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RESUMO

A pesquisa levantada é do tipo bibliografico, o que permeia em quatro pontos
principais a serem abordados. O trabalho apresenta a contextualizacdo do
processo historico do abuso sexual, ndo esquecendo dos conceitos necessarios
para a compreensdo do tema, como abuso sexual e incesto. Em seguida,
discorremos sobre as consequéncias e aspectos psicolégicos observados na
vitima de abuso sexual infantil; por fim, mas ndo menos importante o papel e a
importancia do trabalho do psicélogo no cuidado com a vitima.

Palavras-chave: Abuso sexual; Incesto; Infancia; Psic6logo; Atendimento.



ABSTRACT

The following research is of bibliographic kind, which are presented through the
following four main subjects. This essay presents the context of historical
development of sexual abuse, without leaving the concepts necessary to
understanding the subject, such as sexual abuse and incest. Following that the
essay will go through the consequences and the physiological aspect noticed on
the victims of child sexual abuse. Last but not least, the purpose and importance
of the psychologist in the victim's care.

Keywords: Sexual abuse; Incest; Childhood; Psychology; Treatment
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INTRODUCAO

No dia a dia da populacdo brasileira a violéncia ndo pede licenca,
simplesmente invade a vida de cada um e faz muitos estragos. Este trabalho se
concentrard no abuso sexual sofrido por criancas, mais especificamente por
meninas. Vale lembrar, que o abuso sexual ndo se concentra em grupos
especificos de vitimas. Atualmente a infancia é vista como um periodo especifico
em que todos passam.

Huh e Cavalini (2011) citam o historiador Philippe Aries (1981) que foi
conceituado precursor da infancia e o que é ser crianca, sua concep¢ao sobre a
infancia foi historicamente construida, uma vez que, a crianca por muito tempo
nao foi vista como um sujeito em desenvolvimento com particularidades e
caréncias proprias, mas sim como um adulto em miniatura. Além do mais as
criancas participavam de situacdes improprias, como orgias e eram alvos de
todos os tipos de crueldade.

SO entdo no século XVII e XVIII que os lideres religiosos despertaram na
sociedade o fato de que as criancas eram inocentes e frageis com o dever de
serem protegidas de crueldade e distanciadas de situacdes relacionadas ao sexo,
mostrando as inconformidades destas experiéncias na construcdo de carater e da
moral dos individuos. A partir deste momento as criancas comecaram a
frequentar escolas e foi no final do século XIX e inicio do século XX que o
conceito de infancia comegou a mudar, comeca a ser vista como uma etapa de
vida digna de cuidados e atenc¢ao, passando a ser conhecida como uma etapa
Unica da vida, além da compreensdo de que a criangca apresenta particularidades
distintas do adulto.

Sendo assim qualquer ato que possa prejudicar essa crianca € conhecido
como crime. Deste modo, sera abordado um delito que infelizmente ocorre todos
os dias com criangas no mundo todo, o abuso sexual infantil.

O abuso sexual infantil refere-se a um processo de causar dano a crianca,
atraves de sua participacao forcada em praticas ou atos eroticos. No qual existem
trés tipos de abusos: 0s que ndo abarcam contato fisico, 0s que envolvem contato
fisico e os que envolvem violéncia fisica. Dentro desse contexto o incesto é um

fator que esta dentro da definicdo do abuso sexual, pois, designa-se a relacbes
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sexuais entre dois membros da mesma familia na qual o casamento seria proibido
por costumes ou leis. (AZEVEDO; GUERRA, 1988).

As consequéncias do abuso sexual variam de acordo com a idade da
crianca, frequéncia do abuso, perpetracdo ou ndao, combinacdo de outros fatores
de risco tais como abuso fisico, abuso psicolégico ou negligéncia. (PADILHA;
GOMIDE, 2004).

Diante dessas consequéncias, justifica-se discutir o papel do psicdlogo seja
em contexto clinico, escolar, hospitalar, comunitario, pode se defrontar com
situacdes de dificil manejo envolvendo abuso sexual de criancas. Sao situacdes
delicadas que exigem tomadas de decisfes baseado em um bom conhecimento
sobre abuso sexual. (PADILHA; GOMIDE, 2004).

O psicologo que ira lidar diretamente ou indiretamente com a crianca vitima
de abuso sexual, precisa compreender que o seu papel é de apoio e cuidado.
Uma vez que em vivéncias como essa € violado o direito da crianca, de acordo
com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a crianca deve ser retirada
para alguma instituicdo de acolhimento o mais rapido possivel, com o intuito de
protegé-la desta violéncia.

Deste modo, pretendeu-se nesta pesquisa descrever a importancia do
assunto e sua seriedade, uma vez que muitas crian¢cas sdo vitimas de abuso
sexual causando consequéncias para uma vida inteira e pretendeu-se também
esclarecer o papel essencial do psicélogo na vida de criancas que foram vitimas

deste ato tdo cruel.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL

Discutir o papel do psicologo no atendimento a vitima de abuso sexual
infantil.

2.20BEJTIVOS ESPECIFICOS

e Conceituar abuso sexual e incesto.
e Descrever as consequéncias e aspectos psicologicos refletidos na vitima.

e Esclarecer o papel do psicélogo no tratamento das vitimas de abuso sexual
infantil.
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3 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa bibliografica, segundo Gil (2010) a pesquisa
bibliografica € construida com embasamento em materiais ja publicados. Podendo
estar incluidos materiais impressos como livros, revistas, jornais, teses,
dissertacBes entre outros.

“A pesquisa bibliografica também é indispensavel nos estudos historicos. Em
muitas situacdes, ndo h& outra maneira de conhecer os fatos passados se nao
com base em dados bibliograficos”. (GIL, 2010, p.30).

Para cumprir os pressupostos metodoldgicos desta investigacdo a pesquisa
iniciou- se em abril do ano de 2016 e findou em outubro de 2016.

As bases de dados utilizadas para o desenvolvimento desta pesquisa foram:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google académico, Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Periddicos Eletronicos de Psicologia (PEPSIC). Acervos
da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente
(FAEMA). Para a pesquisa ser realizada foram utilizados os seguintes descritores:
Abuso Sexual, Incesto, Infancia e Psicologia.

Nado foi definida uma Abordagem Teorica, justamente para ndo descartar
nenhuma informacédo relevante para o trabalho. Quanto aos materiais, foram
selecionados pelos descritores citados acima, em forma de teses, artigos e
manuais, em segundo plano a leitura dos resumos e por fim a leitura total dos
materiais, usando-se de materiais em lingua portuguesa e lingua espanhola.

Ressaltando que esse evento pode acontecer com qualquer ser humano seja
ele de classe social alta ou baixa, com grau de reconhecimento ou ndo, € um

“mal” que infelizmente acontece todos os dias.


http://www.scielo.org/
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4 REVISAO DE LITERATURA

A violéncia tém sido um dos temas recorrentes nos noticiarios e o abuso
sexual se encontra nessa lista. As proximas paginas irdo explanar as questdes

pertinentes ao abuso sexual, no qual esta incluso o incesto.

4.1 BREVE HISTORICO DO ABUSO SEXUAL

Primeiramente é preciso apontar alguns fatos histéricos com relacdo ao
abuso sexual infantil, para que desta forma, seja permitido, melhor e maior

entendimento do que seré tratado posteriormente. Segundo Sanderson (2004):

Ha enormes problemas em definir o abuso na infancia porque ele é de
natureza social e reflete contextos e significados culturais, relatividade
cultural, raga, consciéncia étnica, classe e tempo histérico em que
ocorre. (SANDERSON, 2005, p.2).

Diante disso, a definicAo do abuso sexual e da crianca se diferencia em
varias culturas, trazendo a falta de concordancia na definicAo do abuso em
criangas, o que torna trabalhosa a aquisi¢cdo de estatisticas expressivas sobre sua
extensdo. A literatura mostra que as crencas e atitudes relacionadas a criancas
mudaram no decorrer do tempo.

Na antiguidade por volta do século 1V, a maneira de cuidar dos filhos tinha
como base a nocdo de que as criangas existiam somente para atender as
necessidades e comodidades dos adultos e que criangas com problemas eram
responsaveis por suas desgracas. Do século IV ao Xlll as criangas eram vistas
como pessoas que carregavam o mal, por isso apanhavam, eram abandonadas
ou vendidas para escravidao. Ja do século XIV ao XVII os pais eram mais ligados
as criangcas emocionalmente, mas ainda os temiam e por isso 0s reprimia. No
século XVIII os pais procuravam vencer o desejo das criangas, controlava seus
comportamentos por meio de puni¢gdes. E no século XX a tarefa dos pais eram

criar empatia com a crianca e responder as necessidades dela, a puni¢cdo nao é
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mais a principal carateristica, uma vez que, se acredita que se o potencial da
crianca for cumprido em cada estagio, esta crescera para ser, gentil, talentosa,
criativa, auténtica e sem medo da autoridade. E possivel observar que era assim
em todo o mundo. Na Grécia, por exemplo, era comum 0 coito anal entre
professores e alunos, principalmente 0s escravos que eram usados para
satisfacdo sexual de adultos, com aprovagdo da comunidade. (AZEVEDO;
GUERRA, 1988).

Apesar de vermos na historia antiga, sinais claros de abuso sexual, a
discussdo em torno do assunto comecou no final dos anos 80 do século XX. Foi
nesses meados que o abuso sexual intrafamiliar foi se caracterizando e tornando
uma questdo publica no Brasil, por meio de campanhas, desenvolvida por
delegacias de mulheres e instituicdes de amparo a infancia. Entretanto, s6 no final
desta década é que o fenbmeno abuso sexual foi visto como uma demanda
publica. (BRASIL, 2006).

De acordo com a Organizacao das Nacfes Unidas (ONU), calcula-se que no
mundo 1,8 milhGes de criancas e adolescentes sdo explorados sexualmente. O
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) salienta que apesar dos
esforcos mundiais, a exploracdo sexual de criancas e adolescentes crescem
rapidamente e indica para a existéncia de 150 milhdes de meninas e 73 milhdes
de meninos vitimizados em todo mundo. (FREITAS, 2011).

Trazendo este tema para mais perto, no Brasil o primeiro caso de violéncia
contra uma crianca, denunciada a policia foi em 1895, mas s6 entre 1906 e 1912
que surgiu no pais os primeiros projetos de Lei sobre o direito da crianca.
Contudo, ndo ha dados precisos referentes ao crime de abuso sexual. Estima-se
gue os registros das delegacias correspondam a cerca de 10 a 20% dos casos
gue realmente acontecem. Sabe-se que o crime de abuso contra criangas sempre
existiu na histéria, independente da cultura. Apesar disso, até a década de 1950,
pouco se sabia sobre o crime sexual, devido ao tabu que era imposto na
sociedade. (FREITAS, 2011).

Os abusos sexuais podem ser considerados desde tentativas de atentado ao
pudor até o estupro. Compdem hoje significativo evento moérbido que vitimiza
criangas e adolescentes, adquirindo carater endémico e convertendo-se em um

complicado problema de saulde publica, tornando-se uma das maneiras mais
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graves de violacdo dos direitos humanos, acarretando impactos relevantes na
saude fisica e mental de suas vitimas. (MARTINS; JORGE, 2010).

Conhecendo a seriedade deste agravo e objetivando tracar a conduta frente
ao abuso sexual, o Ministério da Saude (MS), em 1999, por meio da Secretaria de
Politicas de Saude, normatizou a prevenc¢ao e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, e em 2001 o Ministério da
Justica, pela Secretaria de Estado dos Direitos Humanos, delineou um Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil. (MARTINS;
JORGE, 2010).

As autoras ainda afirmam que o abuso sexual, independentemente de sua
crescente incidéncia e da pertinéncia do diagndstico para a identificacdo precoce
de fatores de risco e para a implantacdo de programas preventivos ainda
constitui-se do tipo de violéncia contra crianga e adolescente de menor
notificacdo, envolvido em um intenso pacto de siléncio e tabus culturais, o que
colabora para o desconhecimento de sua real incidéncia e mecanismos.

Ressaltando que os costumes culturais, o ato praticado, o grau de violéncia
ou intimidacgéo envolvida sao outros fatores a serem considerados e que diante de
uma andlise cuidadosa das informacdes disponiveis nota-se que a violéncia tem
inmeras faces e atinge de modos diferentes a populacao. (AZEVEDO; GUERRA,
1988). No tempo em que os homicidios em sua maioria acontecem no espaco
publico e afetam praticamente os homens, a violéncia sexual afeta em especial as
mulheres e acontece mais no ambiente doméstico. (BRASIL, 1999).

Azevedo e Guerra (1988) expdem que por mais que insistamos em definir o
abuso ou vitimizagdo sexual na infancia, continuard sendo um casaco de varias
cores. Para cortar a ambiguidade do discurso had a necessidade de
contextualizacdo do fendmeno indicando se foi praticado por familiares ou
desconhecido, contra crianga ou adolescente de outro sexo, mediante a forca ou
intimidacdo. As literaturas apontam que a contextualizacdo é imprescindivel e
inescapavel, tendo em vista que a forma de conceituar o abuso sexual séo

realidades historicas. Sendo assim fica dificil definir até o termo crianga.

“Ha uma concordancia geral no sentido de se considerar infancia como o
periodo que antecede a puberdade. Mas exatamente quando termina a
infancia? uma menina sexualmente ativa ainda é uma crianca? (em
geral), a legislacao define crianca em termos de idade cronoldgica, mas
idade em si é apenas uma das medidas possiveis (da vitimizacédo
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sexual). Os costumes culturais, o ato praticado, o grau de violéncia ou
intimidacao envolvida, o sexo da vitima (a autoria e a finalidade do ato)
sdo alguns dos outros fatores a serem considerados.” (MAY, 1978. p.1
apud AZEVEDO e GUERRA, 1988, p.15).

S6 nos movimentos sociais da segunda década deste século, a prote¢do dos
direitos das criancas sofre uma nova conceituacao da natureza contra ideoldgica,
passa a ser visto a vitimizacdo mais especifica e frequentemente na crianca do
sexo feminino e o abusador quase sempre do sexo masculino. (AZEVEDO;
GUERRA, 1988).

Diante o exposto, o atual conceito de infancia é consequéncia de inUmeras
mudancas e ainda esta em construcdo. As criancas e adolescentes do Brasil sdo
protegidas pela legislacdo, na qual garante direitos essenciais, assim como
amparo integral. Todavia, a lei também prevé pena para os individuos que néo
cumprem esses direitos, muitas vezes ndo conseguem garantir a essa sociedade
um crescimento sadio e total. Esse é o caso de criancas vitimas de abuso sexual.
(MELLO; DUTRA, 2008).

4.2 ALGUMAS DEFINICOES

E comum haver confusdo entre os termos abuso sexual e incesto. Eles ndo
representam a mesma acao. Para a melhor compreensao, sera feito um breve
relato na tentativa de definir incesto e abuso sexual, assim, contextualizando o

tema proposto.

4.2.1 Incesto

No mundo todo, a crianca vem sendo vitima de inimeras formas de
violéncia. A violéncia que ocorre dentro de casa € uma das piores formas, pois
ocorrem diretamente de seus pais, amigos dos pais, familiares, responsaveis ou
pessoas conhecidas. (ROMERO, 2007).

Entre as violéncias ocorridas dentro de casa esta o incesto. De acordo com
Dias (2006):
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O incesto € um crime cujo inicio € marcado por uma relacao de afeto, um
vinculo de confianga. Séo préaticas que comegam com carinhos, toques e
caricias que a vitima recebe de uma pessoa que ela ama, respeita e a
gual ela deve obediéncia. (DIAS, 2006, p.2).

Atualmente o incesto € considerado um tabu na sociedade. E dificil pensar
que a familia pode ser destrutiva na vida de um individuo. Por este motivo é
mantido o segredo dentro da propria familia, ficando mais dificil a sociedade
enxergar e ajudar. Esse segredo € mais conhecido como “complé do siléncio”.
(COHEN; GOBBETTI, 2003; ROMERO, 2007). Pois essa violéncia se manifesta
de maneira silenciosa, sem marcas fisicas, o0 que pode acarretar a continua
pratica abusiva por longo periodo, podendo ser iniciada com toques até chegar ao
coito. (LORDELLO, COSTA; FORTUNATO, 2013).

Carvalho (2005) também retrata sobre esse assunto em sua pesquisa,
descrevendo que na maioria das vezes sdo pessoas com poder legal de estar
com a crianca de protegé-la e o comprometimento social de inseri-la na
sociedade. Acabam utilizando-se da inocéncia da crianca para gerar a realizacéo
de fantasias sexuais, desde acariciar o corpo da vitima até o ato sexual em si,
sem ao menos levar em conta as sequelas, marcas psicologicas, que estas
vitimas irdo carregar para o resto de suas vidas.

A crianca € vista como posse dos pais. A vitima que se nota carente, busca
atencao respondendo a seducéo de adultos e até mesmo desconhecidos. Existem
particularidades marcantes no incesto como o segredo e a falta de defesa, como
se na familia tudo fosse licito, devendo desconfiar somente de estranhos, onde a
crianca se sente desamparada, numa cilada, mas ndo podendo questionar a
ninguém, so Ihe restando habituar-se a situagdo. (CARVALHO, 2005).

De acordo com Cohen e Gobbetti (2003), o conceito de familia tem
funcionado como base do tecido social, acentuado pela esséncia de um laco
emocional distinto que explique uma relagcdo da qual se anseiam func¢des psico-
afetivas referentes a membros de uma familia. Sendo assim, a definicdo de
incesto revela-se através do relacionamento sexual de membros que fazem parte
da mesma familia (com exclusdo dos cOnjuges), realcando que a familia ndo é
definida apenas pela consanguinidade ou mesmo afinidade, ela é definida

principalmente pela funcao social de parentesco exercida pela sociedade.
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Ressaltando que o abuso sexual ndo pode ser sO caracterizado por atitudes
concretas e nem sua seriedade ser examinada pelas marcas fisicas, mas sim pela
vivéncia emocional de cada sujeito em tal situacdo. De tal modo, diferentes
fatores podem ser mais formidaveis do que enquadrar a relagcdo sexual em atos
libidinosos ou conjuncao carnal, distinguindo se houve ou ndo a conjungao carnal,
como apreciar a duragdo do relacionamento e o vinculo existente entre as
pessoas envolvidas. Se torna complexo instituir uma estimativa dos casos de
incesto, uma vez que envolve o estigma e o segredo.

Um ponto de concordancia entre os estudos é que, contradizendo os alertas
do senso comum em relacdo a criancas sobre o contato com estranhos, na
maioria das vezes o abuso sexual é cometido por pessoas conhecidas e
préximas, no caso um componente familiar e estudos mostram que a maioria dos
pais abusivos, na sua propria histéria de vida, ja vivenciou abuso ou negligéncia
na infancia, perpetuando o ciclo vitima-agressor. (COHEN; GOBBETTI, 2003).

Muitos estudos tém sido utilizados para esclarecer a finalidade desta
proibicdo, sejam bioldgicas, sociais ou psicologicas. Carneiro e Cabral (2010)
citam em seus estudos Foward e Buck (1989) onde apontam duas visbes
diferentes referentes ao incesto, uma delas € a visdo legal e a outra psicolégica. A
definicdo legal trata o incesto como relacdo sexual entre sujeitos com um grau de
parentesco, onde é proibido por algum cédigo civil ou religioso. No entanto na
definicdo psicologica classifica esse fato como qualquer contato sexual aberto
entre individuos que possuem grau de parentesco, seja ele por afinidade ou
consanguinidade. Essa definicdo inclui padrasto, madrasta, sogro, sogra, meio-
irmao, avos, individuos que possam residir na mesma casa, ou pessoas que
assumam a funcao de pais.

Infelizmente por ser realizado de forma silenciosa, o incesto € um crime
encoberto, parece ser um fendmeno no qual ninguém pode falar, € um delito que
a sociedade insiste em tampar os olhos, uma vez que, ninguém acredita na
existéncia desta pratica. (DIAS, 2016).
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4.2.2 Abuso sexual

Segundo Azevedo e Guerra (1988), o abuso ou vitimizacdo expressa o
fendmeno em sua totalidade tendo como artificio causar dano a crianca atraves
de sua participacdo forcada em préticas ou atos eroéticos, ou seja, a participacdo
de uma crianca em praticas eréticas por meio de coercao fisica ou psicoldgica de
um adulto. Nesses casos a crianca sempre € vitima, pois 0 processo de
vitimizacdo que a crianca sofre € sempre o prazer (indireto e direto) do adulto.

De acordo com Azevedo e Guerra (1988), o abuso sexual pode ser definido
em trés grupos: ndo envolvendo contato fisico, envolvendo contato fisico,
envolvendo violéncia. O primeiro grupo, nao envolvendo contato fisico, enquadra-
se:

e Abuso verbal: inclui discussdes abertas sobre atos sexuais, destinadas a
despertar a curiosidade da crianca ou assusta-la.

e Telefonemas obscenos: séo telefonemas de natureza sexual com convites
explicitos ou implicitos.

e Exibicionismo: exposi¢édo intencional a uma crianga do corpo nu ou de
partes.

e Voyeurismo: espionagem da nudez de uma crianga a partir de um posto
secreto de observacéo.

No segundo grupo envolvendo contato fisico enquadram-se: atos fisicos
genitais que incluem passar a mao, tentativa de manipulacdo de genitais, contato
oral genital e uso sexual do anus, também incluem a pornografia e a prostituicdo
infantil, ou seja, exploracdo sexual da crianca para fins lucrativos e o incesto
enguanto atividade sexual entre uma crianca e seus familiares mais proximos seja
de sangue ou de afinidade.

No terceiro grupo, envolvendo violéncia enquadram-se as situacoes de:

e Estupro: O estupro é a violéncia sexual caracterizada pelo contato intimo
entre uma crianga e um adulto, cometida sempre com uso da forca,
ameaca ou intimidagao.

e Brutalizacdo ou até mesmo assassinato como forma progressivamente

mais violenta de ataque sexual. Brasil (2002) define abuso sexual como:
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[...] todo ato ou jogo sexual, relagéo heterossexual ou homossexual cujo
agressor esta em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crian¢a ou o adolescente. Tem por intencao estimula-la
sexualmente ou utiliza-la para obter satisfacdo sexual. Apresenta-se
sobre a forma de praticas eréticas e sexuais impostas a criangca ou ao
adolescente pela violéncia fisica, ameacas ou inducédo de sua vontade.
Esse fenbmeno violento pode variar desde atos em que nado se produz o
contato sexual (voyerismo, exibicionismo, producdo de fotos), até
diferentes tipos de ac¢des que incluem contato sexual sem ou com
penetragdo. Engloba ainda a situacdo de exploragéo sexual visando
lucros como é o caso da prostituicdo e da pornografia. (BRASIL, 2002,
p.14).

Na perspectiva de Sanderson (2005), ainda sobre a definicdo do abuso, o
ato remete a:

Forcar ou incitar uma crianca ou um jovem a tomar parte em atividades
sexuais, estejam ou nao cientes do que esta acontecendo. As atividades
podem envolver tanto contato fisico, incluindo atos penetrantes (por
exemplo, estupro ou sodomia) e atos nao—penetrantes. Pode incluir
atividades sem contato, tais como levar a crianga a olhar ou a produzir
material pornografico ou a assistir a atividades sexuais ou encoraja-la a
comportar-se de maneiras sexualmente inapropriadas. (SANDERSON,
2005, p.5).

Segundo Carvalho (2005) o abuso sexual pode acontecer de varias
maneiras, mas, habitualmente esta relacionado a violéncia fisica, ameacas e
também a seducdo. O abuso sexual sucede sempre sem 0 consentimento da
vitima, que estara anestesiada, dopada ou até mesmo consciente da situacao.

No caso da vitima ser seduzida, o adulto convence a crianca, de modo que
ela ndo compreenda, ndo perceba e nem idealize que esta sendo abusada. O
abuso sexual é um tema sempre pouco falado em nossa sociedade, dos milhares
de episddios que acontecem apenas alguns sao trazidos a tona, mostrando que a
manifestacdo da experiéncia pode ser muito mais dificil do que parece. Isso
porque na maioria das vezes o abusador é um parente ou um amigo da familia da
vitima, estando assim muito proximo. Essa ligacdo pode levar a trés vertentes. A
primeira, € que o abusador pode chantagear a vitima, se ela contar o que
aconteceu a alguém; a segunda, é que a vitima tenha algum sentimento de
cuidado ou mesmo amor pelo abusador; a terceira, € que pode haver uma lei de
segredo na familia. Observa-se, que permanece sempre a dominagao, o poder, a

autoridade, a influéncia e afeto.
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Ja nas palavras de Sanderson (2005) ha caracteristicas detalhadas sobre
comportamentos abusivos que sdo: comportamento sem contato e com contato.

Podemos listar como comportamentos sem contato:

[...] aliciar a crianga; aliciar criangas pela internet; invadir de maneira
inapropriada o espaco da crianga; insistir em comportamento ou roupas
sexualmente sedutoras; estimular a nudez; fazer comentérios verbais de
natureza sexual; despir-se na frente da crianca; forcar a crianca a
compartilhar a mesma cama com o adulto além da idade adequada ao
seu desenvolvimento; expor a genitdlia deliberadamente; observar a
crianca, de maneira inapropriada, quando ela se despe ou usa o
banheiro; encorajar a crianga a assistir a atos sexuais ou ouvi-los;
fotografar a crianga para gratificagdo sexual ou uso pornogréfico
posterior; drogar a crianca a fim de fotografa-la em poses sexualmente
provocantes ou como preludio da violéncia sexual; usar de
comportamento evidentemente sexual na presenga da crianga; expor a
crianca a pornografia, para dessensibiliza - & parte poderosa do
processo de aliciamento; filmar a crianca em poses sexualmente
explicita; coagir a crianga a participar de um circulo de pedofilia; fazer
com que a crianga recrute outras criancas para o abusador sexual.
(SANDERSON, 2005, p.14).

E os comportamentos com contato podem ser listados assim:

“[...] Beijar a crianga com a boca aberta de maneira inapropriada; excitar
a crianga com toques e caricias; tocar os genitais ou a partes intimas de
uma crianga para prazer sexual; fazer a crianga tocar o genital de outra
pessoa,; brincar de jogos sexuais; masturbar a crianca, fazer com que ela
masturbe o abusador ou que ambos se masturbem; fazer sexo oral
(felagdo ou cunilingua na crianga, no abusador ou mutuas); ejacular na
crianga; colocar objetos, doces, pequenos brinquedos na abertura
vaginal/reta da crianga e depois tira-los; introduzir na vagina ou anus
grandes objetos, inclusive os usados por adultos; penetrar o anus ou a
abertura renal com os dedos; penetrar 0 &nus ou a abertura retal com o
pénis (sodomia); penetrar a vagina com os dedos; penetrar a vagina com
0 pénis; colocar o pénis entre as coxas de uma crianca e simular o coito
“coito seco”; forcar a crianca a praticar atividades sexuais com outros
adultos ou criancas; coagir a crianga a participar de um circulo de
pedofilia; filmar a atividade sexual com adultos ou criangas; forcar a
criangca a praticar atividade sexual com animais bestialidade.”
(SANDERSON, 2005, p.14).

Diante desse contexto Sanderson (2005) define o abuso sexual, como o
envolvimento de criancas e adolescente na pratica sexual com adultos ou
gualquer pessoa mais velha ou que haja diferenca na idade, de poder e tamanho
na qual a crianca é usada como objeto sexual para satisfazer os seus desejos,
sendo, a crianga, incapaz de dar o consentimento consciente.

Nesta definicAo encontram-se todos os tipos de comportamentos sexuais

citados acima. Incluindo quaisquer atos sexuais iImpostos a crianga por pessoas

do ambito familiar, ou fora, que abuse de sua posicédo de poder e confianca sobre
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a crianca. Dentro da familia inclui pai, mae, padrastos, madrastas, amigos
residentes homens/mulheres da familia, tios tias, irméos, irmds, irmaos adotivos,
avos, primos e todas as combinacgbes de familia. Individuos fora da familia
incluem adultos homens e mulheres, ou colegas mais velhos, pessoas que
exercam autoridade e poder sobre a criangca, tais como babas, professores,
técnicos de esportes, técnico de clubes, funcionarios de creche, responsaveis,
representantes de instituicbes religiosas e aqueles que cuidam de criancas para
instituicdes, orfanatos e residéncias. Também inclui pessoas da comunidade,
vizinhos, moradores ou trabalhadores da redondeza, donos de loja que pode ser
conhecida da crianca ou néo.

De forma geral, pode-se entender o abuso sexual infantii como um fator
estressante que acaba por atingir a crianca em areas onde ela apresenta maior

vulnerabilidade.

4.3 CONSEQUENCIAS E ASPECTOS PSICOLOGICOS OBSERVADOS NA
VITIMA DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

E sabido que a vitima de abuso sexual infantil carrega consequéncias apés o
abuso. Portanto, este capitulo discorrerd sobre aspectos observados, desde
fisicos até psicologicos, descreve, ainda, 0 que esse ato tao cruel causa na vida
de uma crianga de curto e ao longo prazo.

Estudos apontam que a violéncia sofrida nos primeiros anos de vida, deixa
sequelas para a vida toda. (BRASIL, 2002).

O abuso sexual na infancia € uma triste realidade, encaixada no quadro
negro da quebra do direito da crianca ao respeito, enquanto ser humano e um
futuro cidadao, acarretando consequéncias em sua vida. (AZEVEDO; GUERRA,
1988).

Nas palavras de Sant’ Anna e Baima (2008), o abuso sexual infantil pode
ocasionar consequéncias emocionais, fisicas, sociais e sexuais. Essas
implicagbes podem manifestar-se de multiplas maneiras, podendo ser
devastadoras e definitivas. Entre as possiveis consequéncias, entre curto e longo

prazo esta a depressao e estresse pos-traumatico.



24

Conforme descreve Carvalho (2005), a modificagdo inesperada de
comportamentos da crianga ou adolescente pode sinalizar violéncia sexual. Os
sinais fisicos do abuso sdo mais faceis de serem vistos que 0s sinais emocionais,
dessa forma torna-se de suma importancia estar atento a estas transformacdes.
Alguns sinais fisicos que podem ser exibidos pelas criangas e/ou adolescentes
séo: dificuldade de andar; inchagos e dores nas &reas genitais e/ou anais; danos
e sangramentos sem causa aparente; dificuldade para dormir, Doencas Sexuais
Transmissiveis (DSTSs); secrecdes vaginais ou penianas; dificuldade em controlar
a bexiga e o intestino e, infeccdo urinaria. Os indicios comportamentais sao:
comportamento sexual impréprio para a fase em que esta vivenciando; vergonha
exagerada; autoflagelacdo; fuga de casa e medo em voltar; hiperativismo ou
hipoativismos, comportamento infantilizado, masturbacéo excessiva; choros sem
causa visivel e rebeldia excessiva. Deste modo as consequéncias possiveis
provocadas pelo abuso sexual nas criangas ou adolescentes sdo: sentimento de
culpa e vergonha; sentimento de ser perversa suja e de minimo valor; perda da
confianga nas outras pessoas; receio constante de sofrer novo abuso; e,
depressao. (CARVALHO, 2005).

De acordo com algumas pesquisas publicadas nas Ultimas décadas é
possivel descrever as seguintes consequéncias do processo de vitimizacao, tais
como: traumas fisicos, infeccbes e doencas venéreas, desordens menstruais,
distarbios de sono e de alimentacao, dificuldades de aprendizagem, uso de alcool
e drogas, fugas, prostituicao, etc. (AZEVEDO; GUERRA, 1988).

Segundo Sanderson (2005), culpa e vergonha, medo e embaraco, davida e
incerteza sdo elementos que impedem a crianca de ir atras daqueles que
poderiam protegé-la. Ela comeca a se esconder, afastar dos seus companheiros,
evita intimidades com outros adultos por receio de que o “segredo” possa ser
descoberto, tudo isso para encobrir a vergonha e a culpa.

O isolamento e soliddo aumentam o terror, tornando-a mais dependente do
abusador. A crianca se sente encurralada sem saida, condenada a aguentar o
abuso sexual até ter idade suficiente para escapar. (SANDERSON, 2005).

Carvalho (2005), diz que a culpa é o sentimento mais presente depois da
vitima ter suportado um abuso, pois ela vem a se sentir como provocadora, inativa
e permissiva a tal fato. Mas, diferentes sentimentos tais como baixa autoestima,

timidez, fobias, angustia e desmotivacdo também sdo bastante comuns. A crianca
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ao ser abusada estd sendo desrespeitada como individuo, tendo seus direitos
transgredidos na maioria das vezes por sujeitos que obrigatoriamente deveriam
cuidar, respeitar e proteger.

O comportamento de cada crianca € distinto diante de uma situacéo
parecida. Algumas podem gostar e permanecer com a “brincadeira”, outras irdo
padecer, podendo causar fobias e reacgfes fisicas sem origem orgéanica, s por
chegar perto de quem abusou, outras ainda, podem acreditar que néo pertencem
ao meio infantil e se fechar, pode ter sentimento de estar suja ou ndo se sentirem
importantes e amadas e falarem até em suicidio. Salientando que o abuso sexual
irA deixar marcas psicolégicas na crianca no decorrer de sua vida, atrapalhando
seu progresso psicoafetivo, consequentemente a aparicdo de depressdes e
inseguranca sexual, afetando as identificacdes que a crian¢a poderia estabelecer
evitando que sua adolescéncia seja a época de reconstrucdo de significados.
(CARVALHO, 2005).

O autor deixa claro que uma crianca que é abusada sexualmente, ird
carregar marcas psicologicas para vida toda, além de serem despertadas para o
sexo mais cedo, de maneira desconfigurada e trauméatica. Estas vitimas ainda
podem dar segmentos de comportamentos psicopatolégicos, como horror a
parceiros que tenham mesmo sexo que Seu agressor, ou ainda se tornarem
promiscuos e terem uma sexualidade impulsiva e até mesmo serem infectadas
por seus préprios agressores com doencas sexualmente transmissiveis (DST) ou
riscos de gravidez, ou ainda danos fisicos decorrentes do abuso. Além destes
prejuizos ainda pode desenvolver transtornos da personalidade. (CARVALHO,
2005; CHAGAS; MORETTO, 2014).

Diante de todo o exposto acima, verifica-se que essas consequéncias sao
levadas para a vida adulta, tais como: problemas de relacionamento social e
conquistas profissionais; disfuncées sexuais; depresséo, suicidio; encanto pela
dor e sofrimento; autoflagelagéo; ataques de panico e pesadelos bastante vividos;
ocorréncias ao abuso de sedativos; problema em manter o peso na faixa
almejada; e, problema de sustentar relacionamentos sexuais duradouros. Pode

ainda, desenvolver personalidade dissociatival ou borderlinez:. (CARVALHO,

1.Transtornos dissociativos: s&o caracterizados por perturbacdo e/ou descontinuidade da
integracdo normal de consciéncia, memoria, identidade, emocdo, percepcdo, representacédo
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2005). Uma pesquisa documentada foi realizada com 1028 pessoas que haviam
sofrido abuso sexual e fisico na infancia. Os sintomas mais expostos e com mais
frequéncia foram a inabilidade de ouvir o outro, periodos de esquecimento,
comportamentos imprevistos, sensacao de néo estar num mundo real e deja-vus.
Os sintomas que também foram expostos, mas ndo com grande frequéncia séo:
artefatos e sujeitos com aparéncia ilusoria, ndo reconhecer sua propria letra em
escritos manuais, ter a impressao de serem duas pessoas distintas, ndo distinguir
pertences proprios como antigos, achar que partes do corpo néo fazem parte de
si, achar que uma ocorréncia real era apenas uma fantasia, ter fantasias
idealizadas como reais. Portanto é indispensavel ressaltar que o0s resultados
obtidos deram maior énfase aos achados pautados ao abuso fisico, sobretudo
com sintomas de uma personalidade dissociativa, sendo o transtorno da
personalidade multipla o mais grave dos transtornos, podendo ser uma possivel
implicag&o do abuso sexual na infancia. (CARVALHO, 2005).

Os autores Sant'/Anna e Baima (2008) realizaram uma pesquisa em uma
clinica-escola com intuito de reconhecer e descrever aspectos clinicos em
procedimentos psicoterdpicos de mulheres com historico de abuso sexual na
infancia, mostrando informagdes sobre o ato abusivo, sobre o0s sintomas
observados na vida adulta e sobre o desenvolvimento do processo psicoterapico.
“O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Presbiteriana Mackenzie (protocolo CEP/UPM n° 634/06/04).” Seguindo as
amostras da pesquisa 0s indicadores sobre o0s sintomas que podem estar
relacionados ao abuso sexual na infancia sao:

o Sintomas psiquicos: ansiedade, depressao, ideagao suicida, dificuldade de
confiar em alguém, baixa autoestima, inseguranca, dificuldade de tomar decisdes,
sentimento de frustacdo e inaptidao, imaturidade, culpa, fantasias de liberdade,
pensamentos intrusivos, perda de memoria.

o Sintomas comportamentais: revitimizagdo, promiscuidade, tentativas de
suicidio, isolamento e retraimento, agressividade, comportamentos compulsivos,

necessidade de controle e uso de substancias quimicas.

corporal, controle motor e comportamento. Os sintomas dissociativos podem potencialmente
perturbar todas as areas do funcionamento psicolégico. (DSM-5, p.291).

2. Transtorno da Personalidade Bordeline: A caracteristica essencial do transtorno da
personalidade borderline € um padrdo difuso de instabilidade das relagfes interpessoais, da
autoimagem e de afetos e de impulsividade acentuada que surge no comeco da vida adulta e esta
presente em varios contextos. (DSM-5, p.633).
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o Sintomas no ambito sexual: ndo sente prazer no ato sexual, sente-se
como objeto no ato sexual, ndo tem desejo e evita 0 ato sexual, sente-se culpa
apos o ato sexual e tem relacBes sexuais com pessoas desconhecidas.

o Sintomas no ambito interpessoal: dificuldade de estabelecer
relacionamentos duradouros sofre agressfes fisicas ou verbais, dificuldade de
superar decepgéo amorosa, preocupacao excessiva com a opiniao dos outros.

o Sintomas organicos: perturbacbes de sono, transtornos alimentares e
outros transtornos somaticos.

O fato de néo revelar o abuso pode contribuir para o aumento de sintomas.
Por ndo conseguir revelar a ninguém, a vitima néo recebe cuidado e tratamento
no periodo dos acontecimentos abusivos, o0 que pode manter a vitima numa
situacdo de abuso por um longo tempo e causar danos psiquicos dificeis de
serem revertidos.

Certificou-se na amostra que o abuso sexual ndo foi relatado como queixa
primaria, uma vez que 89% dos casos foram revelados pelas pacientes como um
fato entre outros em sua historia de vida. Em 44,5% dos casos da amostra, 0
abuso sexual ocorreu entre cinco e dez anos de idade, periodo em que se inicia a
estruturacdo da personalidade e de inclusdo na sociedade, o que intensifica as
chances de disturbios psiquicos estruturais ocasionando danos na vida adulta.
Em 33,3% dos casos da amostra, o abuso ocorreu na primeira fase da
adolescéncia época em que, a partir do aparecimento das caracteristicas sexuais
secundéarias, o surgimento da sexualidade se apressa e a identidade comeca a
ganhar contornos mais concretos.

Uma vez que as chances de perturbacfes na esfera sexual € identitaria. Os
tipos de abuso sexual relatados foram 11,7% o ato sexual com penetracéo, 35,3%
masturbacéo forcada, 33,3% caricias nos 6rgaos genitais 17,6% excitacao sexual
frente a nudez total ou parcial da vitima. (SANT’ANNA; BAIMA, 2008).

Os traumas na infancia podem ser originados de incestos, abusos sexuais
ou alguns episodios que possam ter desenvolvido um estresse pos-traumatico.
Sintomas psiquiatricos, incluidos a este transtorno, encontrados na fase adulta
sao: fobias, alucinagbes auditivas, comportamento suicida, depresséo, ansiedade,
abuso de substancias e comportamento compativel com personalidade
Borderline. (CARVALHO, 2005; BELTRAN, 2010).

De acordo com Sanderson (2004):
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Acredita-se que o abuso sexual na infancia precoce, incluindo o abuso
sexual em criancas, pode perturbar a maturacdo saudavel do cérebro, e,
em particular, o sistema limbico, em razdo dos niveis de estresse
associados a sexualizagdo prematura. O estresse leva a secrecdo de
horménios esterdidessupra-renais, que incluem glicorticéides humanos
necessarios para a resposta do tipo lutar, fugir ou
paralisar.(SANDERSON, 2004 p.184).

Diante disso, como consequéncias, as lembrancas podem ndo ser
armazenadas como sensacfes somaticas e imagens visuais, refletindo no
sistema néo declarativo.

“‘Além dos efeitos cognitivos, e das consequéncias psicologicas, a crianca
também pode ser afetada em termos de formacgao, armazenamento, consolidagéo
e recuperacao de memoria.” (SANDERSON, 2004, p. 185).

Vérios acontecimentos estdo interligados em uma variedade de distarbios
psiquiatricos, em particular o distirbio de estresse pés-traumatico (PTSD),
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH) e disturbios de conduta,
disturbios de personalidade antissocial. Alguns desses acontecimentos podem
aparecer na infancia, outros s6 podem vir a tona na idade adulta, como
depressdo, abuso de substancias, automutilacdo, distirbio de personalidade
limitrofe (BPD), disturbios dissociativos e disturbios dismorfico corporal (BDD).

Sendo assim:

[...] as experiéncias de desenvolvimento do abuso sexual na infancia
precoce tém um impacto significativo no desenvolvimento
neurobiolégico, o que afeta ndo apenas a organizacdo unificada do eu e
a regulacdo da emoc¢éo, mas também cria um complexo mundo interno
cheio de ansiedades para a criangca. A combinacdo de alteracbes
neurobiolégicas no cérebro em desenvolvimento pode resultar em risco
ampliado de disturbio de estresse pds-traumatico. (SADERSON, 2004,
p.187).

Para fazer o diagnostico do disturbio de estresse pos-traumatico alguns
critérios precisam estar presentes: (1) A vivéncia de um episédio traumatico que
causaria sintoma de sofrimento na maioria dos sujeitos, como uma séria ameaca
a vida de uma pessoa ou a sua integridade fisica, ou & de uma pessoa a quem ela
€ apegada, (2) Uma constante reexperimentacdo do acontecimento, por meio de
lembrancas, sonhos, sentimentos entre outros, (3) Fuga persistentes de estimulos
associados ao trauma, como: perspectiva de futuro diminuida, amnesia

psicogénica, entre outros, (4) Constantes sintomas de excitacdo aumentada,
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como: Dificuldade de pegar no sono, irritabilidade ou ataques de raiva, dificuldade
de concentracado, hipervigilancia, reacdo de susto excedida e reacéo fisioldgica
guando exposto a acontecimento que simbolizam aspectos do episodio traumatico
ou que sao semelhantes a ele”. (SANDERSON, 2004).

Muitos desses critérios de diagndstico refletem, sem diavida em sintomas
observados em criancas que sofreram abuso sexual. Porém existem sintomas
que ndo podem ser explicados pelo estresse pdés-traumatico como, vergonha,
auto-culpa, culpa, comportamentos autodestrutivos, “revitimizagao”,
comportamentos sexuais e crengas distorcidas sobre si mesmas e sobre os
outros e a fragmentacdo do sentido do eu. Sanderson (2005) aponta também
consequéncias, dinamicas traumatoldgicas, séo elas:

o Sexualizagdo traumatica: explica como a vivéncia sexual da crianca é

moldada de forma inapropriada e disfuncional.

O impacto psicolégico da sexualizagdo traumética gera aumento da
importancia dos temas sexuais, confusdo sobre identidade sexual e
sobre as normas sexuais. A confusdo de sexo com amor, a doacdo de
carinho e as sensacgfes de excitagdo podem levar a uma aversdo a
qualquer tipo de intimidade, especialmente intimidade sexual. Isso
resulta em sinais e sintomas comportamentais, como preocupacfes
sexuais e comportamentos sexuais compulsivos, atividade sexual
precoce, comportamento sexual agressivo ou promiscuidade e
prostituicdo em criangas mais velhas (SADERSON, 2004, p. 191).

o Estigmatizacdo: foca nas mensagens que o abusador passa para a crianga,
alterando sua percepcao. Na maioria das vezes o abusador culpa a crianca, para
gue ela possa se sentir culpada, ma e sem valor. O impacto esta relacionado com
a crianca se auto avaliar como a causadora do abuso ela se enxerga como a
“sedutora”, sentindo vergonha, culpa, autoestima diminuida e a sensacéao de ser
diferente dos outros, o que culmina a uma necessidade de fugir e se isolar. Em
decorréncia disto a vitima fica isolada e quando emite essa conduta de fuga se
torna mais ansiosa podendo ter comportamentos de automutilacéo, delinquéncia
ou em alguns casos o suicidio.

o Traicdo: quando o abusador € um membro da familia, um amigo ou alguém
que a crianca depositou confiangca ou depende para as suas necessidades
basicas. Alguns sintomas observados comuns de traicdo na crianca sao apego e

submisséo, desconfianca em relagcdo aos adultos, principalmente do mesmo sexo
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do abusador (a). Sendo assim a vitima pode se tornar mais vulneravel a mais
abuso.

o Falta de poder: a criangca sente- se impossibilitada de se resguardar do
abuso, incapaz de fazer os outros acreditarem nela e causando impacto como,
ansiedade, medo, senso de eficiéncia diminuido, necessidade de controle,
identificacdo com o agressor e percepcdo de si mesmo como vitima.

De acordo com Brasil (1999), as mulheres que sofreram violéncia sexual na
infancia ficam mais vulneraveis a outros tipos de violéncia futuramente, a
prostituicdo, ao uso de drogas, as doencas sexualmente transmissiveis, as
doencas ginecoldgicas, aos disturbios sexuais, a depressdo e ao suicidio,
causando sequelas fisicas e psicoldgicas. Em relacdo a prostituicio a maioria
delas era proveniente de familias de classe média e haviam passado por um
longo processo de vitimizacdo sexual no lar e para escapar deste processo foge
de casa, e uma vez na rua, o meio de sobrevivéncia acaba sendo o da
prostituicdo. (AZEVEDO; GUERRA, 1988).

O sofrimento psiquico proveniente de situacfes de abuso sexual coloca a
vitima na posicao de sobrevivente, da crianca que se refugia de maneira precéaria
no mundo interno, detendo um segredo sob o manto do siléncio. (HISGAIL, 2007).

Os conhecimentos vivenciados na infancia e na adolescéncia, positivas ou
negativas, refletem-se na personalidade adulta. As dificuldades inevitaveis se
tornam mais mansas quando enfrentadas com afeto e solidariedade. A violéncia
provoca sentimentos como o desamparo, o0 medo, a culpa ou a raiva, que, nao
podendo ser revelados, se transformam em condutas distorcidas, perpetuando-se
por familias seguidas. (AZEVEDO; GUERRA, 1988).

Ainda afirmam que sdo conhecidas também inumeras consequéncias
psiquicas e sociais desenvolvidas a curto e a longo prazo para criancas
vitimizadas na infancia, com sérias implicagdes emocionais, disfun¢gdes sociais
psicogénicas, dificuldades no relacionamento com pessoas em geral e do sexo
oposto em particular, problemas no relacionamento conjugal, relacionamento
dificil e conturbado com os filhos entre outros.

Quanto maior a diferenca na idade entre vitima e agressor, mais graves sao
as implicacdes; o nivel de parentesco e afinidade entre o agressor e a vitima
quanto mais perto, maior o impacto; a topografia do ato sexual, caricias, exibicdo

de O6rgdos sexuais, penetracdo etc.; o nivel de agresséo e ameacas; o periodo do
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abuso e a constancia dos atos; as particularidades do contexto familiar e o
suporte dado a vitima antes, durante e depois da revelacdo sdo fatores que
determinam o impacto do abuso sexual. (SANT’ANNA; BAIMA, 2008).

Segundo a descricdo de Sanderson (2005) sobre o impacto do abuso sexual
em criangas, existem alguns fatores associados a esse impacto sao eles: a idade
da crian¢a ou adolescente na época do abuso; a duracao e a frequéncia do abuso
sexual; os tipos de atos sexuais; 0 uso da forca ou violéncia; o relacionamento da
crianca com o abusador; a idade e o sexo do abusador e os efeitos da revelacao.
Por seguinte, faz necessério discorrer sobre cada um deles.

o A idade da crianca na ocasido do abuso: ha controvérsias entre
pesquisadores e profissionais que estudam essa area, alguns pesquisadores
desvendaram que quanto mais nova a crianca mais vulneravel ela € ao trauma
em razao de sua capacidade de se impressionar com o0s fatos enquanto outros
argumentam que a ingenuidade da crian¢ca mais nova de alguma forma a protege
do dano e se der estigmatizada. Traumas sofridos por criancas muito pequenas
com menos de trés anos de idade, quando o cérebro ainda ndo esta totalmente
desenvolvido tem a capacidade de remodela-lo, diz pesquisas neurobiolégicas.
Mesmo que a crianca ndo sinta o abuso como algo ofensivo isso néao significa que
ela ndo tenha um impacto, se ndo a curto prazo, mas potencialmente em longo
prazo.

o A duracao e a frequéncia do abuso sexual: Diante de alguns estudos foi
descoberto que, quanto mais frequente e duradouro for o abuso sexual em
criangas, maior serd seu impacto e maiores serdo as probabilidades de a crianca
ficar traumatizada.

o Tipo de atividade sexual: Diante de algumas pesquisas nota-se
nitidamente que o tipo de abuso que a vitima vivéncia mostra a gravidade do
impacto. Tentativas de coito ou o coito em si, cunilingua, felagdo, sexo oral no
anus e coito anal relatam ter graves traumas comparados aos que vivenciaram
exploracdo dos genitais sem roupa ou que foram sujeitos a toques néo desejados.
o Forca fisica e violéncia: Quando o abuso é acompanhado de forga fisica,
violéncia o impacto se torna consideravelmente negativo na vida da crianca, ou

seja, quanto mais violéncia e forca fisica o abusador utiliza maior sera o impacto.
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o Relacionamento da crianca com o abusador: € necessario analisar a
proximidade e qualidade do relacionamento entre crianca e o abusador. Alguns
estudos mostram que quanto maior o laco de sangue maior o0 impacto na vida da
vitima. Esse momento ndo gera somente quando é de lagos sanguineos, gera
também quando ha a quebra de confianca que a crianca depositou no abusador,
podendo ser um amigo da familia, professor, ou alguém que se comportava como
um amigo. Essa traicdo da confianca depositada naquele sujeito pode representar
uma diferenga importantissima na gravidade do impacto do abuso sexual.

o Idade e tipo do abusador: estudos anteriores indicavam que, quanto mais
velho fosse o abusador, mais traumatico seria o impacto. Pode acontecer também
do abuso vir de outra crianga ou adolescente fazendo com que a vitima se sinta
mais envolvida, porque é outra crian¢a, dando uma visdo de um parecer mais
aceitavel. Quanto ao sexo do abusador, no caso se for uma mulher o impacto do
abuso sexual infantil aumenta, pois pode refletir em valores culturais, pois as
mulheres séo vistas na sociedade como as que tomam conta das criancas.

o Os efeitos de revelacdo: para muitas criancas é extremamente dificil
revelar o abuso sexual, elas podem pensar que as pessoas nao acreditardo nela,
ou que irdo puni-la. Dessa forma, muitas criangas nao revelam o abuso, mas
revelam sutimente em desenhos, comportamentos, o0 que requer uma
sensibilidade para entender o que a crianca esta tentando transmitir. Diante disso
as criangcas sentem muito medo dos pais perante a revelacdo. Se a resposta for
negativa, podera agravar mais, se for positiva podera diminuir o impacto.
Enfatizando que se a crianca for questionada na hora da revelacdo podera ter o
efeito de traumatizar mais uma vez.

Ressaltando que cada vitima de abuso sexual tem sua singularidade
influenciando cada uma em suas caracteristicas proprias nos efeitos gerados na
vida presente e adulta. Entretanto, a complicagéo da situacao e da quantidade de
variaveis envolvidas € necessario lembrar que sintomas como ansiedade, medo,
ocorréncia de pesadelos, depressao retraimento social, queixas somaticas e
comportamentos agressivos sao frequentes em criancas que sofreram o abuso.
Lembrando que existe a possibilidade de esses sintomas desaparecerem com 0
tempo (12 a 18 meses depois do ocorrido), podendo assim nem persistir na vida
adulta. No entanto, hd uma parcela de casos que pioram com 0 tempo, por iSso
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faz-se necessario aprofundar a concep¢do sobre o abuso sexual na infancia e
suas consequéncias na vida adulta das vitimas. (SANT’ANNA; BAIMA, 2008).

Segundo Cética; Xavier; Eygo (2015), o abuso sexual marca a vida inteira de
suas vitimas e traz implicacdes sérias nos relacionamentos amorosos. Embora as
vitimas néo reparem tamanha gravidade de terem sido abusadas na infancia e de
COMO iSSO ocasiona consequéncias na vida adulta.

As autoras ainda corrobora com a seguinte concepcéo, o abuso sexual pode
se revelar de mudltiplas maneiras podendo ser definitivas e devastadoras,
resultando no desenvolvimento de quadros psicopatologicos. A vitima carrega
sempre a sensagdo de que aconteca 0 que acontecer sempre sera vista como
uma criatura indigna, suja e desprezivel pelo fato que vivenciou. A falta da

capacidade de dizer “nao” perdura por um longo tempo.

4.4.0 PAPEL DO PSICOLOGO NO TRATAMENTO DA VITIMA

Segundo Book; Furtado e Teixeira (2002) a psicologia enquanto ciéncia
humana possibilita um conhecimento abrangente do ser humano, sobre o mundo
gue o rodeia, emocdes, sentimentos, angustias, aprendizagem, questionamento,
inquietudes, enfim sobre seu desenvolvimento e o conhecimento sobre a vida.

Enquanto ciéncia a psicologia forma profissionais capazes de utilizarem em
sua atuacdo o seu conhecimento técnico e cientifico, proporcionando métodos e
recursos de diagnosticar os problemas com o uso das técnicas estudadas,
realizar intervencdes apropriadas, de modo que o individuo se torne uma pessoa
potente e saiba enfrentar as dificuldades do dia a dia. De modo geral o psicélogo
estuda o comportamento e 0s processos mentais dos individuos. Diante disso, é
possivel compreender o que € a psicologia e qual é o papel do psicélogo. (BOOK;
FURTADO; TEIXEIRA, 2002).

Dentre o conhecimento e cientificidade que o psicologo possui, trataremos
neste capitulo qual € o papel desse profissional no tratamento de criangas vitimas
de abuso sexual.

Historicamente, os psicélogos dedicavam-se a atuacdo na clinica, sendo que

no poder judiciario a atuacdo é considerada um campo novo. Com o passar do
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tempo nota-se mudancas neste cendrio, pois outras teorias e outros campos de
atuacao surgiram para contribuir no atendimento a essas vitimas de abuso sexual.
(PELISOLI; DELL’AGLIO, 2015).

As “novas” areas de atuacédo do psicélogo sao listadas como sendo, area
clinica, organizacional, escolar, hospitalar, docéncia, 6rgdos de administragéo.
(BASTOS; GOMIDE, 1989).

Salientando que o papel do psicdlogo é essencial no tratamento da vitima,
sera destacado neste trabalho areas onde o psicélogo mais atua, nesse caso, no
ambito judicial, hospitalar, clinica e escolar. Vale ressaltar que ha diferentes
abordagens tedricas em intervencdo e o atendimento pode ser realizado
individualmente ou em grupos. (HUTZ, 2010).

De acordo com Cogo et al., (2011) é de extrema importancia o atendimento
psicoldgico a essas criancas vitimas de abuso sexual. Nao se podem generalizar
os efeitos do abuso, pois as consequéncias e gravidade dependem da
subjetividade de cada crianca.

No primeiro momento o psicélogo deve acolher a crianca, sua dor e suas
angustias. (COGO et al., 2011). Pois, quando a crianca recebe atencdo € apoiada
e ajudada, os sintomas refletidos do abuso logo desaparecem. Comecam a se
interessar pelos outros e pela brincadeira. A recuperacdo da crianca abusada
sexualmente depende do resgate de sua autoestima e de possibilidades de um
caminho mais digno a ser percorrido. Assim a vitima comeca a se valorizar, passa
a respeitar a si e aos outros, possibilitando ser um individuo com um
desenvolvimento sexual saudavel, aceitando orientacdes de uma pessoa bem
informada para o conhecimento de seu préprio corpo. (CARVALHO, 2005).

Deve ser proporcionado atendimento psicolégico a essas vitimas com
objetivo de fortalecer a capacidade em lidar com a revolta e os problemas
referentes a situacéo vivenciada. E importante reforcar a autoestima, para que
haja a reestruturagao emocional. (BRASIL, 1999).

No que se refere a atuacdo do psicélogo citaremos alguns principios basicos

essenciais no contexto de abuso sexual infantil:

I. O psicologo baseara o seu trabalho no respeito e na promocao da
liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do ser humano,
apoiado nos valores que embasam a Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos. Il. O psicélogo trabalhar4 visando promover a saude e a
gualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuira para a



35

eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia, discriminagao,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo. (CODIGO DE ETICA, 2005,
p.07).

Segundo Brasil (2006), para minimizar as consequéncias do abuso sexual
na vida adulta, h4 algumas sugestfes essenciais para o psicologo hospitalar
seguir no atendimento a essas vitimas de violéncia sexual ocorridas na infancia,
sendo: acreditar na crianca; proporcionar as criangas um espaco aconchegante e
reservado; garantir o sigilo sobre o acontecimento; fazer escuta ativa com a
crianca; anotar sempre que possivel os casos reincidentes; transcrever
informacdes a respeito de quem € o denunciante; mesmo quando a denuncia
chega a unidade de saude, hospital etc. por telefone (vizinho, familia, amigo,
desconhecido); identificar a localidade da ocorréncia (circunstancia em que
situacado a vitima foi abusada) e se ha alguma percepcao de algumas implicacdes
na vitima; registrar todos os encaminhamentos dados ao caso; informar se houve
retorno satisfatério por parte da rede de atendimento solicitado; notificar
dificuldades vivenciadas pelo profissional para encerrar o caso; realizar, se
necessario, procedimentos de exames; conceder atendimento social e psicolégico
a vitima e a familia; notificar e finalizar obrigatoriamente os casos e as suspeitas
de violéncia sexual que chegam a unidade de saude; colaborar quando possivel
para a remoc¢do do autor do abuso do convivio com a crian¢a; colocar-se a
disposicdo para depor em juizo, quando necessario, de modo a cooperar para a
responsabilizacdo do autor do abuso.

No atendimento clinico individual, o ambiente deve assegurar que a crianca
se sinta confortavel psicologicamente e fisicamente. O psicologo clinico deve
tornar o local acolhedor, livre de transtornos e de itens que causem o
distanciamento da crianga, mostrando serenidade, cordialidade e empatia. A
escuta precisa ser livre, empatica, colocar-se mesmo no lugar da crianca e usar
as palavras dela para mostrar que a esta entendendo e escutando, facilitando a
expressao da crianca, ndo tornando um interrogatorio, mas sim uma conversa
espontanea. (HABIGZANG; RAMOS, 2011 e ANTONI; KOLLER, 2001). Portanto
0 psicologo deve se atentar & alguns aspectos, seriam eles: vinculo terapéutico

aos objetivos, ao tempo e as modalidades de tratamento. (HUTZ, 2010).
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Antoni; Koller (2001) afirmam que, para cada tipo de abuso ha sintomas
diferentes, por isso é necessario ser trabalhado de individuo para individuo cada

qgual com sua subjetividade. Eloy (2010) ressalta que:

Considerar tanto o comportamento individual quanto os fatos sociais em
sua historicidade é o enfoque da Psicologia social orientada pela Teoria
das Representacdes sociais. A influéncia do contexto social sobre os
comportamentos, os sentidos e os processos individuais € um importante
fator na compreenséo da realidade social. (ELOY, 2010, p.03).

A maioria das vitimas adquirem problemas diversos depois do abuso sexual,
desde doencas fisicas, doencas sexualmente transmissiveis, como também
apresentam comportamentos que indicam, baixa autoestima, depressao,
ansiedade, desvio de conduta. (ANTONI; KOLLER, 2001).

‘A nocdo de abuso sexual infantil, muitas vezes, esta relacionada aos
referenciais médicos, como sintomas fisicos e psicologicos apresentados, danos
corporais e violéncia” (ELQY, 2010, p. 6).

Diante deste fato, a equipe, principalmente o psicélogo, precisa de auxilio
tedricos e praticos que possibilitem o entendimento da magnitude dos processos
envolvidos e que no mesmo momento capacite na operacionalizacdo dos
trabalhos e no atendimento de cada caso. (ANTONI; KOLLER, 2001).

Quando se trata de abuso sexual existe uma necessidade de prevencao que
sdo separadas em trés niveis: primario, secundario e terciario. A primaria tem
como meta a reducdo dos elementos sociais, ambientais e culturais que
favorecem a violéncia, agindo nas suas causas. A secundaria procura detectar as
criancas que se encontram em situacdo de risco, agindo em situacbes de
violéncia ja existentes. Por fim, a prevencdo terciaria na qual o objetivo € o
acompanhamento total da vitima e do agressor, por uma equipe multidisciplinar,
inserindo atendimento médico social, psicologico e juridico, visando melhorar
sequelas do abuso e as chances de evitar a revitimizacdo. E necessario ser
criado os meios de acdes, capazes de inserir a vitima em sua trajetoria normal,
com recursos que sejam meios de solucionar o problema, por exemplo, trabalhar
com habilidades sociais e habilidades para expressar o sentimento. Por isso a
prevencao terciaria tenta melhoras e sequelas do abuso e suas consequéncias.
(PADILHA; GOMIDE, 2004).
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Antoni; Koller (2001), afirmam que é extremamente importante que cada
profissional conheca seu papel e seus afazeres, contudo ter flexibilidade diante
das diferentes situacdes diarias que surgem. O trabalho multidisciplinar enriquece
o profissional, uma vez que admite debater estratégias diversificadas que
anseiam resultados eficazes. Todas as decisfes sdo tomadas em conjunto, apés
cada profissional ter emitido sua opinido. E nesse momento que € permitido
apresentar os sentimentos, frustacdes, gratificacées e a indignacao frente a essas
circunstancias de violéncia e também identificar os empecilhos e avaliar os
resultados do trabalho. Lembrando que cada profissional mantém sua postura
ética em todos os momentos, preservando a integridade fisica, emocional e moral
das vitimas. O papel do psicélogo na equipe é fundamental.

E possivel analisar outra representacdo que rodeia o meio juridico, por
exemplo, “o abuso sexual infantil’, na qual sob a influéncia da Psicologia, pode
ser alterada ou modificada em prol da crianca que é vitima de tal violéncia, mas
gue também é a Unica testemunha nesse tipo de crime. Sobre olhares de senso
comum os individuos elaboram diferentes teorias sobre esse tema, especialmente
pautadas no conceito de que a vitima fantasia e é sugestionavel. Falar sobre a
sexualidade infantil ainda € um tabu. A sociedade ao se deparar com um
elemento social desconhecido enfrenta um procedimento dificil de redefinicéo,
com a finalidade de entender esse elemento e torna-lo mais ajustado ao seu
sistema simbdlico. Nesse aspecto, diante de um processo judicial de abuso
sexual infantil, os profissionais lidam com um elemento estranho ao seu mundo
familiar, sendo assim, precisam redefini-los e torna-lo familiar, perpassando por
um conceito ja existente, de que a criangca é mentirosa, fantasiosa e suscetivel a
sugestdo. (ELOY, 2010).

Consequentemente, para identifica-lo, os profissionais do Direito procuram
tais referéncias nas pericias médica e psicolégica, o que nem sempre podem
localizar, j& que os enfoques sexuais sdo variados, muitas vezes nao deixando
vestigios e ndo se limitando a relacdo sexual. No contexto juridico, os toques ou
caricias sexuais sao considerados como atos libidinosos e o ato sexual como
conjuncao carnal, sendo necessaria a denuncia formal e a categorizagcdo das
acOes exercidas contra a vitima. Diante de todo o exposto € possivel perceber a
complexidade que envolve o0 abuso sexual no ambito juridico e a busca de
familiaridade de conceitos e ideias. (ELOY, 2010).
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A necessidade da presenca da Psicologia nesses procedimentos pode
ser justificada mediante o olhar da Teoria das Representacdes Sociais,
visto que tal ciéncia faz circular no contexto judiciario ideias e conceitos
da infancia, da sexualidade e da violéncia, na tentativa de modificar a
representacdo do abuso sexual infantil ainda influenciado pelos tabus,
preconceitos e incertezas que o tema ancora. (ELOY, 2010, p.07).

Enquanto as autoridades policiais e judiciarias se fundamentam no senso
comum em relagdo ao abuso sexual infantil, o psicélogo exibe ao direito o mundo
infantil, clarificando as representacdes sociais cristalizadas e partilhadas durante
o procedimento de formacdo pessoal e profissional dos juizes, promotores,
advogados e delegados. Construindo novas praticas discursivas que
decisivamente ir&o construir novos horizontes na psicologia. (ELOY, 2010).

A meta principal do estudo psicossocial é auxiliar as autoridades,
fornecendo-lhes um relatério com dados que promoverdo um entendimento
abrangente da situacdo em que as criancas e pessoas ao redor estdo envolvidas.
Desta maneira o psicologo deposita seus conhecimentos a disposicdo das
autoridades, auxiliando em aspectos importantes para determinadas acgdes
judiciais, inserindo no auto a realidade psicologia dos envolvidos, uma vez que
sem essa atuacdo, dificiimente chegaria ao conhecimento do julgador. Esse
estudo é a voz do setor psicossocial nos autos. O Unico objetivo do estudo é
procurar respostas: com quem a crianca ird ficar se houve realmente o abuso
sexual, violéncia entre outros. (GRANJEIRO, 2013).

Os préoximos paragrafos sera contextualizado a visdo da autora Eloy (2010).

Compreendemos que no caso do abuso sexual infantil, muitos fatores séo
fortalecedores no caso da descrenca na crianga, pois 0 exame medico muitas
vezes ndo comprova o delito, e a palavra da crianca € a unica referéncia contra a
palavra de um adulto. E neste sentido que a psicologia tem muito para auxiliar e
contribuir no ambito judicial, uma vez que pode fabricar fazeres em prol da vitima
e do reconhecimento da fala da crian¢a e da interferéncia causada pelo processo
doloroso que causa uma audiéncia judicial.

A fala imposta pela Psicologia, ao apresentar os relatérios de Avaliacdo
Psicologica, torna-se agdo nos processos judiciais, jA que é capaz de compor

novas representacdes sociais. Deste modo, oferece aos grupos de profissionais
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que atuam nos casos judiciais novos valores e consideracfes especificas de uma
cultura partilhada, uma nova visao sobre a infancia vitimizada.

Um objetivo importante da psicologia € produzir representacéo social, ao se
adentrar nos procedimentos judiciarios especificos da vara criminal e que justifica
sua presencga nos casos em que a vitima € uma crianca.

E de suma importancia a elaboragdo do laudo psicolégico nessa producéo
de representacdes sociais, porém ha implicacdes do profissional que fala sobre o
abuso sexual infantil, desta forma ndo tem como dispor de um parecer neutro,
parcial e descoordenado das revelacbes das outras areas de informacao
envolvidas, mas uma fala engajada com o sistema de comunicacao préprio ao
grupo que possui um fator comum que seria produzir justica. E uma das tarefas
mais dificeis do profissional de psicologia, no ambito judicial, sentir-se

familiarizado ao grupo e encontrar um significado preciso dentro deste grupo.

[...] H& que se pensar na Psicologia como um instrumento de validagéo
do testemunho da crianca, porque oferece condicbes para acolher o
depoimento infantil sem constranger ou induzir a vitima, desde que use a
metodologia especializada e adequada para cada caso. (ELOY, 2010, p.
74).

No campo da psicologia clinica, varias abordagens estdo a disposicdo do
psicélogo, uma delas usa tratamento psicoldgico focado no trauma, considerado
eficaz para criangas e adolescentes que foram vitimas de episodios traumaticos.
Indicacbes para o tratamento psicoterapico dessas vitimas apontam para a
necessidade de considerar a severidade e o grau de prejuizo referente aos
sintomas pos-traumaticos; integrar intervencdes para comorbidades no tratamento
psicoterapico, quando necessario incluir pais ou cuidadores no tratamento; e
considerar prejuizo funcional como marcador de resultados terapéuticos, assim
como a reducéo dos sintomas (LOBO et al., 2014).

No procedimento terapéutico, Padilha e Gomide (2004) distinguem duas
suposi¢cdes que podem ser delineadas em relagcdo ao abuso sexual. Analisando o
comportamento tipico de nédo revelar o abuso ocorrido. A primeira suposicéao trata-
se da punigdo, a mae da crianga pode assumir uma atitude ambivalente, uma vez
gue quando a crianca revela o abuso a mae nao acredita, pune, culpa a crianca.
O abusador também culpa a crianga, usa ameacas para a mesma nao revelar o

abuso. Isso faz com que a crianca forme um conceito de que se contar para
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alguém pode trazer consequéncias. Essa suposi¢cdo tem 0 seguinte envolvimento
para a terapia: a criangca que contou sobre o abuso e foi punida, ou foi
amedrontada pela retirada do afeto caso contasse para alguém, possui
dificuldade para formar relagcdes de confianca com outros individuos. De modo
que quando a criancga iniciar a terapia, ela ndo revelara o abuso se nao houver o
desenvolvimento de confianga com audiéncia ndo punitiva pelo terapeuta. O efeito
da punicéo s6 acabara quando o terapeuta realizar o acolhimento e se colocar no
lugar da vitima nas primeiras tentativas de revelacao pela mesma.

A literatura aponta alguns aspectos para a atuagdo em grupo com criangas
vitimas de abuso sexual, listaremos sobre elas: (1) vitimas de maus-tratos na
infancia e/ou adolescéncia podem tornar-se agressores no futuro (2) em uma
situacdo de protecdo o aparecimento do abuso pode diminuir sequelas causadas
do abuso; (3) uma relacdo de confianca com audiéncia ndo punitiva é necessaria
para que a crianca fale sobre o ocorrido, lembrando que o ambiente sempre deve
ser acolhedor e empatico; (4) o grupo € uma ferramenta terapéutica que facilita o
rompimento do segredo e do isolamento (5) a revelacéo feita por aproximacdes
sucessivas permite a prevencdo da esquiva, pela diminuicdo da ansiedade; (5) a
livre expressdo de sentimentos (principalmente o afeto ambiguo) ligados a
situacdo de abuso facilita a modificagdo da autoimagem negativa de agente do
abuso; (6) o entendimento do papel de vitima aceita o desenvolvimento de
habilidades de autoprotecdo para a de prevencdo da revitimizacdo. Essas
pressuposicoes sado o alicerce da estrutura e das intervencdes realizadas no
grupo terapéutico com criangas vitimas de abuso sexual. (PADILHA; GOMIDE,
2004; HUTZ, 2010).

Nyman (1998) citado por Padilha e Gomide (2004) expde quatro areas de

tratamento para vitimas de abuso sexual:

(1) descrever o abuso sexual, ou seja, falar, escrever, desenhar, jogar,
mostrar e quaisquer outras formas para descrever com detalhes; (2)
expressar em palavras ou agcbes os sentimentos de culpa, vergonha,
decepcéo, tristeza, agressdo, ansiedade em relacdo ao agressor e em
relacdo aqueles que ndo perceberam o que estava acontecendo;
expressar sentimentos ambivalentes; (3) dizer que ndo, uma pessoa
cujos territdrios corporais e emocionais foram violados precisa de ajuda
para restabelecer os limites de tal territério, identificar e expressar
sentimentos de desejo e ndo desejo, sentimentos positivos e negativos,
zonas privadas, bons e maus contatos, bons e maus segredos e (4)
aceitar, isto €, as experiéncias dificeis ndo podem ser totalmente
esquecidas, mas devem ser assimiladas, integradas e transformadas,
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passando de algo insuportavelmente vergonhoso a uma triste lembranca.
(NYMAN, 1998 apud PADILHA e GOMIDE, 2004, p.55).

A escola € um lugar ideal para deteccao e intervencdo em casos de abuso
sexual na infancia, afirmam Brino e Williams (2003),visto que o principal agressor
na maioria das vezes encontra-se na familia. E a maior parte do tempo o
professor passa com as criangas, iSSO 0 coloca em uma posicdo Unica para
conhecer a crianca e acompanhar suas mudancas de comportamento.
(SANDERSON, 2004). A violéncia por abuso sexual é mais dificil de ser
identificada por ndo apresentar, na maior parte dos casos, marcas fisicas. Se aos
profissionais envolvidos com a crianca fossem possibilitados acesso a
capacitacdo continuada, a identificacdo de vitimas possivelmente tornaria mais
facil. Acredita-se que a escola deve ter como finalidade assegurar a qualidade de
vida de seus alunos, bem como promover a cidadania e urgéncia em capacitar
professores para enfrentarem a dificil questdo do abuso sexual infantil.

Na escola as educadoras podem observar comportamentos que
provavelmente uma criancga, vitima sexualmente abusada apresenta: (1) Retraida
(2) isolada e quieta (3) Agressiva (4) Medrosa (5) Fala sobre o problema
envergonhada (6) Triste (7) Carente (8) Desconfiada (9) Irritada (10) Passiva (11)
Comportamentos regressivos (12) Comportamentos sexualizados e (13)
Problemas de aprendizagem (BRINO; WILLIAMS, 2003).

E importante enfatizar que segundo os artigos 5° e 245° do ECA
(BRASIL,1990):

Art. 5° - Nenhuma crian¢a ou adolescente sera objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opresséo, punido na forma da lei qualquer atentado,
por acdo ou emisséo, aos seus direitos fundamentais.

Art. 245 — Deixar o médico, professor ou responsavel, por
estabelecimento de atencdo & saude e de ensino fundamental,
pré-escola ou creche, de comunicar & autoridade competente os

casos de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou

confirmacdo de maus tratos contra criancas e adolescentes.

Diante do exposto nesse capitulo também €& dever do psicélogo, quando ha
situacdes de risco na qual a crianca esta exposta, proteger a crianca, e notificar o

caso as autoridades competentes.



CONSIDERACOES FINAIS

Com a finalizacdo deste trabalho, foi possivel notar que o maltrato a
crianca foi identificado ha muito tempo na histdria, no entanto a compreensao
da infancia comecou a ser vista ha pouco mais de dois séculos.

Antigamente as criangas eram tratadas como adultos em miniatura, eram
postas como escravas, € a exploragdo sexual era um processo na época
considerado como uma vivéncia comum. No transcorrer da historia, criancas
comecaram a ser vistas como um ser gue pensa, sente, possui sentimentos e
emocodes. Um sujeito que necessita de atencao e cuidados. (MUZA, 1994).

Mesmo sabendo que atualmente a crianga conta com o apoio do Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA) ha inimeros casos de abuso sexual.
Diante disso é notério observar através dos estudos que muito tempo se
passou e ainda assim essa violéncia continua ocorrendo, principalmente de
pessoas conhecidas ou familiares.

E comum a sociedade ensinar a crianca que aquela pessoa na rua, ou
aquele desconhecido possa fazer mal a ela. Ha evidéncias que isso pode
acontecer. Mas fica esclarecido nos estudos que o maior indice de abuso
sexual acontece com pessoas que a crianca deposita confiangca. Como
consequéncia a vitima se amedronta, pois sempre o abusador usa violéncia
psicol6gica, ameaca a crianca e quem esta ao seu redor, fazendo com que ela
se sinta culpada e envergonhada.

Sabemos que falar de abuso sexual infantil, ainda é um tabu, pois quando
0s noticiarios expdem casos de abuso sexual infantil, a sociedade se espanta
como se aquele caso fosse Unico, engano deles, pois o0 abuso sexual infantil
ocorre todos os dias. E muito triste pensar que uma infancia esta sendo
roubada, que a inocéncia de uma crianga esta sendo invadida. Além do mais,
sdo muitas as consequéncias observadas na vitima, desde aspectos
psicolégicos, comportamentais e fisicos.

Percebeu- se entdo que as consequéncias sao devastadoras, algumas

até irreversiveis. Por isso é importante reconhecer a fungéo do psicélogo no
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atendimento das vitimas. Ressaltando a diferenca de ser atendido por um
profissional psicologo.

A psicologia enquanto ciéncia estuda 0s mecanismos psiquicos e
comportamentais, € de suma importancia que o psicologo se estabeleca no
atendimento a vitima seja na area clinica, hospitalar, juridica entre outras,
atuando também de forma preventiva. Atuando em equipes multidisciplinares,
aspecto essencial para o atendimento as vitimas de abuso sexual na infancia.

E necessario esclarecer que em situacbes de abuso sexual infantil, a
intervencao é pouco explorada na literatura brasileira, de modo que € possivel
notar a iniciativa e o interesse em alguns pesquisadores afirma Hutz, (2010).
Enfatizando que estudos ja foram realizados nessa area, mas muito ainda ha
para se fazer.

Lembrando que quando se trata de equipes multidisciplinares os
profissionais da area de saude precisam estar sensibilizados e capacitados
para atender a vitima. E necessario ainda criar meios como: oficinas, grupos de
discusséo, cursos entre outros. Pois ao trabalhar com o fenémeno “abuso
sexual” o profissional vivéncia sentimentos e emocdes que necessitam ser
trabalhadas em funcdo da qualidade do atendimento com a crianga. (BRASIL,
2011).

Muitas criancas e adolescentes, todos os dias, em nossa sociedade, sao
vitimas de abuso sexual. Portanto, ainda é papel do psicologo respeitar e
garantir os direitos da crianca e do adolescente, prescritos na legislacéo
brasileira.

Cabe ressaltar o atendimento do psicologo nessa situagdo, como dito
acima que mesmo diante todas essas mudancgas historicas e com o Estatuo da
Crianca e do Adolescente (ECA), as criancas ainda séo vitimas dessa barbarie,
€ papel do psicélogo atuar na prevencao que seria orientar pais e professores a
observar seus filhos, principalmente professores que passam muito tempo com
a crianga, pois é sabido que a maior incidéncia do abuso sexual é intrafamiliar.

Portanto, cabe ao profissional orientar o professor para que haja de forma
capacitada com essa crianca. Quando o abuso ja ocorreu € papel do psicélogo
também acolher essa crianca, ndo importa qual o local que o esteja atendendo
se é hospital, unidade de satde ou no ambito judicial. E essencial que esse
profissional aceite essa crianca incondicionalmente da forma que ela chegou,
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da maneira que a vitima se encontra, e que continue o acompanhamento
terapéutico, pois uma crianga vitima de abuso sexual necessita dessa atencgéo,
destacando que quando sdo atendidas e continuam o processo terapéutico ha
maiores chances de eficacia contra esses traumas que a vitima desenvolveu.
Em suma , quando o psicélogo clarifica para essa crianca que ela é um
sujeito como qualguer outro, resgata sua autoestima, aceita-a
incondicionalmente, cria meios para inseri-la na sociedade novamente,
potencializa suas acdes, seus sentimentos, sua dignidade e mostra que ela
possui uma historia e que essa histdria pode continuar, propiciando uma nova
chance de viver como um ser potente pode- se dizer que o psicologo esta
exercendo seu papel usando a ciéncia psicolégica para contribuir na vida

psiquica dessa crianca.
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