa capacitacdo para a equipe,
reunides para avaliacdo e troca de experiéncias e conso-
lidacdao dos dados estatisticos fornecidos mensalmente
por todos os programas do Estado. Ainda, o servico foi
estruturado a partir de estudos da equipe, principalmen-
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te das estagiarias, tendo como referéncia alguns centros
com histérico de acompanhamento e estudo da questio
do abuso e exploracio sexual, tais como: o Laboratério
do Estudo da Crianca (LACRI), do Instituto de Psico-
logia da Universidade de Sao Paulo), o Centro Regional
de Aten¢dao aos Maus Tratos na Infancia (CRAMI), de
Campinas, e o Centro de Referéncia da Violéncia Familiar
do Sedes Sapientiae da PUC/SP. Além do embasamento
tedrico, realizou-se visita z# loco a0 Programa Sentinela em
funcionamento no municipio paulista de Sdo Jodo da
Boa Vista (SP), dada a proximidade geografica. A visita
propiciou a dimensio das questdes que seriam o foco do
trabalho quando da instalagdo do programa em Pogos de
Caldas (MG).

E importante destacar que a Clinica-Escola da PUC
Minas em Pocos de Caldas, cujo projeto de parceria se
estabeleceu desde o inicio, participou ativamente na ela-
boragido do processo de atendimento e intervencio da
psicologia, por meio de supervisio de estagio, seguindo
o modelo de Clinica-Ampliada', na modalidade Intervencio
em Crise (Plantdo Psicoldgico) e, posteriormente com
aconselhamento psicolégico para as vitimas e familia.

A partir dessa experiéncia o Programa Sentinela se ins-
talou provisoriamente numa casa, dividindo espaco com
outro Programa, o Agente Jovemr. No final de junho de 2000,
a primeira denuincia foi formalizada, encaminhada pelo
Conselho Tutelar, e eram ocorréncias que ocuparam as
paginas dos jornais locais, bem como a midia televisiva por
um periodo consideravel. A exemplo do Programa Sentinela
de Sao Jodo da Boa Vista (SP), num primeiro momento
foram atendidas conjuntamente mae e filha por dois pro-
fissionais — assistente social e estagiaria de psicologia. No
entanto, diferentemente do modelo de Sao Jodo da Boa
Vista (SP), foi agendado atendimento também para a mie,
niao somente para compreender o fené6meno, mas para
atender efetivamente a mae em suas demandas.

Uma das orientagdes do Programa Sentinela esta em
desenvolver seu trabalho em rede e/ou em sua constru-
¢do caso ndo exista. Dessa maneira, procurou-se estreitar
as parcerias com diversos atores que atuam na prote¢iao
integral da crianga e do adolescente. Com isto diversas
reunides foram realizadas com o Conselho Tutelar, o
Centro Municipal de Atendimento ao Desenvolvimento
e Aprendizagem (CEMADA), a Delegacia da Mulher, os
conselhos de bairros. Também com a rede de educacio,
por meio de participacdo em encontros com os diretores

' Cabe ressaltar que o modelo de intervengio psicoldgica foi implantado

seguindo os modelos de intervengdo da Clinica-Escola da PUC Minas, uma
vez que a mesma ja atua na formacio de seus alunos em politicas publicas.
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das escolas publicas municipais e estaduais, os abrigos
e o representante da Secretaria da Saide do municipio.
Isso sempre com o propésito de divulgar a instalagdo do
Programa Sentinela e buscar o engajamento desses atores
na identificacdo, atuacdo e prevencdo ao abuso e a explo-
racao sexual das criangas ¢ adolescentes.

A Clinica-Escola da PUC Minas em Pocos de Caldas
tornou-se parceiro indispensavel por meio de supervisio
das profissionais psicélogas e estagiarias do programa nos
atendimentos no Centro de Referéncia. Além de acolher a
demanda em aconselhamento psicoldgico para as pessoas
que carecem de tratamento em fungdo de partilhar da
ocorréncia de abuso. Para os casos que necessitavam de
modalidades de atendimento psicolégico mais prolongado,
o Programa mantinha também o convénio com a Clinica-
-Escola para os encaminhamentos especificos.

O acompanhamento dos desdobramentos da de-
nuncia faz parte do servico oferecido pelo CREAS,
uma vez que partilha dessa rede; assim, mantém contato
permanente até a resolugdo dos processos instaurados.
Com isto, um ator que ainda nao ¢ atendido pelo servigo,
mas ¢é convidado a comparecer para esclarecimentos do
manejo familiar, é o vitimizador.

Esse ator tem comportamento préprio a partir de
como o judiciario o tipifica; assim, nem sempte se faz
presente, mesmo recebendo até convoca¢io formalizada
por 6rgaos competentes. Isto dificulta sobremaneira
buscar e viabilizar atendimento especializado para esse
componente da ocorréncia. Esse ainda é um servigo que
carece de outras interfaces para ser efetivado: primeiro, a
disponibilizacdo de espaco e horario especifico de atendi-
mento, evitando-se encontros com as vitimas; segundo, o
tratamento pautado somente na puni¢ao violenta do sis-
tema de seguranca vigente. Com isto, a responsabilizacio
apartada de qualquer intervencdo voltada para esse sujeito
decorrente da violéncia praticada confere integracio aos
sujeitos vitimizados, mas deixa em aberto a revitimizagio,
ap6s retorno ao meio social e, por vez, instala-se novo
ciclo de violéncia.

Atuacdao do psicélogo no CREAS em
Pocos de Caldas (MG): uma perspectiva
clinico-social

O atendimento psicolégico no Programa Sentinela é
um dos seus sustentaculos, uma vez que o publico-alvo
traz uma questdo que tem o seu lugar, ou até mesmo
sua origem no social, mas que afeta sobremaneira a
pessoa em sua subjetividade. E, ainda, a questdo moral
que permeia o evento impde, muitas vezes, um siléncio
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dificil de ser abordado e, outras vezes, um escarnio que
s6 ratifica a postura anterior; ou seja, 0 espago para uma
fala verdadeira e ressignificante que exige um trabalho de
cuidado humano, e se inicia com um acolhimento pronto
e uma escuta minimamente qualificada, desprovida de
qualquer valoragao.

Esse atendimento ¢ aberto a toda a populacdo, mas,
na sua pratica, atende basicamente a populacio desprovi-
da de recursos financeiros, uma vez que as pessoas com
recursos financeiros garantem outras formas de resolu-
¢do quando envolvidas na questdo do abuso e violéncia
sexual. Assim, esta condi¢do, muitas vezes, coloca esta
populacdo num outro ambito de dificuldade, que ¢ a
possibilidade e a pouca disponibilidade para receber este
atendimento, que, via de regra, ndo pode ser demorado,
tanto no acolhimento da procura quanto no prolonga-
mento do tratamento em si.

Muitas vezes, quando as pessoas chegam ao Centro
de Referéncia para o atendimento psicoldgico, elas ja pet-
correram um longo caminho pelas diversas institui¢oes.
Com isto, também relataram suas hist6rias, foram inquiri-
das de diversas maneiras, com diversos propésitos; e, assim,
submeté-las apenas a uma triagem seria compor com estas
institui¢oes o lugar da escuta meramente procedimental. Da
mesma maneira, restringir o atendimento inicial a apenas ao
“acolhimento técnico” — usado por outros profissionais de
referéncia para fundamentalmente ouvir a queixa e colher
dados — seria também, mais uma vez, colocar essas pessoas
em um lugar da escuta instrumental.

Partindo da formacdo mais humana, e pensando
no cuidar das pessoas atendidas, escolheu-se implantar o
Plantio Psicoldgico como uma modalidade de Intervencao em
Crise no Programa. Isso porque foi priorizado o sentido
de acolher, cuidar das pessoas que procuram em suas de-
mandas imediatas; a0 mesmo tempo, propiciar uma escuta
especializada que, além da elaboragdo possivel neste curto
espaco de tempo, encaminha a pessoa para um atendimen-
to pontual que facilitara uma reflexdo da queixa vivenciada
e proporcionara uma busca de maneiras ou caminhos para
transpor as dificuldades ora vivenciadas. Tendo em vista
esta especificidade no Programa Sentinela é que o

Plantdo Psicolégico viabiliza um atendimento de tipo
emergencial — compreendido como um servico que pri-
vilegia a demanda emocional imediata do cliente — e que
funciona sem necessidade de agendamento, destinado as
pessoas que a ele recorrem, espontaneamente, em busca
de ajuda para problema de natureza emocional. (CURY,
1999, p. 116)

Esse atendimento visa a um processo de conquista
da autonomia para as decisGes necessarias junto aos
diversos meios em que convive, e que necessita de um
fortalecimento de todos os envolvidos para o enfrenta-
mento necessario e o retorno ao seu meio social com as
garantias de uma vida cidada. Para continuar a oferta do
servico, a parceria com o Curso de Psicologia da PUC
Minas veio ao encontro com a orientagiao para a manu-
tencao e aprimoramento psicolégico no servico oferecido,
garantindo a continuidade e estabilidade dos profissionais
psicologos ali alocados, através de engajamento e convi-
véncia estreita entre os estagiarios do curso.

Em 2007, o municipio instalou o CREAS, no qual
outros servicos sio oferecidos, como atendimento a
mulheres vitimas de violéncia e atendimentos aos ado-
lescentes através de medidas socioeducativas, compondo
com os atendimentos as crian¢as e adolescentes vitimas
de violéncia. Nesse espago de tempo, as pesquisas e con-
sequentes orientacdes do Centro de Referéncia Técnica
em Psicologia e Politicas Pablicas (CREPOP) possibili-
taram a proposicao de alteragdo substancial ao fazer da
psicologia dentro do CREAS, no qual o antigo Programa
Sentinela passou a ser Servigo de Atendimento a Crianga
e Adolescente vitima de violéncia; ou seja, alargou-se
ainda mais a demanda desse servico.

Na medida em que o servigo era divulgado, através
da midia, de contatos com a rede e eventos como o Se-
minério de Enfrentamento de Abuso e Exploracio Sexual
em 2008 e 2009 (no dia 18 de maio), a demanda aumentou
sobremaneira. Foram abertos espacos para mais estagiarios
da psicologia e outros professores supervisotres, o que
permitiu a discussdo constante. Ainda, a parceria com as
estagidrias se mostrou necessaria e a atua¢do do psicélogo
imprescindivel, como ja preconiza o projeto. Com isso, a
Secretaria de Assisténcia Social contratou efetivamente
duas psicélogas que, desde o inicio dos trabalhos, buscaram
diversas estratégias para atender efetivamente esses sujeitos
de direitos vitimizados, bem como suas familias.

Tendo em vista a complexidade do fené6meno abu-
so sexual e exploragido e ainda a nova demanda para
atendimento de todas as violéncias sofridas por criancas
e adolescentes, fez-se necessario buscar ampliar e com-
preender, de modo clinico, social e pontual, as questdes
que compdem a ocorréncia de violéncia, bem como abrir
espaco para outras modalidades de atendimentos para
as familias envolvidas. Com isto, o servico, em meados
de 2009, ganhou nova estrutura a partir da inser¢io de
outras modalidades de atendimento, em especial, as mo-
dalidades em Infervengao em Crise.
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Cabe ressaltar que a intervencdo que o psicologo
promove nos programas sociais deve visar a atendimentos
psicossociais, fundamentalmente breves e pontuais. Nos
programas sociais, o objetivo é devolver as condi¢oes
psicossociais das pessoas para que possam tetomar a sua
vida cotidiana com dignidade e cidadania. Como orienta o
CREPOP, o trabalho do psicélogo no CREAS visa a um

Conjunto de atividades e agdes psicossocioeducativas,
de apoio e especializadas, desenvolvidas individualmen-
te e em pequenos grupos (prioritariamente), de cardter
disciplinar e interdisciplinar, de cunho terapéutico — nio
confundir com psicoterapéutico —, com niveis de verti-
calizacdo e planejamento (inicio, meio e fim), de acordo
com o plano de atendimento desenvolvido pela equipe.

(CREPOP, 2009, p. 61).

A atuagio do psicélogo em Intervencio em Crise pode
se estabelecer no ambito psicoterapéutico (psicoterapia
breve, focal, etc.), como também no ambito psicossocial
(terapia de apoio, aconselhamento psicolégico, grupos
de encontros, grupos psicoeducativos e de orientacdo
familiar e conjugal). Ainda, contrariamente as interven-
¢bes tradicionais, tanto da psicologia clinica (psicotera-
pia tradicional, psicodiagnéstico) quanto da psicologia
social (grupos sociais, grupos comunitarios), que nao
sao suficientes nesses programas, a Intervencio em Crise
atua brevemente, priorizando as condi¢des emergenciais
e de urgéncia social. Como reforca Bellak (1980), o
atendimento breve visa ajudar as pessoas que estio com
problemas urgentes (crise) e que pode, em curto tempo,
devolver o equilibrio emocional para o enfrentamento da
situag¢do-problema.

Pode-se destacar que todo o trabalho de Intervengio
em Crise esta centrado no conceito de crise. Esse conceito
apareceu no ambito da psicologia, com Gerald Caplan —
psiquiatra e idealizador de uma politica de atendimento
comunitario nos EUA —, que definiu crise como um “de-
sequilibrio entre a dificuldade e importincia do problema
e 0s recursos que as pessoas imediatamente dispGem para
o enfrentamento” (Caplan, 1966, p. 56). Essa concepgao
de crise ¢ atualizada por Slaikeu (2000), que definiu crise
como um estado temporal de conflito e desorganizacio,
caracterizado pela incapacidade da pessoa em manejar
as situagOes geradoras da crise, a partir dos métodos
habituais de resolu¢io de problemas.

E importante complementar que as modalidades que
atuam centradas na crise terdo como finalidade seguir
uma proposta de atuacio a partir de duas concepcdes:
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primeiro, que a crise ameac¢a a saude mental e social
das pessoas; segundo, que ela também ¢é a oportunidade
que as pessoas tém para mudar o seu funcionamento
psicossocial. Essa ideia partiu do simbolo chinés para a
crise, que significa, como lembra Slaikeu (2000), perigo
e oportunidade.

Por fim, pensa-se que a concepg¢io de Intervencio
em Crise vem corroborar com os objetivos do programa,
porque o intuito ndo estd apenas no atendimento do so-
frimento das vitimas e cuidadores. Mais que isso, estd em
potencializar as vitimas para uma melhor qualidade de vida,
seja psiquica ou social, proporcionando-lhes condi¢des:

[...] para o fortalecimento da autoestima, o restabeleci-
mento de seu direito 4 convivéncia familiar e comunitiria
em condi¢oes dignas de vida e possibilitando a superacio
da situacdo de violacido de direitos, além da reparagdo da
violéncia sofrida (CREPOP, 2009, p. 49).

Dessa forma, a Intervencdo em Crise objetiva a elabo-
racdo da ocorréncia e a potencializagdo para melhor lidar
com a situa¢io instalada por uma ocorréncia situacional
ou decorrente das condi¢cdes e manejo sociofamiliar a
que estdo submetidos esses sujeitos.

Caracterizacdo do atendimento
psicossocial: plantdo psicoldgico, terapia
de apoio e grupos psicoeducativos

Tendo em vista a urgéncia que se instaura quando ha
a revelagdo da violéncia e, considerando a compulsorieda-
de do comparecimento ao servigo, determinado pela rede
através de instrumentos legais, o modelo de Intervengao em
Crise tem a especificidade de prover atendimento efetivo
também do ponto de vista de duragio, ou seja, delimitado
previamente no tempo, propiciando aos envolvidos dis-
ponibilizar de espago e tempo para receber e acompanhar
as criancas e adolescentes no servico.

Assim, decidiu-se por um modelo de interven¢io
psicossocial que ficou, nesse perfodo (2006-2010), es-
truturado da seguinte maneira: primeiro, o profissional
da psicologia participa do acolhimento juntamente com
assistente social ou pedagoga (educador social); segundo,
a partir desse acolhimento técnico e, apds discussio com
a equipe, o usudrio ¢ imediatamente encaminhado para
o que se denominou de Afendimento Psicoldgico Primario —
modalidade de Plantio Psicologico — que ¢ realizado pelas
psicélogas e/ou estagiirias da Clinica-Escola; terceiro,
ap6s o Atendimento Psicolégico Primario, uma nova
avaliagdo ¢é realizada, e as criancas e adolescentes que
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apresentam uma demanda pontual referente a violéncia
sofrida sdo encaminhadas para o Atendimento Psicoldgico
Secundario, assim como sua familia ou responsaveis. Nesse
momento, priorizou-se o atendimento em aconselhamento
psicolégico breve (grupos ou individual), terapia de apoio
(individual), grupos psicoeducativos e de orientacdao fami-
liar. Todas essas modalidades do Atendimento Psicolégico
Secundirio estruturaram-se em intervir na situacio de
crise promovida pela violéncia ocorrida, ou seja, seguem
a orientacdo de Intervencio em Crise.

Como sugere o CREPOP (2009), os atendimentos
individuais devem ser utilizados no acolhimento e nas
entrevistas iniciais, como uma forma de avaliacio. No
entanto, pela pratica adquirida nos atendimentos psico-
légicos, observou-se na clientela atendida a necessidade
de promover outros recursos psicolégicos importantes
nesse momento inicial. Dessa forma, foi estabelecido,
como citado acima, o Atendimento Psicoldgico Primario,
caracterizado pelo Plantio Psicolégico, que serviu como
“porta de entrada” no programa.

Como observam Goto e Mota (2009), esse servico
¢ mais interessante que o processo de triagem ou apenas
o acolhimento técnico, porque funciona como um espago
que “da ouvidos” a demanda, cuida do sofrimento psi-
quico, que nao se enquadra nas prioridades definidas por
casos mals graves e que, portanto, nio estao de acordo
com as especificidades dos atendimentos oferecidos
pelos especialistas ou psiquiatras. Ainda, o servigo de
Plantiao Psicolégico se consolidou no programa por: ser
um sistema de chegada, por si, terapéutico; oferecer uma
disponibilidade mais atenciosa de recep¢do dos usuitios;
se constituir como um atendimento imediato para aqueles
que procuram um servico psicolégico; e, por fim, por
oferecer uma ajuda psicoldgica.

Além disso, esse atendimento proporciona um set-
vico imediato a comunidade atendida, evitando a fila de
espera no programa. Ainda, facilita a vitima e sua familia
a clarificagdo de seu pedido de ajuda e a situacio de crise;
descortina um horizonte amplo de atendimentos psicol6-
gicos, gerando a criagdo de projetos de intervengio; pos-
sibilita um encaminhamento a rede social de maneira mais
consistente e segura; e, por fim, estabelece-se como uma
escuta especializada, capaz de identificar com mais clareza
os conflitos vivenciados pelas vitimas, familias e até pelas
institui¢des envolvidas. Cabe ressaltar que os cuidadores,
apos o Plantdo Psicoldgico, sio atendidos em grupos psi-
coeducativos com o propésito de propiciar o partilhar de
sua vivéncia com outras pessoas e serem orientados no
cuidado com as criangas e adolescentes sob seus cuidados.

Nisso concluiu-se que o Plantido Psicolégico no
programa constitui-se como um atendimento psicossocial,
porque visa ao desenvolvimento emocional frente as situa-
¢des sociais ocorridas, possibilita a autonomia dos sujeitos
e potencializa os usudrios no fortalecimento de melhores
condi¢des sociais. Ao mesmo tempo, como descreve Ro-
senthal (1986), o Plantdo Psicolégico é um atendimento
importante porque possui cunho terapéutico; é um aten-
dimento terapéutico por propiciar “insights”; é preventivo,
por evitar a cronicidade da dificuldade promovida pela
violéncia; e, por fim é preparatério, por sensibilizar os
pares para atendimentos e tratamentos posteriores.

No entanto, o Atendimento Psicolégico Primario
nao ¢é suficiente para as necessidades atendidas e, ainda,
nio constitui o objetivo central do programa. Por isso,
estruturou-se o Atendimento Psicoldgico Secunddrio, cuja fi-
nalidade é desenvolver projetos de intervencio para as
vitimas da violéncia, segundo as demandas especificas.
Cabe lembrar que as intervengdes breves vieram ao en-
contro da demanda atendida, ou seja, do ponto de vista
da ocorréncia, ou seja, da violéncia sofrida. Assim, apos a
intervencao inicial, a avaliacio da equipe fez-se necessiria,
bem como durante todo o processo, uma vez que, a0
perceber outras interfaces que propiciam a continuidade
ou a dificuldade do rompimento do ciclo de violéncia, o
encaminhamento para a rede para outras intervencoes,
como a psicoterapia individual ou familiar.

Nessa avaliacdo para o encaminhamento ou liberagao
dos usuarios, ¢ fundamental que as psicélogas caracteri-
zassem a crise a partir de dois modelos compreensivos:
a crise circunstancial ou a crise de desenvolvimento.
Para Slaikeu (2000), a crise circunstancial é aquela crise
psicologica que emerge de uma situagao de violéncia
circunstancial, acidental e contingente. J4 a crise de
desenvolvimento é aquela crise psicoldgica que emerge
de uma violéncia que faz parte da dinamica familiar da
crianca ou adolescente, marcada por um historico de ne-
gligéncias, abandonos e violéncias sofridas por diversos
membros da familia.

No programa definiu-se, a partir dos objetivos
especificos, que seriam mantidos em atendimentos nos
projetos especificos os casos de crise circunstancial. Isso
porque, como ¢ evidente, a intervengio seria pontual e
nido haveria necessidade de trabalhar com niveis mais
complexos da personalidade ou carater. Como citado,
optou-se pelas varias modalidades de Intervencio em Crise
nesse contexto, por serem compreendidas como possi-
bilidades de atendimento psicoldgico de carater pontual,
tendo em vista que a revelagdo da violéncia — seja ela por
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denuncia da vitima, realizada anonimamente ou por pes-
soas proximas — instaura uma crise na qual estd inserida a
crianca ou adolescente, afetando sobremaneira as relagcdes
postas, bem como a vulnerabilidade desses sujeitos de
direitos em desenvolvimento; ou seja, potencializando as
consequéncias da propria violéncia.

Quando a crise se constitui como crise de desen-
volvimento, é fundamental o encaminhamento para in-
tervencdes mais especificas como psicoterapia individual
e/ou familiar. Nos casos desse tipo nio se pode deixar
de lado a constitui¢do do sujeito, assim como a dinamica
familiar; assim, o programa deve acolher e sensibilizar os
usudrios para o encaminhamento nas redes sociais (SUS,
Convénios, Universidades, etc.).

No Atendimento Psicolégico Secundario, desenvol-
veram-se, No proprio programa, os seguintes servigos: te-
rapia de apoio (vitima e familia) e grupos psicoeducativos.
De acordo com Pinsker (2002), a terapia de apoio é uma
intervencdo em crise, breve, que tem como objetivo prin-
cipal reduzir os sintomas causados pela violéncia ocorrida,
restaurando e mantendo a autoestima, as fun¢des do ego,
reduzindo a ansiedade e as habilidades adaptativas. Essa
interven¢dao pode acontecer de maneira individual ou
grupal, dependendo do estado de crise da vitima.

Muitas vezes, os profissionais encaminham, a partir
da triagem, os usuarios em grupos psicoeducativos no
estado de crise, isso gerando resisténcias e desconforto.
Assim, é preciso analisar cada caso, as suas particularida-
des — pelo histérico da violéncia e pela personalidade da
vitima — para, em seguida, tomar as devidas providéncias.
Na experiéncia dos profissionais em Pogos de Caldas,
percebeu-se a importancia da terapia de apoio, antes ou
40 mesmo tempo que os grupos psicoeducativos. Sdo
trabalhos e ac¢des distintos, mas que se complementam.

A terapia de apoio contou com até dez sessoes, es-
truturadas da seguinte maneira: as trés primeiras sessdes
contam com o rapport, exploragio do estado psiquico e
emocional e a passagem da queixa para a demanda; as
quatro sessOes seguintes estdo pautadas na intervencao
propriamente dita, sendo utilizadas técnicas terapéuticas
(ludoterapia, psicodrama, histérias e contos, etc.); e, ao
fim, as ultimas sessoes, o fechamento do caso, encami-
nhamento ou liberacdo do usuario.

O modelo de terapia de apoio que se utilizou no
trabalho psicoldgico é caracterizado, como destaca
Wainrib e Bloch (2000), pelo modelo de Roberts, cuja
finalidade estd em: estabelecer um contato psicolégico
mais profundo; examinar a dimensido do problema para
definir as agoes interventivas; estimular a exploragdo dos
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sentimentos e emogdes; gerar e explorar alternativas e
solu¢des especificas; restabelecer o funcionamento cog-
nitivo e emocional; e criar condi¢des de enfrentamento
para a situagdo em conflito.

Ap6s findar as possiveis intervenc¢des do Atendi-
mento Psicolégico Secundario, a equipe analisava cada
caso e, percebendo a necessidade de psicoterapia, as
criancas, os adolescentes e cuidadores eram encaminhados
aos servigos disponiveis no municipio. Ja as criangas ¢
adolescentes que ndo apresentaram demandas especifi-
cas — principalmente aquelas em que a violéncia ocorreu
de modo circunstancial e a familia acolheu, sustentou
a denuncia e providenciou os cuidados necessarios — e
aquelas que passaram pela terapia de apoio foram enca-
minhadas para grupos psicoeducativos, formatados com a
tipificagio da violéncia e respeitando-se a faixa etria para
possibilitar a compreensdo das intervencdes propostas.

O atendimento em grupo psicoeducativo objetivou
compreender o fenémeno violéncia e especialmente
potencializar os participantes na busca e construcio de
ressignificar a vivéncia da ocorréncia do abuso, bem como
transitar pela rede de maneira a fazer valer seus direitos e
das criancas e adolescentes sob seus cuidados. LLembrando
Amatuzzi (2008, p. 130),

[...] aquilo que acontece em nosso interior ¢ mobilizado na
presenca (fisica ou intencional) de outra pessoa ou de va-
rias. Somos parte de grupos e nosso processo pessoal se da

de forma intimamente relacionada com processos grupais.

Ainda, reforca Yalow (Yalow & Leszcz, 2000, p.
190) que a

[...] adicao de terapia de grupo ao tratamento de mulheres
sobreviventes de abuso sexual traz mais beneficios que
a terapia individual: ela resulta em maior autorizagdo e

bem-estar psicoldgico.

No programa, a equipe psicologica optou pelo gru-
po de crescimento, isto é, um grupo desenvolvido pelo
psicélogo Mauro Martins Amatuzzi, que tem, entre os
objetivos, propiciar o “bem-estar com”, necessirio em
momentos como este, de ressignificacdo de experiéncias
dolorosas. Esse grupo era organizado em grupos de
criancas e grupos de pais/cuidadores. O atendimento
em grupos de pais/cuidadores foi muito importante no
processo de interven¢io com as criangas, porque possibi-
litou a comunicag¢do, muitas vezes ausentes em espacos de

convivéncia que gerou a violéncia. Isso ensinou a equipe
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que, como relata Amatuzzi (2008, p. 131), “quando a co-
municacido flui, e sabemos nos abrir a0 que se manifesta,
acontecem coisas sabias que nao haviamos previsto, e as
vezes ndo poderiamos chegar sozinhos”.

Segundo Sanderson (2004), ha necessidade de forta-
lecer pais e professores para proteger criancas de abusos
sexuais. F crucial separar os fatos da ficgdo e dissipar os
mitos e estere6tipos do abuso sexual em criancas. Para
tanto, é preciso propiciar a conscientizagio em torno do
assunto por meio de informagdes precisas, que permitam
a pais e professores desafiar as concepg¢les errdneas e
mitos e revelar a realidade do abuso sexual da crianca.

A abordagem para conscientizar, motivar e sensibilizar
o publico-alvo foi realizada através de reunides sistematicas,
contemplando planejamento flexivel, nas quais foram discu-
tidos temas pontuais, a partir de questoes formuladas pelo
proéprio grupo, levantadas nos dois primeiros encontros.

No decorrer do trabalho, os pais/cuidadores fo-
ram convidados a participar dos grupos de crescimento,
concomitantemente aos atendimentos psicolégicos das
criancas e adolescentes, de forma individualizada ou em
grupos. Os grupos foram compostos, primeiramente, com
cuidadores atendidos pelo servico de modo individuali-
zado e os que passaram pelo Plantdo Psicolégico, depois
os que acompanhavam os atendimentos das criancgas e
adolescentes sob sua responsabilidade.

Os encontros eram semanais, com dura¢io de uma
hora e trinta minutos, e conduzidos por duas profissio-
nais, sendo uma coordenadora e outra co-coordenadora,
que alternaram nas funcdes em cada encontro. O plane-
jamento de cada encontro contemplou temas definidos
nos dois primeiros encontros e trabalhados no formato
de palestra interativa que é

[...] a articulacdo que a coordenacdo faz das opinides
trazidas pelo grupo, a partir de suas experiéncias, com
conteudos informativos/esclarecimentos sobre o tema
em discussdo. (Afonso, 2000).

No decorrer dos encontros observaram-se diversas
questes que perpassaram os trabalhos durante os encon-
tros, como: a importancia das participantes terem passado
por Plantio Psicolégico, no qual a escuta individualizada
conferiu suporte e abriu espaco para uma relagido de con-
fianca; a compreensio do servigo prestado no CREAS e
seu lugar e interface com a rede, especialmente o Sistema
de Garantias de Direitos (SGD); e ainda, questbes pra-
ticas, como a adequac¢ao de horarios, compromissos de
trabalho; distancia do CREAS e locomocio.

Durante os encontros eram realizados também
atendimentos individualizados por solicitagdo da parti-
cipante e também por convite das coordenadoras apds
avaliacdo da necessidade constatada a partir de uma
questdo especifica levantada no grupo. Finalizado o
grupo, os participantes poderiam ser encaminhados para
atendimento em psicoterapia na rede, caso houvesse
questoes de carater ou personalidade.

Consideracdes finais

O atendimento de criancas e adolescentes que so-
frem violéncia representa uma demanda crescente e com
carater de urgéncia, que justifica a implantacdo de servi-
cos atendendo as politicas piblicas traduzidas em acSes
afirmativas, como o CREAS. O servi¢o disponibilizado
tem um formato padrio e orientagio especificada do
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).

No entanto, como se demonstrou, a pratica dos
profissionais componentes da equipe, principalmente
dos psicélogos, requer constante avaliagdo e conexio
com o contexto no qual estdo inseridos esses sujeitos de
direitos em desenvolvimento e seus cuidadores. O fazer
do profissional da psicologia é suscitado a atender essa
demanda em consonancia com o sujeito que passa pela
experiéncia da ocorréncia objetiva e da subjetiva em todas
as suas interfaces e interacbes como sujeito social.

Assim, o fazer do psicélogo funda-se na abertura
dos profissionais para modelos em constante movimento
e passivel de adequacio a realidade que o permeia. Na
experiéncia de implantagdo e intervengio do atendimento
psicolégico no Programa Sentinela (CREAS) em Pogos
de Caldas, evidenciou-se a importancia de estruturar um
servico que conte nio apenas com a eficiéncia técnica,
mas também que implante um servico mais humano,
acolhendo e cuidando humanamente do sofrimento psi-
quico, e possibilite um melhor existir humano. Por isso,
decidiu-se, na implanta¢ido do servigo psicolégico, por
uma Intervengao em Crise no modelo de Plantio Psicoldgico.

Ainda, buscando desdobramentos para os atendi-
mentos seguintes, projetos de intervenc¢io, a equipe de
psicologos péde desenvolver procedimentos (Atendimen-
to Psicolégico Primario e Secundario) que ofereceram
mais recursos e possibilidades para o sofrimento frente a
violéncia. Por fim, essa foi a experiéncia dos profissionais
envolvidos no servigo psicolégico de 2006 a 2010.
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