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A0s meninos e meninas

vitimados pela violéncia sexual no Brasil
e aqueles que lutam

para que esse quadro seja transformado.
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RESUMO

Entendendo que a violéncia € uma problematica social de grande extensdo, que impacta na
salde, e que a violéncia sexual é uma das faces desse fendmeno, este trabalho visa refletir sobre
a importancia da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) para os processos de resiliéncia de
jovens e adolescentes vitimas de violéncia sexual no DF. Trata-se de uma pesquisa social em
salde, mais especificamente de uma pesquisa qualitativa, de inspiracdo antropologica, que fez
uso da observacdo participante, do diario de campo e de entrevistas semiestruturadas. Os
sujeitos da pesquisa sdo adolescentes, jovens e do “Programa Vira Vida” no Distrito Federal.
A apreciacdo dos dados foi realizada segundo os critérios para analise de entrevistas e de diario
de campo a luz dos estudos etnograficos e da pesquisa social em saude. No dialogo com o
Programa Salde na Escola (PSE) e com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC), o trabalho explora a pertinéncia da TCI para o PSE, sem deixar de
compreender que a sua inser¢do no contexto escolar ndo pode se dar de maneira isolada e de
forma a sobrecarregar professores e demais profissionais. Os achados podem nos ajudar a
ponderar inclusive sobres as atuais fragilidades do PSE, no DF, tensionando politicas e atores

envolvidos.

Palavras-chave: Terapias Complementares e Integrativas. Terapia Comunitaria Integrativa.

Violéncia sexual. Adolescentes e jovens. Promoc¢édo de Saude na Escola.



ABSTRACT

Understanding that violence is a large-scale social issue that impacts health, and that sexual
violence is one of the characteristics of this phenomenon, this dissertation aims to reflect on the
importance of Integrative Community Therapy (ICT) for the resilience processes against sexual
violence of young people and teenagers in Distrito Federal. It is a social health research, more
specifically a qualitative research, anthropologically inspired using participant observation,
field diary and semi-structured interviews. The research subjects are teenagers and young
people from the “Vira Vida Program” in the Distrito Federal. Data analysis was performed
according to the criteria for analysis of interviews and field diary based on ethnographic studies
and social research in health. This research is a dialogue between the School Health Program
(PSE, acronym in Portuguese) and the National Policy on Integrative and Complementary
Practices (PNPIC, acronym in Portuguese). The work explores the relevance of the ICT to the
PSE, without failing, to understand that its insertion in the school context cannot be give in an
isolated way and in order to overload teachers and other professionals. The findings can help
us to even consider the current weaknesses of the PSE in Distrito Federal, focusing on policies

and people involved.

Keywords: Complementary and Integrative Therapies. Integrative Community Therapy.
Sexual violence. Teenagers and young people. Health Promotion at School.
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1 INTRODUCAO

Ante a relevancia de discutir tanto o fendbmeno da violéncia sexual quanto as estratégias
de cuidados com adolescentes e jovens que tenham passado por essa violéncia e com vistas a
contribuir para pensar em estratégias de combate a essa problematica social, surgiu o interesse,
como professora de adolescentes, como terapeuta comunitéria e pesquisadora, de investigar a
percepcao desses atores, especialmente sobre a relevancia da metodologia da Terapia
Comunitéria Integrativa (TCI), no atendimento a vitimas de violéncia sexual.

E inegavel que a violéncia é um fator de risco e de comprometimento da satide. Segundo
Minayo et al. (2018), essa problematica impacta tanto em nivel individual como em nivel
coletivo, pois acarreta mortes, lesdes, traumas fisicos e mentais; diminui a qualidade de vida
das pessoas e das comunidades.

De acordo com Minayo (2006), na década de 1980, o Ocidente, particularmente o Brasil,
da visibilidade ao tema da violéncia que é colocado na agenda de debates politicos e sociais,
bem como nas discussdes no campo da salde.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1996, na 492 Assembléia Mundial de
Saude, afirmou que a violéncia é um problema importante e em ascendéncia no mundo todo,
que embora seja passivel de prevencdo, toma a cada dia mais propor¢do. Mais de duas décadas
depois, o cenario ainda € muito ruim e nos cobra avancos, pois além do grande indice de atos
violentos, vemos novas facetas desse fendmeno, que vao surgindo com as grandes
transformac@es sociais, como, por exemplo, as transformacdes tecnoldgicas que em muitos
casos apresentam suportes para novos tipos de violéncia, especialmente quanto a pedofilia nas
redes que pode fomentar outros tipos de violéncia.

Diante do exposto, é possivel, necessario e urgente olhar para o combate a esse
fendmeno sob as lentes mais diversas incluindo as lentes da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade; esta Gltima tida por Warschauer e Carvalho (2014) como uma forma
articulada de trabalho entre sujeitos de setores diversos, com diferentes saberes e poderes com
vistas a enfrentar problemas complexos; a primeira entendida por Ferro et al. (2014) como a
“possibilidade dos contraditérios, das diferencas e, principalmente, da criatividade; exigindo
para tanto a superac¢ao do pensamento simplista [...]”.

Vasconcelos (2002), a esse respeito, afirma que a interdisciplinaridade ndo pode ser
vista como um "ecletismo teérico”, ou Seja, ndo se trata de juntar pontos de vista tedricos
diversos sem ponderar as diferencas e incompatibilidades. Assim, convém destacar também

que “a interdisciplinaridade se caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e
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pelo grau de integracdo real das disciplinas, no interior de um projeto especifico [...].”
(JAPIASSU, 1976 apud SANTQOS; CUTOLO, 2003, p. 71).

Pensar a violéncia como uma questdo de saude nos impulsiona a entendé-la como uma
questdo de Saude Coletiva, ressaltando que quando se pensa em violéncia para 0 campo da
Saude, ela deve ser entendida como a violéncia que lesa, fisica ou emocionalmente, e a que
mata, conforme afirmam Souza e Mello Jorge (2006). E imperativo também compreender que
0 proprio conceito de saude passou por algumas modificagdes haja vista a necessidade de
enxerga-la além da doenca ou da cura, além do aspecto fisico clinico.

A Lei n° 8080/90, que regulamenta o SUS, em seu artigo 2°, postula que a satde é um
direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio. N&o se trata, vale ressaltar, meramente da auséncia de doenca e é nessa

perspectiva que surge uma tentativa de definir Saude Coletiva como:

[...] um campo de produgdo de conhecimentos voltados para a compreensdo
da mesma e a explicacdo de seus determinantes sociais, bem como o ambito
de préticas direcionadas prioritariamente para sua promocao, além de voltadas
para a prevencdo e o cuidado a agravos e doencas, tomando por objeto ndo
apenas os individuos, mas, sobretudo, 0s grupos sociais; portanto a
coletividade. (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014, p. 3).

Sendo assim, pensar em Salde Coletiva nos remete a equipes multidisciplinares que
atuardo nos niveis da medicina preventiva, terapéutica e na reabilitacdo, ou seja, ao trabalho
com coletivos, agrupamentos populacionais recortados em diferentes logicas: territorial, faixa
etaria, exposicdo de risco, vulnerabilidade etc. em sua dimensdo social e cultural, conforme
aponta Campos et al. (2006).

De acordo com Carneiro e Pereira (2019, p. 7), a Saude Coletiva “precisa ser também
descortinada e compreendida pelos proprios cientistas sociais, para que estes pensem sobre sua
contribuicao na formacao dos futuros bacharéis”, pensando na matriz curricular, ressaltam a
composicdo tripartite da area: ciéncias sociais em saude, epidemiologia e gestdo e
planejamento. Destacam a importancia de pensa-la a partir da perspectiva das ciéncias sociais
em salde.

Percebe-se que a Saude Coletiva é uma area multiprofissional e interdisciplinar, e essa
afirmativa € corroborada por Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014, p. 3) ao descreverem-na
como sendo “historicamente constituida, principalmente por médicos, outros profissionais
como cientistas sociais, enfermeiros, odontélogos, farmacéuticos e também agentes oriundos

de outras areas do conhecimento, como engenheiros, fisicos e arquitetos.” Osmo e Schraiber
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(2015) ressaltam ainda que a Saude Coletiva, considerada em sua multiplicidade de saberes,

ndo apresenta uma definicdo acabada, e nesse sentido € possivel pensar que:

[...] quando discutirmos os principais campos disciplinares que configuram a
grande &rea da Saude Coletiva, observaremos que a sua composi¢do esta
associada ou aquelas ciéncias de fronteira, muitas vezes ja consolidadas (por
exemplo, psicologia social), ou as interdisciplinas (por exemplo, avaliacdo de
servigos de saude, planejamento em salde), ou as interciéncias (por exemplo,
ecologia). Assim, entendemos que o campo nao é simplesmente um territério
opaco, um compdsito de conhecimentos, saberes e praticas, desarticulados,
mas se compdem de acordo com as necessidades em descrever, explicar e/ou
interpretar a realidade de saide que se deseja estudar, avaliar ou transformar.
(NUNES, 2006, p. 29)

Dessa forma, ndo se pode investir apenas no estudo da “patogénese”, na origem do
sofrimento, mas também na “salutogéneses”, no olhar que prima por descobrir 0 que assegura
0 estado saudavel pleno nos seres humanos. Segundo Marasca (2009, p. 116) trata-se de “um
olhar para a saude considerando sua origem e sua promogao”. A “salutogéneses” tem por
objetivo “chamar a aten¢do para o desenvolvimento das fontes de saude e de cura individual e
social.” Nessa concepg¢do, a multiplicidade profissional e a intersetorialidade sdo muito bem-
vindas, contribuindo para a¢fes em salde de carater integral e holistico. Cabe pensar que um
ambiente menos violento € um ambiente mais saudavel.

Busca-se aqui, entdo, olhar para o fenémeno da violéncia sexual como uma questao de
salide e como uma problematica social que precisa ser amplamente debatida e enfrentada;
observando-se, ao longo deste trabalho, a aplicacdo da metodologia da Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI), as narrativas dos adolescentes participantes no “Programa Vira Vida” no
Distrito Federal e minhas préprias experiéncias e vivéncias como terapeuta comunitaria ao
longo de 5 anos, em encontros semanais no “Vira Vida”.

A metodologia da (TCI), genuinamente brasileira, foi criada had mais de trés décadas
pelo médico e antropdlogo Adalberto de Paula Barreto que, ao longo de suas diversas
producdes, afirma que a TCI propde cuidar da sadde comunitaria em muitos espacos,
principalmente em espacos publicos; valorizando a prevengao, estimulando o grupo a usar sua
criatividade e a construir seu presente e seu futuro a partir de seus proprios recursos para curar
suas dores fisicas, mentais ou espirituais.

Tal tecnologia vem sendo empregada, dentre outros espacos do Distrito Federal (DF),
no “Programa Vira Vida”, desde 2009; e em algumas escolas da rede publica, com vistas no
cuidado e na promogdo da satde. No “Programa Vira Vida”, a TCI funciona como um apoio a

adolescentes e jovens vitimas de violéncia sexual, colocados em situagdo vulneravel,
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vulnerabilidade esta que fere o que expressa a Constituicdo Federal em seu artigo 227 e o
Estatuto da Crianca e do Adolescente ECA, Lei n° 8.069/90, que no seu art. 5° assegura:
“Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acao
ou omissdo, aos seus direitos fundamentais.”

Minayo (2006), ao abordar a trajetéria de combate a esse problema, destaca que no
ambito da protecdo a infancia, profissionais comprometidos com a saude e com o
desenvolvimento integral de criancas e adolescentes participaram ativamente de um forte
movimento em prol da cidadania deste grupo, que redundou na criacdo do ECA.

Atualmente, existe um numero significativo de pesquisadores e de iniciativas que
abordam o problema em pauta, iniciativas essas fortalecidas pela publicacdo, no ano 2000, do
Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes,
atualizado em 2003. Outra ac¢éo importante foi o 111 Congresso Mundial de Enfrentamento da
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, sediado no Brasil em 2008. Hoje, sem divida
a discussdo sobre o tema ganha mais expressao.

Ao longo dessa pesquisa, buscou-se gerar dados, especialmente, a partir da observacéo
das falas/narrativas dos adolescentes e jovens envolvidos e suas percepgOes, para a reflex@o
sobre a violéncia bem como a articulacdo entre Satde e Educagéo, conforme sugere o Programa
Salde na Escola (PSE), na busca por a¢des intersetoriais com vistas a diminuir a distancia entre
esses dois setores, possibilitando o uso das PICS no ambiente escolar, permitindo fomentar

ainda mais o uso da TCI para a promocao da satde dos educandos.

1.1 O cenario da pesquisa

Nesta pesquisa reitero que falo do meu lugar de professora de ensino basico, que convive
com adolescentes, e de terapeuta comunitaria na cidade de Samambaia- DF. Meus mais intensos
contatos com a temética da violéncia sexual e com a Terapia Comunitéria Integrativa ocorreram
no “Programa Vira Vida”, meu campo, onde além de professora, ao longo de 5 anos (2009-
2013), tive a oportunidade de obter formacao diretamente com o Adalberto de Paula Barreto,
criador da TCI.

Diante dessa experiéncia como terapeuta comunitéria, das vivéncias como professora
de adolescentes na Secretaria de Estado de Educacdo do Distrito Federal (SEEDF), onde
também convivo com muitas vitimas dessa violéncia, surgiu o interesse de estudar e discutir

tanto o fendbmeno da violéncia sexual quanto estratégias de cuidado com adolescentes e jovens
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que tenham passado por esse tipo de vivéncia. Trata-se de um olhar atento e especifico a esse
importante grupo que tem muito a dizer sobre suas praticas e vivéncias e que merece ser
pesquisado em sua complexidade.

O meu objetivo é entdo pesquisar sobre a relevancia da metodologia das Rodas de
Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) no “Programa Vira Vida” como ferramenta de promogéo
da saude para reduzir danos emocionais/comportamentais causados pela violéncia sexual,
entendendo antes que o Programa conta com estrutura fisica e com uma abordagem de
atendimento muito mais completa para alcangar bons resultados, se comparado as escolas da
rede publica, mas entendendo também que a TCI é uma tecnologia que pode ser implementada
na Secretaria de Estado de Educacédo do Distrito Federal (SEEDF) enquanto Pratica Integrativa
e Complementar em Saude (PICS) alinhada ao que preconizam as ac¢des do Programa Saude
na Escola (PSE).

1.2 Pergunta de pesquisa

Qual a percepcdo dos adolescentes ¢ jovens do “Programa Vira Vida” do Distrito
Federal, vitimas de violéncia sexual, sobre os efeitos da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)

como ferramenta de promocdo da saude?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Investigar sobre a importancia da Terapia Comunitéaria Integrativa (TCI) para os

processos de resiliéncia de jovens e adolescentes vitimas de violéncia sexual no DF.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Discutir a eficdcia da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) como Pratica
Integrativa e Complementar em Salde (PICS), bem como estratégia do Programa
Salde na Escola (PSE).

o Refletir sobre as narrativas dos alunos do “Programa Vira Vida” a respeito dos
efeitos da Terapia Comunitaria Integrativa em suas vidas, inclusive no periodo de

isolamento social, durante a pandemia da Covid-109.
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e Problematizar o papel da escola como espaco privilegiado de fala para a aplicacéo
da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), no didlogo com o Programa Salde na
Escola (PSE).

2  CAMINHOS METODOLOGICOS: UMA PESQUISA SOCIAL EM SAUDE
COLETIVA

Trata-se de uma pesquisa social em salde, mais especificamente de uma pesquisa
qualitativa, de inspiracdo antropoldgica, que valendo-se da observagdo participante, do diério
de campo e da entrevista semiestruturada, buscou mapear significados, percepcdes, opinides e
praticas dos adolescentes do “Programa Vira Vida” do Distrito Federal sobre violéncia sexual,
sexualidade, satde, autocuidado e educacéo.

Roberto Cardoso de Oliveira (2000), um dos antropdlogos brasileiros, ressalta que “o
ouvir” promove a interagdo entre o pesquisador e aqueles que sdo pesquisados e que tal
interacdo envolve também a “observacéo participante”, em que 0 observador assume um papel
de viabilizar uma aceitagao pelos membros do grupo estudado.

Segundo o autor, na pesquisa, “o0 olhar”, “o ouvir” e “o escrever” tém grande
importancia nesse caminho metodologico; sendo o “olhar” e o “ouvir” considerados 0s atos
mais preliminares no trabalho de campo. Ressalta que assim o pesquisador foge a antiga relagédo
pesquisador/informante, ja que para descrever a realidade, busca interacdo para uma analise
mais profunda. Silva e Pereira (2016, p. 129) acrescentam que “A interacdo que guia as
pesquisas humanas e sociais esta repleta de negociagdes, que sdo responsaveis pela producao
de um trabalho cientifico”.

Ainda de acordo com Oliveira (2000, p. 17), “o olhar possui um significado especifico
para um cientista social e o ouvir também goza dessa propriedade; sendo, portanto, dependentes
no exercicio da investigacdo.” Todavia € no ato de escrever, segundo o autor, configuragao final
do ato do trabalho, que a questdo do conhecimento se torna mais critica com a textualizacdo
dos fatos vistos e ouvidos, uma vez que 0 momento de escrever € marcado pela interpretacéo.
E 0 momento de alinhar teoria e prética.

Durante a pesquisa empreguei também a entrevista semiestruturada. Por meio de
questdes disparadoras (roteiro anexo), os jovens e adolescentes tiveram a oportunidade de
narrar, de forma livre, sobre infancia, familia, escola, sexualidade, TCI e sobre a violéncia que

sofreram.
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Para Ress e Mello (2011, p. 38) a entrevista se caracteriza como um “espaco interacional
configurado pelo contexto socio-historico e pelos participantes”. Usando dos recursos que essa
metodologia pode oferecer, ouvi os alunos durante as aulas, seus intervalos, na hora do lanche,
nas vivéncias e especialmente nos encontros da TCI. Escrevi sobre o que ouvi, vi e percebi,
durante pouco mais de 7 meses de campo (de margo a outubro de 2020), tanto presencialmente
guanto virtualmente. Ndo apresento aqui uma etnografia, mas certamente esta pesquisa tem
inspiracdo etnografica e vai além do ato de descrever.

Refletindo sobre esse olhar etnografico na saude, Nakamura (2011) aponta que:

As “contribui¢des tedrico-metodoldgicas da antropologia para as pesquisas
em saude” parecem estar bem caracterizadas nos pressupostos teoricos
conceituais do método etnogréafico e na possibilidade de producdo do
conhecimento antropoldgico, como norteadoras do rigor cientifico nas
pesquisas em salde, servindo, a0 mesmo tempo, como parametro para que
alguns riscos de simplificagdo sejam evitados. (NAKAMURA, 2011, p. 101)

Ainda de acordo com a autora, hd um didlogo entre as ciéncias sociais com a area da
salde, a partir da Antropologia com seu método etnografico, “tomado como um exemplo do
processo de ‘incorpora¢do’ de um método das ciéncias sociais as pesquisas em saude”, caminho
que foge a mera descricdo de procedimentos de um conjunto de técnicas, como a observacao
ou as entrevistas em profundidade, mas que me implica em todo esse processo.

Segundo Minayo e Sanches (1993), a pesquisa qualitativa pode desvelar os significados,
motivos, aspiracdes, atitudes, crengas e valores, que se expressam pela linguagem comum e na
vida cotidiana. Minayo (2002) afirma ainda que a pesquisa qualitativa se atenta para um
universo mais profundo das relacdes, dos processos e dos fenébmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Convem lembrar que a pesquisa qualitativa, que assume diferentes significados no
campo das ciéncias sociais, segundo Neves (1996), nos € apresentada inicialmente pela lente
da Antropologia e da Sociologia e, nos ultimos 30 anos, vem ganhando espagco em &reas como
Psicologia, Educacdo e Administracdo. O autor ressalta que, enquanto estudos quantitativos
procuram seguir um plano preestabelecido e sistematizado, com o modelo positivista das
ciéncias naturais, a pesquisa qualitativa € direcionada ao longo do seu desenvolvimento,
fazendo parte dela a obtencéo de dados descritivos por meio da interacdo entre pesquisador e
campo de estudo para entender o fendbmeno.

E partindo da interacdo e da perspectiva dos participantes que se deve interpretar o

fendmeno estudado. Em meio a muitas discussdes sobre a relacdo fronteirica entre pesquisa
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social e pesquisa qualitativa em ciéncias sociais, vale ainda citar as palavras da antropéloga

Mirian Goldenberg que afirma:

Grande parte dos problemas tedrico-metodologicos da pesquisa qualitativa é
decorrente da tentativa de se ter como referéncia, para as ciéncias sociais, 0
modelo positivista das ciéncias naturais, ndo se levando em conta a
especificidade dos objetos de estudo das ciéncias sociais. Os dados
qualitativos consistem em descrigdes detalhadas de situa¢fes com o objetivo
de compreender os individuos em seus préprios termos. Estes dados ndo sdo
padronizaveis como os dados quantitativos, obrigando o pesquisador a ter
flexibilidade e criatividade no momento de coletad-los e analisd-los. N&o
existindo regras precisas e passos a serem seguidos, o bom resultado da
pesquisa depende da sensibilidade, intuicdo e experiéncia do pesquisador.
(GOLDENBERG, 2004, p. 53)

A observacéo participante, empregada para a coleta de dados, se caracteriza, segundo
Gil (2008) pelo envolvimento dos pesquisadores e dos pesquisados no processo de pesquisa,
consistindo na participagao real do conhecimento na vida da comunidade, do grupo ou de uma
situacédo determinada.

Para essa pesquisa foi empregado diario de campo ndo s6 para organizar e sistematizar
0s registros do que observei no campo, mas também para que, durante a leitura, eu pudesse
resgatar as reflexdes das minhas experiéncias pessoais.

De acordo com Weber (2009, p. 159), o diario de campo “permitirda ndo somente
descrever e analisar os fendmenos, mas também compreender os lugares que serdo relacionados
pelos observados ao observador e esclarecer a atitude destes nas interacdes com aqueles.”

Escutando adolescentes e jovens, essa pesquisa demandou atencdo especial para
alcancar a compreensao e a interpretacdo de um fenémeno tdo complexo e doloroso, logo me
pareceu ser a melhor alternativa metodoldgica, tendo em vista tratar-se de um tema tao
multicausal e multifacetado.

A escolha do percurso metodoldgico oportunizou-me observar e participar de momentos
diversificados, ao longo de meses, junto ao grupo de alunos do “Vira Vida” e isso possibilitou
enxergar com profundidade.

Inicialmente, para realizacdo do trabalho de campo, estava previsto um periodo
aproximado de 4 meses, com visitas semanais ao “Programa Vira Vida” para acompanhar
especialmente as Rodas de TCI, mas diante do quadro da pandemia que provocou diversas
mudancas no cenario mundial, a pesquisa de campo, por envolver o contato pessoal e imediato,

também fora afetada, o que levou a um prolongamento do trabalho de campo para pouco mais
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de 7 meses (de marco a outubro) e a utilizagdo de suportes tecnologicos para 0s encontros
virtuais.

O Governo do Distrito Federal (GDF), por meio do Decreto n° 40.509, de 11 de margo
de 2020, suspendeu as aulas no DF e as atividades no “Programa Vira Vida” migraram para o
ambiente virtual, retornando ao presencial apenas em outubro de 2020. Mas para manter a
linearidade da pesquisa e ndao perder o contato com 0 campo, minha pesquisa continuou, entre
o virtual (participando das atividades pedagogicas e da TCI) e o presencial, quando foi possivel
0 retorno das atividades na unidade do SESI localizada na cidade do Gama.

Coletei materiais como fotos de trabalhos e de atividades pedagdgicas, durante prévias
e varias visitas ao “Programa Vira Vida”. Participei de atividades como: saraus, aulas tematicas
e confraternizacdes. Realizei entrevistas semiestruturadas em profundidade com 3 atores
chaves, identificados durante a observacdo na turma de 25 alunos e 2 técnicos do Programa
para assim conhecer de modo mais particular sua visao de mundo, crengas e outros aspectos.

No periodo de isolamento social, decorrente da pandemia da Covid-19, muitas
dificuldades foram enfrentadas, desde as limitacGes de acesso até a adaptacdo dos alunos ao
novo formato das atividades no “Vira Vida”, porém mesmo diante de condicGes atipicas, que
até certo ponto comprometem a observacdo de gestos, olhares, expressdes faciais, ha alguns
pequenos ganhos pontuais, como, por exemplo, a oportunidade de observar como 0s
participantes ocupam o ambiente doméstico (casa ou, em alguns casos, abrigo).

Foi possivel também observar conflitos familiares, broncas e xingamentos e uma
discusséo acalorada com palavrdes no quarto do abrigo onde mora um dos adolescentes quando
as cameras e microfones permaneciam abertos; situagdes que ndo seriam notadas no ambiente
escolar do “Vira Vida”.

Os dados séo analisados segundo os critérios para analise de entrevista e de diario de
campo a luz dos estudos etnograficos e de pesquisa social, dialogando com Beaud e Weber
(2014), Goldenberg (2004) e Weber (2009).

Para Beaud e Weber (2014, p. 164) é preciso estar atento a contextualizacdo da
entrevista tendo em vista que toda “entrevista se desenvolve sempre num lugar ¢ num momento
dados. O sentido das palavras recolhidas é estritamente dependente das condi¢des de sua
enunciagao.”

Goldenberg (2004) aponta a importancia da postura cuidadosa e ética do pesquisador e
0 quanto ela impacta nas respostas que ele pretende que seu informante ofere¢a. Segundo a
autora, deve-se estabelecer uma postura amistosa respeitando inclusive as limitacGes do

entrevistado, sejam elas de tempo, espaco ou mesmo emocionais. Ainda sobre a analise da
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entrevista, chama a atencéo para relevancia de analisar tanto o dito como o “nao-dito”, buscar
a logica da ndo resposta. Para a autora, a entrevista proporciona ao pesquisador conseguir
respostas que ndo conseguiria com outros instrumentos.

Como critérios de inclusdo dos participantes foram observados: o vinculo com o
“Programa Vira Vida” (matriculado ou egresso, tendo em vista que o Programa mantém o
acompanhamento apds a conclusdo do curso, inclusive com TCI), participacdo nas Rodas de
Terapia Comunitaria Integrativa TCI e nas Vivéncias; ter entre 15 e 21 anos, para aqueles que
ainda estdo matriculados no “Vira Vida”. Quanto aos técnicos, observou-se o tempo de servico

no atendimento aos alunos.

2.1 Adaptacio no trabalho de campo: a Terapia Comunitaria Integrativa no “Vira
Vida” em tempos de isolamento social

Em meio a pandemia da Covid-19, o mundo deu uma pausa. Tempo infausto, em que
pensar na coletividade é exatamente se afastar, ficar longe da convivéncia comunitaria. No
“Programa Vira Vida” a equipe precisou buscar estratégias para ndo deixar os alunos sem o
acompanhamento das atividades pedagdgicas bem como das Rodas de Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI).

O “Vira Vida” adotou como ferramentas o software Zoom e 0 Google meet. Com isso,
foi possivel reestabelecer, minimamente, a rotina da TCIl no Programa nesse momento de
isolamento social, considerando a relevancia da mesma como instrumento de acolhimento e de
promocdo da saude no desenvolvimento dos adolescentes e jovens atendidos, ainda que com
encontros virtuais.

Para ndo interromper o trabalho de campo durante o periodo de isolamento social,
mantive o contato com o grupo de alunos e com a equipe técnica, por meio da participacdo em
videos motivacionais com mensagens de incentivo aos estudos, poemas enviados por WhatsApp
via coordenacgdo pedagdgica, antes mesmo da retomada das atividades no modelo remoto.

A participagdo nos encontros de TCI, mesmo na modalidade remota, contribuiu para
gue a pesquisa mantivesse a linearidade quando retomadas as atividades presenciais. Ao longo
do processo, diante da nova realidade trazida pela pandemia da Covid-19, algumas etapas
passaram por alteracdes, incluindo a diminuicdo no nimero de entrevistados e a modalidade de
participacao na TCI, feita de marco a outubro de 2020 especialmente no formato virtual.

As rodas de TCI ocorriam todas as quintas-feiras das 15h as 16h30min. e no periodo de
isolamento social em ambiente virtual mediado por tecnologia. Esses encontros, mesmo na

modalidade remota, ofereceram uma rica oportunidade de observar o grupo e seus discursos.
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Figura 1 - Percurso metodoldgico
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2.2 Riscos e aspectos éticos

O projeto apresenta riscos de natureza moral e emocional podendo provocar tristeza,
desconforto e/ou constrangimento ao participante ao falar sobre a violéncia sexual sofrida; de
expor sua privacidade; porém esses riscos foram minimizados pela garantia de sigilo e pela
garantia do direito de desistir de participar a qualquer momento da pesquisa, sem que iSSO
trouxesse prejuizo de qualquer natureza. Essas informacBGes constam no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), assinados em duas vias.

Todos os participantes foram informados previamente sobre 0s objetivos da pesquisa e
sobre a substituicdo de seus nomes por nomes ficticios. Caso algum participante se sentisse
emocionalmente abalado por rememorar lembrangas dolorosas, poderia contar com o apoio da
Equipe técnica do “Programa Vira Vida” (psicologos, pedagogos, assistente social,
enfermeiro). E possivel afirmar que os riscos também foram minimizados pelo fato de todos 0s

componentes do grupo terem vinculo com o “Vira Vida” e receberem suporte desse Programa.
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Considerando o olhar ético na pesquisa que envolve pessoas, incluindo o manejo de seus
dados e informacdes, a proposta foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (UnB) e, apds cumprir 0s requisitos para
garantir a seguranca dos participantes, foi aprovada em 19 de fevereiro de 2020, com
CAAE:18966519.1.0000.0030 e parecer nimero 3847739.

Ressalta-se que diante de todos os cuidados que envolvem as questdes éticas na
pesquisa, especialmente envolvendo a violéncia sexual, o processo de liberacdo por parte do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi bastante criterioso, incluindo vérias devolugdes para
ajustes do trabalho, contabilizando 9 meses para finalizagéo (junho de 2019 a fevereiro de
2020).

E possivel afirmar que o longo processo para a aprovacdo do CEP gerou algumas
insegurancas por requerer uma preparacao que o pesquisador iniciante por vezes ainda ndo tem.
Todavia, é preciso trazer a tona que “A ética em pesquisa social ¢ um terreno em construgdo”,
conforme argumentam Silva e Pereira (2016, p. 129).

E importante salientar que todos os materiais de pesquisa, impressos com dados dos
envolvidos serdo armazenados de forma fisica e estardo sob a guarda da pesquisadora por 5
anos sendo destruidos apds esse periodo. O resultado da pesquisa sera apresentado ao
“Programa Vira Vida” e podera ser consultado pelos participantes, segundo disponibilizagdo da

Coordenacédo Pedagdgica.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Violéncia e violéncia sexual

A violéncia é claramente um sintoma social que afeta o individuo em todas as esferas e
seu proprio conceito é algo que merece ser debatido com atencdo, diante da velocidade com
que nos deparamos com sua multiplicidade, mutabilidade e magnitude.

Mesmo ndo sendo um problema médico tipico/ bioldgico, a violéncia é encarada,
atualmente, como uma dificuldade mundial que impacta a satde. De acordo com Minayo (20086,
p. 1266), esse fendmeno “transforma-se em um problema para a area, porque afeta a saide de
modo individual e coletivo, exigindo formulacdo de politicas especificas e praticas peculiares
ao setor.” Diante do tema e suas implicagdes na saude, a autora aponta que a maioria dos
entraves que ainda existem surgem, principalmente, da dificuldade que o setor tem em aceitar
situacBes cuja predominancia ndo esta, necessariamente, atrelada a doencas, mas a vida social.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), antes de 2002, se detinha a algumas
recomendac0es e analises sobre o assunto, mas naquele ano ao publicar o “Relatério mundial
sobre Violéncia e Saude”, colocando-a como um problema de saude publica, define o termo

como:

uso intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo. (KRUG et al., 2002,

p. 5)

Embora seja um fenémeno complexo para se definir, Souza (2002), didaticamente,

assim a descreve:

A violéncia € todo evento representado por relacBes, acdes, negligéncias e
omissoes, realizadas por individuos, grupos, classes, nagbes que ocasionam
danos fisicos, emocionais, morais e ou espirituais a outrem. Constitui uma
relacdo dindmica entre vitimas e agressores, cujas raizes estdo nas estruturas
sociais, econdmicas e politicas, bem como nas consciéncias individuais.
(SOUZA, 2002, p. 258).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) apresenta ainda o seguinte fluxograma do

fendmeno e suas tipologias:



28

Figura 2 - Tipologias da violéncia
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Fonte: World Organization Preventing Violence: a guide to implementing the recomendations of the Word
Reporte on Violence. 2004.

A violéncia certamente impacta os servigos de saude e traz para essa area novas questdes
e, por sua complexidade, exige uma atuacdo de prevencdo e de tratamento interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e socialmente engajada. No entanto, essa pauta sé entra,
oficialmente, no ambito da satde no Brasil em 2001, ano em que o Ministério da Saude publica
a “Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias”
(BRASIL,2001).

Discutir esse tema e suas demandas ndo é uma questdo simples, especialmente na esfera
da violéncia sexual, 0 que justifica o cuidado para que ndo se crie um conceito ou uma Vvisao
reducionista ou mesmo um apagamento, um silenciamento de grupos vulneraveis, como por

exemplo criancas e adolescentes.

No Brasil, sobretudo nas duas ultimas décadas, ndo se pode falar de criancas
e adolescentes sem que o tema da violéncia aflore, indicando serem esses dois
grupos 0s mais expostos e vulneraveis a sofrerem violagdes de seus direitos,
afetando direta e indiretamente sua saude fisica, mental e emocional. Estudos
epidemioldgicos e sociologicos tém mostrado que, frequentemente, as
criangas sdo vitimas da violéncia desde 0 nascimento. Mas, é principalmente
na fase da adolescéncia que essa questdo desponta como crucial. (SOUZA,;
MELLO JORGE, 2006, p. 23).

No encadeamento da violéncia, destaca-se aqui a discuss@o sobre a violéncia de natureza
sexual, especialmente contra criangas e adolescentes. Santos e Ippolito (2011) asseveram que,
embora a maior parte dos estudos desse tipo de violéncia utilize o termo violéncia sexual de
forma generalizada, a mesma apresenta trés formas distintas e interconectadas que compdem o

conceito de violéncia sexual: o abuso sexual, a pornografia e a pedofilia nos meios de
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comunicacéo e, por fim, a exploracdo sexual comercial. A diferenciagéo dessas formas exige

estratégias de enfrentamento também diferenciados.

Enquanto o abuso sexual é um tipo de violéncia cometida muitas vezes por
pessoa do universo familiar da crianca e do adolescente e ndo envolve
necessariamente trocas financeiras, a exploracdo sexual comercial implica
vantagens comerciais do trabalho sexual (prostituicdo) de criancas e
adolescentes por agentes intermediarios, 0s quais sdo quase sempre externos
ao ambiente familiar da vitima, embora em alguns casos possam também
pertencer ao seu nucleo familiar. J& a pornografia e a pedofilia nos meios de
comunicacdo implicam a utilizacdo de imagens sexuais de criancas e
adolescentes com a finalidade de prazer sexual adulto, envolvendo ou ndo
transacGes comerciais. (SANTOS; IPPOLITO, 2011, p. 63).

Em consonéncia com Didgenes (2010), é possivel afirmar que a exploracao sexual de
criangas e adolescentes produz conceituagbes multiplas e requer, um esforco exaustivo de
pesquisadores, militantes e pensadores na tentativa de melhor precisar os desenhos e as
fronteiras da violéncia sexual, pois ndo se trata de um fendbmeno simples, o que nos impele a
valorizar o estudo e o debate sobre o tema.

Destaca-se que 0s crimes sexuais por muito tempo foram, no Brasil, classificados como
crimes contra costumes, mas que com a Lei n® 12.015/2009, passaram a ser denominados crimes
contra a dignidade sexual. E imprescindivel, portanto, que essa mudanca promova um impacto
ndo s6 no campo semantico, mas que tenha um significado social.

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes, além de um problema de salde, é
crime e € tratada em varias bases juridicas brasileiras passando pela Constituicdo (1988), pelo
Caodigo Penal Brasileiro (1940) e pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990).

Nota-se, portanto, que essa violéncia apresenta varias nuances e impacta de modo
distinto a grupos distintos. Por isso, observar o que circunda essas vitimas, o que vem antes e 0
que vem apdés o fendmeno da violéncia sexual € imprescindivel para compreender seus
determinantes e as consequéncias no ambito individual, coletivo e social.

Penso que é preciso lembrar também que o olhar para a puni¢do daqueles que a praticam,
deve vir acompanhado por um olhar do cuidado com aqueles que sdo vitimas, visto que esse
tipo de violéncia, que muitas vezes ndo deixa marcas fisicas aparentes, deixa dores e marcas
que sao intensificadas pelo medo, pela vergonha e pelo siléncio que paralisa a vitima.

Quando a violéncia é de natureza sexual, estratégias especificas devem ser colocadas
em pratica por qualquer um dos entes que comp&em a rede de intersetorialidade. O Ministério
da Saude (MS) normatiza o atendimento as vitimas de violéncia sexual, contando com

parcerias, criando normas técnicas e protocolos clinicos, como por exemplo, a “Norma Técnica-
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Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes” e a Portaria n°® 204 de 17 de fevereiro de 2016 que otimizam o acolhimento, o
atendimento e as notificacdo dos casos, ou seja, a violéncia ja ndo € vista apenas como uma
questdo de seguranca publica.

Em se tratando de violéncia sexual, a “Norma Técnica de Atencdo Humanizada as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de Informacdes e Coleta de Vestigios”
(BRASIL,2015) relembra que a Organizacdo Mundial de Satude (OMS) alerta os paises sobre a
urgéncia de entender a violéncia como um fator de adoecimento e morte da populacéo,
independentemente das tipologias e naturezas, uma vez que esse fenbmeno gera grande
demanda no setor de satde com grandes impactos econdmicos e sociais.

Como destaca Minayo (2006), o setor saude, além da tradicdo de prevencdo, tem a dtica
do cuidado como ethos, ou seja, com o0s aspectos culturais e nisso se diferencia da praxis da
seguranca publica, que visa a reprimir crimes e contravenc@es. Essa tradicdo do cuidado e da
prevencéo pode fazer toda a diferenca.

Segundo Bellone e Ortoloni (2003, apud SOUZA; ADESSE, 2005, p. 20), a violéncia
sexual pode ser definida também como “uma violéncia de género que se caracteriza por um
abuso de poder no qual a vitima é usada para gratificacdo sexual do agressor sem seu
consentimento, sendo induzida ou forgada a pratica sexual com ou sem violéncia fisica.” Cabe
destacar que como esse tipo de violéncia nem sempre é exercida por meio de forca fisica, muitas
vezes 0 agressor faz uso de chantagem, manipulagéo, suborno e outras formas de subjugar a
vitima.

Essa modalidade de violéncia, segundo Trabbold et al. (2016, p. 76), “caracteriza-se por
ser uma violacao dos direitos humanos no que tange a liberdade sexual da pessoa humana, por
ser uma pratica erotica imposta a crianca ou ao adolescente por ameaca, violéncia fisica ou
inducdo de sua vontade”. Sem davida, seus impactos incidem sobre a satde fisica e mental e
podem ocasionar danos inclusive a salde sexual e reprodutiva. Diante de um tema tdo complexo
e de conceito em permanente construcgdo, a violéncia sexual é definida ainda pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) 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 coacéo,
praticados por qualquer pessoa independentemente de sua relagdo com a
vitima, em qualquer cenario, inclusive em casa e no trabalho, mas néo limitado
a eles. (KRUG et al., 2002, p. 147)
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A esse respeito, no &mbito local do Distrito Federal, o Ministério Pablico do Distrito
Federal e Territorios MPDFT (2015) define violéncia sexual como a violacdo dos direitos
sexuais, no sentido de abusar ou explorar do corpo e da sexualidade de criangas e adolescentes.
Podendo ser classificada em abuso sexual (extra ou intrafamiliar) ou exploragao sexual.

O abuso extrafamiliar se refere aos casos em que o autor ndo tem vinculo de
pertencimento familiar, e o intrafamiliar é aquele praticado por autores que sdo responsaveis ou
familiares da vitima.

Os compilados do Ministério da Sadde (MS) em “Violéncia Faz Mal a Saude” trazem,

por fim, o0 seguinte registro:

De fato, o abuso sexual intrafamiliar € um fend6meno bastante disseminado,
gue ocorre em todas as camadas sociais, que ndo conhece fronteiras raciais,
que ¢ praticado, na maioria das vezes, por homens “normais” e que ¢ a forma
mais freqlente de violéncia sexual. No espaco familiar, a crianca e o
adolescente deveriam receber conforto, amor e confianga, pré-requisitos para
um desenvolvimento adequado de suas personalidades, mas é justamente onde
mais acontece esse tipo de violéncia. (FELIZARDO; ZURCHER; MELLO,
2006, p. 72)

3.2 O universo da violéncia sexual na infincia e na adolescéncia

Para entender o universo da violéncia sexual contra criancas e adolescentes € preciso
antes relembrar que se trata de um fenémeno multiforme e em constante transformag&o. Basta
pensarmos 0 quanto 0 mau uso da internet e das mais avancadas ferramentas tecnoldgicas
contribuem para a transformacéo e para o surgimento de novas modalidades que até pouco
tempo ndo eram vistas, ou pelo menos ndo se apresentavam como hoje.

E possivel citar o estupro, que ganha novos contornos e hoje é tratado com mais
abrangéncia. Se antes ele envolvia obrigatoriamente a conjuncéo carnal, hoje envolve a préatica
de qualquer ato libidinoso.

Com o advento de tantas tecnologias, emerge na arena digital o chamado estupro virtual,
modalidade de crime que até pouco tempo néo existia e que a cada dia atinge um nimero maior
de pessoas, inclusive criancgas, adolescentes que sofrem nova violacdo cada vez que tém sua
imagem exibida ou seus videos acessados por praticantes desse crime, que embora seja
mostrado no ambiente virtual, faz parte de uma cadeia criminosa do mundo real que consegue
afligir criangas e adolescentes mesmo a distancia.

A violéncia sexual, indubitavelmente, enfatiza a relacdo desigual de poder do adulto

sobre a crianca e/ou adolescente reificados e subjugados, tratados como objeto sexual.
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Vale ressaltar que muitas vezes o entendimento do que vem a ser um adolescente ou um
jovem ou mesmo do que se considera violéncia ou crime sexual pode comprometer acdes de
cuidado e de prevencdo, basta observar o quanto meninas, em muitos meios, sdo consideradas
mulheres de acordo com seus atributos corporais e sdo erotizadas e desrespeitadas pelo olhar

sexista que desvaloriza, principalmente, a figura feminina, fazendo delas as maiores vitimas.

Em seus estudos sobre género, Pedrosa (2009, p. 124) destaca que “as relagdes de poder
criam desigualdades, subordinacgdes, posicdes e valores diferenciados para mulheres e homens

numa dada organizacao social.”

Abordando as consequéncias dessa violéncia, Florentino (2015, p. 141) aponta para a
deturpacdo da condicdo fisica, bioldgica ou organica da vitima, pois, segundo o autor, “0 abuso
sexual compreende uma violacao do corpo da vitima [...].”

Pensando a violéncia sexual na vida desses adolescentes, somos levados a refletir sobre
como o corpo € afetado, como as dores indiziveis ocupam esses corpos e sobre o que representa
0 COrpo nesses contextos e experiéncias.

As narrativas colhidas em campo, dialogam com os estudos de Frangella; Rui, (2018)
que abordam a imagem do corpo objeto associada a precarizacdo desse corpo exposto a
violéncia.

Para Faleiros (2005, p. 69), a violéncia fisica e a sexual, “estdo ligadas ao autoritarismo,
ou seja, digamos assim — a falta do poder legitimo, e se exercita pela negacdo ou ameaca ao
outro, para se impor através da forca fisica ou do uso do poder moral ou legal.” Ou seja, ha um
autoritarismo do adulto sobre o menor.

Outro aspecto importante para essa pesquisa € a definigdo de juventude. A antropdloga

Monica Franch aponta que:

0 critério etario, adotado pela area bio-médica e nos levantamentos
estatisticos, é objeto de suspeita para o cientista social. Mas ele se torna,
freqUentemente, o recurso mais firme para se lancar mao diante das vérias
classificacdes em que os “jovens” se encontram enredados — adolescentes,
jovens, “menores”, solteiros, casados, mogas, rapazes etc. (FRANCH
GUTIERREZ, 2008, p. 56)

Ressalta-se tambem que é fundamental compreender como a infancia e a adolescéncia
sdo significadas pelos préprios grupos, para que esses individuos ndo sejam destituidos de seus
lugares, mas sejam reconhecidos e tratados como sujeitos de direito no plano real e ndo apenas

em legislacoes.
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Um aspecto importante a ser citado é o artigo 217A do Cddigo Penal sobre os crimes
sexuais contra vulneraveis, que define que qualquer ato sexual com menor de 14 anos é
considerado estupro de vulneravel (incluido pela Lei n°® 12.015, de 2009) com pena de recluséo,
de 8 (oito) a 15 (quinze) anos. O artigo 218, por sua vez, considera crime com pena de reclusédo
de 2 (dois) a 5 (cinco) anos, induzir alguém menor de 14 (catorze) anos a satisfazer a lascivia
de outrem.

Na contramao, distante do que reza os artigos ja citados, em muitos lares brasileiros,
menores sdo expostos aos mais diversos tipos de violéncia sexual sem que ao menos tenham
consciéncia de que sua dignidade sexual esta sendo ferida, sendo, portanto, ignorados na sua
condicdo de individuos em desenvolvimento e muitas vezes sendo culpabilizados pela violéncia
que sofrem.

O Ministério da Saude, alinhado a OMS considera duas faixas para a classificacao de
adolescentes. Em um primeiro grupo se enquadram individuos de 10 a 14 e no outro grupo
aqueles entre 15 e 19 anos. Essa classificacéo, para um levantamento de dados e para o olhar
juridico e suas respectivas sancdes, € um ponto que merece ser observado, assim como 0s
aspectos que caracterizam a violéncia sexual contra esse grupo, tendo em vista o agravante do
crime cometido contra menores de 14 anos, conforme aponta o Codigo Penal de 1940.

De acordo com 0 ECA, adolescentes séo sujeitos de 12 a 18 anos podendo essa condigdo
ser estendida até os 21 anos a depender da situacdo de vulnerabilidade na qual se encontra o

individuo.

3.3 Violéncia e violéncia sexual no DF: sistema de garantia de direitos, informacao,
notificacoes, acoes

A promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) em 1990 trazem grandes avancos no Sistema de Garantia de Direitos
(SGD,2006), sistema que representa a articulagdo e a integracdo entre o Estado e a sociedade
civil na promocéo e defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente, previstos especialmente
no (ECA), mas ainda ha um longo caminho no que tange ao combate a violéncia sexual contra
esse publico.

Como o principal 6rgdo do sistema de garantia de direitos, temos o Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda) criado em 1991 pela Lei n° 8.242. Ele
integra a estrutura basica do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH). Trata-se de um orgdo colegiado permanente, de carater deliberativo e composi¢éo

paritaria, ou seja, com a participacdo do governo e da sociedade.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm#art218.
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del2848.htm#art218.
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A proposta de composi¢do do Conanda sempre foi de 56 representantes do poder pablico
e da sociedade civil, mas em 2019, por meio do Decreto Presidencial n° 10.003/2019, seu
quadro foi reduzido para 36 componentes, segundo o Governo para contingenciamento de
gastos; diminuindo a representatividade, negligenciando a relevancia desse 6rgdo e ignorando
a enorme divida com a infancia e a adolescéncia brasileira.

De acordo com o Art. 2° da Resolugdo n° 113 de 19/04/2006 do Conanda que dispde
sobre os parametros para a institucionalizacdo e fortalecimento do Sistema de Garantia dos

Direitos da Crianca e do Adolescente:

Compete ao Sistema de Garantia dos Direitos da Crianca e do Adolescente
promover, defender e controlar a efetivagdo dos direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais, culturais, coletivos e difusos, em sua integralidade, em
favor de todas as criangas e adolescentes, de modo que sejam reconhecidos e
respeitados como sujeitos de direitos e pessoas em condicdo peculiar de
desenvolvimento; colocando-os a salvo de ameagas e violagdes a quaisquer de
seus direitos, além de garantir a apuracdo e reparacdo dessas ameacas €
violacdes.

Embora haja um esforco conjunto entre varios segmentos em todo o territério nacional,
o Distrito Federal apresentou indices alarmantes entre os anos 2016 a 2020.

Mesmo possuindo uma rede de apoio ao combate a violéncia, tendo como parceiras
instituicdes das mais diversas como o Programa de Pesquisa, Assisténcia e Vigilancia a
Violéncia (PAVs), Vara da Infancia e da Juventude, Delegacia Especial de Protecdo & Crianca
e ao Adolescente (DPCA), Conselhos Tutelares dentre outras, a realidade no Distrito Federal
ainda é muito preocupante, conforme demonstram os dados do Disque 100, Canal de
comunicacdo da sociedade civil com o Poder Publico, que visa conhecer e avaliar a dimenséo
da violagdo dos direitos humanos e o sistema de prote¢do, bem como orientar a elaboracgéo de
politicas publicas.

O Disque 100 foi criado em 1997 por organizacdes ndo-governamentais de promocao
dos direitos das criancas e dos adolescentes, mas em 2003 passou a ser de responsabilidade do
Governo Federal. Inicialmente tratava-se de um canal de dendncia, com foco em violéncia
sexual, visando a protecdo de criancas e adolescentes, mas o servico foi estendido e hoje lida
com dendncias de violacdes de direitos humanos relacionadas, a pessoas idosas, pessoas com
deficiéncia, populacdo LGBT, populacdo em situacdo de rua, trafico de pessoas, trabalho
escravo dentre outros temas. O canal funciona, por meio de discagem gratuita, 24 horas por dia,

incluindo sabados, domingos e feriados.
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Ressalta-se que, segundo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH), 2020, os nameros registrados no Disque 100 sobre violéncia sexual contra criancas
e adolescentes sdo referentes a dentncias recebidas pelo canal; dentncias essas que de acordo
com o MMFDH devem ser analisadas e encaminhadas aos Orgdos de protecdo, defesa e
responsabilizacdo em direitos humanos, respeitando as competéncias de cada 6rgéo.

Em 2019, foram registradas, pelo canal, 1888 denuncias de violéncia contra criangas e
adolescentes no DF, representando 2,17% dos casos do pais, sendo 346 dendncias ligadas a
violéncia sexual.

Cumpre destacar que o Disque 100, embora seja um espaco de grande
representatividade, esta com seus dados defasados, pois a ultima atualizacdo realizada em 22
de junho de 2020 apresenta dados apenas até 2019, ou seja, para uma pesquisa sobre a tematica
ha de se encarar um atraso de mais de 8 meses, o0 que afeta, inclusive um processo comparativo
com informagdes de outros 6rgdos; motivo pelo qual optou-se aqui por usar documentos de
outros 6rgdos por estarem atualizados.

Krug (2002) destaca que as pesquisas tém negligenciado a violéncia sexual e que 0s
dados disponiveis sdo insuficientes e fragmentados. E possivel afirmar que mesmo em se
considerando todos os dados, a situacao ainda descreve um quadro longe da realidade, ou seja,
ha de se considerar a falta de denuncias e a imprecisao dos registros.

Somada a tantas outras dificuldades, a caréncia de dados é um entrave ao combate a esse
tipo de crime. O Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes, no Relatério de Monitoramento 2003-2004, afirma que:

Contribui também para a dificuldade do fortalecimento da presenca da
violéncia sexual na pauta cotidiana das redacdes, o fato de que praticamente
ndo existem indicadores precisos, nacionais ou internacionais, relativos ao
tema. Os que estdo disponiveis sdo projecBes ou aproximacOes, retratos
parciais de um quadro complexo e assustador: segundo estimativas do Fundo
das NacgOes Unidas para a Infancia (Unicef), a cada ano, sdo diretamente
afetadas pela violéncia sexual, cerca de um milh&o de criangas em todo o
mundo. Somente contribuem para amenizar essa lacuna, os dados sobre os
crimes sexuais praticados contra criancgas e adolescentes no pais, coletados por
algumas organizacdes da sociedade civil. (BRASIL, 2006, p. 19)

Vale destacar que dentre outros recursos de enfrentamento a essa problematica, além da
educacéo e do protagonismo desses menores, a informacao constitui uma importante ferramenta
de prevencdo e um recurso imprescindivel que contribui para a visibilidade estatistica de algo
que cada vez mais salta aos olhos da sociedade, mesmo que o espaco privado das familias, o

tabu e o siléncio das vitimas contribuam para o obscurantismo e a negagédo do fato.
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O Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil (BRASIL,
2006, p. 16) assevera que “0s crimes de abuso e exploracdo sexual de criancas e adolescentes
alimentam-se do medo das vitimas de denunciar as agressdes, nutrem-se da omissdo ou da
faléncia publica para lidar com a questdo e ganham forga na silenciosa cumplicidade social.”

Em se entendendo a notificagdo como instrumento de protecéo e cuidado e diante dessas
falhas na divulgacdo de dados, € nitido que ha muito a melhorar nesse quesito, pois quanto mais
se conhece e se debate sobre o tema, maior a possibilidade de estratégias para seu
enfrentamento, dai a importancia do acesso aos dados atualizados e detalhados.

Os dados do SINAN-SES/DF dao conta de 21.938 notificagbes de violéncia na
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), entre 2015 e 2019, sendo que
7.019 casos sdo de violéncia contra adolescentes com idade entre 10 e 19 anos. Esse nimero
representa, aproximadamente, 1/3 do total de notificagdes.

O Ndacleo de Estudos, Prevencdo e Atencdo as Violéncias (NEPAV), unidade
subordinada a Geréncia de Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promocao
da Saude e que tem como incumbéncia planejar e coordenar acdes de vigilancia de agravos e
promogédo da saude as pessoas em situacdo de violéncia no Distrito Federal, aponta que em
5.671 casos (80,8%), as vitimas sdo do sexo feminino e em 1.347 casos (19,2%), do sexo
masculino.

A andlise das notificacBes de violéncias que adota critérios segundo a tipologia da
violéncia: intrafamiliar/doméstica, extrafamiliar/comunitaria, autoprovocada, institucional e
segundo a natureza da violéncia: fisica, negligéncia/abandono, sexual, psicoldgica/moral,
modelo adotado pelo SINAN e pelo NEPAV- DF, possibilita uma leitura mais didatica e
esclarecedora.

Os graficos a seguir apresentam dados do SINAN-SES/DF dos dltimos 5 anos e
demonstram a ocorréncia, no Distrito Federal, de violéncia fisica, psicologica/moral, violéncia
sexual, negligéncia/abandono, apresentando os tipos de violéncia de acordo com o perfil de

sexo e idade.
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Gréfico 1 - Tipos de violéncia — sexo masculino entre 10 e 14 anos
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Fonte: Gréfico construido com informac6es do SINAN-SES/DF

Gréfico 2 - Tipos de violéncia — sexo feminino entre 10 e 14 anos

TIPOS DE VIOLENCIA - SEXO FEMININO ENTRE 10 E 14
ANOS (2015 A 2019)
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Fonte: Gréfico construido com informacdes do SINAN-SES/DF

Gréafico 3 - Tipos de violéncia — sexo masculino entre 15 e 19 anos

TIPOS DE VIOLENCIA - SEXO MASCULINO ENTRE 15 E 19
ANOS (2015 A 2019)
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Fonte: Gréfico construido com informagdes do SINAN-SES/DF
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Gréfico 4 - Tipos de violéncia — sexo feminino entre 15 e 19 anos

TIPOS DE VIOLENCIA - SEXO FEMININO DE 15 A 19 ANOS

(2015 A 2019)
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Fonte: Gréafico construido com informagoes do SINAN-SES/DF

Observando os graficos 1 e 3 fica evidente que, dentre as violéncias, 0s meninos sao
mais atingidos pela violéncia fisica, embora sofram também de forma alarmante violéncia
sexual, mas os dados comprovam que as meninas despontam como as maiores vitimas de
violéncias.

A tabela a seguir, apresentada no Informe Epidemioldgico de Violéncia Interpessoal e
Autoprovocada em Tempos de Covid-19 do NEPAV da Secretaria de Satde do Distrito Federal,
disponibiliza numeros de notificacdes de violéncia sexual, segundo faixa etaria e sexo, no
Distrito Federal, durante o primeiro semestre de 2020, ou seja, inclui o periodo do isolamento
social imposto pela pandemia da Covid-19.

Mesmo constatando uma redugéo expressiva no numero de notificages nos ultimos dois
meses do semestre (maio e junho), especialmente na faixa de 10 a 14 anos, tal fato ndo é um
indicio de queda na violéncia, mas provavelmente um sinal de que o isolamento trouxe também
barreiras para a dendncia e consequentemente para a notificacdo. Cabe lembrar que muitos
servidores das unidades de satde foram realocados para o atendimento de casos de sindromes
respiratorias agudas e de Covid-19 e que muitas pessoas deixaram de buscar os servicos de
salde. Nesse contexto € preciso destacar que a interpretacdo dos dados divulgados deve
extrapolar o olhar apenas numérico.

Chama a atencdo, no periodo de janeiro a junho de 2020, o nimero de criangas e
adolescentes que foram vitimas de violéncia sexual, especialmente no momento mais critico do
isolamento no DF, nos meses de marcgo e abril, periodo em que servigos considerados ndo

essenciais foram suspensos, ou seja, com as escolas fechadas, os menores ficaram confinados
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em casa e infelizmente, em muitos casos, sendo vitimas das mais diversas formas de violéncia.
Mais uma vez constata-se que as meninas sdo mais vitimadas, excetuando-se a faixa dos
menores de 1 ano.

Ressalta-se aqui a importancia da tomada de consciéncia sobre o valor da dendncia por
parte de vizinhos, familiares, professores, agentes de salde, pessoas dotadas de senso de

responsabilidade para a protecdo desses vulneraveis.

Tabela 1 - indices da violéncia sexual

VIOLENCIA JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN.
SEXUAL M F M F M F M F M F M F
<1ano 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
1 a4 anos 7 14 3 10 4 7 3 3 2 5 0 2
5a9anos 11 28 2 9 6 9 0 8 3 7 3 3
10 a 14 anos 2 29 1 29 4 35 4 23 1 13 0 10
15 a 19 anos 1 22 1 26 0 28 0 14 0 12 0 16

Fonte: SINAN-SES/DF Dados parciais do 1° semestre de 2020 liberado em 6/7/2020

Segundo o Departamento de Inteligéncia e Gestdo da Informacéo da Policia Civil do
Distrito Federal, em levantamento feito por regido administrativa, até maio de 2020, Ceilandia,
regido administrativa mais populosa do DF, concentrou 0 maior nimero de casos de violéncia
sexual e € seguida por Samambaia e Planaltina. Chama a atencéo, em quarto lugar, 0 numero
de ocorréncia em que a localidade ndo ¢é informada conforme se verifica na tabela seguinte.

Esse aspecto, certamente, compromete a qualidade do mapeamento dessa violéncia no DF.

Tabela 2 - Violéncia sexual contra criangas e adolescentes — nimero de ocorréncias por regido
administrativa do DF

REGIAO ADMINISTRATIVA 2016 2017 2018 2019 TOTAL

CEILANDIA 74 82 9 105 357
SAMAMBAIA 46 48 46 46 186
PLANALTINA 35 49 40 37 161
NAO INFORMADO 16 59 52 27 154
TAGUATINGA 23 40 23 32 118
SAO SEBASTIAO 27 29 29 27 112
RECANTO DAS EMAS 19 25 30 27 101
GAMA 18 32 22 27 99
SANTA MARIA 23 30 27 16 96
SOBRADINHO Il 17 20 31 12 80
SOBRADINHO 23 11 22 12 80
BRASILIA 17 14 23 13 67
PARANOA 12 13 23 19 67

BRAZLANDIA 12 11 21 14 58
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ESTRUTURAL 15 12 12 14 53
VICENTE PIRES 18 11 13 10 52
RIACHO FUNDO II 13 10 11 14 48
AGUAS CLARAS 12 12 12 11 47
ITAPUA 7 12 12 15 46
GUARA 9 9 9 11 38
RIACCHO FUNDO 5 9 7 5 26
FERCAL 4 4 2 5 15
PARK WAY 4 2 2 3 11
VARJAO 1 3 3 3 10
LAGO NORTE 6 1 2 9
NUCLEO BANDEIRANTE 3 2 1 2 8
CRUZEIRO 2 2 1 2 7
LAGO SUL 2 3 0 2 7
CANDANGOLANDIA 2 2 0 1 5
JARDIM BOTANICO 1 0 0 3 4
SAl 1 1 0 0 2
SUDOESTE 0 1 2 0 3
SOL NASCENTE/POR DO SOL 0 0 0 1 1
ARNIQUEIRA

TOTAL 461 564 573 518 2116

Fonte: PCDF/DGI/DATE/POLARIS Data da pesquisa:03/06/2020 *(Arniqueira tornou-se
Regido Administrativa em 2019)

Quanto ao perfil das vitimas, as informac@es da Policia Civil do Distrito Federal (PCDF)
reiteram que as meninas, continuam sendo vitimas em maior nimero, corroborando as
informacdes apresentadas anteriormente pelo SINAN-SES/DF, confirmando, portanto, que a
violéncia sexual esta atravessada pelo agravante da violéncia de género.

Buscando olhar para o perfil das vitimas com relacéo a raga/cor, nos periodos de 2015
a 2019 e também de janeiro a agosto de 2020, ressalta-se o grande percentual sobre o nédo

registro dessa informagao, conforme demonstram os graficos a seguir.

Grafico 5 - Perfil raca 2015-2019

RACA DAS VITIMAS 2015-2019

83%

11% 6%
PARDA BRANCA NAO INFORMADO

Fonte: PCDF em 29/9/2020
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Gréfico 6 - Perfil raga 2020

RACA DAS VITIMAS 2020

s -0

PARDA NAO INFORMADO
Fonte: PCDF em 29/9/2020 [jan. a ago.]

Frente a essa situacdo somos provocados a pensar sobre o que essa falta de informacéo
pode nos comunicar. Convém frisar que a falta desses dados, além de comprometer a qualidade
da identificacdo das vitimas, gera entraves e desafios para buscar estratégias de combate a
problematica.

Ouso aqui pontuar o empenho da PCDF em manter os dados atualizados, mas sublinho
também a lacuna de dados tdo importantes que deixam de ser apresentados, impedindo uma
leitura mais completa e profunda. Os graficos 5 e 6 exemplificam que a informacdo é um
excelente instrumento que pode corporificar a realidade da violéncia ou embacar a nossa visao
sobre o fendmeno, ou seja, a qualidade e a amplitude da informacéo sdo fundamentais.

Souza e Mello Jorge (2006) confirmam que criangas e jovens do sexo masculino, mais
do que os do sexo feminino, estdo sujeitos a violéncia fatal; criancas e adolescentes do sexo
feminino s&o mais vitimados pela violéncia ndo letal. Apontam ainda que essa informacao pode
ser também um indicativo de que as dendncias, quanto aos meninos, podem nao estar sendo
registradas na mesma medida de ocorréncia dos casos, visto que esses sofrem ainda com a
vergonha e 0 medo do julgamento quanto a sua masculinidade quando se trata de violéncia
sexual.

A arte seguinte, elaborada de acordo com informacdes da PCDF, corrobora e também
chama a atencgéo para o percentual elevado de meninas que sdo vitimas de violéncia sexual no
DF e assim como as informac6es do SINAN- SES/DF, de acordo com os graficos 1 e 3, aponta
também o crescimento de violéncia sexual com relacdo aos meninos, especialmente em 2019,

totalizando 17% do total de casos.
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Gréafico 7 - Violéncia sexual - série histérica PCDF

Violéncia sexual - série historica PCDF
Perfil das vitimas por sexo
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Fonte: PCDF
*QObs.: O nimero de vitimas podera ser maior que o nimero de ocorréncias, caso haja mais de uma vitima por
registro de ocorréncia.

Sabe-se que os dados podem corporificar o fenémeno por meio de gréficos e tabelas,
mas observando as lacunas nos sistemas de informacdes e o0 que dizem o0s nimeros, constata-se
gue 0 que vemos é uma imagem ainda espectral da realidade onde nem sempre dois mais dois
séo quatro.

Com o avanco da tecnologia e o crescente nimero de softwares e de outras ferramentas
disponiveis, é possivel melhorar o sistema de informagdes e tornar os dados mais acessiveis a0
cidaddo interessado em conhecer o percurso da informacdo até que ela se torne um dado.
Entretanto convém ressaltar que ndo basta que exista um dado; € preciso que ele seja visivel e
que sirva para algo. Como afirma Minayo (2002), a informacédo precisa ser vista como um
produto de uso social servindo ao usuario permitindo assim transformacdo social e a
consciéncia da cidadania.

Quanto ao fluxo da informacdo, essa autora alerta ainda para a importancia de sua
construcdo e da necessidade de participacédo da sociedade nesse processo como instrumento que
promove mudanca na qualidade de vida da populacdo. A informacgdo precisa ser prestada,
divulgada e interpretada de maneira efetiva para que possa cumprir seu papel de promover
sensibilizacdo, mudanca de comportamento, tomada de decisao.

No Brasil, mesmo tendo muito a melhorar, algumas medidas importantes foram
adotadas para a construcao do sistema de informacao que pode colaborar com o planejamento
de a¢bes, inclusive quanto ao combate a violéncia e suas varias demandas.

Destaca-se que a notificacdo, uma das acGes de vigilancia em salde, considerada uma
acao de cuidado, esta prevista em normativas do Ministério da Saude (MS), tais como algumas

apresentadas no quadro abaixo:
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Quadro 1 - Documentos que apontam agdes e notificacdes sobre violéncia

ANO | DOCUMENTO DESCRICAO OU CONTEUDO

A Politica Nacional | Aprovada pela Portaria n® 737 MS com o propdésito fundamental de

2001 de  Reducdo de | reducdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias, mediante o
Morbimortalidade desenvolvimento de um conjunto de acgdes articuladas e
por Acidentes e | sistematizadas, de modo a contribuir para a qualidade de vida da
Violéncias populacdo. Dentre as suas diretrizes aponta monitorizacdo da

ocorréncia de acidentes e de violéncias, compreendendo,
inicialmente, a capacitacdo e a mobilizacdo dos profissionais de
salde que atuam em todos os niveis de atendimento do SUS,
inclusive nas unidades de urgéncia e emergéncia, com vistas a
superar os problemas relacionados & investigacdo e a informagéo
relativa a acidentes e violéncias.

A Politica Nacional | Objetivando promover a qualidade de vida e reduzir vulnerabilidade
2006 de Promocdo da|e riscos a saude relacionados aos seus determinantes e
Saude condicionantes aponta, dentre suas acGes especificas para prevengao
da violéncia:

I — Ampliag&o e fortalecimento da Rede Nacional de Prevengdo da
Violéncia e Promocdo da Saude;

Il — Investimento na sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e
profissionais de salde na identificacdo e encaminhamento adequado
de situacOes de violéncia intrafamiliar e sexual;

Il — Estimulo a articulacdo intersetorial que envolva a reducdo e o
controle de situacdes de abuso, exploracdo e turismo sexual,

IV — Implementacdo da ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal.

Portaria n® 204, de 17 | Define a Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas,
2016 | de fevereiro de 2016 agravos e eventos de satde publica nos servicos de satde publicos e
privados em todo o territorio nacional e aponta que os profissionais
de satide em unidades publicas ou privadas devem notificar os casos
de violéncia.

Fonte: elaborado pela autora

Diante de toda a trajetoria para se inserir a violéncia, bem como a violéncia sexual como
uma questdo de saude, é possivel afirmar que a visibilidade desse fenémeno impactou,
inclusive, na lista de Classificacdo Internacional de Doencas, uma vez que 0 mesmo tem seu
cddigo listado no Cid 10, permitindo aos profissionais de saude seu registro.

O codigo Y04 e seus desdobramentos até Y09 sdo usados para o registro de agressdo e
0s codigos Z61.4 e 61.5 para indicar eventos relacionados a problemas com o abuso sexual
alegado de uma crianga por uma pessoa de dentro de seu grupo e problemas relacionados com
0 abuso sexual alegado de uma crianga por uma pessoa de fora de seu grupo, respectivamente.

Vale ressaltar que, em caso de violéncia sexual, a notificagdo imediata visa agilizar o
atendimento da pessoa e seu acesso as medidas de profilaxia as doengas sexualmente

transmissiveis, visando também, no caso de meninas ou mulheres, acesso imediato a
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contracepcdo de emergéncia. Porém, mesmo diante dessas normas e protocolos, a
subnotificacdo de casos revela, em alguma medida, a fragilidade de alguns setores ao se
depararem com o tema.

Souza e Adesse (2005) apontam que a subnotificacdo da violéncia sexual é motivada
também pela dificuldade da sociedade em lidar com a questao nos diferentes setores: judiciario,
de seguranca e de saude. Tal aspecto nos convida novamente a pensar sobre a importancia e a
efetividade da intersetorialidade.

Outra acdo importante em nosso pais € o, ja aqui citado, Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e Adolescentes (BRASIL,2000), aprovado
pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (Conanda) em 2000, no
marco comemorativo aos 10 anos do Estatuto da Crianga e do Adolescente, contribuindo para
o enfrentamento dessa problematica apresentando diretrizes para uma politica publica de

combate a violéncia sexual infanto-juvenil a partir de eixos estratégicos:

Quadro 2 - Eixos do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra Criangas e
Adolescentes

EIXO Prevencéo OBJETIVO: Assegurar acBes preventivas contra o abuso e/ou exploragéo
sexual contra criangas e adolescentes fundamentalmente pela educacdo,
sensibilizacdo e autodefesa.

OBJETIVO: Garantir o atendimento especializado e em rede as criancas e
aos adolescentes em situacdo de abuso e/ou violéncia sexual e as suas familias
realizado por profissionais especializados e capacitados, assim como garantir
atendimento a pessoa que comete violéncia sexual respeitando as
diversidades de condicdo étnico-racial, género, religido, cultura, orientacéo
sexual etc.

EIXO Atencéo

EIXO Defesa e
responsabilizacdo

OBJETIVO: atualizar a legislagdo sobre crimes sexuais, combater a
impunidade, disponibilizar servicos de notificacdo e responsabilizacdo
qualificados.

EIXO Participagio
e protagonismo

OBJETIVO: a participacdo ativa de criancas e adolescentes pela defesa de
seus direitos e na execucéo de politicas de protegéo.

EIXO
Comunicacéo e
mobilizac¢éo social

OBJETIVO: fortalecer as articulagcBes nacionais, regionais e locais de
enfrentamento e pela eliminacdo do abuso e/ou violéncia sexual; envolvendo
midias, redes, foruns, comissdes, conselhos etc.

EIXO Estudos e
pesquisas

OBJETIVO: anélise da situacdo — conhecer o fendmeno da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes por meio de diagndsticos, levantamento de
dados e pesquisas.

Fonte: Quadro construido segundo informac6es do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Contra

Criancas e Adolescentes.

E valido destacar que em casos de suspeita ou confirmagéo de violéncia contra criancas

e adolescentes, a notificacdo, além de obrigatoria, deve ser dirigida aos Conselhos Tutelares e
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as autoridades competentes (Delegacias de Protecdo da Crianga e do Adolescente e Ministério

Publico da localidade), de acordo o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 245,

trata-se de uma infragéo:

Deixar o médico, professor ou responséavel por estabelecimento de atengdo a
salde e de ensino fundamental, pré-escola ou creche, de comunicar a
autoridade competente os casos de que tenha conhecimento, envolvendo
suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra crianga ou adolescente.
(BRASIL, 1990, art. 245)

Em desobediéncia a esse artigo, é aplicada multa de trés a vinte salarios de referéncia,

aplicando-se o dobro em caso de reincidéncia.

O quadro abaixo mostra que o Brasil, apesar de ainda apresentar indices alarmantes,

promoveu, nas Ultimas décadas, a¢cdes importantes que impactaram para a protecdo de menores

em situacdo de vulnerabilidade a violéncia sexual.

Quadro 3 - Algumas ac¢des importantes para a protecdo de criangas e adolescentes no Brasil

Ano | Acdes

1985 | Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua (MNMMR) entidade civil sem fins
lucrativos, autbnoma, composta por educadores, ativistas e colaboradores voluntarios.

1988 | Constituicdo Federal

1990 | Lei 8.069/90 Estatuto da crianca e do adolescente.

1991 | Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente — Conanda Criado em 1991
pela Lei n° 8.242, previsto no artigo 88 da Lei no 8.069/90 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA).

2000 | Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil.

2011 | Plano Decenal dos Direitos Humanos da crianca e do adolescente.

2012 | Norma Técnica- Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual
contra Mulheres e Adolescentes.

2000 18 de maio, Dia Nacional de Combate ao Abuso e & Exploragdo Sexual de Criangas e
Adolescentes. A data foi instituida pelo projeto de lei n° 9970/00.

2003 | A CPI Mista da Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes. Composta por deputados e
senadores. A comissdo analisou por quase um ano mais de 800 den(ncias.

2019

Operacdo Luz na Inféncia contra abuso e exploragdo sexual infantil. Coordenada pelo
Ministério da Justica e Seguranca Publica com o objetivo de identificar autores de crimes de
abuso e exploracédo sexual contra criancgas e adolescentes praticados na internet. A operacéo
tem como alvo 105 mandados de busca e apreenséo, no Brasil e em mais 6 paises, de arquivos
com contelido relacionado aos crimes de exploracdo sexual praticados contra criangas e
adolescentes contando com a participacdo da Policia Civil de 14 estados do Distrito Federal,
Policia Federal e agentes de seguranca dos Estados Unidos, Paraguai, Chile, Panama4,
Equador e El Salvador.

Fonte: criacdo da autora - dados consultados nos sites da Agéncia do Senado, MDH e MJSP
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O Quadro 3 apresenta algumas das a¢0es intersetoriais que impactaram para a protecéo
das criancas e adolescentes desde leis a a¢cbes ndo governamentais representando um esforco
conjunto para barrar a violacéo de direito de criancas e adolescentes, mas mesmo contando com
avancos, urge, diante desse cenério, conhecer e entender como funciona o Sistema de Garantia
de Direitos (SGD) que, para cumprir seu papel, se divide em trés eixos: promogéo de direito,

defesa e controle social, conforme é possivel observar no fluxograma seguinte.

Fluxograma 1 - Sistema de garantia de direito

SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITO (SGD)

Trata-se da articulac@o e interagéo de instincias publicas,
governamentais ¢ da sociedade civil na aplicacéo de instrumentos
normativos e no funcionamento de mecanismos de promogio e
defesa dos direitos humanos da crianca e do adolescente.

|
Promocao Defesa Controle social
Politicas bisicas de assisténcia Objetiva fazer cessar as violagbes de direitos O controle vem especialmente da
social, educagdo, saide, cultura, e responsabilizar o autor da vieléncia. sociedade civil organizada, ONGs,
esporte, dentre outros. Quando hd vieléncia sexual esse eixo deve ser iniciativa privada, associagbes
Aqui se enquadram servigos de promogio e acienade. e outros.

politicas piblicas. (Conselho Tutelar, Ministério Pablico

Estadual e Federal, juizade da infincia e
Juventude, Varas Criminais Especializadas,
Defensoria Pdblica do Estado e da Unido e
drgdos da Secretaria Pablica de Seguranca - Policia
Civil, Militar, Federal e Rodovidria).

Ex.: "Programa Vira Vida"

Fonte: Construgdo prépria com base em informacdes SESI (2014) e Resolucdo 113/Conanda/2006

Conhecendo bem o papel de cada eixo € possivel entender como funciona o fluxo de
notificacdo, tendo em vista o procedimento distinto quanto ao vinculo ou ndo, entre agressor e

vitima. Esse fluxo é assim apresentado pelo MPDFT:
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Fluxograma 2 - Caso o0 agressor nao seja membro da familia - fluxo 1

| suseerm_

CONSELHO TUTELAR

ATENDIMENTO SOCIAL

PJDIJ/12VIJ* RESPONSABILIDADE DO

AUTOR DA VIOLENCIA

MEDIDAS JUDICIAIS
Afastamento do Autor
Suspensao de Visitas

VITIMA MASCULINA
PJ Criminal

Violéncia Doméstica | VARA CRIMINA

Fonte: Promotoria de Justica de Defesa da Infancia e da Juventude/1? Vara da Infancia e da Juventude

Fluxograma 3 - Casos em que o agressor € integrante da familia, tenha lagos; ndo podendo a
familia proteger o menor, sendo necessaria medida judicial de protecéo - fluxo 2

CONSELHO TUTELAR ﬁ

ATENDIMENTO SOCIAL ATENDIMENTO RESPONSABILIDADE DO
DE SAUDE

AUTOR DA VIOLENCIA

PROMOTORIA
DE JUSTIGA

VARA CRIMINAL

Fonte: Promotoria de Justica de Defesa da Infancia e da Juventude/1? Vara da Infancia e da Juventude

E imperativo que a sociedade como um todo entenda a necessidade de romper o siléncio
e de debater sobre a temética; de denunciar, ndo apenas pelo que apregoa o ECA e o artigo 135
do Cddigo Penal que também defende pena de detencdo, de um a seis meses, ou multa para a
ndo notificacdo, configurada em omissdo de socorro. Trata-se, portanto, de uma questdo de
consciéncia coletiva visto a necessidade de um trabalho articulado em prol da protecao desses
menores.

H& de se considerar que quanto mais se conhece sobre a realidade e quanto mais
dendincias, maior a possibilidade de proteger os vulneraveis. E basilar entender também a
importancia do acesso aos dados, que devem ser vistos como algo muito além de um mecanismo

de afericao.
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Todos fazemos parte de um sistema que deve assegurar os direitos desses individuos. O
desafio, portanto, é construir estratégias que mobilizem a sociedade para o enfrentamento desse
fendmeno. N&o importa qual seja 0 nosso lugar, ndo ha justificativa para se manter os olhos
vendados, pois direta ou indiretamente somos todos atravessados pela violéncia sexual que afeta

€sse grupo.
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4 PICS E PSE A PARTIR DA EXPERIENCIA DA TCI

Considerando a afirmacéo de Pinheiro, Santos e Santos (2009, p. 466) de que “existem
sofrimentos que sdo especificos quando se referem a uma populacdo vulneravel” e que a
violéncia sexual tem impacto sobre a saude do individuo e demanda cuidados diferenciados e
multiprofissionais, € preciso buscar estratégias também diferenciadas para tratamento e
acompanhamento de suas vitimas.

A Politica Nacional de Promo¢do da Salde (PNPS,2010), visando implementar
tratamentos alternativos, dentre alguns dos seus objetivos especificos, prima estimular
alternativas inovadoras e socialmente inclusivas no @mbito das a¢Ges de promocédo da saude;
valorizar e otimizar o uso dos espacos publicos de convivéncia e de producao de saude para o
desenvolvimento de vérias a¢des; alinhada ao que apregoa a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares (PNPIC, 2006) que ressalta em seus objetivos a prevencao de
agravos, a promocao e a recuperacdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada para o
cuidado continuado, humanizado e integral.

A 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS, 1986) é considerada também um marco para
a oferta da PNPIC no sistema de salude do Brasil visto que, impulsionada pela Reforma
Sanitéria, deliberou em seu relatorio final pela “introducao de praticas alternativas de
assisténcia a saude no ambito dos servicos de saude, possibilitando ao usuario o acesso
democratico de escolher a terapéutica preferida” (CNS, 1986, p. 15). Hoje, segundo o
Ministério da Salde, as Préaticas Integrativas e Complementares sdo uma realidade em quase
54% dos municipios brasileiros, distribuidos pelos 27 estados e Distrito Federal.

Vale frisar a importancia das PICS ndo s6 como recursos terapéuticos, mas como
alternativa que promove a cultura do cuidado e do autocuidado, evitando por vezes a
medicalizacdo, ou seja, indo na contramao da patologizacao da vida.

Segundo Tesser, Sousa e Nascimento (2018, p. 183), “as PIC concentram em si 0
importante e estratégico desafio de romper com o monopolio tecnoldgico da farmacoterapia no
cuidado terapéutico da Atencdo Primaria a Saude (APS) excessivamente medicalizador e
iatrogénico.” Ou seja, que por vezes promovem efeitos adversos que sdo causados pelo uso
desnecessario de medicamentos. Nessa direcdo, as PICS podem ser vistas, portanto, como uma
valiosa fonte de recursos terapéuticos para lidar com as diversas demandas trazidas pelos
usuarios, priorizando um olhar multidimensional sobre a saude.

A Terapia Comunitaria Integrativa que foi incluida na lista das PICS em 2017, por meio

da Portaria n® 849, como instrumento de intervencdo psicossocial, tem sua relevancia dentro
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dessas praticas para desmedicalizar o sofrimento emocional e tratar as dores causadas também
pela violéncia, promovendo o fortalecimento individual e social, configurando-se na criacéo e

no fortalecimento de redes sociais e solidarias. Segundo o fundador da TCI:

E a partir das experiéncias do adoecer que sdo construidos significados
partilhados pelo grupo, que, como consequéncia, vai construindo redes
semanticas, de simbolos que contém 3 elementos: cognitivo, experiencial e
afetivo. A partir desses elementos o individuo interpreta as enfermidades e o
sofrimento, articulando o cognitivo do vivenciado com o afetivo sentido.
(BARRETO, 2012, p. 23)

Abordando a temética da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) e uma nova visdo sobre
0 conceito de saude, é importante salientar a relevancia das PICS que comecaram a ser
debatidas no Brasil no final de década de 1970, ap6s a Declaracdo de Alma Ata, sendo
validadas, principalmente, em meados dos anos 1980 com a 82 Conferéncia Nacional de Satde
(CNS), refutando o padrdo hegemonico que rejeitava saberes e praticas. Foi “principalmente,
ap6s a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com a descentralizacdo e a participaco
popular, que estados e municipios ganharam maior autonomia na definicao de suas politicas e
acoes em saude, vindo a implantar as experiéncias pioneiras.” (PNPIC,2006, p. 15). Mas, foi
somente em 2006 que Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) através da Portaria GM/MS n° 971.

E inegavel que com as crescentes demandas impostas pelo fenémeno da violéncia e com
seus impactos no adoecimento da populagéo, grandes mudancas ocorreram também no cenario
da saude, especialmente com o entendimento do que vem a ser a salde ampliada. Volta-se o
olhar também a participagdo ativa do individuo no fazer satde, ou seja, no protagonismo dos
cidaddos na luta por politicas sociais de defesa da vida, como bem pontua a 8 Conferéncia
Nacional de Saude em 1986 quando defende que a satde deve ser conquistada pela populacéo
e suas lutas cotidianas.

Diante do exposto, é correto afirmar que esse mesmo cidadao é também impulsionado
a refletir sobre os impactos gerados pela violéncia, que diferentemente de outros males nao
pode ser medicalizada ou tratada com uma vacina, requerendo, assim a busca de estratégias
diferenciadas para lidar com as causas e com o0s danos deixados por ela.

Embora ainda haja o que aprimorar quanto a visdo de salde integral, é clara a
preocupacao sobre como lidar com o problema da violéncia, seja com medidas de protecdo, de
promocao, de apoio as vitimas. O Projeto de Lei n° 2.821, de 2019 que altera a Lei n° 8.080/90,
incluindo as Préticas Integrativas e Complementares no campo de atuacdo do SUS, funciona

como um instrumento para orientar as a¢Oes direcionadas ao cuidado, a producdo de PICS e é
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nesse espaco que ganha relevancia, dentre outras praticas, a Terapia Comunitaria Integrativa
(TCI) como uma importante ferramenta para educacdo emocional e para a promogdo da saude.

Barreto (2012, p. 22) fazendo uso de sua préatica etnopsiquiatria enfatiza que é necessario
ir além do aspecto fisico, tomando o individuo em sua completude, “compreendendo a doenga
como um processo bio-psico-sécio-espiritual, pois restringir os fenbmenos humanos a uma
sociose, sem considerar as demais dimensdes empobrece as estratégias de intervengdo”.
Entenda-se sociose aqui como a condi¢do de classificacdo da doenca atrelada apenas a vida
social.

A Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) esta fundamentada especialmente segundo
pilares tedricos do pensamento sistémico, da antropologia cultural, da teoria da comunicacéo,
da pedagogia freiriana e da resiliéncia. Segundo Barreto (2010), o pensamento sistémico s
pode ser entendido se o percebemos como partes integradas de uma rede complexa [...] que
ligam e relacionam as pessoas num todo que envolve o bioldgico (corpo), o psicoldgico (a
mente e as emogOes) e a sociedade. A antropologia cultural, segundo o autor, nos chama a
observar a importancia da cultura, como conjunto de realiza¢cdes de um povo ou grupos sociais,
ou seja, a cultura & um elemento de referéncia na construgéo da identidade pessoal ou grupal.

A teoria da comunicagdo traz sua contribuicdo ao apontar para o fato de que todo
comportamento tem sinal de comunicacdo e que esta une os individuos. O criador da TCI
enfatiza que a riqueza e a variedade das possibilidades de comunicagédo entre as pessoas nos
convidam a ir além das palavras para “compreender a busca desesperada de cada ser humano
pela consciéncia de existir”, sendo assim, trata-se de um instrumento de crescimento e
transformacéo individual e coletiva.

A pedagogia freiriana se faz presente ao defender um novo modo de viver a educacao
com o exercicio do dialogo, de trocas e reciprocidade, de autonomia; respeitando os saberes do
educando e suas experiéncias de vida. A resiliéncia, por fim, nasce da prdpria histéria de cada
individuo e indica que o enfrentamento das dificuldades produz um saber especifico. Segundo
Barreto (2017), a resiliéncia ocorre quando a caréncia vivenciada gera competéncia a servico
de si e dos outros e indica que apesar dos dramas e traumas diante da violéncia, da tragédia, por
exemplo, é possivel para individuos, familias e comunidades ter atitudes positivas sem perder
a confianga em si e no outro.

Considera-se, portanto, enxergar a TCI como uma metodologia de intervencéo que visa
promocdo da salde usando encontros entre pessoas de uma comunidade para que busquem

alternativas para solucionar problemas do cotidiano, de forma horizontal, a partir da escuta e da
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troca de experiéncias e da percepg¢édo dos problemas para capacité-las & superacédo, ou seja, nos
encontros todos devem ser estimulados a se perceber como sujeito socio-histérico-cultural.

Destaca-se que a TCI, situada no campo do suporte e do apoio, abrange um espaco
multiprofissional e ndo deve ser vista como pertencente ou exclusiva a uma determinada area
do conhecimento, como por exemplo, psicologia ou psiquiatria.

No Distrito Federal a TCI além de ser ofertada em varias Unidades Bésicas de Salde
(UBS) e Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), como pratica de humanizacdo no
atendimento, acontece também em espagos como igrejas, centros comunitérios e escolas, com
o trabalho de terapeutas comunitéarios voluntarios. Vale destacar a iniciativa da Universidade
de Brasilia (UnB), que como forma de fomentar a valorizacdo dessa metodologia, oferta aos
seus alunos a TCI como disciplina e também como pratica de cuidado.

Nas escolas do DF, o emprego da TCI esta em consonancia com o Programa Salde na
Escola (PSE), politica intersetorial instituida em 2007 pelo Decreto n° 6.286, que visa a
promocdo de salde e educacdo integral de estudantes da educacdo pablica com diversas acoes,
dentre elas a promocéo da cultura de paz e de direitos humanos bem como a promocéo da saude
mental no territorio escolar; mantendo consonancia também com as PICS, que se consolidam
cada vez mais nesse espaco, embora haja muito a explorar.

Vaérias sdo as experiéncias que denotam a eficacia da TCI no Brasil e no mundo. Aqui
no DF, o “Programa Vira Vida” nitidamente é um exemplo de como ela pode ser utilizada para
promover saude aos adolescentes e jovens vitimas de violéncia. Muitos relatam sintomas dos
mais variados e afirmam uma melhora consideravel ao participarem dos encontros; tendo a
oportunidade de verbalizar a dor e o trauma da violéncia, compartilhando ou apenas ouvindo
seus pares abordarem sobre algo téo real na vivéncia do grupo.

As Praticas Integrativas e Complementares PICS foram implementadas de forma
gradual no Sistema Unico de Salde (SUS) e atualmente estdo listadas 29 modalidades
oferecidas, de forma integral e gratuita. O usuario do sistema pode contar com: Acupuntura,
Termalismo, Antroposofia, Fitoterapia e Homeopatia, Ayurveda, Arteterapia, Biodanca,
Meditacdo, Danca Circular, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Reiki, Yoga, Quiropraxia,
Reflexologia, Shantala, Aromaterapia, Apiterapia, Constelacdo Familiar, Cromoterapia,
Geoterapia, Ozonioterapia, Imposicdo de Maos, Terapia de Florais, Hipnoterapia e
Bioenergética e Terapia Comunitaria Integrativa.

Destaca-se que muitas a¢des das PICS sdo exercidas pelos profissionais da satde que se
dispdem a executar tal atividade contando com a liberacdo de seus gestores ou por pessoas da

comunidade que tém formacgéo na area e, voluntariamente, desenvolvem o trabalho. Nesse
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sentido, Doralice Oliveira Gomes, psicologa e referéncia técnica distrital em terapia
comunitaria integrativa da Secretaria de Saude do DF, destaca que a TCI se expande cada vez

mais e afirma que:

Houve em torno da TCI um movimento institucional, que favoreceu sua
insercdo em politicas publicas, em instituicGes privadas e no terceiro setor,
que a identificaram como uma pratica de saide comunitéria, investindo em
capacitacdes e na criacdo de espacos para a realizacdo das rodas. Por outro
lado, um movimento significativo nesse processo deu-se pelo voluntariado.
Pessoas que se identificaram com a proposta custearam sua formacdo com
recursos proprios e coordenam rodas de TCI voluntariamente, sem vinculag&o
institucional oficializada. (GOMES, 2013, p. 25)

Vale pontuar que o Distrito Federal apresenta uma legislagdo propria e de acordo com
a Politica Distrital de Praticas Integrativas em Saude (PDPIS), no DF:
As acdes e servicos de Praticas Integrativas em Salde sdo exercidas por profissionais
de salde presentes no SUS-DF desde que devidamente habilitados por meio de cursos
de capacitacdo ou com formacéo especifica, e ainda por profissionais aprovados em
concurso publico e contratados para esse fim. Cinco (5) das modalidades de PICS
somente podem ser exercidas por profissionais com especializagdo: Acupuntura,
Antroposofia, Arteterapia, Homeopatia e Musicoterapia. Dez (10) modalidades
podem ser exercidas por profissionais de salde de todos os niveis de formacao:
Automassagem, Hatha Yoga, Lian Gong em 18 terapias, Meditagdo, Plantas
Medicinais, Reiki, Shantala, Tai Chi Chuan, Terapia Comunitéaria Integrativa e
Terapias Antroposoficas Externas. A Fitoterapia é exercida por profissionais médicos,

enfermeiros, nutricionistas, cirurgifes-dentistas, fisioterapeutas e farmacéuticos.
(DISTRITO FEDERAL, 2014, p. 24)

No caso da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) importa considerar que além de
eficaz, ela tem baixo custo uma vez que ndo ha exigéncia académica para a formacéo de um
terapeuta comunitario e a mesma pode ser aplicada por qualquer pessoa, desde que tenha

formacdo basica de 360 horas, desejo de acolher e que seja engajada a comunidade.

4.1 “Programa Vira Vida”: tecnologia de intervencio social e o papel da TCI

O Programa Vira Vida, ¢ uma iniciativa do Conselho Nacional do Servigo Social da
IndUstria (SESI) e esta presente no DF, em varios estados brasileiros e em El Salvador, batizado
la como Cambia ta vida. O Programa foi idealizado, em 2008, por Jair Meneguelli, presidente
do CNI/ SESI na época, ap6s se deparar com situacOes de exploracdo sexual de adolescentes na
famosa Praia do Futuro em Fortaleza-CE, onde passava férias com a familia.

No DF, desde 2009, o Programa conta com o0 apoio de outras institui¢des do Sistema S:
Servico Nacional de Aprendizagem Industrial (SENAI), Servigco Social do Comércio (Sesc),

Servico Nacional de Aprendizagem Comercial (Senac), Servico de Apoio as Micro e Pequenas
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Empresas (Sebrae) e outros parceiros. Os adolescentes sdo encaminhados pelos Conselhos
Tutelares, PAVs, Vara da Infancia, instituicdes de acolhimento e outras entidades.

Atualmente, no DF, os adolescentes s&o atendidos na unidade do SESI, S&o Jodo XXIII,
no Gama, regido administrativa localizada a 35 quilémetros de Brasilia. Os alunos frequentam
aulas de educacdo bésica, cursos de formacdo profissional além de terem acompanhamento
psicossocial, promocao de direitos de saude, cultura, esporte e lazer. O “Vira Vida” aposta em
uma matriz articulada por cinco Eixos e seus respectivos componentes que envolvem uma série
de atividades educativas que se integram, a saber: eixo integracdo, eixo educacgdo, eixo
qualidade de vida, eixo psicossocial e o eixo da empregabilidade, que conectados a
componentes como: socializacdo e acolhimento, educacdo bésica, educacdo continuada,
educacdo profissional, desenvolvimento humano, cuidados em saide e mundo do trabalho
evidenciam a busca pelo cuidado integral. No fim do periodo entre 12 meses e 16 meses, 0S
participantes do Programa sdo encaminhados para estagios e empregos e continuam sendo
acompanhados pela equipe durante os primeiros seis meses ap0s 0 ingresso no mercado.

Lancando méo de um criterioso processo junto com os demais parceiros o “Programa
Vira Vida” articula o trabalho que vai desde a mobilizacdo da rede de protecdo (Conselhos
Tutelares, Vara da Infancia e demais e parceiros), passando pelo ingresso dos adolescentes no
Programa até a inser¢do no mercado de trabalho para que se construa uma inclusdo completa,
de forma eficaz. Cito aqui essas acdes para que nao se atribua a TCI poderes miraculosos de
sozinha, resolver todos os problemas advindos da violéncia e suas consequéncias.

Por meio da intervencdo social, o “Programa Vira Vida” oferece aos participantes,
vitimas de violéncia sexual, a oportunidade de adquirir conhecimentos e desenvolver suas
habilidades para alcancarem a transformacdo em suas vidas e, para isso, oferta, além de
educacdo, acompanhamento psicossocial, vivéncias de resgate da autoestima; atividades que
conferem autonomia, fomentam o protagonismo juvenil como instrumentos de prevencao da
violéncia.

O “Vira Vida” possui uma equipe multidisciplinar, formada por professores, psicologos,
assistente social, técnico em enfermagem, pedagogos e esse grupo de profissionais tém, na sua
maioria, capacitacdo para desenvolver a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), adotada como
uma das ferramentas fundamentais para promocao de satde dos alunos, todos em situacao de
exploragao e/ou abuso.

De acordo com Camarotti, Santos e Melo (2012, p. 15), considerando o contexto do
individuo e buscando promover superacdo ou pelo menos certo alivio dos danos decorrentes da

violéncia, “a proposta da TCI incluiu, além dos proprios jovens, as pessoas que, direta ou



55

indiretamente, influenciam o seu comportamento, como a familia, professores, lideres e a
comunidade onde vivem.”

Diogenes (2010) constata que ao utilizar uma tecnologia de intervencao social como a
TCI, o programa oferece aos participantes a oportunidade de enxergar a si e a0s outros nas suas
dimensdes psiquica, espiritual e social para promoc¢do da salde plena. O objetivo é a
transformac&o de vidas por meio da educacdo, da saude e do empoderamento. E importante
frisar que o processo terapéutico na TCI faz uso da palavra como instrumento de mediacgéo; e é
por meio dela que os participantes, em uma relagéo de reciprocidade, constroem e fortalecem
seus vinculos.

A Roda de TCI, tida como espaco de legitimidade de fala, contribui para o
fortalecimento das demais metodologia utilizadas no Programa e revela varias possibilidades
de intervencdo por parte da equipe técnica, pois diante da criacdo de vinculo, os participantes
se sentem integrados e compreendidos, vivenciando a sensacao de acolhimento e aceitacdo, o
que na TCI representa um “ritual de adogdo.”

Essa metodologia tem um impacto bastante positivo sobre a vida desses adolescentes e
jovens tanto no aspecto emocional quanto no comportamental, haja vista os bons resultados,
atestados pelo Programa como a elevagdo da escolaridade, a certificagdo da qualificacdo
profissional, o baixo indice de evasdo, o reestabelecimento de vinculos familiares e
principalmente as mudancas da percepcao de si e da vida, como é possivel observar em suas
narrativas.

A metodologia da TCI é apresentada em uma sequéncia simples, mas que precisa ser
seguida pelo terapeuta: acolhimento preferencialmente feito por um coterapeuta. Essa etapa se
desdobra em preparacdo do ambiente, mensagem de boas-vindas, celebra¢cdes de aniversario ou
qualquer outra conquista; apresentagdo das regras. E nesse momento que O terapeuta
comunitario (TC) explica também os beneficios da TCI.

Na sequéncia, vem a escolha do tema e nessa etapa o TC faz colocag¢es como: “Chegou
a hora de escolher o tema de hoje.” “Quando a boca cala os 6rgédos falam, pois 0 que ndo falamos
com a boca falamos com: insdnia, dores, gastrite...\Vamos falar para ndo adoecer.” “VVamos falar
daquilo que nos tira 0 sono, 0 que nNos preocupa como jovem, como pai ou mée de familia na
educacéo dos filhos, violéncia ou qualquer outro incbmodo™.

A contextualizacdo é a etapa em que o participante que teve o seu tema escolhido
democraticamente apresenta mais informagdes sobre sua inquietagéo e todos podem perguntar,

com cuidado para ndo dar conselhos ou fazer sermdes. No final de sua exposic¢éo, o TC agradece



56

ao protagonista, faz um elogio e pede que ele, a partir daquele momento, fique em siléncio
escutando a partilha do grupo.

A fase da Problematizacdo ¢ o0 momento de partilha de experiéncias em que cada um é
convidado a falar agora de si mesmo. E nessa etapa que o terapeuta comunitario (TC) langa o
mote: “Quem ja viveu algo parecido e como superou?”

No encerramento (ritual de agregacdo e conotacdo positiva) sugere-se fazer a roda,
apoiados uns nos outros e pedir para que, em um balan¢o suave, 0s participantes proponham
mausicas, versos, ditados, provérbios. Antes da despedida faz-se a conotacdo positiva para o
protagonista sobre como sua experiéncia ajudou o grupo e por fim, os participantes sdo
convidados a fazer uma apreciacéo, fase na qual o grupo reflete sobre seu aprendizado durante
a terapia e o0 que esta levando do encontro.

Destaca-se que para realizacdo dos encontros os participantes se dispdem, desde o
comego, em circulos o que nos traz a simbologia de um encontro de iguais. Todos podem
enxergar um ao outro e um no outro por meio de suas vivéncias e histérias. Na TCI todos os
participantes seguem um ritual de: falar sempre na primeira pessoa, fazer siléncio durante a fala
do outro, falar somente de si, ndo julgar, ndo criticar e ndo aconselhar. Essas a¢des, certamente,
denotam respeito aquele que fala e, consequentemente, promove o sentimento de pertencimento

e a relacdo solidéria.
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5 ANITA, SERGIO E REBECA: UNIVERSOS QUE SE CRUZAM PSE E PNPIC
5.1 Anita: retrato de um caso a se pensar

Quando vi Anita pela primeira vez, chovia. Era inicio de margo de 2020. Eu fazia uma
visita ao “Programa Vira Vida”, na unidade do SESI Gama. A jovem transexual de 20 anos,
autodeclarada parda, chama a atencéo especialmente pela voz forte, porém melddica, pelo seu
porte esguio e sobrancelha delicadamente desenhada em tom castanho.

Nosso primeiro contato foi na hora do intervalo, momento em que o lanche é servido.
Nesse dia, x salada e suco de maracuja fizeram a alegria do grupo. Anita apresenta-se alegre e
extrovertida e, em certos momentos, pode-se dizer, um pouco tagarela. Estd sempre
conversando e fazendo piada com os colegas. Nesse dia, lanchei com o grupo e, procurando me
tornar familiar, contei, em uma roda de bate-papo, como foi importante ter sido professora do
“Vira Vida” ha alguns anos. Essa pareceu ser uma boa estratégia para que 0 grupo me aceitasse
como alguém ‘quase’ da equipe do “Vira vida”, pois a partir dai, tanto Anita como o0s demais
alunos se referiam a mim como ‘a professora’.

ApOs conversar um pouco com a turma no patio, veio o sinal. O intervalo havia
terminado e Anita foi para sua aula com os seus colegas. Fiquei no Programa o resto da tarde
para ajustar com a coordenacdo os detalhes de como seria a minha participacao nas rodas de
Terapia Comunitaria e aproveitei para explorar melhor meu campo.

A equipe estava em reunido e eu me coloquei a revisitar o espago e contemplar o jardim,
afinal esse campo ja me soava conhecido, pois ja fiz varias visitas em eventos dos mais diversos
(formaturas, aula inaugural, encontro com ex-alunos, aula da saudade) devido ao meu vinculo
pregresso com o Programa, durante os 5 anos nos quais tive a oportunidade de ser professora e
terapeuta comunitéria, entre 2009 a 2013. Enquanto esperava, visitei o patio, o banheiro;
observei os trabalhos nos murais, o jardim e conversei um pouco com o porteiro.

Na saida, ap0Os ajustar as agendas junto a equipe pedagdgica, no caminho para o
estacionamento, encontro Anita no portdo, rodeada pelos colegas e falando alto “Oba! Vou tirar
esse uniforme.” Tirou a camiseta branca com o logo do SESI, que segundo ela € uma camiseta
que “ndo combina com nada”, enrolou, guardou na sua pequena bolsa tiracolo e saiu feliz da
vida, com sua saia longa estilo hippie, seu top preto e mexendo nos longos cabelos escovados
que eram protegidos com uma pasta diante da chuva que ainda caia teimosa, mesmo um pouco
mais fina. Anita disse para os colegas que estava indo para a parada esperar o dnibus para sua
casa (“cafofo”, “meu canto”, como ela costuma se referir), uma pequena Kit, em um pequeno

prédio na Ceilandia, cidade a 23 km da Unidade do SESI no Gama.
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A despeito de tantas dificuldades, que vdo desde o preconceito quanto a sua orientagdo
até questdes financeiras, Anita faz questdo de dizer nas rodas que € uma pessoa batalhadora e
que procura ser feliz.

Em sua trajetdria escolar afirma que encontrou muitos obstaculos. Embora néo tenha
reprovado, mudou de escola algumas vezes e teve que cursar o supletivo a noite. Concluiu o
ensino médio em uma escola em Valparaiso de Goias, pois na época teve de mudar para essa
cidade devido a um abuso sexual que sofreu onde morava anteriormente. Diz sempre que quer
continuar estudando e sonha em ser enfermeira.

A jovem € comunicativa, proativa para resolver problemas do dia a dia, como buscar
vagas de emprego, fazer cursos para melhorar o curriculo ou reivindicar resposta da
coordenagio quando o pagamento de R$ 300,00 da bolsa sofre algum atraso. E bastante vaidosa,
preocupada com a aparéncia, principalmente com o cabelo, que esta sempre mexendo, passando
amao, arrumando e cuidando de estar com a escova em dia. Diz: “Ninguém toca no meu cabelo,
principalmente na minha franja.” “Meu cabelo ¢ tuuuudo.” Por algumas vezes, mesmo diante
da insisténcia da equipe pedagdgica, ja deixou de ligar a camera durante 0s encontros virtuais
da Terapia Comunitaria Integrativa (TCI), alegando que seu cabelo estava “horroroso”. Na sua
foto do perfil do WhatsApp aparece exibindo unhas bem-feitas em fibra e cabelos bem tratados.

Anita mostra-se disposta a colocar seu ponto de vista quando esta conversando com 0s
colegas ou participando de qualquer atividade no curso. Adora musica dos mais variados estilos,
mas nao ‘“curte forr6”. Apresenta desenvoltura no falar e procura ser mais polida com os
professores ou técnicos da equipe pedagdgica do que quando estd conversando com seus
colegas, principalmente em momentos informais.

No inicio dos encontros da TCI, mostrava-se um pouco rispida ao usar um tom de voz
alto para se colocar, mas sempre foi participativa nas rodas e tem sempre uma palavra de
incentivo aos seus pares, especialmente aqueles que sofrem preconceito quanto a orientacao

sexual.
5.1.1 Conhecendo a tristeza da “pista”

A jovem saiu de casa pela primeira vez um pouco antes de completar 12 anos e ja
comecou a fazer programa. Entre idas e vindas na casa dos avds, foi morar com uma amiga que
a apresentou a “pista”: “Minha amiga ja fazia programa e falou que ia me ensinar, mas eu disse
pra ela que eu tinha medo. Ela falou que era sé ficar na pista que os clientes paravam. Um dia

ela me largou sozinha e tive que me virar”.
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Em uma de suas falas na roda contou que por morar sozinha, hoje vive momentos de
depressao e soliddo, principalmente durante o periodo de isolamento, periodo em que pensou
inclusive em tirar a propria vida. “Pensei em pegar uma corda pra me matar.” Ao ouvirem esse
relato da colega, os participantes que estavam na roda de TClI, ligaram seus microfones e em
um ritmo quase como um mantra repetiram por trés vezes o mote de apoio comumente usado
pelos grupos de TCI: “Anita, nés te apoiamos.” Mesmo tomando remédios para depressao,
afirma que, as vezes, tem a sensacdo de “ficar pior”. Chama a aten¢do a maneira intensa como
Anita fala tanto sobre a depressao quanto sobre sua vontade de viver: “A vida € boa. A gente ¢
que complica.”

Em um misto de tristeza e revolta diz sofrer com o preconceito e enxergar a crueldade
de muitas pessoas sempre que sofre agressao. Por algumas vezes compartilhou episddios em
que sente essa crueldade na pele. Ja relatou ter sido agredida verbalmente na rua, na escola, em
carro de Uber, no Onibus. “Ja fui agredida em muitas escolas e acho que ¢ por isso que muitas
desistem. Os alunos falam muita coisa. O povo da cantina, alguns professores e até gente da
direcdo.”

Mesmo com um discurso que frequentemente motiva seus colegas com palavras de
apoio, especialmente nas rodas, Anita relata que sofre com o preconceito “A gente que ¢
transexual sofre muito. O mundo ndo t4 preparado pra isso e acho que eu também ndo.” “Vocé
acredita que uma vez um menino da minha sala correu atras de mim e da minha amiga com um
pedaco de pau quando a gente voltava da escola?”

Especialmente na roda do dia 21 de maio, aparentava uma voz mais triste e um

semblante introspectivo. Chegado o momento, decidiu propor o tema do dia:

“Hoje eu quero falar sobre 0 medo. Tenho medo do que as pessoas estdo se tornando. Eu
t6 passando por um momento muito dificil (choro). Eu sofri um ataque homofébico ontem
e estou com muito medo de sair. Isso t& me destruindo. O ser humano ndo pensa no
préximo. Estou tentando confiar em Deus. A gente que € transexual sofre muito. O mundo
ndo ta preparado pra isso e acho que eu também ndo. Eu tive depressdo duas vezes e tenho
medo de chegar ao suicidio. Ontem mesmo depois desse ataque, pensei em pegar uma
corda. Eu peco a Deus que me dé forca. Peco a Deus para me manter viva até voltarmos.
T6 perdida aqui dentro de casa. T6 s6. Moro sozinha e tenho medo da soliddo. Gente, eu td
tomando remédio. Se ndo tomar o medicamento acabo fazendo besteira comigo mesma.”
(nota do diario de campo - roda de TCI 21/5/2020)

5.1.2 Vivéncias, memdrias e a virada

Quanto a sua chegada no curso do “Vira Vida”, em dezembro de 2019, se coloca como

alguém sem perspectiva, naquela época:
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“Mulher, eu vim parar no Vira Vida porque o psicologo do CREAS Diversidade (Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) insistiu pra mim ir. Ele falou que eu
tinha que tentar mudar de vida. Eu tinha medo de ndo gostar, mas ele insistiu e eu acabei
entrando.” (entrevista 20/9/2020)

Engracado: Eu ndo gostava das rodas de 14 (do CREAS). Nao queria participar. Aqui é
diferente. Me sinto a vontade com meus colegas.” (entrevista 27/10/2020)

Antes de entrar no “Vira Vida” a jovem fazia acompanhamento no CREAS (Centro de
Referéncia Especializado da Diversidade Sexual, Religiosa e Racial), influenciada por uma
amiga da “pista” que sempre falava da importincia de estudar. “Ela falava pra mim que eu era
nova e que ndo podia parar de estudar. Eu estudava, mas tava ficando desmotivada. Era dificil.
Essa minha amiga quis me animar pra outras coisas da vida e me levou pro CREAS”.

No comego do curso no “Vira Vida” ndo acreditava muito na importancia das rodas de
TCl e do “Vira Vida”, mas comecou a observar seus colegas e a se envolver de maneira assidua

em todas as atividades.

“Antes de participar da roda eu ndo tinha expectativa de nada. Na verdade, eu nem tinha
expectativa de nada no ‘Vira Vida’. Zero. Era s6 esquina. Sé fui porque o meu psicélogo
insistiu muito mesmo, mas quando eu fui conhecendo eu gostei. Depois a gente percebe
que tem portas abertas e sO a gente correr atras.” (entrevista 20/9/2020)

Observar seus pares falando sobre suas dores contribuiu para sua mudanca de postura
quanto a relevancia das rodas de TCI.

“Na ‘roda’ eu via meus colegas falando de coisas que eu também sentia. Todo mundo ali
td& no mesmo barco e eu comecei a me sentir mais leve. Tem coisas que a gente ndo
consegue falar pra ninguém, né? Agora penso até em dar palestra falando da minha
historia.” (entrevista 20/9/2020)

Essa experiéncia aponta para o seu desejo de militar para que a populacdo LGBTQIA+
seja respeitada e tratada com dignidade.

Durante a TCI, ao falar da relagdo com a familia, relata sobre as dificuldades vividas
com seu pai, que enxerga a orientacdo sexual da jovem como algo mais grave que uma vida de

crimes, e com sua méae, dependente quimica. Mas sempre demonstrou muito carinho pelo avo.

“Hoje meu pai me trata melhor que a minha mae. Ela mora perto de mim, mas quase nao
vejo ela. Ela sé me procura quando quer alguma coisa... dinheiro pras doideira dela. Ela se
separou do meu pai, teve mais 2 filhos e um deles a madrinha pegou a guarda porque ela
tava levando o menino pra boca. Ela usa droga.” (entrevista 20/9/2020)

Anita sempre rememora a saudade que sente de seu avd, figura muito importante em

sua vida, principalmente quando decidiu sair da casa dos pais.
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“Fui morar com minha av6 que ¢ mulher desse meu avo que morreu de Covid (na verdade

eles sdo vos de sangue da minha irma). Pois é! Fui morar com eles com 11 anos e fiquei
até uns 13, 14. Depois fui morar na casa de uma amiga, depois com meus pais, mas nédo
deu certo, principalmente com meu pai que vivia dizendo que preferia ter um filho bandido
do que homossexual. Com 17 anos arrumei um canto e fui morar sozinha”. (entrevista
20/9/2020)

Quando fala da violéncia que sofreu, fala também da importancia de os pais ficarem

atentos quanto aos filhos irem para a “casa dos outros”.

“Os pais tem que ficar de olho. N2o pode ficar deixando crianga na casa dos outros. Nao ¢
por que é familia que tem que confiar ndo. O povo acha normal tio, primo, padrasto,
vodrasto ficar pegando todo mundo. Isso abala tanto o psicoldgico”. (entrevista 20/9/2020)

Diferentemente de alguns dos seus colegas, ndo mencionava sobre a pessoa ou o local
em que sofreu violéncia pela primeira vez, mas essa informacdo surgiu em nossa segunda
entrevista em 27 de outubro de 2020. Com frequéncia, em suas falas reitera que a rua, a “pista”

e a esquina sao lugares violentos e que ja passou por varias agressoes, inclusive fisicas.

5.1.3 Antes na “pista”, agora trilhando o caminho

Anita coloca-se como uma jovem que agora valoriza o estudo e as conquistas. Tem
habilidades manuais para o croché e faz lindas pecas para complementar a renda. Diz que
aprendeu assistindo a videos no You Tube. A bolsa que recebe do “Vira Vida”, somada aos
trabalhos que faz no ramo da beleza (unha, cabelo), d& para cobrir as despesas, mas com
dificuldade, por isso costuma celebrar nas rodas as pequenas conquistas como: a venda de uma
de suas pecas, a compra de uma tv ou apenas uma peca de roupa que estava desejando.

Por diversas vezes, em suas falas ao longo das rodas, reconhece que agradece o que
ganha, mas enfatiza que prefere lutar para conquistar, seja um movel ou qualquer outra coisa.
Durante o periodo de isolamento social imposto pela pandemia da Covid-19, mostrou-se muito
triste e preocupada, especialmente com a questdo financeira. Relata medo de ficar doente e
sozinha, bem como o medo de passar por dificuldades financeiras mais sérias. Chegou a cogitar
a possibilidade de voltar para a situagédo de exploracéo sexual comercial, mas diz ter consciéncia

de que essa ndo é a melhor saida para ela.

“Quando sai da casa dos meus pais com 12 anos para fazer programa foi tudo muito dificil,
mas eu trabalhava fazendo programa, que ndo é uma coisa facil, mas fazia meu dinheiro.
Agorata dificil. Claro que ndo quero voltar para a vida errada, porque acho que se eu voltar
ai é que desanda mesmo. Nesse tempo (periodo de pandemia) eu t6 dando meu jeito. T6
arrumando cabelo, mas tem que comprar material, coisas pra fazer unha.” (nota do diario
de campo — roda de TCI em 18/6/2020)
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Mesmo diante de todas as dificuldades, coloca-se como alguém consciente da sua
responsabilidade sobre sua saude. Enfatizava que estava tentando cumprir o isolamento a risca,
mesmo saindo para atender algumas poucas clientes fora do saldo.

Durante o periodo de isolamento social, constantemente dizia sentir muita saudade do
“Programa Vira Vida”; saudade inclusive da comida, do espaco fisico e especialmente da
equipe e dos colegas.

Depois de um longo periodo afastada fisicamente do “Programa Vira Vida”, devido as
restri¢des impostas pela Covid, descrita por ela como “doencga maldita”, relata estar vivendo
um misto de angustia, indignacdo e de saudade, pois perdeu 3 pessoas queridas (seu avé, uma
colega e uma pedagoga do Programa). Seu av6 aparece como uma figura muito importante,
simbolo de afeto e protecdo. Quando se refere a ele sempre deixa claro que era avé sanguineo
de sua irma, mas que ela o considerava seu av0 do coracao, pois a tratava com muito carinho.

Anita, avaliando sua vida, mesmo enfrentando tanto preconceito, se declara feliz. Diz
que procura estar bem com as pessoas que quer bem e com seu novo namorado que, segundo
ela a fez superar os medos que tinha de se envolver com alguém, apds ter vivenciado um
relacionamento abusivo. O periodo de afastamento social, segundo ela, serviu para repensar
sobre a maneira como devemos tratar as pessoas ¢ encarar a vida. “Nao sou mais aquela
barraqueira.”

Por varias vezes Anita falou de sua religiosidade, durante as rodas ou conversas no
grupo. Afirma que ndo tem uma religido, mas diz ser uma pessoa que tem muita fé em Deus.
“Nao tenho religido bem definida, mas sou cristd.” Ao longo do trabalho de campo, além dos
encontros virtuais com a turma, trocamos algumas mensagens nesse periodo em que fomos
privadas de nos encontramos pessoalmente e, por algumas vezes, fui surpreendida com lindas
mensagens de bom dia, gravadas por ela, sempre com um louvor ao fundo, mensagens que
também eram encaminhadas a alguns membros da equipe técnica.

Em nosso encontro presencial, no dia 27 de outubro, Anita aparentava estar mais a
vontade e discorreu mais abertamente sobre os episodios de violéncia que sofrera, pois na
primeira entrevista percebi que ela ndo se sentia confortavel para falar e nem eu para insistir na
pergunta. Certamente o ambiente virtual contribuiu para que ndo detalhasse um assunto tdo
intimo. Mas na entrevista face a face mostrou-se disposta a falar e até mais descontraida, o que
colaborou, inclusive, para que falasse sobre 0s seus agressores, assunto que evitava abordar de
maneira aberta.

Anita sofreu abuso a primeira vez com 9 anos de idade. Conta que sua mae precisou

mudar para Aguas Lindas de GO e ela e a irma de 8 anos precisaram ficar no barraco da Cidade
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Estrutural que pertencia a mée, por causa da escola que era perto. Sua avo que morava bem
proximo, preocupada com as netas, pedia para o tio delas dormir com as meninas. Em uma noite
ele violentou Anita e a irma. “Senti tanta tristeza que pensava em me matar. Contei pra minha

v6, pra minha mae, pro meu pai e ninguém me deu apoio. Ele tinha 17 anos e nem preso foi”.

“Minha mae ndo falava nada. Meu pai sempre foi ‘um banana’. Ele tinha medo dos meus
primos, porque era todo mundo do trafico. Eu fiquei tdo mal que tinha medo de ir até na
padaria. Eu ndo entendia direito o que tinha acontecido. Eu nem sabia direito pra que servia
a porra de um pinto.” (disse esbogando um sorriso meio enigmatico).

“A segunda vez eu ja morava no Recanto (cidade satélite do DF) e foi o meu primo. De
novo ninguém me apoiou. Eu que me virei pra ir pra longe, mudar de escola. Ele também
ndo foi preso. O povo da familia fala que ele é doente porque tem uma bala na cabeca. Para
mexer comigo ele ndo ¢ doente.”

(entrevista 27/10/2020

Nessa entrevista Anita relata também as dificuldades para assumir sua orientacdo
sexual. Diz que seu pai a maltratava muito € que ja na casa dos seus avos comecou a ““se soltar
mais”. Seu avd ndo concordava, mas nunca a ofendia. Sempre estava preocupado em protegé-
la do preconceito e falava que ndo queria que ninguém a maltratasse. “Meu avo ia nas reunides
da escola e sempre estava comigo.” “Mulher, quando o povo comegava a me zoar na escola eu
virava o0 cdo. Ja dei até cadeirada em um menino da minha sala. La vai meu avo na escola.”

A jovem diz que seu comportamento ja ndo ¢ mais o mesmo. “Aprendi muito aqui no
“Vira Vida” com as rodas (TCI), com as vivéncias [...] hoje me acho mais calma, tenho muitos
colegas aqui e procuro me dar bem com todo mundo [...] Nao sou mais aquela barraqueira.”

Sua visdo sobre o acolhimento de seus pares e sobre o diferencial do ambiente escolar
como lugar como propicio a TCI também ¢é ressaltada: “Engragado: eu ndo gostava das rodas
de 14 (CREAS). Néo queria participar. Aqui (ambiente escolar) é diferente. Me sinto a vontade
com meus colegas.” Nota-se a importancia do reforgo do vinculo tdo defendido por Barreto
(2008).

Anita consegue externar seus sentimentos por meio da fala e se mostra aliviada,
empoderada e motivada a contar sua historia de vida. “Via meus colegas falando de coisas que
eu também sentia. Todo mundo ali tA no mesmo barco e eu comecei a me sentir mais leve. Tem
coisas que a gente ndo consegue falar pra ninguém, né? Agora penso até em dar palestra falando
da minha historia.”

O autocontrole parece ser outro aspecto o qual Anita reconhece como beneficio. “Antes

eu virava o cdo. Ja dei até cadeirada em um menino da minha sala [...] j& fui até expulsa de



64

escola. Hoje eu sou uma seda. (Risos). Aprendi muito aqui no “Vira Vida” com as rodas (TCI),
com as vivéncias.”

Em tempos de distanciamento social, para ela os encontros virtuais de TCI rendiam
comemoracdes e afirmacdes que denotam sentimento de pertencimento. “Eu quero comemorar
mais uma roda de TCI para matar a saudade de vocés.

Acredito que em meio a tantas variaveis que se apresentaram durante o trabalho de
campo, especialmente pelas questdes impostas pela pandemia, entre 0 nosso primeiro encontro
presencial e nossos encontros via google meet nas rodas de TCI, bem como os momentos das
entrevistas dias 20/9/2020 e 27 /10/2020, esse é o retrato que consegui enxergar ao longo de 7
meses de vivéncia e convivéncia com a jovem Anita. Retrato de uma histéria tdo singular que
se faz tdo plural em meio a tantos casos de tantas Anitas.

E plausivel afirmar diante dos relatos da jovem sobre sua inser¢do na TCI no “Programa
Vira vida”, sua trajetdria de vida e especialmente sobre a violéncia vivenciada, que suas falas
apontam para uma poténcia do dialogo entre PSE e PICS, didlogo que, no caso da jovem,
promoveu desde coragem e disposicédo a fala até a percepc¢éo do efeito de suas participacdes na
TCI.

5.2 Sérgio: desenhando sonhos e conquistas

Antes de conhecer Sérgio, no inicio de mar¢o de 2020, conheci um de seus textos que
estava pendurado em uma arvore no jardim do Programa Vira Vida. A arvore havia sido
decorada com varios géneros textuais dos alunos do Programa. Balangcavam poemas, biografias,
desenhos etc. Observando o espaco do jardim, enquanto aguardava uma pequena reunido com
a coordenacdo, aquela arvore repleta de frutos de textos chamou minha atencg&o.

O escrito ndo era muito longo, mas trazia informacdes relevantes e um desenho, seu
autorretrato. Na hora do lanche conheci pessoalmente o dono daquele texto que chamara minha
atencdo. O jovem de 20 anos, pardo, estatura mediana, cabelos crespos e pretos, olhos
castanhos, com timidas olheiras, fala mansa, barba e bigode ralo; relata em seu texto gostar de
usar lentes coloridas e se declara apaixonado por rock, pela cultura gética e pela cultura oriental,
especialmente japonesa e coreana. Gosta de chats e eventos ligados ao kpop (género musical
oriundo da Coreia do Sul). Se apresenta como defensor do Feminismo e do Movimento
LGBTQIA+.

Antes da chegada do decreto que trouxe a obrigatoriedade do isolamento social em

Brasilia, tivemos alguns poucos momentos para conversar face a face, mas como a coordenacao
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pedagogica optou por migrar as atividades para o espaco virtual, acompanhei a turma para esse
novo campo para participar das rodas de TCI até o retorno presencial que s6 ocorreu em outubro
de 2020.

No periodo de isolamento social conseguimos marcar um momento para uma primeira
entrevista em ambiente virtual que, apesar de oferecer ricas informagdes, ndo respondeu com
profundidade questdes que envolvem um tema tdo complexo como a violéncia sexual.

Em nossa entrevista em 16 de setembro de 2020, Sérgio estava aguardando
pontualmente minha chamada. Estava no seu quarto, com a porta fechada e embora se mostrasse
disposto a falar, senti que ndo estava tdo a vontade, talvez por estar em casa.

Comecamos a conversar falando de coisas do dia a dia e do momento atipico vivenciado
por todos frente as transformag6es impostas pelo Coronavirus.

Ao abordarmos o seu ingresso no Vira Vida, o jovem diz que no comeco do curso, teve
alguns problemas, pois queria impor seu jeito de vestir, mas entendeu a obrigatoriedade do uso
do uniforme e agora “deixa as roupas diferentes para outras ocasides.” No Programa veste calca
jeans ou preta (sua cor preferida) e a camiseta do SESI.

Sérgio gosta de cozinhar, € vegetariano, amante dos animais e apaixonado pela leitura.
Né&o segue uma religido, mas diz ser cristdo. Mora com os pais e, além do curso técnico de
assistente de Recursos Humanos, oferecido pelo “Vira Vida”, via SENAI, cursa o segundo
semestre de Biologia em uma faculdade particular. Sonha ser paleont6logo e trabalhar fora do
Brasil.

Sérgio diz que esta entediado por ficar em casa. Gosta muito de sair com 0s amigos e 0
periodo de isolamento social tem Ihe causado muita tristeza por ndo ser possivel ver de perto
“a galera”.

Quando perguntado sobre a sua relagdo com a escola, afirma que sempre gostou de
estudar e que sofreu bullying por causa da sua orientacéo sexual, fato que marcou muito a sua
7 série:

“Na 7? série eu era terrivel. Levei mais de 20 adverténcias. Eu era revoltado. Um dia, uma
professora me chamou e me deu um choque de realidade. Até hoje tenho contato com ela.

Mas s6 fui assim na 72 série. Eu sempre gostei de estudar e muitas vezes o estudo era meu
refugio” (entrevista 16/9/2020)

Antes de finalizarmos nossa conversa, celebra mais um dia sem fumar, algo que durante
as ultimas rodas de TCI faz questdo de compartilhar com seus pares: “Vocé acredita que estou

sem fumar ha mais de 4 meses? To muito, muito feliz, porque consegui ficar tanto tempo sem

cigarro.”
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O jovem mostrou-se sempre participativo durante as rodas e esses momentos ofereciam
uma rica oportunidade para observar seu discurso e suas percepc¢des. Durante as rodas de TCI
no periodo de isolamento social, Sérgio por diversas vezes, abordou temas como ansiedade,
medo de ficar doente. “Eu tenho estudado, ouvido musica para ocupar a mente pra ansiedade
ndo tomar conta. To até escrevendo um livro.” A inconsciéncia de muitas pessoas quanto ao
isolamento social também gerou desconforto em Sérgio, especialmente apds o falecimento de
uma das pedagogas do Programa, vitimada pela Covid-19. “Sinto saudade dela dando bom dia
assim quando a gente chegava pra aula. Fiz um poema pra ela. Posso ler pra vocés no final da
roda.” (Nota de campo, TCIl em 6/8/2020).

“Eu me sinto tdo mal porque eu ndo consigo fazer nada com relac¢do a essa inconsciéncia
das pessoas que ndo percebem que quando elas saem e fazem festinha, elas prejudicam

todo mundo. Eu me preocupo muito com minha mae que ¢ diabética.” Nota de campo, TCI
em 2/7/2020

No dia 27 de outubro de 2020, depois de alguns meses apds o inicio do campo,
interrompido pela pandemia, conseguimos nos encontrar. Cheguei ao “Programa Vira Vida” e
jano portdo fui recepcionada pela enfermeira da equipe com termdémetro na méo e me indicando
o alcool em gel, a¢Bes que ndo nos deixam esquecer que estamos em plena pandemia da Covid-
19.

Um pouco depois das 14 horas, Sérgio adentrou a sala onde eu o aguardava. No dia
anterior ela ja havia me enviado mensagem via WhatsApp perguntando se estava tudo certo para
0 NOSSO encontro.

O jovem estava vestindo calca preta, ténis preto, mascara preta e a camiseta do SESI.
Nos cumprimentamos com um aceno e com um sorriso nos olhos e ele se sentou respeitando o
distanciamento que a situacdo nos impunha. Comegcamos uma conversa descontraida que de
certa forma tocava o assunto coronavirus. No meio da conversa, ele em tom observador, parou

para dizer que “tinha amado meu novo corte de cabelo.” “Vocé esta diferente. Ficou lindo.”

5.2.1 O olhar sobre a infancia

“Minha infancia ndo foi boa, mas também n&o foi ruim... Foi mais ou menos. As vezes
tinha desentendimento, mas meus pais procuravam estar comigo e com minha irmé&, mas
quando eu tinha problema na escola, bullying, sabe? Ai meu pai falava que os meninos
ficavam me zoando porgue eu ndo me comportava como homem. Era estranho porque eu
ficava triste, mas ndo podia falar pra ele que os meninos ficavam me chamando de
‘viadinho’.” (Entrevista 27/10/2020)
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O jovem relembra que sempre gostou de “brincadeiras de menina”, principalmente de

boneca. “Uma vez até apanhei por causa disso.”

5.2.2 A violéncia e o preconceito

“No dia do horror, tudo parecia normal”. Sérgio e a familia moravam na Cidade
Ocidental, bairro de Goiés, nos arredores do Distrito Federal. Ele com 13 anos e a irma com 10,
brincavam em frente de casa quando a vizinha de 14 anos convidou os dois para irem a casa do
seu namorado (20 anos). Pensando ser algo rapido, seguiram a colega e ndo avisaram aos pais.
Chegando ao local havia mais um homem na casa.

Tudo parecia normal para Sérgio. Todos comegaram a conversar em um clima bem
descontraido. Segundo ele, estavam se sentindo a vontade na casa do namorado da amiga. Os
dois homens ofereceram uma bebida ao jovem e a sua irma que, envolvidos, beberam. “Eu pra
nao ficar de crianga bebi.” “Sei que a gente bebeu e o estranho é que eu bebia e queria mais. A
bebida tava batizada.”

Sérgio e sua irmad ficaram desaparecidos durante todo o dia. Seus pais e toda a
vizinhanca procuraram até que ja tarde da noite conseguiram chegar ao local onde os dois

estavam desacordados. Sua irmé estava desmaiada e Sérgio convulsionando no chéo.

“Fiquei muito mal. A ultima cena que lembro ¢ do meu pai me pegando no colo. Ele disse

gue eu tava com a boca espumando. Meu pai me levou pro hospital do Gama. Tive parada
e me deram aquele choque pra me reanimar, fiquei internado, tive que tomar coquetel e
depois fui encaminhado para fazer acompanhamento psicologico no PAV.” (Entrevista
27/10/2020)

Sérgio ficou em acompanhamento psicol6gico por 3 meses, mas abandonou a terapia.
Em 2018 quando a depressdo se acentuou decidiu retomar o acompanhamento. Segundo o
jovem, quando ocorreu a violéncia sexual as coisas em sua vida pioraram muito, pois como o

bairro era pequeno, ndo se falava em outra coisa. “Eu ficava muito triste e com vergonha.”

“Foi o maior rebu. Deu na televisdao e tudo. Todo mundo ficou sabendo, mesmo néo
mostrando a nossa cara na TV. Ai é que todo mundo me chamava de ‘viadinho” mesmo.

Até na escola falavam umas coisas. Acho que as pessoas pensavam que a culpa era minha.”
(Entrevista 27/10/2020)

O pai de Sérgio conhecia algumas pessoas que trabalhavam na TV e isso, na visdo do
jovem, contribuiu para a prisdo do culpado, um secretario escolar, 40 anos, conhecido por
muitas pessoas da comunidade. “Se ndo tivesse passado na televisdo ele ndo ia ser preso.”

Embora ndo tivesse convivéncia, nem intimidade com os adultos que cometeram tal violéncia,
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o jovem afirma em um tom de decepcao: “Tudo aconteceu na casa de conhecidos... foi a pior
coisa.” Decepcdo que se apresenta também quando afirma: “Acho que as pessoas pensavam
que a culpa era minha.” Sérgio, sendo vitima, ndo autorizou a violagdo de seu corpo.

Na casa do jovem todos parecem tentar, por meio do siléncio, esquecer aquele dia. “La
em casa ndo se tocou mais no assunto. Nem eu, nem minha irma. Ninguém fala sobre aquele

dia.”

5.2.3 Sequelas

Sérgio conta que passou por um periodo de revolta, usou diferentes tipos de drogas e
passou a ter um comportamento agressivo. “Eu que era calmo, um dia joguei um menino na
lixeira da escola.” Ap6s comegar a fazer uso de drogas, logo se viu mergulhado na exploragéo
sexual comercial. “Cai nas drogas e usei de tudo. Cheguei a fazer programa. Precisava de
dinheiro para comprar droga”. A experiéncia da drogadiccao impulsionou Sérgio a adentrar o
mundo da exploracéo sexual comercial que assola a vida de tantos jovens e adolescentes e esse
quadro, sem divida, nos convida a pensar com urgéncia em estratégias que possam promover
a protecdo e o cuidado a esse publico, tanto na prevencdo para que ndo sejam vitimas, quanto
em cuidados para mitigar os efeitos deletérios dessa situacéo de violéncia.

Além de ter se envolvido com drogas e com a exploracdo sexual comercial, situacdo que
segundo ele, “ficou no passado”, Sérgio sofre com sérios distirbios do sono. “Hoje consigo
falar, mas ainda tenho flashs, sonho. Durmo muito pouco. Tipo durmo 4h e acordo 6. Durmo,
no maximo, 4 hora por noite.”

Hoje o jovem faz uso de medicamento e continua 0 acompanhamento psiquiatrico,
principalmente para tratar ansiedade. “Eu estou me tratando, mas por causa dessa pandemia, ta

dificil até pegar os remédios.”

5.2.4 Sexualidade

O jovem lembra que desde crianca se sentia diferente dos outros e diz:

“Me assumi para alguns amigos por volta de 10, 11 anos, mas ndo tenho coragem de falar
para a familia. Eles veem, mas acho que nunca vou conseguir falar abertamente. Como que
falo pra eles que sou ndo-binario? Meu pai tem problema de coragdo. Tenho medo dele
infartar.” (entrevista 27/10/2020)
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Ressalta que os pais sdo evangélicos, bastante conservadores, principalmente o pai. “Ele
fala com gay, ¢ educado, trata muuuuito bem, mas nunca que aceitaria um na familia.”

Por ndo conseguir abordar o assunto com os pais ndo busca apoio para fazer tratamento
com bloqueadores. “Queria ter uma imagem mais andrégena, sabe? E... mas tirando essas

coisas, minha familia sempre esteve comigo”.
5.2.5 A Terapia Comunitaria Integrativa

Quanto a roda de terapia afirma que, por ndo conhecer, tinha uma postura indiferente.

“Quando eu entrei no ‘Vira Vida’ eu ndo achava nada da roda, ndo conhecia. Na verdade,
eu achava que ndo ia fazer diferenca. Queria mesmo era aula. Tinha uma ideia errada.
Falava assim ‘Vamo para aula. Pra qué isso?’” (entrevista 16/9/2020)

Relembra um dia em que ficou bastante pensativo durante a TCI no “Vira Vida” ao
ouvir um colega falar da sua dor por ter sido abusado pelo proprio pai. “Acho que foi a primeira
vez que ouvi alguém falar abertamente sobre isso e isso me deu coragem pra falar também.
Outras pessoas sabem o que eu sinto”

Sérgio diz que se sente bem nas rodas de terapia. Parece ter entendido a importancia do
falar e ter se apropriado desse momento de vinculo ¢ partilha com seus pares. “Eu me sinto
bem. E bom saber que ndo estamos sozinhos. Falar do meu incdmodo, da minha tristeza é bom.

Hoje eu me acho mais calmo e mais tolerante.”

Figura 3 - Sérgio por ele mesmo

=

Fonte: arquivo pessoal da autora
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5.3 O caso Rebeca: memorias de uma egressa do “Vira Vida”

Rebeca € uma aluna egressa da primeira turma do “Programa Vira Vida” no DF.
Ingressou em 2009, com 16 anos, encaminhada pelo Conselho Tutelar. Recordo-me do seu
primeiro dia no “Vira Vida”. Nesta época eu fazia parte da equipe do Programa como
professora. Ao entrar em sala, a jovem parecia querer ter o poder de se tornar invisivel. Entrou
atrasada e, talvez por isso, parecia constrangida. O “Vira Vida” funcionava na unidade do SESI
da Ceilandia, bem distante de sua casa, situada em Sobradinho, regido administrativa que fica
a 45 quilémetros de Ceilandia. Rebeca ndo conseguia passar despercebida, pois mesmo discreta,
chamava atencdo pelos seus tragos e seu corpo harménico: cintura fina, cabelos cacheados e
um tom de pele que mais parecia um bronzeado.

Rebeca hoje tem 28 anos e apresenta a mesma voz meiga e suave. Mas 0 seu semblante,
ainda hoje meio timido, ndo traz mais a imagem de inseguranca que tinha aquela menina
retraida de 16 anos que, por muitas vezes chegava em sala com uma expressdo chorosa e
tristonha, preferindo sentar no canto da sala para ficar sozinha. A adolescente ndo se
apresentava tdo sociavel, evitava contato fisico prolongado, mas tinha alguns amigos mais
préximos com quem gostava de ficar conversando no intervalo enquanto lanchavam.

Ainda no periodo em que estava no Programa, Rebeca se casou com um jovem 5 anos
mais velho. Certo dia, durante o intervalo, antes do inicio da TCI, mostrou a alian¢a ha méo
esquerda e compartilhou com a equipe técnica o quanto estava feliz: “Casei. Foi s6 no civil,
bem rapido, mas foi lindo”. O rapaz era seu amigo ha alguns anos e comegou a frequentar a
mesma igreja da adolescente, que nessa época, morava na casa de uma ‘irma’, uma senhora que
cuidou dela naquela situacéo de vulnerabilidade.

Por muitas vezes vi Rebeca chorar em sala, preocupada com os irmdos mais novos que
continuavam na casa do pai, pois segundo ela, a madrasta bebia muito, brigava com o
companheiro e de forma recorrente saia de casa e deixava as criangas com o pai, que também
sofria com o alcoolismo.

Rebeca, ap6s a formatura, manteve contato comigo pelas redes sociais e em alguns
encontros de egressos promovidos pelo Programa. Ao longo desse trabalho de campo, a cada

conversa, fomos encaixando pec¢as de uma trajetéria de uma década.
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5.3.1 Entrevista (10/2/2021) via meet

Nossa conversa comega as 9h da manha, horario considerado por ela mais tranquilo. Em
menos de 20 minutos, um bebé de 2 anos pula em seu colo. Tivemos que interromper por uns
minutos até que o seu filho pudesse ser distraido pela sua irméd de 8 anos. Rebeca, prestativa
como sempre diz: “Prontinho, podemos continuar”. Fiz questdo de deixa-la bem & vontade, pois
além dos seus filhos, ela me disse que esta cuidando de mais duas criangas, filhas de vizinhas.
Diz que “além de uma forma de ganhar um dinheiro € também uma forma de ajudar as vizinhas
que trabalham fora”.

Depois de conversarmos um pouco sobre assuntos diversos, introduzi algumas questdes
listadas nos tdpicos da entrevista semiestruturada que havia preparado. Rebeca se coloca a
disposicao e, talvez pela 6tima relacdo que mantinhamos no Programa, fala abertamente sobre

0S temas que apresento para nossa conversa.

5.3.2 Falando da infancia: bons e maus momentos

“Eu nao lembro de muitas coisas boas. Mas as vezes lembro da minha mae fazendo
almoco no fim de semana e ficando comigo.” Lembra que a mée trabalhava de doméstica a
semana toda, mas gostava de fazer comida no final de semana e chamar a familia. “Minha mae
era uma pessoa muito boa. Ela ndo via maldade em ninguém. Confiava em todo mundo,
principalmente na familia.”

Rebeca conta que desde pequena era abusada: “Gente da familia (tios, primos). Eu ndo
falava. Tinha medo. Acho que ndo entendia direito. Sei l4. Quando eu tava mais velha e resolvi
falar, eu é que sai de culpada”. Ressalta que a familia era “muito catélica, toda metida a
‘certinha’, sabe? Foi minha madrinha que cuidou de mim.”

Os pais de Rebeca se separaram quando tinha 2 anos e s6 foi morar com o pai depois
gue a mae morreu. Primeiro foi morar com minha madrinha em laciara (GO). Diz sorrindo:
“Em cidade pequena tem isso de madrinha cuidar quando o afilhado perde os pais. Comecei a
andar com um povo meio estranho e até comecei a beber, mas nunca usei droga. N&o tinha
vontade.” A garota foi morar com o pai, a madrasta e 0s irmdos aos 11 anos. “Meu pai ja tinha

mais 7 filhos.”
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5.3.3 Adolescéncia

Rebeca afirma que ndo gostava de ficar em casa. “Queria fugir daquela vida. O unico
lugar que eu me sentia bem era na igreja. N&o queria sair de 1. As vezes minha prima que mora
em Planaltina ia no final de semana pra minha casa e ai a gente saia.”

Para a adolescente a casa ndo representava um lugar seguro. Lembra que muitas vezes,
junto com a prima, ficou esperando o dia amanhecer no portdo, s6 pra ndo passar a noite em
casa. “Ai meu tio, que morava também na casa do meu pai, abria o portao pra gente. Ninguém
sabia por que eu ndo queria ficar em casa. Mas era horrivel pensar que até meu prdprio pai

ficava tentando abusar de mim.”
5.3.4 Trajeto até o “Vira Vida”

Em 2008 Rebeca foi encaminhada pela escola para um projeto chamado ‘Jovem de
expressdo’. “La tinha danga e como eu gostava de dancar, falaram que eu ia gostar. Eu vivia
com dor de cabeca, gastrite e ai 0s professores falavam que eu era nova demais pra sentir tanta
dor e gque tinha que me ocupar.”

Apos algum tempo o projeto ‘Jovem de expressdao’ enviou uma conselheira tutelar para
acompanhar de perto a adolescente e logo ela foi encaminhada para o “Vira Vida” pela situagao
de abuso que vivenciava e pelas agressdes, que aumentavam o seu temor de ir para casa. Rebeca
discorre sobre seu desejo de sair de casa, sobre o processo de emancipagdo antes de completar

a maioridade e sobre a sua chegada ao “Vira Vida™:

“Eu falei pra ela (conselheira tutelar) que eu queria sair de casa. Meu pai tava batendo em
mim e nos meus irméos quase todo dia. Eu vivia roxa. Ela disse que poderia me mandar
pra um abrigo, mas como eu tava frequentando uma igreja, uma senhora da igreja, muito
amiga até hoje, disse que ia ficar comigo e eu ndo precisei ir para o abrigo, Gragas a Deus.
Ai falaram pro meu pai me emancipar e ele assinou e eu fui logo morar com ela. Eu ia fazer
16 ainda.”

“Quando cheguei 14 no SESI, eu nem sabia muita coisa do ‘Vira Vida’. Eu sabia que tinha
curso e eu queria fazer cursos. Lembro que no primeiro dia eu fiquei com medo, mas no
segundo dia fizeram uma dinamica que nem lembro direito. SO sei que a gente tinha que
pisar em uma figura que a gente se identificasse. Depois a moca comecou a falar umas
coisas e eu me senti tdo bem. Até chorei. Depois eu comecei a me acostumar e a gostar
tanto. Pensava que no ‘Vira Vida’ eu era cuidada e que tinha pessoas que se preocupavam
comigo.”
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5.3.5 Contribuicoes da Roda de TCI e do “Vira Vida”

Rebeca fala do medo e do seu estranhamento ao ser apresentada a TCI: “N&o gostava
de falar muito, mesmo sabendo que falar ajuda, mas ficava ouvindo o que 0s meus colegas
falavam. Acho que no comeco eu sentia era medo. Era dificil. Via tanta gente que tinha sofrido
o que eu sofri e até pior.” Chama a atencdo que tal estranhamento inicial fora apontado por
outros participantes ao longo da pesquisa.

Sobre suas impressoes relembra que:

“No comeco parecia que tudo tava uma bagunga dentro de mim. Ouvia todo mundo falar e
pensava que essas pessoas que fazem essa violéncia tinham que sofrer muito. Depois
comecei a pensar diferente. J& tava na igreja, mas ndo tinha maturidade, sabe? Fui
entendendo algumas coisas na ‘roda’. Ouvindo tantas historias, comecei a enxergar uma
luz no fim do tunel. Parece que destravou tipo uma chave dentro de mim. Eu era muito
fechada. As vezes ficava ouvindo meus amigos falarem e ficava pensando como era bom
estar ali. Pensava nesse nome ‘Vira Vida’, ‘Vira Vida’ e pensava: minha vida tem que virar.
Alguma coisa vai acontecer.” (1isos)

5.3.6 Conquistas

Dez anos apos ter concluido o curso no Programa Rebeca guarda boas lembrangas e
pontua algumas conquistas: “O “Vira Vida’ na minha vida foi um tempo maravilhoso. Depois
da nossa formatura o SESI me ligou e fiquei trabalhando na sede 1 ano e trés meses, naquele
‘Programa de Aprendiz’ e depois me encaminharam para a CAIXA.”

Rebeca trabalhou por 2 anos e meio na CAIXA ECONOMICA FEDERAL, ficou um
periodo sem trabalhar e logo depois engravidou de sua primeira filha. Ao mencionar o “Vira
Vida” sempre demonstra carinho e saudade: “Tempo bom. Amava ir pra aula. Tenho saudade.
Até hoje tenho contato com alguns colegas. Hoje eu posso dizer que sou muito agradecida a
Deus. Tenho uma familia e acho que superei meu passado. As vezes lembro de umas coisas,

mas td de boa.”
5.3.7 A mulher hoje

Rebeca casou-se aos 17 anos, quando ainda estava no “Vira Vida”, e lembra das

dificuldades diante de um casamento precoce e dos aspectos ligados a satde sexual:

“Foi bem dificil no comeco. Eu casei meio que sem pensar que eu ia ter relacdo com meu
marido. Mesmo ele ndo tendo experiéncia sexual, foi dificil pra ele, né? Eu ndo conseguia.
Antes da gente casar ele era muito meu amigo, tinha frequentado o projeto de dan¢a comigo
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e estava indo pra minha igreja. Foi Deus que colocou ele na minha vida. Sempre foi tdo
paciente e sempre cuidou de mim. E um pouco teimoso e, as vezes ndo me escuta, mas...
(risos). Hoje temos 2 filhos lindos. Eu sé tenho que agradecer. Além dessa dificuldade na
intimidade, lembro que quando a gente brigava eu ficava com medo dele me abandonar
igual meu pai fez com minha mae, sabe? Mas acho que é porque eu era muito nova e
insegura.”

5.3.8 Alerta

Rebeca diz que até tentou voltar ao mercado de trabalho. Preocupada com os filhos,
“testou” ter uma pessoa em casa para cuidar das criancgas, creche, mas seu temor, segundo ela
é muito grande. “Quando lembro de tudo que passei, penso que a gente tem que ter muito
cuidado com as criangas. Sei que muitas mées ndo podem ficar em casa pra cuidar dos filhos,
mas resolvi proteger meus filhos. Como ndo tenho mae pra me ajudar, ndo da pra trabalhar
agora.”

Rebeca destaca seus planos de voltar a trabalhar quando os filhos estiverem
“grandinhos”, mas fica evidente o seu temor. “Os pais tém que ficar espertos. Tem que visitar
o lugar que o filho vai ficar, fiscalizar mesmo, sabe? Nao pode ficar tranquilo s6 porque € da
familia. As vezes as pessoas perguntam por que eu nio trabalho, mas s eu sei.”

A jovem, hoje mae de familia, deseja terminar o curso de Pedagogia, pois com a chegada
dos filhos e com o aperto financeiro teve que trancar a faculdade e adiar o sonho de ser
professora.

Rebeca, fez parte da primeira turma do “Vira Vida” no DF, com suas tentativas, erros e
acertos no cuidado com esses jovens vitimas dessa violacdo, e, consequentemente viveu o
momento de implementacdo da TCI no Programa. De |& pra c, uma década se passou e o “Vira
Vida”, assim como a aplicagdo da TCI, em muito evoluiu, mas certamente ¢ possivel inferir
pelas falas de Rebeca que aquela sua passagem pelo Programa promoveu uma virada na sua
vida e que a TCI contribuiu, em alguma medida, para o seu fortalecimento emocional.

A narrativa de Rebeca ndo € s6 sobre ter um emprego ou sobre 0 sucesso profissional.
E sobre seguranca, sobre sonhos e realizagdes, sobre superacdo. Tomando as palavras dessa
personagem, que representa tantas adolescentes e jovens: ‘Vale a pena continuar, mesmo depois
de tanta dor.””

Anita, Sérgio e Rebeca, trans, ndo binario, hétero, cada um na sua individualidade
representam e ddo voz a tantos adolescentes e jovens que sdo vitimas de violéncia sexual e

reforcam em suas falas o quanto falar sobre essa violéncia é dificil, porém necesséario.
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Em meio as memorias e aos danos da violéncia sexual sofrida pelos adolescentes e
jovens, PSE e PICS surgem como caminhos gque se entrecruzam nas vivéncias e experiéncias
desses atores no ambiente escolar do “Vira Vida” apontando a TCI como possibilidade
terapéutica da fala que, quando entendida e valorizada, pode evitar a medicalizacdo do
sofrimento, pois o ato de falar das dores implica no sarar.

5.4 TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA E O VALOR DA FALA COMO
SAUDE

Ao longo do trabalho de campo, diante das narrativas partilhadas, é possivel inferir que
a TCIl pode ser uma valiosa metodologia de intervencdo e de promocdo da salde dos
adolescentes e jovens vitimas de violéncia sexual, pois, por meio da fala, da escuta e da troca
de experiéncias, os participantes (re)significam suas percepc¢des dos problemas e conseguem
buscar estratégias para superar ou mitigar suas dores e traumas.

Anita, Sérgio e Rebeca, com suas historias de vida que se entrecruzam no “Vira vida”,
com a TCl, sdo exemplos que nos mostram o quanto é importante acolher, por meio da escuta,
a fala daquele que esta em sofrimento. O saber produzido pela troca de experiéncias € Util
mesmo para quem prefere ouvir a falar, como afirma Rebeca.

As falas dos jovens ouvidos indicam um estranhamento nos primeiros contatos com a
abordagem da TCI, mas tal estranhamento aos poucos da lugar a uma postura reflexiva e a
percepcdo de que “o falar pode sarar”; entendendo também que, muitas vezes, o falar de si é
uma maneira de se escutar, de resistir, de reagir.

A troca de experiéncias promove um mecanismo de identificacdo que gera também
vinculo. O repertério de vida de cada um adensa o caminho para a resiliéncia, pois descobrem
que apesar das dores decorrentes do trauma da violéncia sexual, eles séo muito além de vitimas;
sdo também capazes de buscar a superacdo e de ajudar quem também passou por tal experiéncia,
o0 que fica evidenciado, dentre outros aspectos, na conquista da satde sexual de Rebeca, que
conseguiu vencer seus traumas; na decisdo de Sérgio em parar de fumar e cuidar da sua saude,
no autocontrole de Anita e no seu desejo de contar sua historia de vida para ajudar outras
pessoas.

A ansiedade, a insbnia, 0s problemas gastricos e tantos outros incbmodos que rondavam
esses jovens foram claramente minimizados quando a fala foi entendida e utilizada como
recurso terapéutico.

Ouvindo esses jovens é possivel entender que a fala ressoa aquilo que esta aprisionado.

Séo dores e traumas que adoecem o individuo. A TCI, embora ndo seja uma panaceia capaz de
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remediar todos os males, pode prevenir muitas doencas advindas do sofrimento que ficou
guardado pelo siléncio, siléncio que adoece o corpo.

Mesmo tendo como objetivo ouvir e interpretar as narrativas dos alunos do “Programa
Vira Vida” sobre os efeitos da Terapia Comunitaria Integrativa, pareceu-me pertinente conhecer
também o que pensam alguns membros da equipe técnica do Programa, buscar a lente do
psicopedagdgico.

Helena, psicologa do Programa ha 5 anos, aponta a TCl como um instrumento que
desperta a identificacdo ¢ o pertencimento entre pares. “Como eles tém uma situacdo em
comum: a violéncia sexual, percebemos que essa identificacdo gera um pertencimento e através
da TCI e de outras metodologias que usamos, ocorre uma ressignificacdo de suas dores e
valores.” A profissional ressalta que quando se identifica algum bloqueio por parte dos alunos,
sdo realizadas as vivéncias de resgate da autoestima e “o corpo traz a tona aquilo que a boca
ndo estd dando conta de falar” e, consequentemente, o resultado aparece na proxima “roda”,
pois, geralmente, os alunos ja conseguem verbalizar suas inquietacdes. Helena destaca a
importancia do olhar holistico sobre o individuo e afirma que “sem o desenvolvimento humano,
o0 aspecto educacional fica, certamente, comprometido e limitado.”

Nos encontros da TCI, em um ambiente descontraido, s&o utilizados versos, masicas,
dindmicas de grupos. Todos sdo chamados a refletir sobre as interacfes entre a doenca e cura e
sobre a importancia do falar para sarar, pois “quando a boca fala o corpo sara e quando a boca
cala, o corpo fala com doencas que se manifestam fisica ¢ emocionalmente”, como aponta
Barreto (2012). “Falar” ¢ um importante remédio que pode até mesmo evitar a necessidade do
uso de medicamentos.

Parafraseando um verso de Viviane Mosé (2016): “a maioria das dores que as pessoas
tém sdo poemas presos.” A fala, tdo valorizada nessa na TCI, é a maneira de destravar esses
poemas e é também matéria-prima observada para essa pesquisa.

Para Barreto (2012), a maxima ¢é: “falar para sarar”. Todos sdo chamados a buscar
alternativas para gerenciar e/ou sanar seus problemas. Os participantes se tornam decifradores
de si mesmos. Na perspectiva adotada (2012, p. 13), “o sintoma ¢ considerado como 0 lado
visivel de um processo invisivel que influencia todo comportamento humano. A doenca,
embora se manifeste como uma disfungdo bioldgica tem valor de comunicacao” e as dores
decorrentes da violéncia sexual gritam de formas diferentes nos corpos daqueles que foram

invadidos, violentados.



77

Segundo Faleiros (2005, p. 69), “o trauma se faz e se guarda como sofrimento, como
perda de si, como exclusdo de possibilidades, e pode se mostrar em raiva ou em feridas
psicossomaticas muito diversas de pessoa a pessoa.”

Durante as Terapias, chamadas no Programa de Rodas de TCI, os jovens e adolescentes
tém a oportunidade de refletir sobre seu processo de cura, pois esse tipo de violéncia causa,
dentre outros danos, também enfermidades psicossomaticas que se manifestam em uma série
de problemas de satde como: dores de cabeca, problemas de pele, vomito, disturbios no sono,
problemas gastrointestinais com fundo psicoldgico e emocional. “Aquilo que vivemos no mais
profundo de nés mesmos se exprime por meio de nosso corpo fisico.” (BARRETO, 2020, p. 5).

Ressalta-se que no “Vira Vida” saude e educacdo caminham irmanadas e o individuo ¢
visto de uma forma holistica, confirmando a ideia de que é impossivel dissociar saude e
educacao, pois a educacao tem sentido muito mais completo, ha um processo de libertacdo que
vai além da busca pelo conhecimento escolar; hd& um processo de construcdo e
autoconhecimento, tornando o individuo capaz de se educar para falar, sentir, aprender, amar,
curar... viver.

Eliane Marasca (2009) em sintonia com as ideias da TCI, abordando o efeito terapéutico
da educacdo, para defender a saude integral, tece consideracdes valiosas sobre a interagdo entre
Educacéo e Saude, no sentido de buscar um equilibrio na atuacdo humana individual e social.
A autora ressalta ainda que é possivel reafirmar que a salde e a doenca dependem de fatores da
ordem do organico ou da ordem do bioldgico ainda que ndo somente deles, que a salde e a
doenga dependem das condi¢Ges socioecondmicas, ainda que ndo somente delas.

Valores e aspectos culturais, também influenciam sobre a salde, inclusive o valor que
se da a vida; ou seja, pensar em saude vai muito além das patologias ou da cura. Pensar no
cuidado com aqueles que foram vitimas de violéncia sexual, vai além do atendimento medico/
fisico imediato, que certamente é indispensavel.

Portanto, diante do exposto, compete pensar na diade salde-violéncia de maneira mais
ampla e favorecer politicas mais abrangentes entendendo a urgéncia do trabalho
multidisciplinar e a necessidade de contar sempre com uma rede de parceiros corresponsaveis
para que a intersetorialidade seja real. Diogenes (2010), a esse respeito, ressalta que as parcerias
com as institui¢cdes do Sistema S ampliam os recursos aplicados ao Programa propiciando mais
agilidade e eficiéncia as agdes de promogao previstas no “Vira Vida”.

Segundo uma das psicologas do “Vira Vida”, “a preocupacao é enxergar o aluno nas
suas quatro dimens@es bioldgica, psicoldgica, social e espiritual. Percebemos o quanto é

importante a intervencao em satde, pois as demandas sao as mais diversas.”
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“Nossa técnica em enfermagem faz o acompanhamento e os devidos encaminhamentos
clinicos, psicoldgicos, oftalmoldgicos. Seria desumano cobrar um bom desempenho do
aluno se ele ndo esta enxergando bem, se esta com dor de dente. E necessario um olhar
cuidadoso.”

Denise, pedagoga do Programa ha 11 anos, afirma que “a violéncia sexual, por ser tdo
perversa, compromete a visao de dignidade que o adolescente tem de si” e segundo ela, “com

99 ¢

a TCI, conseguem ressignificar suas experiéncias.” “Quando nosso educando participa de um
espaco onde ele € ouvido sem criticas e sabe que tantos outros compartilham da mesma dor, ele
encontra estratégias para lidar com as questdes do dia a dia e percebe que ndo estd sozinho.”

Ainda segundo Denise, é notorio o desconforto inicial em falar da dor. “Nas primeiras
‘rodas’ quando alguns ainda ndo entendem a proposta da TCI, acham que é para falar somente
do sofrimento, mas no decorrer eles percebem que esse momento é um momento de fala e
escuta”.

Barreto (2010) assinala o valor da fala como recurso fundamental para a resiliéncia uma
vez que individuos e grupos sociais dispdem de mecanismos proprios para superar as
adversidades contextuais, pois na partilha de experiéncias reforcam a autoestima, fortalecem
vinculos e estimulam a autonomia. Pode-se dizer que se trata de um processo educativo em que
o individuo constréi varios caminhos para o conhecimento. E momento de escutar e ser
escutado, de cuidar de si e cuidar do outro.

A analise dos casos Anita, Sérgio e Rebeca, participantes do “Programa Vira Vida” ndo
pretende encerrar uma discussdo ou fazer uma andlise de carater psicoldgico. A proposta €
exercitar a sensibilidade na escuta para extrair das falas matéria para interpretacao, sabendo que
esses jovens se representam principalmente por meio da linguagem sendo esta uma préatica
social que materializa ideologias, crencas e concepg¢des do mundo.

Percebi que alguns participantes que no comeco da aplicagdo da TCI se recusavam a
falar, talvez na ansia de esquecer ou anestesiar a dor da violéncia a qual foram submetidos,
alguns meses depois, parecem, por meio da fala, querer “vomitar” a dor de ter vivenciado
tamanha violacéo, verbalizando o que até outrora era um sofrimento indizivel.

Importante destacar que apds alguns encontros ja conseguem se enxergar como sujeitos
de direito, impelidos a resgatar seus sonhos. Esse resultado é fruto de um trabalho de
enfrentamento da violéncia e de promocao da salde que acontece dentro do ambiente escolar
com a contribuicdo da metodologia da terapia comunitaria integrativa.

No combate a violéncia, precisamos, dentre outras diversas acfes, mostrar para tantos

alunos vitimados e sequelados pela violéncia sexual que, na escola, é possivel falar, é seguro
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falar, é preciso falar; falar para sarar. Como professora ndo posso me furtar o prazer de
reconhecer a escola como um mundo de possibilidades onde, tomando emprestado o titulo de

Marasca (2009), € plausivel afirmar que “saude se aprende educa¢do é que cura’.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa confirma, segundo as narrativas dos atores envolvidos, as potencialidades
da TCI na promocdo da saude de adolescentes e jovens vitimas de violéncia sexual e aponta
também para a importdncia da intersetorialidade salude e educacdo na promocdo do
desenvolvimento saudavel dos adolescentes e jovens do “Programa Vira Vida”, do Distrito
Federal.

Embora ndo possa ser considerada a solucéo para todos os males, a aplicagcdo da TCI no
“Vira Vida”, em conjunto com outras metodologias complementares, possibilita aos
participantes mitigar os efeitos deixados pela violéncia e pelo medo de falar sobre suas dores.

As diversas e graves consequéncias da violéncia sexual certamente reverberam no
ambito individual, coletivo e social. Por isso, € fundamental o olhar cuidadoso para com aqueles
que sdo vitimas, visto que esse tipo de violéncia deixa muitas marcas. Diante disso, é preciso
um cuidado para além do profilatico, para além do juridico para além do pré-conceito.

A despeito de toda a discussdo sobre violéncia sexual, informacao, notificacéo, Sistema
de Garantia de Direitos e suas multiplas dimensdes, todos, sem duvida, importantes para o
enfrentamento da problematica; sugiro, numa instancia mais primaria, atencdo especial a fala
das vitimas e a valorizacdo do que a TCI como PICS pode oferecer, principalmente porque ela
se apresenta como pratica de educacdo emocional, pratica que comeca com o falar, visto aqui
como a principal estratégia para promocéo da satde desses jovens e adolescentes, uma vez que
por meio da fala surgem as reflexdes e mecanismos de superagao.

Dentre tantos danos, com frequéncia surgem entre as vitimas, relatos de ansiedade,
depressdo, ideagdo suicida e enfermidades psicossométicas que se manifestam em uma série de
problemas de saude como: dores de cabeca, problemas de pele, vémito, disturbios no sono,
problemas digestivos. Por isso, observando especialmente as falas de Anita, Sérgio e Rebeca,
importa aqui destacar a TCI como recurso terapéutico Gtil para aliviar muitos desses efeitos
advindos da violéncia da qual foram vitimas.

A TCI pode trazer a tona a resiliéncia do participante e oferecer possibilidades de
intervencdo por parte da equipe de profissionais que acompanha o grupo que, por sua vez, pode
se sentir mais acolhido e compreendido.

Durante 0 acompanhamento com os alunos, em meio a observac¢des e muitas notas de
campo, pude perceber que a fala, quando acolhida em uma escuta sensivel, reconhecida e
tratada com o devido respeito a histéria de cada um, oportuniza um tecer e entretecer de

experiéncias que tendem a produzir efeito curativo.
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As narrativas dos jovens ddo indicios de que o didlogo entre salde e educagédo
(defendido pelo PSE ao sugerir intervencdes na area de salude mental e enfrentamento da
violéncia), traz a PICS para perto das atividades escolares e, nesse contexto, a TCI, vista como
uma intervencdo psicossocial, oferece importantes possibilidades de praticas de cuidados com
os alunos, especialmente no campo da satde mental, mostrando que as a¢bes do PSE podem e
devem ir muito além da escovacao ou da audiometria.

Convem destacar, portanto, a possibilidade de que a TCI, no ambiente escolar, em uma
atmosfera de confianca, permita aos participantes ressignificar suas vivéncias, numa relacéo de
empatia e reciprocidade que pode fomentar o resgate da autoestima, o fortalecimento de
vinculos, a resiliéncia e a internalizacdo da maxima do “falar para sarar”, conforme corrobora
Barreto (2012), “Quando a boca cala, os 6rgaos falam.”

Concordando com o que apresenta Barreto (2020), é possivel afirmar que a TCI ndo visa
uma perspectiva concorrente com a medicinal convencional, mas uma relagdo complementar.
A meta é ndo se limitar a tratar apenas os efeitos visiveis e detectaveis das enfermidades
(disease), pois nédo € viavel deixar de lado os aspectos culturais e psiquicos invisiveis (ilness),
OuU seja, € necessario observar as varias leituras possiveis para varias culturas numa postura
menos afirmativa e mais interrogativa diante das mensagens dos sintomas.

Com a TCI, ndo hd uma tentativa de substituir ou negar a biomedicina e sim a
valorizacdo da decodificacdo dos sintomas por parte do sujeito que pode assumir uma postura
protagonista diante de sua prépria saude, pois conforme defende Barreto (2020), € no corpo que
as mais diversas formas de sofrimento psiquico se manifestam, porém cabe ressaltar que todo
sintoma precisa ser visto numa dupla perspectiva: a bioldgica, analisadas pelos processos
bioquimicos e explicada em sua materialidade e a simbolica que busca decodificar a
comunicacdo inconsciente dos sintomas tidos como expresséo dos conflitos que informam onde
se situam nossos problemas.

Observando a experiéncia do “Programa Vira vida” na implementagdo da TCI, como
um cuidar coletivo e individual, torna-se possivel pensar nessa metodologia, como estratégia
de cuidado que encontre espaco permanente no ambiente escolar, tendo em vista ser a escola
um lugar de acolhimento que pode manter um crescente e proveitoso didlogo no afortunado
encontro entre salde e educacao.

E importante ressaltar que a TCI deve contar com atuacdes articuladas dentro e fora da
escola para que as demandas identificadas nas “rodas” possam ser encaminhadas aos servigos
de referéncia quer na salde, na assisténcia social e/ou em outras esferas; caso contrario, ha o

risco de acOes ineficientes.
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A caminhada € longa e sdo muitos os desafios para transformar o cenario de violéncia
no qual vivem muitos menores, mas tenho a auspiciosa impressdo de que estamos no caminho.

Espero que essa pesquisa possa ser Util para despertar mais estudos e debates sobre a
tematica da violéncia sexual contra menores bem como agdes que viabilizem e valorizem a
presenca da TCI nas escolas, ndo como exclusiva ferramenta para sanar dores, mas como forte
aliada a promover a salde, somada a outras intervencdes, capacitando esses adolescentes e
jovens para que se sintam informados, encorajados e preparados para quebrar o ciclo do siléncio
que fortalece esse fendmeno ainda téo presente.

Como professora da Secretaria de Educacéo do Distrito Federal (SEEDF) me propus a
desenvolver essa investigacdo com o intuito de apresentar esses resultados para a SEEDF e
gerar uma reflexdo mais ampla da escola como um espacgo importante de promogéo da salde, a
partir da TCI.

Ressalto, com satisfacdo, que ao longo da pesquisa , surgiram trés producdes técnicas
sobre a temética das potencialidades da TCI: um artigo intitulado “As potencialidades da terapia
comunitaria integrativa como promotora de saude a vitimas de violéncia sexual”, submetido a
Revista Ciéncia e Saude Coletiva, um pequeno video intitulado “A volta as aulas e a fala como
recurso terapéutico”! e 0 resumo intitulado “Os desafios da escola no periodo pos-pandemia e
a salde emocional dos educandos”, apresentado nos Anais do | Seminario Interno do Projeto
Antropo-Covid-19 - UFSC/UFPA/UNB.

! Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=UaNTErSSCG8
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APENDICE

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

E’ Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa, como voluntdrio, de um estudo que tem como
objetivo investigar a percep¢ao dos alunos do Programa Vira Vida DF quanto a eficdcia da Roda de Terapia
na promog¢ao da satide de adolescentes e jovens, vitimas de violéncia, com fim de fomentar o uso dessa
tecnologia, de forma permanente, também na SEEDF.

Este estudo estd associado ao Projeto de pesquisa intitulado O PERCURSO DO JOVEM DO PROGRAMA
VIRAVIDA-DF DA DOR AS RODAS DE TERAPIA COMUNITARIA E CONTRIBUICOES PARA A
SEEDF apresentado ao Programa de Satide Coletiva, como requisito para elaboragao do Trabalho de
Conclusio de Curso de Mestrado da Universidade de Brasilia UnB, sob a supervisido da professora doutora
em Ciéncias Sociais Rosamaria Giatti Cameiro. O Programa Vira Vida e a SEEDF estdo cientes e permitiram
a realizagdo da pesquisa.

O pesquisador fard visitas ao Vira Vida para acompanhar as Vivéncias e/ou Rodas de Terapia com
matriculados e também com egressos, bem como aplicard questiondrio e entrevistas.

O projeto visa trazer beneficios com a geragdo de dados para formulacdo de estratégias de articulago entre
satide e educag@o para promogdo da satide com uso de terapia comunitaria. O trabalho pode apresentar
riscos de natureza emocional podendo provocar desconforto e/ou constrangimento ao falar sobre a violéncia
sofrida; de expor a privacidade; porém esses riscos serdo minimizados pela garantia de sigilo e pela certeza
de que € possivel desistir de participar a qualquer momento da pesquisa, sem que isso traga prejuizo de
qualquer natureza e essas informagdes constam no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Caso algum participante se sinta emocionalmente
abalado por rememorar lembrangas doloridas, contard com o apoio da Equipe técnica do Programa Vira
Vida (psic6logos, pedagogos, assistente social, enfermeiro). E possivel afirmar que os riscos também serdo
minimizados pelo fato de todos os participantes do grupo terem vinculo com o Vira Vida e receberem
suporte desse Programa.

Os procedimentos de coleta de dados, se dard@o a partir da aplicacdo de um questionario fechado (fase
inicial), observacao das Rodas de Terapia e/ou dindmicas de vivéncia e entrevista semiestruturada, (fase
final dos trabalhos). Reitera-se que é possivel desistir a qualquer momento, seja por constrangimento ou
qualquer outro motivo e € garantido o sigilo. Ressalta-se que essa pesquisa se inicia apds a aprovagédo do
CEP/FS Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saide da UnB. O
CEP € composto por profissionais de diferentes dreas cuja funcio é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. As dividas podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@ gmail.com, horario de atendimento de 10h as 12h e de 13h30 as 15h30, de
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Y% universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Satide

Rubricas:

de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Satde, Campus Universitdrio
Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de
sua participagdo na pesquisa, o participante deve buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes
legais vigentes no Brasil. Caso seja necessario um encontro fora do periodo de aula com algum participante,
o mesmo deve ser agendado com ciéncia do Vira Vida e os custos eventuais com passagem e alimentagdo

serdo custeados pela pesquisadora.

Os resultados do trabalho serdo divulgados a SEEDF, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardao sob a guarda do pesquisador por um periodo
de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

A participa¢@o na pesquisa ndo acarretard em nenhum custo financeiro ao participante ou ao responsavel.
Também ndo haverd nenhum tipo de compensacdo financeira relacionada a sua participagéio. Ao término
do trabalho, os resultados serdo entregues a coordenagdo da escola (Vira Vida) contendo as principais
informagdes do estudo, que podem ser solicitadas pelo participante devidamente identificado. Os materiais
utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador e este documento serd redigido em duas vias,
sendo uma para o participante e outra para o pesquisador.

Em caso de dividas ou qualquer esclarecimento, o participante pode entrar em contato com o pesquisador
(Gislene Martins da Silva) pelo telefone 61 98139-6684, inclusive com ligagdo a cobrar, e com o Comité

de Etica.

Diante do exposto, solicito assinatura deste termo.

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):

Brasilia, de de 2020.
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APENDICE B- QUESTOES DISPARADORAS

Y% universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Salde

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA (questdes disparadoras) - Ambientagao

1-

10-

11-

12-
13-
14-
15-
16-

17-

Chegada ao Programa Vira Vida. Por que foi encaminhado para o Vira Vida e
quem encaminhou?

RETRATO DA FAMILIA - Relacio com a familia /fatos marcantes na
infancia/Quem sdo os pais?

Percepcio da escola e dos estudos/ Importancia de a escola debater sobre o tema
da violéncia.

Como foram suas primeiras experiéncias com a Roda de terapia comunitéria?
Vocé consegue se perceber diferente apds frequentar as Rodas? Em que
aspectos? Em que a Roda te ajuda?

Quanto ao seu comportamento e aos seus hdbitos, em que vocé consegue
perceber que vocé mudou desde que comecgou a participar da Roda?

Vocé indicaria aos seus amigos que participem de atividades como vivéncias,
dinimicas e Roda de terapia?

Algum momento marcante no Vira Vida e na TCI e o que sentiu neste dia?
Cuidados para prevenir a violéncia sexual especialmente contra as criangas e
adolescentes.

A violéncia era algo recorrente? /Havia consciéncia de que estava sendo vitima
de violéncia? Vocé percebeu de imediato que estava sofrendo violéncia?
Quanto tempo depois buscou ajuda?

Dificuldades enfrentadas no periodo de pandemia (familia, escola, amigos),
medos, expectativas.

Ensino remoto (Dificuldades)

Como estd lidando com o isolamento social?

Que cuidados estd adotando diante do quadro da pandemia?

O que mais sente falta?

Considera a TCI importante no periodo de isolamento social, mesmo no
formato online? Por qué?

Gostou de participar da pesquisa? Por qué?
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APENDICE C - RESUMO ANAIS DO ISEMINARIO ANTROPO-COVID-19

Anais v. 01 | n. 01 | 2020

Desafios da escola do periodo poés-pandemia e a saude
emocional dos educandos

Gislene Martins da Silva’
Universidade de Brasilia

gislenelp@gmail.com

Resumo: O Coronavirus deixara marcas que irdo certamente reverberar
nas emogoes dos estudantes, privados por tanto tempo do convivio escolar
e que precisardo encontrar na escola um legitimo lugar de fala. Aqui surgi
uma proposta, quase introspectiva, de uma mae de crian¢as em idade
escolar, professora de ensino bésico da rede publica do DE, terapeuta
comunitaria ¢ mestranda do Programa de Saide Coletiva. A proposta ¢
pensar sobre os desafios da escola no periodo pos-pandemia. As reflexdes
perpassam o Programa Saude na Escola (PSE) e as contribui¢des advindas
da Terapia Comunitaria Integrativa (T'CL), incluida nas Praticas Integrativas
e Complementares em Saide (PICS) e vista como instrumento terapéutico
que pode ser empregado para promog¢ao da satde dos alunos no retorno a
escola no periodo pés-pandémico. Para a discussio buscar-se-4 artigos que
tratem da temdtica e profissionais com expertise na area.

* Mestranda em Saide Coletiva sob orientacio da Profa. Dra. Rosamaria Giattd
Carneiro.
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ANEXO

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

CDHFlMRAFRD\‘ﬂCﬂD PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:
Nimero do CAAE: Nimero do Parecer:
18966519.1.0000.0030 | 3647739 | Pesquisar

Esta consuita fetarna somente parecerss aprovados. Caso ndo apressnte nenhum resultado, o nimero do parecer informada ndo & vélido ou ndo comeapands & um parecer
aprovado.

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

‘0 PERCURSO DO JOVEM DO PROGRAMA VIRA VIDA-DF DA DOR AS RODAS DE TERAPTA COMUNITARIA E A‘

Nimero do CAAE: Namero do Parecer:

'18966519.1.0000.0030 3847739 !
Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsdvel:

Marie Togashi ' |GISLENE MARTINS DA SILVA !

Data Inicio do Cronograma:  Data Fim do Cronograma:  Contato Pablico:
0210312020 181122020 ' [GISLENE MARTINS DA SILVA !




