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Resumo

A violéncia intrafamiliar ou a violéncia doméstica contra criancas ¢
adolescentes representa todo ato de omissao, praticados por pais, paren-
tes ou responsaveis contra criangas ¢ adolescentes que € capaz de cau-
sar dano fisico, sexual e psicologico a vitima. Implica, de um lado uma
transgressao do poder, dever e da protecdo do adulto e, de outro, uma
coisificagdo da infancia, isto €, uma negagdo do direito que criangas e
adolescentes tém de ser tratados como sujeitos e individuos em con-
dicdo peculiar de desenvolvimento. Essa violéncia doméstica além de
propagar a violéncia fisica e psicoldgica, acaba por resultar em uma
violéncia ainda mais danosa para os adolescentes que ¢ o abuso sexual
propagado por seus pais, padrastos, avos, tios e irmaos. O abuso sexual
¢ uma forma presente de violéncia doméstica, geralmente mantida em
siléncio, mascarado pela revolta, pela conspiragdo do sentimento de
impoténcia, passividade e submissdo. Desta forma, a violéncia sexual
¢ também considerada fator multifatorial, isto é, de saude publica. Este
estudo tem como objetivo trazer um alerta através de uma cartilha ela-
borada pelas estudantes, almejando-se atingir variados grupos de pro-
fissionais como médicos, professores, psicélogos, a populacao em geral
e aos proprios adolescentes.

Palavras-chave

Abuso Sexual Intrafamiliar, Adolescente, Poder, Cartilha
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Resumen

La violencia intrafamiliar o la violencia doméstica contra nifios y
adolescentes representa todo acto de omision, practicados por padres,
parientes o responsables contra nifios y adolescentes que es capaz de
causar dafio fisico, sexual y psicoldgico a la victima. Implica, por un
lado, una transgresion del poder, deber y de la proteccion del adulto
y, por otro, una cosificacion de la infancia, es decir, una negacion del
derecho que los nifios y adolescentes tienen que ser tratados como su-
jetos e individuos en condicion peculiar de desarrollo . Esta violencia
doméstica ademads de propagar la violencia fisica y psicoldgica, acaba
por resultar en una violencia ain mas dafiina para los adolescentes
que es el abuso sexual propagado por sus padres, padrastro, abuelos,
tios y hermanos. El abuso sexual es una forma presente de violencia
domeéstica, generalmente mantenida en silencio, enmascarada por la
revuelta, por la conspiracion del sentimiento de impotencia, pasividad
y sumision. De esta forma, la violencia sexual es también considera-
da factor multifactorial, es decir, de salud ptblica. Este estudio tiene
como objetivo traer una alerta a través de una cartilla elaborada por
las estudiantes, anheldndose alcanzar variados grupos de profesiona-
les como médicos, profesores, psicdlogos, a la poblacion en general ya
los propios adolescentes.

Palabras clave

Abuso Sexual Intrafamiliar, Adolescente, Poder, Protocolo.

Abstract

Domestic violence or domestic violence against children and adoles-
cents represents every act of omission committed by parents, relatives
or guardians against children and adolescents that is capable of cau-
sing physical, sexual and psychological harm to the victim. It implies,
on the one hand, a transgression of the power, duty and protection of
the adult and, on the other, a restraint of childhood, that is, a denial of
the right that children and adolescents have to be treated as subjects
and individuals in a peculiar condition of development . This domes-
tic violence, besides spreading physical and psychological violence,
results in even more harmful violence for adolescents, which is the
sexual abuse propagated by their parents, stepfathers, grandparents,
uncles and brothers. Sexual abuse is a present form of domestic vio-
lence, usually kept in silence, masked by revolt, by the conspiracy of
feeling impotent, passive and submissive. In this way, sexual violen-
ce is also considered a multifactorial factor, that is, of public health.
This study aims to bring an alert through a primer developed by the
students, aiming at reaching various groups of professionals such as
doctors, teachers, psychologists, the general population and the ado-
lescents themselves.
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Introducao

O abuso sexual intrafamiliar entre crianca e
adolescente ¢ uma pratica que vem ocorrendo
com frequéncia ndo s6 nas familias conheci-
das como desestruturadas, mas em todas as
classes sociais independentes de cor, crengas
ou poder aquisitivo, sdo atos que podem des-
envolver na crian¢a ou adolescente diversas
psicopatologias. Estas consequéncias poderdo
ocorrer pois a vitima ndo tem estrutura psi-
quica e muitas vezes, fisica em seu desenvol-
vimento. No Brasil anualmente 6,5 milhoes
de criancas e adolescentes passam por algum
tipo de violéncia doméstica, entre elas 18 mil
sao espancadas diariamente ¢ 300 mil sdo vi-
timas de incesto. Os adolescentes entre 10 e
14 anos foram os mais atingidos por violéncia
fisica, e em segundli8~/o lugar por violéncia
sexual.

O adolescente fica numa situagdo de impotén-
cia diante do agressor, desenvolvendo medo a
partir do momento que ¢ agredido. O prove-
dor da familia incestogénica também detém
a mulher e os filhos como objetos sexuais e a
estrutura dessas familias sdo duraveis e resis-

tentes a mudancas, apenas unida pelo abuso
e, o segredo deste nela praticado, perpassa de
geracdo em geracdao. A transmissao do mito
familiar € particularmente marcada por se-
gredos, por ndo-ditos, que correspondem ao
que nao pode ser pensado, e caracterizam-se
por discursos complexos nos quais atitudes,
comportamentos € mimicas dizem algo que
as palavras calam. A psicoterapia, com énfase
na terapia cognitivo-comportamental (TCC),
ajuda a estabelecer a oportunidade de nego-
ciar entre os membros da familia intensa-
mente pelo uso do poder, fugindo de aliangas
transgeracionais e, ajudando na reestruturagao
cognitivo do adolescente.

Compreendendo que este adolescente que
passa pelo abuso sexual intrafamiliar, ¢ uma
vitima que muitas vezes carrega dentro de
si varios sintomas e até psicopatologias, que
nem ele mesmo tem consciéncia que foi du-
rante o seu desenvolvimento desestruturado
que o fez desencadear tais sintomas. O peso
que carrega como uma pessoa que teve culpa
em provocar no outro o ato do abuso, vive em
constante medo de denunciar pelas ameagas
do abusador. Vivendo situagdo de grande an-

gustia e sofrimento, tanto psiquico como fisi-
co; esse adolescente precisa do apoio de todos
que estao inserido no seu meio social. A psico-
terapia ajuda a estabelecer a oportunidade de
negociar entre os membros da familia intensa-
mente pelo uso do poder, fugindo de aliangas
transgeracionais modificando e transforman-
do esses adolescentes vitimizados.

Essa pesquisa vem da necessidade, vista cons-
tantemente, no estdgio em um ambulatorio de
apoio a violéncia de um grande hospital, na
graduacdo de uma das alunas. Essa tematica
nos chamou a aten¢ao, devido a gravidade que
¢ 0 abuso sexual. Dessa forma, nosso trabalho
nos fez refletir e querer contribuir com a so-
ciedade, mostrando-lhe como o abuso sexual
intrafamiliar se mostra silencioso e causador
de muita dor, ndo s6 ao adolescente abusa-
do, mas também as pessoas envolvidas com
0 mesmo. Assim, mesmo tendo inimeros ar-
tigos cientificos com assunto descrito acima,
tentamos ressaltar os temas mais pertinentes e
importantes a contribuir com sociedade cien-
tifica.
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Adolescéncia

Adolescéncia ¢ uma palavra derivada do verbo latino adolescere, que
significa “crescer até a maturidade”. Este ¢ um periodo da vida do ser
humano que ¢ marcado entre a puberdade e a virilidade. Na visdo dos
sociologos ¢ um periodo que sai da dependéncia infantil para auto
suficiéncia adulta. Nos critérios psicologicos, € vista como uma si-
tuacdo marginal que passa por novos ajustamentos para reorganizagao
da personalidade, e assim, distinguindo o adulto da crianca (MELO e
CRUZ, 2012).

O periodo da adolescéncia do ponto de vista da psicologia socio his-
torica, aponta que as geragdes anteriores ao periodo da revolugao in-
dustrial relatam que “no seu tempo nao havia adolescéncia” (década
de 1940 e anterior), que demarcasse a infancia e a idade adulta. Ha
80 anos, as pessoas passavam de crianca diretamente para fase adulta
através do trabalho, este era a funcdo dos homens. As mulheres se
preparavam para cuidar da casa ou de uma nova familia. Dessa forma
ndo havia necessidade do periodo de laténcia entre a infancia e a vida
adulta (BARONCELLI, 2012).

O termo adolescéncia surgiu perante a necessidade moderna com a
revolu¢do industrial, periodo onde os jovens comegaram a permanecer
um maior tempo nas escolas, assim retardando a profissionalizagao
dos mesmos e ao mesmo tempo atendendo ao novo sistema sécio cul-
tural e econdmico, que exigia uma mao de obra mais qualificada, e
dessa forma, colaborando na regulariza¢do do desemprego que causou
o desenvolvimento industrial (BARONCELLI,2012).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS), define que a adolescéncia €
um periodo que abrange a facha etaria dos 10 aos 20 anos incomple-
tos, enquanto que para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
no Brasil em 13 de julho de 1990 estabeleceu essa fase entre os 12 aos
18 anos. Sendo esta etapa um ¢ um periodo de transi¢ao que envol-
vem descobertas e instabilidade emocional, neste periodo ¢ formada
a personalidade do sujeito. E uma metamorfose para vida adulta, que
envolvem as decisdes bioldgicas, sociais e psicologicas ao longo da
vida. Neste momento os adolescentes sao frageis e dependentes dos
adultos, tornando- se submisso ao ambiente fisico e social onde esti-
ver inseridos. Se exposto a situacdo de vulnerabilidade, pode afetar a
saude psiquica, social e mental do mesmo (FONSECA et al, 2013).
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Familia

Segundo a Constituicdo Brasileira, que assegura a prote¢do integral a
crianga e ao adolescente:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a
vida, a saude, a alimentagdo, a educacgdo, ao lazer, a profis-
sionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminagdo, exploragao,
violéncia, crueldade e opressido (CONSTITUICAO BRASILEI-
RA, 1988, Artigo 227).

Dessa forma, Siqueira et al (2011), coloca que a familia é respon-
savel pela primeira formacao social do sujeito, tendo a responsabi-
lidade de socializar e proteger seus descendentes, assim passa a ser
responsavel pela educagdo dos seus filhos, impondo limites em seus
comportamentos, mostrando o que se pode € o que nao deve fazer, e
defendendo-os em momentos em que sozinhos ndo sdo capazes de se
defenderem. Enquanto que nas familias abusivas o funcionamento ¢
modificado, os membros infligem as regras socias estabelecidas por
lei e passam a abusar através da agressao tanto fisica como psiquica.
A violéncia sexual atingem todas as classes sociais, torna-se um pro-
blema de satude publica.

Dentro das familias abusivas, esta ldgica encontra-se alternada, os
adultos que sdo responsaveis pelo cuidado da crianga ou do adolescen-
te apresentam comportamento incestuoso. Quando se estuda os casos

ocorridos, na maioria os provocadores da situacdo geralmente sdao o
padrasto, tios, o pai ou 0 av0, que sdo pessoas afetivamente proximas.
Um dos favorecimentos para o acontecimento, sdo a permanéncia pro-
longada do abusador com a vitima, a falta de comunicacao, o segredo,
a inversdo de papeis e a violéncia no contexto familiar, estes fatores
sdo comumente observados neste tipo de familia (BORGES e ZIN-
GLER, 2013).

A familia ¢ como um sistema sociocultural vasto no processo de trans-
formagdo, desenvolvendo em certo numero de etapas, adequando-se
as circunstancias continua promovendo o aumento psicossocial de
cada membro. Assim, a questao da negligéncia, abuso e violéncia, ndo
¢ ditada pela condigdo financeira, cultural, social e/ou racial dos sujei-
tos abusados e abusadores, a questao do abuso tem a ver com a relagao
de poder, onde o abusador detém vantagem financeira, cronoloégica ou
fisica sobre a vitima. (SANTOS; PELISOLI; DELL’ AGLIO, 2012).

Dentro das familias abusivas, esta logica encontra-se alternada, os
adultos que sao responsavel pelo cuidado da crianga ou do adolescen-
te apresentam comportamento incestuoso. Quando se estuda os casos
ocorrido na maioria os provocadores da situacao geralmente sdo o pa-
drasto, tios, o pai ou o avd, que sdo pessoas afetivamente proximas. O
que mais vem a favorecer o abuso, sao a permanéncia prolongada do
abusador com a vitima, a falta de comunicagao, o segredo e a inversao
de papeis neste contexto familiar (BORGES e ZINGLER, 2013).

Logo, a maior ocorréncia desses abusos sexuais se da na familia, em-
bora haja as proibi¢des bioldgicas e culturais vinculadas ao incesto
(SANTOS; PELISOLI; DELL’ AGLIO, 2012).
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E importante relacionar que os abusos sexuais ndo somente acontecem
nas familias conhecidas como desestruturadas, pois nao sdo as fami-
lias que cometem os abusos, € sim as pessoas. Desse modo, a fami-
lia precisa fazer um diagnostico preciso das agdes a serem seguidas,
porque cada familia ¢ diferente uma da outra: umas ricas outras po-
bres, umas negligentes outras nao Santos; Pelisoli e Dell’ Aglio (apud
BRINGIOTTI, 2005)

Para alguns autores, a familia ¢ como um sistema sociocultural vasto
no processo de transformacdo, desenvolvendo em certo niimero de
etapas adequando-se as circunstancias continua promovendo o au-
mento psicossocial de cada membro. Assim, a questdo da negligéncia,
abuso e violéncia, ndo ¢ ditada pela condicao financeira, cultural, so-
cial e/ou racial dos sujeitos abusados e abusadores, a questdo do abuso
tem a ver com a relacdo de poder, onde o abusador detém vantagem
financeira, cronoldgica ou fisica sobre a vitima. (SANTOS; PELISO-
LI; DELL’ AGLIO, 2012).

A comunicacgao entre a familia incestogénica ndo ¢ aberta, constituin-
do sua principal caracteristica, facilitando a manutencdo do agressor,
¢ comum acontecer a negagdo, contribuindo para a perpetuacao da
violéncia por um periodo prolongado impossibilitando sua revelagao,
ou seja, reforcando a sindrome do segredo na familia. Quando a viti-
ma muitas vezes tenta revelar o abuso, sua acusa¢ao torna-se fruto de
sua imaginagdo ou mentira da mesma (SCHAEFER et al, 2012).

No Brasil anualmente 6,5 milhdes de criancas e adolescentes passam
por algum tipo de violéncia doméstica, entre elas 18 mil sdo espan-
cadas diariamente e 300 mil sdo vitimas de incesto. Os adolescentes

entre 10 e 14 anos foram os mais atingidos por violéncia fisica, € em
segundo lugar por violéncia sexual. O adolescente fica numa situagdo
de impoténcia diante do agressor, desenvolvendo medo a partir do
momento que ¢ agredido. Numa relagdo de poder extremamente des-
igual forma-se uma triade, que envolve vitima-agressor-familia, onde
a violéncia € normal e silenciada pelo agredido e por todos na familia
(GESSNER, FONSECA e OLIVEIRA, 2014).

Essa familia continua se multiplicando quase sempre livre, intacta e
sem interferéncias externas, pois ¢ vista como um lar amavel e ndo
abusivo para a crianga e o adolescente viverem, dessa forma a familia
incestogénica ¢ dita como o mito da familia perfeita, abrigo sagrado
que nao se escapa nem deve fazé-lo.

Segundo Braun (apud AZEVEDO & GUERRA, 1998, p. 43):

O abuso-vitimizag¢do na familia incestogénica como uma forma
de aprisionar a vontade e o desejo da crianga, submetendo-a a
um poder do adulto, a fim de coagi-la a satisfazer os interesses,
as expectativas ou as paixoes destes. o poder disciplinador, exi-
gindo que a vitima seja cumplice, num pacto de siléncio.

Nas relagdes incestuosas existe um afeto erotizado ¢ a finalidade nes-
tas ¢ sempre a busca do prazer sensualmente pelo adulto, o mesmo € o
unico responsavel pelas praticas sexuais abusivas cometidas a criangas
e/ou adolescentes vitima, mesmo que estes sofram incitagao sexual. O
abuso que ocorre nas familias incestogénicas compde um género de
familia conflitiva, do qual a estrutura e dindmica impossibilitam o des-
envolvimento de seus membros (PRADO, 1991)
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Nas familias incestogénicas hd muita erotizagdo na forma de dar afeto
e o siléncio nesta ¢ imperador, fortalecendo a violéncia perpetrada pelo
abusador a crianca e ao adolescente e a negacao do fato nos demais
membros dessa familia. Nestas familias o pai ¢ bastante autoritario,
nao permitindo ao restante da mesma (esposa, filhos, etc.) uma lacuna
para discussdes, obediéncia (em especial dos filhos) e o total respeito
dos mesmos. O provedor da familia incestogénica também detém a
mulher e os filhos como objetos sexuais e a estrutura dessas familias
sao duraveis e resistentes a mudancas, apenas unida pelo abuso e, o se-
gredo do abuso nela praticado perpassa de geracdo em geragdo Braun
(apud AZEVEDO & GUERRA, 1998).

Segundo Braun (apud PRADO, 1991, p. 26):

A transmissdo do mito familiar é particularmente marcada por
segredos, por ndo-ditos, que correspondem ao que ndo pode ser
pensado, e caracterizam-se por discursos complexos nos quais
atitudes, comportamentos e mimicas dizem algo que as palavras
calam.

Dessa forma, a terapia ajudaria a estabelecer a oportunidade de ne-
gociar entre os membros da familia intensamente pelo uso do poder,
fugindo de aliangas transgeracionais e, modificar as fronteiras entre os
distintos subsistemas, transformando-as, mais adequadamente. Nes-
sas familias desestruturadas, alguns adolescentes acabam por serem
vitimas de violéncias de véarios tipos, entre estas: a violéncia sexual,
violéncia fisica e violéncia psicologica.

Violéncia Fisica e Violéncia Psicologica

Os mais variados tipos de violéncia ocorrem dento do nucleo fami-
liar, dentre estas, estd a violéncia fisica e a violéncia psicologica. A
segunda violéncia ¢ silenciosa, velada, fazendo surgir muitas vezes, a
violéncia fisica (SILVA et al, 2007).

Assim Day; Telles et al (2003, p. 229) refere que:

a violéncia intrafamiliar pode ser compreendida como qualquer
ag¢do ou omissdo que resulte em dano fisico, sexual, emocional,
social ou patrimonial de um ser humano, onde existia vinculo
familiar e intimo entre vitima e seu agressor.

A violéncia fisica acontece quando alguém provoca ou tenta provocar
dor usando a forga fisica ou algum instrumento (arma branca, revol-
ver, etc.) e estas provoquem dano interno ou externo ou ambos no in-
dividuo. Na crianca e no adolescente essas agressoes fisicas repercu-
tem na pele, através de lesdes, vermelhidao, hematomas, entre outras
(DAY; TELLES et al, 2003).

Assim, a violéncia fisica se vale pelo uso da forga fisica aos adoles-
centes por seus algozes, em sua maioria seus pais, por deterem o poder
em suas familias, revelando dessa forma,a desigualdade entre adul-
to-adolescente Braun (apud AZEVEDO & GUERRA, 1993).

Por outro lado, a violéncia psicoldgica ou tortura psicologica pode
causar prejuizo a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento do
adolescente e do individuo como um todo (BRAUN, 2002).
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Por ser sutil torna-se dificil ser detectada, sua forma de violéncia in-
cluem humilhagdes, xingamentos, aprisionamento em casa, desta for-
ma i1solando o adolescente dos amigos e/ou familiares, discriminagao
e outras. A violéncia psicologica pode demorar a ser detectada, pois
o adolescente se sente coagido por seu agressor, esta situagao que as
vezes causa vexame para o adolescente, o leva ao adoecimento fisio-
logico e psiquico deste, como dores abdominais, baixo rendimento
escolar, etc. (BRASIL, 2004).

Como dito anteriormente, a violéncia psicoldgica pode vir associada
a outros tipos de violéncia do tipo: rejeicao, o desdém do abusador do
adolescente em relagdo as suas necessidades e seu valor. O agressor
faz o mundo parecer hostil, amedrontando o adolescente verbalmente,
fazendo este se isolar e pensar que estd sozinho no mundo. Em alguns
casos, o abusador pode levar o adolescente a se prostituir, a usar dro-
gas e leva-lo a criminalidade (BRAUN, 2002).

Os sintomas mais variados surgem nos adolescentes que sofrem dessa
violéncia. Os mais comuns sdo a depressdo, ansiedade e agressivida-
de. Esta tltima aparecendo com mais frequéncia em casa € na escola.
Esses sintomas aparecem em maior repeticao nos adolescentes, mas
seu surgimento também acomete as criangas; o estresse pos-trauma-
tico € outro sintoma preocupante que desencadeia medos, horror, re-
vivéncia do fato ocorrido (violéncia psicologica), evitar situagdes que
lembrem o ocorrido e, sentimentos de baixa autoestima, infelicidade
generalizada, entre outros (MINISTERIO PUBLICO, 2010).

Dessa forma, Rosa e Mota (2008), conclui sobre a violéncia domésti-
ca/intrafamiliar, dizendo que:

[...] a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes re-
presenta todo ato de omissdo, praticados por pais, parentes ou
responsaveis contra criangas e/ou adolescentes que — sendo
capaz de causar dano fisico, sexual e/ou psicologico a vitima
—implica, de um lado uma transgressdo do poder/dever de pro-
teg¢do do adulto e, de outro, uma coisificagdo da infdncia, isto
¢, uma negacdo do direito que criangas e adolescentes tém de
ser tratados como sujeitos e pessoas em condigdo peculiar de
desenvolvimento.

Essa violéncia doméstica além de propagar a violéncia fisica e psico-
logica, acaba por resultar em uma violéncia ainda mais danosa para os
adolescentes que ¢ o abuso sexual propagado por seus pais, padrastos,
avos, tios € iIrmaos.
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Violéncia Sexual Intrafamiliar

A violéncia sexual ¢ uma violéncia de géne-
ro cruel e persistente, atravessando a historia
e continua perpetuando-se, tornando-se uma
questdo de satde publica que atinge mulhe-
res, adolescentes e criancas, em todas as areas
sociais em especial, a area doméstica, esti-
mando cerca de 12 milhdes de vitimizados no
mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O abuso sexual ¢ uma forma presente de
violéncia doméstica, geralmente mantida em
siléncio, mascarado pela revolta, pela conspi-
ragdo dos sentimentos de impoténcia, passi-
vidade e submissdo, Santos (apud CARNEI-
RO & CABRAL, 1991). A violéncia sexual
pode se dar de duas formas: extrafamiliar e
intrafamiliar. De forma que a primeira envol-
ve sujeitos estranhos ao nucleo familiar e a
segunda praticada por pessoas que tenham
algum lago familiar com a vitima, seja por
sangue ou afeto. Normalmente o abuso sexual
nos adolescentes ¢ realizado pelo padrasto, e
nas criangas o abuso ¢ cometido pelos pais,
Habigzang e Caminha (apud SANTOS; PE-
LISOLI; Dell’ AGLIO, 2012).

Grande parte dos abusos sexuais intrafami-
liares sdo cometidos em geral, sem o uso de
violéncias fisicas, perpassando as pessoas
que tem ligacdo direta com a crianga ou o
adolescente, e por ser uma violéncia silencio-
sa torna-se mais facil para o abusador conse-
guir o segredo de sua vitima (SANTOS; PE-
LISOLI; Dell’ AGLIO, 2012).

Nos abusos sexuais intrafamiliares, o segredo
¢ o principal elo perpetrador dessa violéncia.

O adolescente se sente coagido e envergon-
hado pela agressdao cometida por alguém tao
proximo a ele, por ser o abusador, geralmente
provedor e cuidador deste, o adolescente se
sente humilhado e se cala. Este segredo por
vezes costuma ser mantido por um longo tem-
po, as vezes até a fase adulta; por ter a violén-
cia sexual a dificuldade da obtencao de prova
forense ou evidéncia médica, acaba o segredo
perpassando de geragdo em geracdo. A ndo
revelagdo pode ocasionar intenso sofrimento
as vitimas como depressdo, psicopatologias,
ansiedades, estresse pos-traumatico, insonia,
entre outros Habigzang e Koller (apud SAN-
TOS; PELISOLI; DELL’ AGLIO, 2012).

Quando o adolescente revela o segredo (abu-
so sexual), costuma fazé-lo para alguém que
esteja intimamente mais proximo e que o faga
sentir-se seguro. Em grande parte dessas es-
tdo: as maes, irmaos, tios, amigos e profes-
sores. As maes das vitimas muitas vezes sao
consideradas como cumplices do abusador.

Essas maes geralmente quando ficam saben-
do do abuso, encontra-se em uma situagao de
dificuldade, pois ao relatar o segredo que ha
muito tempo se mantinha, pensam que ao falar
podem perder o vinculo familiar ou sentirem
desamparadas, sem a ajuda financeira advinda
do agressor. Essas maes muitas vezes acabam
sentindo alivio quando o abusador tem predi-
lecdo pela adolescente, pois por ndo ter mais
relacionamento sexual com seu companheiro,
coloca a filha na por desempenhar seu papel
(DIAS, 2007).

As mulheres desses conjuges, em sua maioria,
se sentem também vitimas por esses agresso-
res — seja por dependerem financeiramente
deles ou por dependerem emocionalmente de-
les. A mae se sente, dessa forma, subordinada
por esse companheiro chegando muitas vezes
a duvidar de seus filhos, que normalmente
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acomete mais as adolescentes. A mae passa entdo, de cuidadora a al-
goz. Assim, Habigzang e Koller (apud CARVALHO, 1997, p.22) diz:

A tarefa socializadora da mde deve preparar a prole para al-
cangar os objetivos esperados pelos conjuges; em razao disso,
ndo pode ser considerada como mera representante da vontade
do pai, totalmente subordinada a sua autoridade e poder e, em
nome do qual, exerce autoridade sobre os filhos é mediata, tanto
por sua autoridade, quanto pela sua afetividade. A cren¢a em
um suposto instinto maternal, apoiado na religido e reforgado
pelo saber cientifico, resulta numa clara divisdo sexual, onde
para a mde ¢ atribuida a fungdo cuidadora.

Na ocasido em que ¢ revelado o segredo para um profissional da ins-
tituigdo no momento da triagem em que este atende o adolescente,
Habigzang e Koller (2012, p. 226) adverte sobre a importancia de nao
perpetuar o segredo para seguranca do mesmo. Assim coloca que €:

Importante que os entrevistadores ndo prometam segredo sobre
as informagoes por dois motivos. O primeiro, para ndo refor¢a-
rem a dinamica de segredo que vitimiza a crianga e o segundo,
porque tais informagoes a crianga sempre que esta estiver em
risco, é dever ético dos profissionais fazer denuncia da violén-
cia. Além disso, prometer segredo e depois romper com este,
pode fortalecer a vitima de que ninguém é confiavel.

Portanto, a abuso sexual intrafamiliar ¢ uma questao de satide publica,
devendo a familia proteger seus filhos, da mesma forma que os prote-
gem de pessoas estranhas, estando os profissionais, pais, psicélogos,

professores, escola como um todo, formando uma rede de vigilancia
constante; estes devem assegurar e proteger as vitimas, a fim de mi-
nimizar os prejuizos causados por tanta violéncia. (HABIGZANG e
KOLLER, 2012).

Dessa forma, pode-se compreender como esses adolescentes sen-
tem-se culpabilizados e humilhados, causando aos mesmos tanto so-
frimentos, desencadeando muitas vezes psicopatologias, transtornos
e doencas somaticas. Cabe aos profissionais de psicologia acolher o
sofrimento desses adolescentes, e, através da psicoterapia, favorecer
a ressignifica¢io ao trauma vivenciado. E também papel do terapeuta
criar um espaco de reflexdo para o adolescente nas suas atividades ro-
tineiras, fazendo com que as vitimas possam dar a partir deste momen-
to (busca de ajuda profissional), continuidade as suas vidas (DIAS,
2007).

O abuso sexual refere-se a todo e qualquer contato sexual ndo con-
sentido e muitas vezes nao compreendido pela vitima, estando esta na
condi¢dao de menor poder, incapaz de dar ao abusador, consentimento
aquela pratica.

E considerando violéncia sexual quando hd forca, chantagem ou
coacdo, praticada nao s6 por adultos contra criangas, adolescentes e
mulheres, mas também estendida a adolescentes que praticam tais
atos contra criangas Narvaz & Oliveira (apud AMAZARRAY & KO-
LLER, 1998).

O abuso sexual acontece também pela relagdo de poder entre o mais
forte e o mais fraco, ou seja, pelo agressor (o adulto) e vitima (o ado-
lescente), que faz uso improprio do corpo do deste (GABEL, 1997).
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O efeito causado pela violéncia sexual ¢ muito marcante para o ado-
lescente, causando efeitos de médio, curto e longo prazo na vida deste,
sendo corroborado por Gabel (1997, p. 09) em relacdo a essas marcas
profundas diz que:

“a vulnerabilidade, a idade da crianga, a repeticdo e ao tipo de
abuso ou ao siléncio em torno da crianga”, vem prevalecendo
para que essa violéncia persista.

Relatorios clinicos afirmam as consequéncias negativas do abuso se-
xual cometidos entre criangas e adolescentes, mas ¢ ignorada a in-
tensidade das reagdes experiéncias pelas vitimas. Essas consequén-
cias sdo geralmente emocionais e vém carregadas de sentimentos de
culpa, depressao, irritagdo e desamparo. Alguns vitimizados interna-
lizam a ansiedade, desenvolvendo doencas somaticas, disturbios do
sono, comportamentos agressivos, transtornos alimentares, isolamen-
to, Transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), etc. Braun (apud
HAUGAARD, 1988).

Dentre os transtornos alimentares mais conhecidos estdo a Anorexia
Nervosa (NA) e a Bulimia Nervosa (BN). A primeira tem o efeito de
recusa em manter o peso corporal dentro do minimo esperado para a
idade e altura, medo de engordar ou de torna-se obesa (mesmo apa-
rentando o corpo esquelético), amenorreia primaria ou secundaria,
distor¢do da imagem corporal etc. A segunda ¢ uma sindrome descri-
ta pela alternancia entre periodos de restricdo alimentar, episddios de
ingestdes vorazes, inducdo de vOomitos, usam de laxantes e diuréticos
e ideia fixa e persistente pela forma e peso corporal (NARVAZ e OLI-
VEIRA, 20099).

Os transtornos alimentares, principalmente a anorexia nervosa e bu-
limia nervosa sdo razdes importantes de morbidades e mortalidade
em adolescentes do sexo feminino e, para distinguir seu diagndstico
devem ocorrer dois dias por semana dessas manifestacdes descritas
no pardgrafo acima, nos ultimos seis meses e perda discriminada de
peso. A bulimia nervosa, segundo algumas literaturas ¢ a que mais
se estabelece com o historico de abuso sexual, apresentando maior
incidéncia de abuso sexual; estas adolescentes bulemicas apontam ex-
periéncias sexuais indesejadas mais que as adolescentes anoréxicas
nervosas Narvaz & Oliveira (apud WONDERLICH et al, 2009).

O adolescente vitmizado pelo abuso sexual apresenta véarios sentimen-
tos, dentre eles estdo: o de culpa, que vem associado ao fato deste
pensar que “destruiu” a harmonia de sua familia ao relatar algo que se
mantinha em siléncio ou o fato de ter “aceitado” o abuso; principal-
mente entre as adolescentes, usando termos autodepreciativos do tipo:
“sou uma puta, nao sirvo para nada”, autoestima baixa ocasionando
depressdo; envolvimento com drogas e alcool na tentativa de esquecer
algo que lhe foi tdo traumatico; as tentativas de suicidio e, as auto-
mutilacdes em seu corpo que foi invadido por alguém se sua
confianca.

Alguns adolescentes seguem o caminho da delinquéncia e agressdes
fisicas propriamente ditas, principalmente em casa e/ou escolas (GA-
BEL, 1997).
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Braun (apud ALVIN, 1977, p. 80) comenta sobre essas tentativas de
suicidio cometidas pelos adolescentes que sofreram violéncia sexual:

A tentativa de suicidio, recurso de se valem algumas vitimas (re-
centes ou nao), ilustra bem a gravidade de sua vivéncia. Con-
tinuamos a nos chocar com o numero de estados depressivos
serios, com a propensdo as passagens ao ato e as dificuldades
de se seguirem tratamentos.

Um estudo de 109 (cento e nove) adolescentes que sofreram abuso
sexual, incluindo toques sexuais, beijos, caricias nas mamas ou nos
genitais, tentativas de penetragdo e penetragao por alguém da familia
(abuso sexual intrafamiliar) ou de fora dela (abuso sexual extrafami-
liar), 50% (cinquenta por cento) teve diagnostico de Transtorno de
Estresse Pos-Traumatico (TEPT), aproximadamente 33% (trinta e trés
por cento) foram assintomaticas e o restante tiveram outros problemas
nao significativos do ponto de vista sintomatico (apud BAL, 2009).

Transtorno Do Estresse Pos-Traumatico
(TEPT)

A palavra stress surgiu em 1936 na area da saude elencada por Selye,
como significado ao que o organismo da a uma situagdo estressante
e/ou a seu estressor. O estresse aparece como resultado das caracte-
risticas dos individuos, suas demandas ao meio interno e externo € a
percepcao do mesmo. Constituindo assim, trés niveis: cognitivo, com-
portamental e fisiologico (CUNHA e BORGES, 2013).

Os critérios do diagnoéstico tiveram como base os estudos de ex-com-
batentes de guerra, a partir de entdo, tem sido aplicado ha varias pes-
soas que passam por traumas como vitimas de estrupo, de abuso sexual
infantil, abuso fisico, as vitimas de delitos e os que sofrem desastres
naturais ou provocados por outro ser humano (CABALLO, 2015).

Algumas pessoas ao passar por um trauma tornam-se constante a lem-
branga da experiéncia vivida e passam a viver em estado constante de
alerta. O trauma nao tem origem organica, 0 mesmo, € provocado por
alguma surpresa, susto, dor fisica ou vergonha, dependendo das ba-
ses pessoais do sujeito, pode apresentar-se através de sintomas. Desta
forma, ¢ conceituado como uma dificuldade apresentada pelo sistema
psiquico (CUNHA e BORGES, 2013).

Para se diagnostico um sujeito com TEPT, ele deve ter tido uma expe-
riéncia acompanhada de uma resposta emocional especifica onde in-
dividuo apresentou intenso medo, impoténcia ou horror. O transtorno
se manifesta através de uma triade psicopatoldgica onde se apresenta
o desenvolvimento de trés sintomas: o experimentar do evento trau-
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matico, a recusa de estimulos a ele associados e entorpecimento da
resposta geral (sintomas ndo presente antes do trauma), € a presenca
persistente de sintomas de hiperestimulacao autbnoma. Nem toda pes-
soa que foi exposta a eventos traumaticos apresentam TEPT, e sim
aquele individuo predisponente para o desenvolvimento do distarbio
psicologico (CUNHA e BORGES, 2013).

Transtorno do Estresse Pos-Traumatico e
o0 Abuso Sexual

Estudos comprovam que criangas e adolescentes expostos a eventos
traumaticos, como maus tratos, ou abuso sexual podem apresentar
sintomas tipicos de TEPT durante seu periodo de desenvolvimento e
até, a vida adulta. Os sintomas podem se apresentar como problema
na regulacao emocional, drasticas mudangas de humor e no padrao
comportamental, perda de autonomia, comportamento agressivo dian-
te dos outros e de si mesmo, perda da regulagao do sono, da fome e
de autocuidados, multiplos problemas somaticos, como queixas gas-
trintestinais até dores de cabeca, aparente perda da avaliagdo e dis-
criminacdo de estimulos ameagadores (aumento dos comportamentos
de risco), sentimentos de 0dio, autoculpa e os cronicos sentimento de
impoténcia (VIOLA et al, 2011).

O Transtorno do Estresse Pos-Traumatico (TEPT) se da quando esses
niveis ficam desorganizados, para se caracterizar como tal ¢ necessario
que os sintomas O TEPT ¢ a revivéncia, evitacdo e uma hiperexcitagdo
(alteracao do sono, surtos de raiva, dificuldade de concentrar-se) ao
evento traumatico onde a pessoa sente ou agi como se estivesse revi-
vendo o ocorrido outra vez, também ocorrendo através de sonhos afli-
tivos e episddios de flashbacks. Podem evitar conversas e situagdes,
sobre o ocorrido e, muitas vezes se isolam das outras pessoas para
fugir dessas situagdes que para a vitima, (no caso, de abuso sexual)
sao muito constrangedoras (CUNHA e BORGES, 2013).
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Para o tratamento do TEPT, a terapia cogni-
tivo-comportamental (TCC) vem demons-
trando através dos estudos, evidéncias de sua
eficicia apresentada na literatura, pois o tra-
tamento por meio dessa abordagem promove
mudangas neurobiologicas. E aspectos fisio-
logicos constituem instrumentos relevantes
de avaliacdo de resposta ao tratamento

Nao sao todos os adolescentes que desenvol-
vem sequelas devido ao abuso sexual. Muitos
destes adéquam-se e recuperam-se surpreen-
dentemente, mesmo apOs a terrivel experién-
cia da violéncia sexual. O apoio da familia e
dos profissionais que acompanham o adoles-
cente ¢ fundamental para que os mesmos nao
desenvolvam aspectos emocionais € transtor-
nos graves, como os descrito acima (LAGES
etal, 2011).

Logo, os distarbios e sintomas relatados aci-
ma, ganham for¢a com a desestruturacao fa-
miliar, principalmente em torno do segredo,
em si tratando particularmente do abuso se-
xual intrafamiliar, e/ou quando hd compli-
cagdes judiciais e demora na resolucdo do
fato, levando o adolescente vitimizado a uma
perda psicossocial (SILVA e DUTRA, 2010)

O pacto denegativo € um tipo de aliang¢a in-
consciente e fala de tudo aquilo que se impde
nos lacos intersubjetivos relacionados ao ne-
gativo de varias formas, ou seja, oferece ao
sujeito do conjunto tudo aquilo como destino
a repressao, a denegacdo, a recusa, a rejeicao,
entre outros Silva e Dutra (2010).

Cada familia traz consigo um mandato trans-
geracional cujo patrimoénio ou legado abran-
ge aspectos positivos e negativos, assim esse
legado passa entre as geragdes na dimensao
psiquica muitas vezes de forma inconsciente,
e a heranca que foi recebida de uma geragao,
produz obrigacdes ao seu doador. E sua forma
negativa ¢ aquela onde o patrimonio ¢ sobre-
carregado de conteudos disfuncionais Silva e
Dutra (apud PENSO & COSTA, 2008).

Ao observar os processos em operagao nos
vinculos familiares, podem-se descrever for-
mas de transmissdo psiquica que se dao entre
as geracdes € sdo constituintes dos sujeitos
em interacdo. Nessa perspectiva, cada sujeito
¢ herdeiro de experiéncias anteriores, que tan-
to pode enriquecé-los contribuindo para o seu
desenvolvimento, como podem prendé-los a
historias e demandas de outros, das quais se
torna prisioneiro. As geracdes t€m urgéncia

de transmitir principalmente aquilo que ndo
puderam elaborar representar ou pensar.

O que se tem pressa em transmitir ¢ da di-
mensao do traumatico, do que foi excessivo,
com a esperanca de que as geracdes seguintes
possam transformar em linguagem simbolica
e em representacdes passiveis de serem pen-
sadas (SILVA e DUTRA, 2010).

Assim, o processo psicoterapico ajudaria a
promover oportunidades para manter entre
as pessoas da familia que faz uso do poder,
afastando de aliangas transgeracionais. Dessa
forma, modificando os destinos de cada mem-
bro e transformando-os, ajustando-os da mel-
hor forma Silva e Dutra, 2010 (apud PENSO
e COSTA, 2008).

A autora Castanho (2010, p. 10) vem corro-
borar com explicito acima referindo-se sobre
assuntos encobertos:

Alguns assuntos ndo ficam quietos no
pordo de nossas almas. Eles rugem e
vociferam, nos impelindo a “voltar ao
local do crime”, para reedita-los e re-
peti-los, para que talvez consigamos
dar outro final a cena ndo resolvida,
engasgada, ndo digerida.
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Para que essa perpetuacdo do abuso sexual ndo mais acontega entre
as geracdes € muito importante o trabalho em conjunto dos profissio-
nais que acolhem estes adolescentes e suas familias. O profissional de
psicologia desempenha um papel importante nesse processo em que o
adolescente estd acometido, ajudando-os a ressurgir da escuridao em
que se encontra (CASTANHO, 2010).

Geralmente, o processo psicoterapico se da a partir do ladico, mes-
mo a vitima sendo adolescente, através de desenhos que remetem a
violéncia sofrida ou nao e historias nao infantilizadas, pois este nao
quer ser tratado como crianga. Sempre respeitando o momento do ado-
lescente e, através de conversas, brincadeiras este vai elaborando e
trabalhando seus sentimentos que naquele momento lhe € tdo confuso
(PACHECO & MARQUES, 2009).

Terapia Cognitivo-Comportamental: a contribui¢ao clinica da TCC no
tratamento do adolescente vitima do abuso sexual intrafamiliar

A Terapia Cognitiva-Comportamental (TCC), vem se destacando pelo
interesse e resultados positivos em relagdo ao abuso sexual. Essa te-
rapia configura-se como uma abordagem estruturada e seu trabalho se
configura em aspectos do presente do individuo, bem como suas dis-
tor¢des cognitivas. Tais distor¢des cognitivas se desenvolve ao longo
da vida do individuo, que decorrem de acontecimentos estressores e/
ou experiéncias modelos que estao presentes no seu desenvolvimento
Beck, 1997 (apud LIMA et al, 2010).

Dessa forma, as intervengdes referentes ao abuso sexual intrafamiliar
no adolescente, segundo a TCC, se aplica nas experiéncias do abuso
sofrido. Baseando-se em dois pressupostos basicos: Primeiro, as ex-

periéncias do abuso tém efeitos psicossociais negativos e segundo,
ha um aumento da eficacia no tratamento quando os resultados rela-
cionados ao abuso sdo necessariamente relacionados as experiéncias
vivenciadas pelo abuso sexual no processo terapéutico Almeida, 2003
(apud LIMA et al, 2010).

Assim, o tratamento realizado pela Terapia Cognitiva-Comportamen-
tal se baseia na ativagdo das lembrangas do trauma, das visdes negati-
vas de si mesmo, do mundo e dos outros, das memorias condicionadas
e as distor¢des cognitivas que o adolescente tem do evento traumati-
co, visando desenvolver a capacidade do adolescente expressar suas
emogdes, realizar enfrentamentos, proporcionar a monitoracdo e a
modificacdo de pensamentos automaticos e desenvolver no adolescen-
te a capacidade de aumentar sua resolucao para solucionar problemas
e desenvolver suas habilidades sociais. A reestruturagdo cognitiva do
adolescente que foi vitimizado, se faz através de todo relato acima
(LIMA et al, 2010).
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Método

Neste trabalho foi utilizado o método de pesquisa teorico, que segun-
do Appolinario, 2004 (apud VILACA, 2010) se refere ao:

processo através do qual a ciéncia busca dar respostas aos
problemas que se lhe apresentam. Investigagdo sistemdtica de
determinado assunto que visa obter novas informagoes e/ou re-

organizar as informagoes ja existentes sobre um problema espe-
cifico e bem definido.

Através de revisao bibliografica concluiu-se que o tema nao se fez
obsoleto, pelo contrario, encontra-se bem atual. A finalidade da pes-
quisa tedrica (bibliografica), se define pelo conhecimento e discussdes
relevantes sobre a tematica escolhida — abuso sexual intrafamiliar,
transgeracionalidade, incesto, entre outros — chegando-se assim, a re-
solu¢do do problema referido. A pesquisa teve como base de estudo
acessos a meios eletronicos (internet) e meios impressos. E essas ati-
vidades foram sendo desenvolvidas e pensados ao longo do curso e as
mesmas orientadas e coordenadas até o final deste trabalho.

Considerac¢oes Finais

O abuso sexual ¢ uma forma grave de violéncia e o abuso sexual intra-
familiar tem se tornado devastador e, os adolescentes juntamente com
as criangas, s30 o alvo dessa violéncia. Perpassa por todas as classes
sociais, assim sendo de responsabilidade de todos os profissionatis, in-
clusive do psicdlogo que neste trabalho esta em evidencia, de tal for-
ma a dar suporte e uma orientagdo tanto na preven¢ao como nos casos
em que os adolescentes ja passaram pelo abuso e/ou ainda passam.

Como discorrido em todo trabalho, o abuso sexual intrafamiliar acaba
sendo recorrente e transgeracional entre as familias, ou seja, a mae
que ja foi abusada na adolescéncia por um ente da sua familia, hoje
vé a filha adolescente sofrer a mesma violéncia e, ndo rara as vezes,
pelo mesmo perpetrador. Infelizmente a pratica do abuso sexual in-
trafamiliar, ndo ¢ muito divulgado nas midias, justamente por ser al-
guém proximo ao adolescente, geralmente, pais, tios, avds, irmaos. A
sociedade, quase sempre fica estarrecida quando fica sabendo que o
abusador ¢ do sexo feminino; chocados se perguntam, por exemplo,
como pode uma mae que gerou seu filho por nove meses, ser capaz de
tamanha crueldade? Nao ¢ incomum vermos diversos casos nos am-
bulatorios de apoio a violéncia, nos hospitais que recebem as vitimas
do abuso.

Como dito acima, o abuso acontece em todos as classes sociais, mas
sendo mais divulgado nas classes de menor poder aquisitivo € menos
denunciados, porque geralmente o abusador do adolescente, também
¢ o provedor da familia. Por este ter uma relacdo de poder junto a
esse jovem, faz com que o mesmo silencie ou a sua mae, no caso de o
abusador do adolescente ser seu marido e provedor da familia, peca ao
jovem que se cale diante da dor.
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Através de uma psicoterapia bem elaborada, dando énfase ha Tera-
pia Cognitivo- Comportamental, pois com o passar dos anos, vem se
conciliando por apresentar uma reestrutura cognitiva mais rapida na
vida do adolescente. Possibilitando ao mesmo, reconstruir sua auto-
confianga no mundo externo, melhorando assim, sua auto-estima, suas
possibilidades ter um presente e futuro, e assim perceber suas quali-
dades e capacidades de ir em busca de seus sonhos. Conclui-se, que
com o apoio e promoc¢ao do resgate da dignidade perdida dos adoles-
centes, que passaram e passam por traumas referidos neste trabalho,
toda a sociedade venha contribuir na tomada de conscientizagdo. Que
através do presente trabalho, se possa despertar novas possibilidades
de pesquisas, junto a comunidade cientifica, e intervencdes que gerem
contribui¢des e novas possibilidades de apoio, que ajudem a combater
esse tipo de violéncia no meio social.
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