doi.org/10.55388/psicofae.v10n2.360 PLURALIDADES EM SAUDE MENTAL
2021, v. 10, n. 2, psicofae.v10n2.360

Relato de Experiéncia: Grupos Terapéuticos com Adolescentes Vitimas
de Violéncia Sexual

Adriana de Andrade D’Ajuz! @), Ana Carolina Bessa Linhares? @, Ana Luiza Greca da Cunha® @),
Akalenni Quintela Bernardino* @), Bibiana Coelho Monteiro® @), Cassia de Freitas Teixeira Passarela® @,
Fernanda Schieber Saude Vilas Boas de Oliveira Jota’ @, Mikaele da Silva Santos® @) ,

Vanessa Ribeiro de Souza® @

Adolescentro de Brasilia-DF, Brasil

Resumo: O presente relato de experiéncia traz informacGes acerca das vivéncias de uma equipe
multiprofissional na elaboragdo de uma metodologia para realizacdo de grupos terapéuticos no cuidado
da saude mental de adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas familias. O roteiro pré-definido pela
equipe segue trés etapas: o aquecimento do grupo, o desenvolvimento da temdtica e o encerramento.
S3do realizados cinco encontros pautados em temas diversos, como: apropriacdo dos tipos de violéncia,
apropriacdo da propria historia de violéncia sexual e suas consequéncias, enfrentamento do trauma e
planos futuros. Ele foi elaborado pela Equipe do CEPAV Caliandra que se localiza em um Ambulatério de
Salude Mental da Atengdo Secundaria (Adolescentro) do Distrito Federal. Nessa proposta, sdo realizados 2
grupos de forma simultanea, um com adolescentes de 12 a 18 anos incompletos e outro com cuidadores.
Os resultados demonstraram beneficios para os usuarios do servico e para a equipe, sendo que traz
apoio social e fornece a possibilidade para as vitimas de violéncia e seus familiares participarem do seu
tratamento de forma ativa.
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Experience Report: Therapeutic Groups With Adolescent Victims of
Sexual Violence

Abstract: This experience report provides information about the experiences of a multiprofessional
team in the development of a methodology for conducting therapeutic groups in mental health care for
adolescent victims of sexual violence and their families. The script pre-defined by the team follows three
stages: warming up the group, the development of the theme, and the closing. Five meetings are held
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based on several themes, such as: appropriation of the
types of violence, appropriation of the history of sexual
violence and its consequences, facing the trauma, and
future plans. It was elaborated by the CEPAV Caliandra
Team, which is located in a Secondary Care Mental Health
Clinic (Adolescentro) in the Federal District. In this proposal,
2 groups are held simultaneously, one with adolescents
from 12 to 18 incomplete years of age, and the other with
caregivers. The results have shown benefits for the users of
the service and for the team, as it brings social support and
provides the possibility for the victims of violence and their
families to actively participate in their treatment.

Keywords: adolescent, sexual violence, mental health,
therapeutic group

Introdugao

O presente relato de experiéncia possui
como objetivo descrever e discutir sobre o trabalho
desenvolvido com adolescentes vitimas de violéncia
sexual e suas familias em um Centro de Especialidade
para Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia
Sexual, Familiar e Domeéstica (CEPAV) no Distrito
Federal — o CEPAV Caliandra.

De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude & Krug (2002), desde 1996 a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) reconhece a violéncia
como um problema de saude publica devido as varias
consequéncias a curto e a longo prazo que ela pode
trazer para individuos e suas familias. Sendo assim,
ela define a violéncia sexual como:

Qualquer ato sexual, tentativa de obter
um ato sexual, comentarios ou investidas
sexuais indesejados, ou atos direcionados ao
trafico sexual ou, de alguma forma, voltados
contra a sexualidade de uma pessoa usando
a coacdo, praticados por qualquer pessoa
independentemente de sua relagdo com a
vitima, em qualquer cenario, inclusive em
casa e no trabalho, mas ndo limitado a eles
(p. 147).

A vivéncia de violéncia sexual traz
consequéncias para a vitima que ndo podem ser
reduzidas as consequéncias imediatas dos atos
violentos. Seus impactos podem ser em diversas
areas, como vida sexual, afetiva e social do sujeito
(Oliveira et al., 2005).
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No que se refere aos aspectos afetivos,
cognitivos e sociais podem ser apontados como
consequéncias os problemas de comportamento e
os transtornos mentais. Observa-se que os atos de
violéncia causam grande prejuizo na saude mental
e podem aumentar o grau de comprometimento da
vitima, dependendo da sua fase de desenvolvimento.
Entre as alteracdes de comportamento mais
observadas destacam-se: conduta hipersexualizada,
abusodesubstancias, fugasdecasa, furtos,isolamento
social, agressividade, ansiedade excessiva, disturbios
de sono e alimentacdo, autoagressao e tentativas de
suicidio (Habigzang et al., 2008).

Como consequéncias psicossociais podemos
destacar a depressdo, os sintomas caracteristicos
do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT),
dificuldade nas relagGes afetivas e amorosas e
disfuncGes sexuais (Freitas & Farinelli, 2016).

Partindo do panorama em que a violéncia
sexual pode trazer diversas consequéncias negativas
para a saude dos adolescentes e suas familias,
entende-se que os servicos ofertados na rede de saude
publica do Distrito Federal demandam a utilizacdo de
instrumentos e estratégias especificas para a criagdo
de acdes eficazes e de qualidade. Nesse sentido, o
desenvolvimento de terapéuticas no trabalho em saude
mental tem como objetivo melhorar o enfrentamento
do sofrimento psiquico (Amarante, 2007; Oliveira et al.,
2004 apud Benevides et al., 2010).

No contexto brasileiro, as terapias de grupo
foram ampliadas a partir da implementacdo da
Reforma Psiquidtrica. A desinstitucionalizacdo foi
imprescindivel para o desenvolvimento de novas
abordagens terapéuticas, tendo em vista a intensa
necessidade de trabalhar a dimensdo psicossocial
do sofrimento dos sujeitos. Com isso, a terapia de
grupo tornou-se uma pratica frequente dentro dos
servicos de saude mental (Guanaes & Japur, 2001
apud Benevides et al., 2010).

Os grupos terapéuticos fazem parte
das ferramentas ofertadas na rede de atencao
psicossocial para promogado do cuidado dos sujeitos.
Cardoso & Seminotti (2006 apud Heberle & Oliveira,
2016) citam que nessa proposta os profissionais
focam nas trocas de experiéncia, no didlogo entre os
membros, nas mudancas e beneficios dos encontros
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para a vida do usudrio, sendo que através dessa
ferramenta surgem estratégias de resolucdo dos
problemas coletivos em busca de apoio emocional
para sua superagao.

O movimento dos grupos justifica-se por ser
tratar de uma estratégia de baixo custo e de baixa
demanda de insumos fisicos para sua realizagdo.
Sua aplicabilidade é compativel com diversas
modalidades grupais e patologias clinicas, além da
possibilidade de utilizar em diferentes contextos. O
grupo representa ainda um importante elo na rede
de apoio social e afetiva para os participantes, além
de ser um agente que permite incentivar mudancas
(Valladares, 2003 apud Heberle & Oliveira, 2016).
Ele pode trazer recursos eficazes para que as vitimas
de violéncia sexual possam enfrentar e diminuir a
estigmatizacdo vivenciada e aprender estratégias de
autoprotecdo para evitar a revitimizacdo (Petersen &
Wainer, 2011).

Ressalta-se que no cuidado com esse publico
os profissionais devem ampliar o seu olhar para
compreensdo do processo da violéncia sexual. Essa
ampliacdo implica em reconhecer o sujeito dentro do
seu contexto; analisar as relagdes transgeracionais,
inclusive as que envolvem jogos de poder entre
adultos e criangas; compreender as desigualdades
de género e as vulnerabilidades sociais. Além disso,
o sujeito deve ser compreendido a partir dos seus
valores culturais e os vinculos interpessoais que
possui, pois eles ddao sentido de pertencimento,
legitimam a identidade e a inclusdo em um grupo
social (Sanchez, 2012).

Cada sujeito dentro do grupo deve ser
visto como Unico, com aptidBes, crencas, valores,
habilidades que ajudam a reduzir a influéncia dos
problemas em sua vida. Contudo, o grupo também
é visto como uma unidade Unica que proporciona
novas e diferentes leituras das histérias da familia,
assim como também amplia as estratégias funcionais
dos membros (Sanchez, 2012).

A partir disso, foram definidas estratégias
para condugdo de grupos terapéuticos no cuidado as
vitimas de violéncia sexual no CEPAV Caliandra, que
funciona em um servico ambulatorial especializado
de saude mentalinfantojuvenil de ateng¢do secundaria
da Secretdria de Saude do Distrito Federal (SESDF).

A atengdo secunddria é um dos niveis de
atencdo a saude e compreende as a¢des de média
complexidade. Ela engloba os servicos da atencao
especializada ambulatorial e alguns servicos
ofertados em hospitais (Guedes, 2019).

No tratamento do CEPAV Caliandra, é
observadaaformacomoosadolescentesesuasfamilias
interpretam determinadas situa¢des que envolvem
a violéncia e como isso influencia suas relagdes
comportamentais e emocionais. Dessa maneira, umas
das estratégias utilizadas no tratamento da vitima de
violéncia é a andlise e modificacdo dos pensamentos e
crengas distorcidas (Freitas & Rech, 2010).

Além de trabalhar a temdtica da violéncia
sexual, o trabalho terapéutico do grupo pretende
apresentar estratégias para melhorar a comunicacao
entre os pais e seus filhos. Por isso, ao longo do
tempo, utiliza-se um instrumento descrito por
Bezerra & Linhares (2006), referente as cinco
atitudes para fortalecer um canal de comunicagao
amoroso dentro da familia. As cinco atitudes foram
construidas com base na experiéncia empirica dos
grupos realizados no Ambulatdério especializado de
saude mental infanto-juvenil — Adolescentro. Elas
funcionam como um guia no processo de criagao
de uma comunicagdo mais efetiva e amorosa entre
os membros da familia. As mudancas de atitude
visam fortalecer a competéncia e as habilidades dos
responsaveis no cuidado dos seus adolescentes, sem
uso da violéncia ou do abuso de poder.

Metodologia

Esse relato de experiéncia foi elaborado
através das vivéncias de uma equipe multiprofissional
que atua no CEPAV Caliandra — Centro de
Especialidades para Atengdo as Pessoas em Situagdo
de Violéncia Sexual, familiar e doméstica da SESDF.

Apds 25 anos de trabalho com a temética da
violéncia sexual e depois da equipe do Adolescentro
experienciar diversas formas de atendimento, tais
como terapia de familia e grupo misto de pais e
adolescentes, criou-se uma metodologia de grupo
especifica para atender os adolescentes vitimas
de violéncia e suas familias no contexto da saude
publica do Distrito Federal.
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Essa metodologia foi elaborada por todos os
integrantes da equipe e é revisada constantemente
apos a finalizagdo dos grupos. Seguem as etapas:

Treinamento da Equipe

Essa etapa inclui leitura e discussao de textos
sobre violéncia sexual e uma parte pratica, pela qual o
profissional participa dos grupos, seguindo a seguinte
ordem: O treinando inicia a participagdo em grupo
como observador durante aproximadamente seis
meses. Numa segunda etapa, ele facilita o grupo na
fungdo de coterapeuta, com auxilio de um terapeuta.
Na ultima etapa, os dois terapeutas em grupo
conduzem conjuntamente. O treinamento inclui a
facilitagdo dos grupos de adolescentes quanto dos
grupos de responsdveis. O tempo que o profissional
passa em cada etapa é particular a cada um, o que traz
possibilidades de aprimorar suas habilidades.

Entrevistas de Acolhimento

Constitui-se porentrevistasquesdorealizadas
com a presenca do adolescente e seus cuidadores.
Nesta entrevista, com duracdo aproximada de
uma hora, é possivel separar um momento dos
profissionais apenas com o adolescente, e outro
apenas com os familiares. Geralmente, esse é o
momento em que é identificado e/ou relatado sobre
a vivéncia de violéncia sexual.

Sendo que frequentemente nos deparamos
com duas situagdes nesse primeiro encontro:

12: O adolescente comparece com o
membro da familia que ja tem conhecimento sobre a
violéncia. Nessa situacdo, a equipe constrdi a quebra
do segredo da violéncia sexual com outras pessoas
da familia e convida para participar do grupo os
responsaveis que podem ajudar na protecdo e
cuidado da vitima, desde que maiores de idade.

22: O adolescente revela a violéncia para
o profissional, contudo, ainda ndo revelou para
a familia. Nessa entrevista, a equipe prepara o
adolescente para a revelagdo, que pode ser com
a ajuda da equipe e no tempo necessario para o
adolescente se fortalecer.
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Supervisdo dos Casos e Definicdo dos Componen-
tes do Grupo

Os profissionais se reunem para discutir,
avaliar e tomar conhecimento dos acolhimentos
dos adolescentes vitimas de violéncia. Ha algumas
situagbes que precisam ser observados antes do
inicio do grupo, cita-se: contexto em que os pais
dos adolescentes vivem separados e ndao tém bom
relacionamento, pois neste caso ndo se aconselha
que esses familiares participem do mesmo grupo e
situagdes em que os usudrios apresentam alguma
comorbidade que impeca o aproveitamento no
grupo (como déficit intelectual moderado a grave),
optando-se por um acompanhamento individual.

Encontros do Grupo

Os encontros do grupo ocorrem durante cinco
semanas consecutivas com dura¢do de duas horas e
cada um possui um planejamento de tematicas.

A participagdo no grupo ¢é condicdo
fundamental para o tratamento no CEPAV Caliandra
e é a base do processo terapéutico.

Nessa etapa, a equipe faz junto com o
adolescente a notificacdo das violéncias parainsercao
dos dados no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN). Essa notificacdo surgiu a
partir do reconhecimento de que as violéncias e
os acidentes exercem um grande impacto social e
econOmico na saude publica. Em 2001, o Ministério
da Saude langou a Politica Nacional de Reducdo
da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias
(Ministério da Saude, 2016).

A Ficha de Notificacdo de Violéncia
Interpessoal e Autoprovocada faz parte da linha de
cuidado para Atencdo Integral a Saude de Criangas,
Adolescentes e suas familias em Situacdo de Violéncia
e o seu preenchimento é uma exigéncia legal e possui
o intuito de retirar a invisibilidade presente nos casos
(Ministério da Saude, 2016).

Segue o roteiro para realizagdo do grupo
terapéutico, utilizado pelo CEPAV Caliandra.

Primeiro Momento: Técnica de Aquecimento

“Roda ombro a ombro”: E feita em ambos
0s grupos uma roda com todos os participantes em
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pé. Todos encostam os ombros, cruzam as maos
deixando uma voltada para baixo e outra voltada
para cima, para que esse gesto simbolize o ato de
oferecer e receber apoio do grupo.

19, Encontro — Tema Principal: Apropriagdo dos
Diversos Tipos de Violéncia

Grupo de adolescentes. A equipe realiza
psicoeducacdao sobre os vdrios tipos de violéncia,
categorizando cada uma das violéncias emocionais,
fisicas e sexuais. Aborda-se o carater transgeracional
da violéncia e a sua naturalizacdo, trabalhando
sobre a repeticao das violéncias e refletindo sobre
possibilidades de mudanc¢a no comportamento.

Os participantes sdao estimulados a relatar
suas histdrias pessoais de violéncia. Apresenta-
se uma “tabela dos sentimentos”, pela qual sdo
pontuados de 0a 10: nojo, medo, raiva, tristeza, culpa
e vergonha, relacionados a cada violéncia sexual
vivida. Esses seis sentimentos foram definidos apds
a vivéncia de que eles eram presentes em muitas
vitimas de violéncia. Percebe-se que adolescentes
que pontuam muito alto nesses sentimentos podem
apresentar nivel alto de ansiedade, de sintomas do
Transtorno do Estresse Pds-Traumatico (TEPT) e de
depressdo, além de terem maior probabilidade de
desenvolver comportamentos de automutilacdo e
tentativas de suicidio.

Grupo de cuidadores. Aborda-se os
mesmos conteddos acima descritos e encoraja-se
os cuidadores a repensarem as relagdes. Embasados
na metodologia de Bezerra & Linhares (2006), a
equipe apresenta ao grupo algumas ferramentas
que buscam melhorar a comunicagdo entre os pais/
cuidadores e filhos e fortalecer a competéncia e as
habilidades dos responsaveis.

A primeira estratégia tem como objetivo
ampliar a visdo amorosa, permitindo que os
responsaveis entendam que é possivel amar o
adolescente e, a0 mesmo tempo, ndo precisam
aceitar alguns comportamentos inadequados. Essa
postura é enfatizada pela frase: “Eu amo (meu filho),
nao aceito seu comportamento”. A frase permite
os adultos administrarem melhor seus impulsos de
raiva e comunicarem seus descontentamentos de

forma mais assertiva, pois sabe-se que as cobrancas
e acusacgoes sao fortes distanciadores das relagdes.

2° Encontro: Tema Principal: Apropriagédo dos
Tipos de Violéncia Sexual

Grupo de adolescentes. Psicoeducacdo
sobre violéncia sexual concomitantemente ao relato
de cada participante sobre a sua vivéncia. Ressalta-
se que nesse momento a equipe esclarece aos
participantes que comportamentos abusivos como
olhares, toques e exposicdo na internet sdo tdo
graves quanto violéncias sexuais com penetragao.

Durante os relatos, é importante perceber se
existem nos discursos dos participantes indicios de
relagdes machistas, jogos de poder, adultocentrismo
(quando a crianga é menosprezada frente as figuras
adultas) e a sedugdo nas relagGes familiares. Esses
dados sao importantes para compreender o contexto
familiar pela qual a vitima estd inserida e comecar o
processo de ampliagdo da consciéncia dos jogos de
dominacdo presentes nas relagdes.

Nesta fase, também aparecem varias
duvidas referente as reagGes das vitimas. Por isso, a
necessidade de conscientizar cada participante sobre
o processo de paralisia frente as violéncias e como as
manutencdes dos segredos desprotegem as vitimas.

Grupo de cuidadores. Nesse encontro,
reflete-se sobre diversos pontos, dentre eles, cita-se:

Anecessidade de ndo culpabilizagdo davitima;
a importancia da denuncia e do registro do Boletim
de Ocorréncia; a importancia do registro da ficha de
notificagdo compulsdria da saude; a importancia do
tratamento e do apoio familiar e a importancia da
responsabilizacdo do autor e a desconstrucao do seu
esteredtipo presente na sociedade.

3° Encontro — Tema Principal: Apropriagdo da
Propria Histoéria da Violéncia Sexual e suas
Consequéncias

Grupo de adolescentes. Nesse encontro,
continuam-se 0s encorajamentos para o relato
da violéncia sofrida, percebendo as
consequéncias geradas para cada familia.

sexual
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Inicia-se a  psicoeducagdo sobre os
sintomas do Transtorno de Estresse pds-traumatico,
comportamentos sexuais de risco, exposicdo na
internet (Ex.: sexting e envio de nudes) e relagGes
abusivas. Assim como se reflete sobre os tabus
sociais da sexualidade.

O objetivo nesta fase também é ampliar
a consciéncia para os pensamentos negativos e
sabotadores que podem estar gerando sentimentos
e comportamentos inadequados.

Grupo de cuidadores. Além dos temas
apresentados anteriormente, oferecemos um espago
para discutir limites e autoridade amorosa. Utilizamos
como ferramenta, o didlogo dos pais sobre os seus
sentimentos com os filhos, a fim de estabelecer uma
relacdo empatica. Apresentamos a 2° estratégia: fale
na primeira pessoa, sinalizando a importancia de os
cuidadores construirem de um didlogo amoroso, sem
critica, sem vitimizacdo e sem exigéncia.

A 3° estratégia se propde a construir
uma autoridade com limites claros, ressaltando a
importancia de “dizer quem é quem na rela¢do”. Por
exemplo: “Eu sou seu pai/mde e vocé é meu filho, eu
te amo e ndo aceito... (tal comportamento).”

Resgatamos com o grupo a definicdo de
papéis e o desenvolvimento de reflexdes sobre
empatia, sobre o poder da escuta, abertura ao novo,
acolhimento a dor e a conexdo com o outro.

4° Encontro — Tema Principal: Enfrentamento
do Trauma

Grupo de adolescentes. Psicoeducacdo
sobre aimportancia de revelar a violéncia e enfrentar
o trauma. Reforcam-se estratégias de enfrentamento
dos adolescentes contra o medo e a paralisia,
utilizando técnicas de psicodrama, e/ou desenho
livre e/ou fantasia induzida. Para esse trabalho,
apresentam-se técnicas de respiracdo consciente
para lidar com a ansiedade.

Grupo de cuidadores. Nesse encontro,
reflete-se sobre a diferenga entre os sentimentos
de culpa e de responsabilizacdo. Repensa-se sobre
a trajetdria de vida de cada um e constréi-se um
entendimento mais amplo sobre as vulnerabilidades
sociais e possibilidades dentro de cada familia.
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Estimula-se a saida da paralisacdo, a quebra
de segredos familiares e, novamente, a importancia
do registro do Boletim de Ocorréncia. Além disso,
ressalta-se a importancia da 4° estratégia familiar:
perceber as qualidades e potencialidades dos
adolescentes e externaliza-las através do elogio.

5° Encontro — Tema Principal: Enfrentamento/
Planos Futuros

Grupo de adolescentes. Abordado sobre a
importancia da realizacdo do Boletim de Ocorréncia
e as fantasias e medos que impedem a familia e/ou a
adolescente fazé-lo.

Além de discutir sobre construcao de planos
futuros, acGes que podem contribuir para o combate
da violéncia sexual na sociedade e na familia e refletir
sobre o impacto do grupo nas emocgdes e possiveis
mudancas positivas. Ao final, realiza-se avaliacdo de
satisfacao do tratamento e da equipe.

Grupo de cuidadores.
abordam-se os mesmos temas discutidos no grupo
de adolescentes, acrescidos do fortalecimento das
estratégias de comunicacao amorosa para fortalecer

Nesse encontro,

as rela¢des da familia e o refor¢o do abraco como 5°
estratégia de aproximacgao.

Ultimo Momento: Técnica de Encerramento

“Abraco terapéutico”: Esse abraco deve ser
usado de forma intencional, planejado e estratégico
para fortalecer a relagdo amorosa entre os membros
da familia. Essa estratégia visa aproximar os
cuidadores e os adolescentes, assim como a equipe
dos participantes do grupo.

O gesto deve ser feito em siléncio e
conectando-se com quem oferece o abraco, de
forma com que todos estejam conscientemente
presentes.

Vale ressaltar que ao final de todos os
encontros do grupo, a equipe do CEPAV se reune
para discuss3o, avaliacdo e troca de experiéncias. E
levantado cada caso e suas necessidades especificas
a serem trabalhadas durante o processo do grupo.
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Resultados e Discussao

A violéncia é um fenbmeno multifatorial e
complexo que abrange aspectos histéricos, culturais,
socioldgicos e econémicos. Em suas relagbes, ela
se apresenta como manifestacdo da dinamica e
da trajetéria de uma sociedade e muitas vezes se
mostra como fendmeno especifico que se destaca
e influencia essa mesma dinamica social. As
manifestacdes desse fenOmeno provocam ou sdo
provocadas por uma forte carga emocional de quem
a comete, de quem a sofre e de quem a presencia
(Minayo, 2006).

Diante desse aspecto, é importante
compreender autores e vitimas de violéncia dentro
de um amplo contexto social, econémico, cultural
e ético, pois ndo existe um movimento linear entre
0 autor e a vitima. No cuidado a esses usuarios,
um dos desafios das acbes em saude é estruturar
uma metodologia que possa abarcar essas diversas
variaveis. Caso contrario, corre-se o risco de subtratar
as suas consequéncias.

No intuito de romper a perpetuacdo da
violéncia sexual, a metodologia criada pelo CEPAV
Caliandra fomenta estratégias de intervencgdes
protetivas para reduzir os danos das consequéncias
psicossociais do trauma. Ela avalia as principais
emocdes envolvidas na violéncia sexual, o que
permite verificar o impacto da participacdo no
grupo, como também a efetividade do tratamento
guando se percebe uma diminuicdo na intensidade
dos sentimentos que estdo envolvidos no sofrimento
no decorrer dos encontros.

O CEPAV Caliandra foi instituido pela
Portaria n2 942/18, de dezembro de 2019. Ele é um
programa de assisténcia ao adolescente vitima de
violéncia sexual e seus responsdveis, desenvolvido
por uma equipe interdisciplinar, incluido dentro de
um Ambulatério de Saude Mental Infantojuvenil
da atencdo secundaria em saude do DF, chamado
Adolescentro (Brasilia, 2019).

O Adolescentro iniciou suas atividades em
fevereiro de 1982, no Setor de Adolescentes da
unidade de Pediatria do Hospital de Base do DF.
Ao longo desses anos, 0 servigco passou por varias
mudancas e atualmente se consolidou como uma

instituicdo de Saude Especializada, referéncia em
Saude Mental na adolescéncia, inserido no Sistema
Unico de Saude (SUS) da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES-DF).

De acordo com a Nota técnica SEI-GDF n?
1/2018- SES/ SAIS/ COASIS/ DISSAM, 13 de dezembro
de 2018, o Adolescentro oferece atendimento
integral a adolescentes de idade entre 12 e 17 anos,
11 meses e 29 dias que apresentam sofrimento
psiquico moderado. A equipe adota uma abordagem
sistémica complexa, procurando ver o adolescente
como um todo, em seu aspecto biopsicossocial.
O servico apresenta diversas especialidades
multidisciplinares e a familia/responsaveis sdo os
principais parceiros e aliados no atendimento ao
adolescente sendo — portanto, incluidos e acolhidos
nas atividades.

Apds a entrevista inicial no Adolescentro, sendo
revelada uma situac¢do de violéncia sexual pelo usuario
ou seus familiares, o adolescente é encaminhado ao
CEPAV Caliandra para iniciar o tratamento especializado.
Ele faz parte da rede de servicos de protecdo a crianca
e ao adolescente vitima de violéncia. Essa rede foi
criada com o objetivo de organizar a Politica Publica
por recomendacdo do Ministério da Saude, no Distrito
Federal no ambito da estrutura da SES-DF, através do
Decreto n? 23.812 (2003).

Atualmente, a Rede de Saude do DF para
Enfrentamento da Violéncia comporta sete Nucleo
de Prevencdo e Assisténcia as Situacdes de Violéncia
(NUPAV), distribuidos nas sete Superintendéncias das
Regides de Saude da SES/DF, congregando dezesseis
CEPAV. Assim, criou-se um trabalho de protecao em
rede chamado Ambulatdrios “Flores em Redes”.

O CEPAV Caliandra conta com uma
equipe multiprofissional entre psicélogos,
pediatra, enfermeira, assistente social, residentes
multiprofissionais e técnico administrativo. Todos
os profissionais sdo habilitados, apds treinamento,
a facilitarem os grupos. Essa experiéncia enriquece
tanto os conteudos quanto os profissionais e os
participantes que se beneficiam com os saberes
diferentes. Na estruturacdo do grupo, ocorrem
rodizios dos profissionais na conducdo dos grupos,
de forma com que a equipe faca um rodizio entre o
grupo dos adolescentes e o grupo dos responsaveis,
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evitando a cristalizacdo de afinidades com um
dos componentes do sistema. O perfil profissional
considerado importante para iniciar o treinamento no
CEPAV Caliandra é o desejo e a habilidade de trabalhar
com a temdtica da violéncia em grupos.

A equipe do CEPAV Caliandra realiza 2 grupos
de forma simultanea: um grupo é composto por
adolescentes e outro pelos respectivos cuidadores.
A sua conducdo é realizada por dois profissionais,
seguindo um roteiro pré-definido que passa por trés
etapas fundamentais: o aquecimento do grupo, o
desenvolvimento da temdtica e o encerramento.
E permitido aos participantes faltarem apenas
um encontro do grupo. Caso haja mais faltas, o
adolescente devera refazer o processo.

O grupo de adolescentes é composto por
jovens de 12 a 18 anos incompletos que sofreram
violéncia sexual e tem no maximo 15 participantes. Ja
0 grupo de seus respectivos responsaveis é composto
por familiares ou cuidadores acima dos 18 anos.
O grupo é heterogéneo em relagdo a raga, género,
orientacdo sexual, condicdo social e escolaridade.

De acordo com Costa et al. (2015), para a
realizacdo de grupos terapéuticos um protocolo de
atendimento deve ser seguido e, ao criar as etapas,
deve-se observar: o treinamento da equipe, as
entrevistas de acolhimento, as supervisdes dos casos
e a definicdo dos componentes do grupo. Além disso,
sugerem-se atendimentos em grupo com temadticas
especificas intercalados com supervisdo e avaliagao
final do grupo com os encaminhamentos dos
participantes, caso haja necessidade.

A proposta visa estimular os participantes
a tornarem-se sujeitos de sua histdria e realizarem
mudangas pessoais, familiares e sociais. Através do
exercicio de assumir e compartilhar a sua histéria
traumatica perante a comunidade, os participantes
exercem o apoio e o aprendizado mutuos.

A elaboracdo de um roteiro pré-definido
das temadticas a serem abordadas em cada encontro
garantem o foco do trabalhado. No entanto, frisa-se
gue este ndo engessa a postura dos profissionais, pois
as necessidades de cada grupo sempre devem ser
priorizadas.

O espaco de escuta dado aos responsaveis tem
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como principal objetivo a protecdo do adolescente,
pois faz com que eles reconhegcam as vivéncias de
diversos tipos de violéncia que constituem a sua
histdria familiar. Além disso, proporciona uma visdo
mais ampla das dindmicas familiares.

O grupo dos adolescentes e dos cuidadores/
familiares ao ser realizado concomitantemente,
permite aos usudrios um maior entendimento do
processo do trauma. Assim como também oportuniza
a frequéncia dos participantes na unidade de saude.
Como resultado, as familias conseguem proteger
a vitima com mais eficacia e superar de forma mais
efetiva o sofrimento.

A avalia¢do do risco e da protecdo é realizada
durante todo o processo do acompanhamento,
ampliando a consciéncia dos participantes e
promovendo reflexdes e mudanga do modelo
relacional, familiar e social, que, muitas vezes,
perpetua comportamentos violentos e abusivos.

A diminuicdo do sofrimento proveniente
da violéncia sexual é um dos dados mais marcantes
no processo grupal, o que é embasado pelos relatos
e avaliagbes finais do grupo. Importante também
salientar que trabalhar terapeuticamente a questdo
da violéncia sexual em grupo ainda perpassa inimeros
preconceitos e tabus sociais, principalmente entre
a Equipe profissional. Dentre eles, percebe-se que
ainda existem muitos com dificuldades em abordar a
violéncia de forma aberta, transferindo seus préprios
medos aos familiares a as vitimas de violéncia.

Conclusao

A partir da utilizacdo dessa metodologia
nos grupos terapéuticos ofertados pelo CEPAV
Caliandra, conclui-se que o grupo é um espacgo
de intervencdo psicossocial que potencializa o
efeito da intervencdo. Este ndo tem a pretensdo
de abarcar todas as questdes relacionados a
violéncia sexual, nem atender todas as demandas
das relacBes intrafamiliares; entretanto, traz novas
estratégias para os usuarios utilizarem no manejo
e superagao da dor.

A metodologia construida promove salde de
forma interdisciplinar, contando com profissionais de
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varias especialidades trabalhando conjuntamente,
além de garantir o apoio dos participantes e da
equipe em cada etapa do processo.

Nesse sentido, a metodologia do CEPAV
Caliandra pode ser compreendida
biopsicossocial

com uma

intervencgao que fornece a
possibilidade da vitima de violéncia e sua familia
participar do seu tratamento de forma ativa. Ela
parte do principio que o adolescente estd em
desenvolvimento e precisa da autoridade dos
responsdveis, de seu afeto e sua protecdo para
ajustar as relagGes familiares, transformando-as em
relagGes mais sauddveis e satisfatodrias.

O esforgo da equipe diante da metodologia é
incentivar mudangas de pensamento e comportamento
dentro das familias, permitindo o aprendizado
conjunto e a superagdo apds a vivéncia do trauma.
Além do que, busca-se desenvolver um método
de facil aplicabilidade nos servicos de atendimento
interdisciplinar para contribuir no rompimento do ciclo
das violéncias, visando também o rompimento das
transgeracionalidades da violéncia sexual.

A troca de experiéncias e a formacdo de
vinculos afetivos entre os participantes e a equipe
mostra-se benéfico para a superagado do trauma e traz
possibilidades de recursos que vdao em contrapartida
do isolamento social.

As supervisdes pré e pds-grupo garantem a
equipe o ajuste na compreensdo das peculiaridades
de cada caso e das intervengdes possiveis durante os
encontros seguintes. Elas funcionam também para
equalizar as expectativas e angustias dos profissionais
perante os desafios da conduc¢do dos grupos.

Dessa forma, além dos beneficios para os
usuarios o trabalho em grupo beneficia também
a equipe, pois eles se inserem em um processo
de constante aprendizagem e trocas de vivéncias,
contribuindo para uma ampliagdo da empatia e
processo de ressignificacdo das agGes em saude.
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