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RESUMO

OLIVEIRA, Rosimar de Fatima Rezende de. Repercussdes que a vitima de abuso sexual na
infancia e na adolescéncia podera desenvolver na vida adulta. 66f. Monografia
(Graduacdo em Enfermagem) — Universidade Catolica de Brasilia, Brasilia,2009.

Repercussdes que a vitima de abuso sexual na infancia e na adolescéncia podera desenvolver
na vida adulta. O objetivo desse estudo foi identificar as repercussées em dois grupos de
adultos um do Instituto de Saide Mental e outro da comunidade, vitimados de abuso sexual
na infancia e ou na adolescéncia, Levantar o perfil de adultos que foram vitimas de abuso
sexual na infancia e na adolescéncia. Analisar as diferentes repercussdes que o abuso sexual
provoca em cada individuo na idade adulta e Realizar comparacdo das conseqiiéncias do
abuso sexual na vida de adultos do Instituto de Saude Mental do Riacho Fundo | - DF e
adultos da comunidade. Esse estudo foi qualitativo fenomenoldgico. O instrumento utilizado
nesta pesquisa foi um roteiro de entrevista semi-estruturado com 13 perguntas acerca das
conseqiiéncias do abuso sexual ocorrido na infancia e na adolescéncia e analise de prontuario
dos participantes do Instituto de Saude Mental. As conseqliéncias mais freqiientes foram:
psicoldgicas, psiquiatrica, interpessoais, sexuais, pensamento suicida ou tentativas de
suicidio; entre outras. Conclui que o fator determinante das repercussfes € o envolvimento
emocional que a vitima possuia com o agressor antes do abuso e que o grupo do Instituto de
Saude Mental apresentou maiores consequéncia que o grupo da comunidade, no entanto, o da
comunidade apresentou maior risco para agravamento das conseqiiéncias, por nao estar

fazendo tratamento ou ter abandonado o mesmo.

Palavras—chave: Abuso, Adulto, Repercussoes



ABSTRACT
SUMMARY

OLIVEIRA, Rosimar Fatima Rezende de. Implications that the victim of sexual abuse in
childhood and adolescence may develop in adulthood. 66f. Monograph (Graduation in
Nursing) - Catholic University of Brasilia, Brasilia, 2009.

Implications that the victim of sexual abuse in childhood and adolescence could to develop in
adulthood. The fact determinant of the implications is the emotional involvement that the
vitim had with offender before the abuse. These implications cause many impacts that can to
reflect in adulthood. The objective the work was identify these implications in adults of two
groups: patients of Institute of Mental Health and the other group of community, both of
Riacho Fundo |I_DF, victims of sexual abuse in childhood or adolescence. So, it was need to
investigate the profile of adults who were sexually abuse in childhood or adolescence; beside
analyze differents implications that sexual abuse causes at the people and at last to compare of
the consequence of abuse sexual in adulthood of people their two groups. This study was
qualitative phenomenological. The instrument used in this study was the interview with 13
questions about the consequences of sexual abuse happened in childhood and adolescence,
analyze the medical documents of patients of the Institute of Mental Health. Most of impacts
were in relation the characteristics psychological, psychiatric, interpersonal, sexual, suicidal
thinking or suicide attempts. The group of Institute of Mental Health presented more
consequences than the community group; however the community had a higher risk for
worsening of the consequences, be not doing the treatment or to have abandoned it.

Keywords: Abuse, Adulthood, Implications
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1 INTRODUCAO

Desde pequena, a sexualidade da crianca vai sendo formada por aqueles que exercem
influencia significativa (pai, mée, avd, avd, irmdo irméa, cuidador, etc.). Isso ocorre por meio
de suas sensa¢Oes de calor, frio, aconchego, acolhimento, bem estar, desconforto, assim ela
tem as primeiras impressdes sobre seu corpo no toque na relacdo com o outro. Neste contato
a crianga vai construindo os primordios de sua identidade. Se essas informacdes e formacbes
forem desvirtuadas por um abuso sexual, principalmente se for cometido por alguém de sua
confianca o qual deveria protegé-la, os prejuizos serdo devastadores e se ndo houver
intervencdo, de profissionais, imediata ou se ndo for descoberto o abuso por outro adulto,
provavelmente s6 na idade adulta as consequéncias denunciardo a violéncia sofrida na
infancia (OLIVEIRA, 2002).

O abuso sexual é definido como qualquer conduta sexual de um adulto com uma
crianga ou adolescente, que pode ir além de atos libidinosos como olhares insinuantes,
mostrar 0s genitais a crianca, mostrar revistas ou filmes pornogréficos ou utilizar a crianca
para elaborar material pornografico ou obsceno, até caricias, a penetra¢do vaginal ou anal e
contato oral-genital (BERALDO et. al. 2006).

Muitos casos de abuso sexual ndo deixa marcas fisicas, mas marca a crianca para toda
a vida. Podendo ser intrafamiliar ou extrafamiliar, varia entre atos sem contatos fisico;
assédio: falar sobre sexo de forma exageradamente vulgar. Exibicionismo (ato obsceno):
mostrar as partes sexuais com intencdo erdtica. Constrangimento: ficar de longe observando
jovens ou criangas sem roupa ou ficar olhando de maneira intimidatéria. Pornografia infantil:
tirar fotos ou filmar poses pornograficas ou de sexo explicito. Até diferentes atos com
contatos sexual (toques, caricias, masturbacao) ou com penetracao (vaginal, anal, oral), forcar
relacBes sexuais, usando violéncia fisica ou fazendo ameacas verbais. Exploracdo sexual de
menores: pedir ou obrigar a crianga ou 0 jovem a participar de atos sexuais em troca de
dinheiro ou outra forma de pagamento. Podendo ser com uso de violencia ou nao, entretanto
geralmente o agressor nao utilisa de forca para o ato, pois a satisfacao do abuso consiste na
seducao. Nos dois casos, 0 adulto abusa do jovem para conseguir algum tipo de prazer ou
satisfacdo interior (ALLENDER, 1999; BERALDO et.al. 2006; MONTEIRO, 2008;
BORGES, 2007 ).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Aparelho_genital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Roupa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Pornografia_infantil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Explora%C3%A7%C3%A3o_sexual

10

Os efeitos do abuso sexual a curto e ao longo prazo fregiientemente apontado pela
literatura sdo desordens psiquiatras, desordens psicoldgicas. Encontram-se ainda as
seguintes consequiéncias, segundo ordem decrescente de predominancia na literatura:
abuso de substancia; desordens fisicas e do comportamento; dificuldades cognitivas;
tentativa de suicidio/suicidio; dificuldades afetivas e interpessoais; revitimizacdo; a
vitima tornar-se o agressor; delinqliéncia; dificuldades econdmicas e abaixo nivel de
religiosidade. (ASSIS, et. al. 2003, p.02).

O abuso sexual infantil é considerado, pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como um dos maiores problemas de saude publica. Estudos realizados em diferentes partes do
mundo sugerem que 7-36% das meninas e 3-29% dos meninos sofreram abuso sexual. A sua
real prevaléncia € desconhecida, visto que muitas criangas ndo revelam o abuso, somente
conseguindo falar sobre ele na idade adulta. As estatisticas, portanto, ndo sdo dados
absolutos. Trata-se de um fenémeno que é encoberto por segredo, "um muro de siléncio”, do
qual fazem parte os familiares, vizinhos e, algumas vezes, os préprios profissionais que
atendem as criangas vitimas de violéncia (PFEIFFER, 2005). No Brasil ndo ha dados precisos.
Os registros das delegacias estimam-se corresponder a cerca de 10 a 20% dos casos que
realmente acontecem (DREZETT, 2001).
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1.1 QUESTAO NORTEADORA

Quais as repercussdes que a vitima de abuso sexual na infancia e adolescéncia podera

desenvolver na vida adulta?
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1.2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que o abuso sexual na infancia e na adolescéncia é uma questdo de
salde publica que gera inimeros danos deixando seqlielas para toda vida. Percebe-se entdo a
importancia em pesquisar o impacto destes danos na vida adulta.

Segundo Drezett (2001) somente 10 a 20% dos casos de abuso sexual contra a crianga
e 0 adolescente sdo denunciados. Muitas vitimas s6 revelam o abuso na idade adulta, com
drésticas consequéncias, 0 que nos leva a necessidade de aumentar os conhecimentos dessas
repercussdes em curto, médio e longo prazo entre os profissionais de salude e comunidade em
geral, objetivando intensificar o levantamento de suspeitas, confirmacdes e punicdes.

Essa pesquisa € de grande relevancia para sociedade, pois visa sensibilizar as familias
e profissionais da salde e até mesmo o governo para a importancia de se prevenir o0 abuso

sexual na infancia e adolescéncia.
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1.3 OBJETIVO GERAL

Identificar as repercussdes em dois grupos de adultos: Um do Instituto Sadde Mental
do Riacho Fundo | -DF e outro da Comunidade, vitimados de abuso sexual e ou na

adolescéncia.

1.4 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Levantar o perfil de adultos que foram vitimas de abuso sexual na infancia e na
adolescéncia.

Analisar as diferentes repercussfes que o0 abuso sexual provoca em cada individuo na
idade adulta.

Realizar comparacdo das consequéncias do abuso sexual na vida de adultos do

Instituto de Salde Mental do Riacho Fundo | - DF e adultos da comunidade.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa qualitativa fenomenologica foi escolhida por proporcionar um estudo
criterioso das experiéncias vividas por cada individuo, o qual se manifesta pela consciéncia
intencional voltada para o fenémeno (GIL, 1999). E por valorizar as angustias e as ansiedades
de cunho existencial de cada participante onde as verbalizacGes de suas experiéncias vividas
se tornam emocionalmente &rduo (TURATO, 2003). Tendo como principais caracteristicas: o
ambiente natural como fonte direta de dados e o pesquisador como instrumento chave; a
preocupacdo com a descri¢do; a compreensdes e interpretacdes dos fatos da vida das pessoas e
o significado que elas ddo as coisas como preocupacdo do investigador e o enfoque sdo
indutivos ( MARTINS, 2007). Sendo a preocupagdo do investigador ndo com o produto da
investigacdo e sim com 0 processo e com as relagdes estabelecidas entre tais fendmenos
(TURATO, 2003). A singularidade do sujeito deve ser reconhecida permitindo que ele se
manifeste através da verbalizacdo de suas emog¢des (MARTINELLI, 1999).

2.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no Instituto de Satde Mental localizado na Granja do Riacho
Fundo I e nos domicilios dos sujeitos que residem em locais diferentes do DF no periodo de
Agosto e Setembro de 2009, ap6s aprovacio do comité de Etica.

2.3 AMOSTRA

Participaram da pesquisa dezenove adultos entre vinte e um e quarenta e nove anos,
todos com histérico de abuso sexual na infancia ou na adolescéncia

Os sujeitos desta pesquisa foram compostos por dois grupos de adultos que sofreram
abuso sexual na infancia ou na adolescéncia, sendo 09 adultos do Instituto de Satide Mental

do DF e 10 adultos da comunidade.
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Os participantes da Comunidade faziam parte de um grupo de amigos, 0s quais tinham
em comum o histdrico de abuso na infancia e/o adolescéncia. Sendo alguns integrantes deste
grupo amigo da pesquisadora, promovendo a viabilidade de contato com o restante do grupo.

A partir deste contato, todos os integrantes se dispuseram participar desta pesquisa.

2.4 INSTRUMENTO

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi um roteiro de entrevista semi-estruturado
(Apéndice A) com 13 perguntas acerca das consequéncias do abuso sexual ocorrido na

infancia e na adolescéncia.

2.5 ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

A entrevista é caracterizada pela relacdo que se cria com o entrevistado e o
entrevistador. Exige habilidade do entrevistador, sendo um processo de coleta demorado
havendo uma atmosfera de influencia reciproca entre quem pergunta e quem responde. A
entrevista semi-estruturada é conduzida com o uso de um roteiro, mas com a liberdade de
serem acrescentadas novas questdes pelo entrevistador, onde o respondente é abordado por
um entrevistador, altamente treinado para obtencdo de informacgdes detalhadas sobre tema
especifico, a fim de levantar motivacdes, crenca, percepcgdes e atitudes em relacdo a certa

situacédo e ou objeto de investigacdo (MARTINS et.al. 2007).

2.6 COLETA DE DADOS

Foi realizada entrevista individual com os participantes da comunidade em seus
domicilios, com o tempo médio de duracdo de trinta minutos, incluidos abordagem e
explicacdo da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
As entrevistas foram realizadas utilizando um gravador digital, sendo gravadas e

posteriormente transcritas, obedecendo a originalidade linguistica dos participantes. No
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Instituto de Saude Mental, foi realizada a analise de prontuério, o qual foi lindo e coletado
trechos das falas com o Psicélogo e também os diagndsticos do Psiquiatra para ser utilizado

nos resultados e discussdes da pesquisas.

2.7 ANALISE DE DADOS

As entrevistas foram gravadas e transcritas, analisadas, e selecionados trechos que
foram utilizados na discusséo das consequiéncias do abuso sexual ocorrido na infancia ou na
adolescéncia.

Foi utilizada a técnica de analise de contetdo para discussdo das questdes abertas. A
analise de conteudo é um conjunto de técnicas e andlise das comunicacdes de maneira
objetiva e sistemética visando obter informacdo acerca de determinado contesta a partir dos
discursos escritos ou orais de seus atores, através de procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteldo das mensagens, buscando a esséncia de um texto no detalhes das
informacBes que permitam inferir conhecimentos procurando compreender as causas e
antecedentes da mensagem (MARTINS et. al. 2007).

2.8 RISCOS E BENEFICIOS

A presente pesquisa pode gerar o risco de intensa angustia através da verbalizacdo do
abuso sexual ocorrido na infancia ou na adolescéncia por reviver as emoc6es que envolvem
tal fendmeno.

Os beneficios da presente pesquisa consistem em ampliar o conhecimento atual das
conseqiiéncias ao longo prazo do abuso sexual. Enfatizar aos profissionais de saude a
importancia de investigar e prevenir precocemente o abuso sexual na vida da crianca ou do
adolescente para minimizar danos na vida adulta. E sensibilizar as familias e a sociedade bem
como o governo da importancia da prevengédo ao abuso sexual na infancia e na adolescéncia,

pois suas consequéncias na idade adulta séo quase irreparaveis.

2.9 ASPECTOS ETICOS
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Os participantes da pesquisa, ciente do proposito da metodologia tiveram autonomia de
escolher participar ou ndo da pesquisa. Foi solicitada a autorizagdo para a pesquisa atraves de
termo de consentimento livre esclarecido (TCLE).

Esse trabalho foi submetido ao Comité de Etica CEP/SES/DF conforme resolugio CNS
n°. 196/96 que fornece as diretrizes de pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil. A coleta
de dados somente teve inicio apds aprovagio do Comité de Etica de n°226/09.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SEXUALIDADE NA CRIANCA E NO ADOLESCENTE

A sexualidade da crianca € formada de forma natural, através de sensagdes e
observagBes de tudo que a envolve, desde bebe através do contato com a mée pela
amamentacdo, toque, do contato com o pai, o cuidador e das outras pessoas que estdo em
volta, pelo acolhimento, aconchego, a liberdade de expressar os seus sentimentos de maneira
saudavel, principalmente pela capacidade de armazenar informacgdes emocionais e nao
racionais, pois desde o ventre essa informac6es emocionais comegam a serem armazenadas de
maneira inconsciente pela crianca em desenvolvimento, ap6s o0 nascimento essas informacdes
continuam sendo processadas pelo emocional da crianca. A seguranca de seu lar, a
convivéncia entre os pais, e como a familia interage com cada membro vai formando a base
desta crianca para sexualidade sadia ou ndo (OLIVEIRA, 2002).

A adolescéncia deve ser encarada como etapa crucial do processo de crescimento e
desenvolvimento, cuja marca registrada é a transformacdo, ligada aos aspectos fisicos e
psiquicos do ser humano, inserida nas mais diferentes culturas. Paralelamente as mudancas
corporais evoluem as de ordem psicoemocional, tendo como caracteristicas importantes a
busca da identidade, a tendéncia grupal, o desenvolvimento do pensamento conceitual, a
vivéncia temporal singular, a evolucdo da sexualidade, ndo sendo dificil observa-se o
descompasso entre 0 corpo pronto para a reproducdo e o psiquico despreparado para esse
evento (CARDOSO, et. al. 2003).

Se essa crianca ou adolescente cresce em ambiente que convive em harmonia,
seguranca, ela vai desenvolver a sua sexualidade de forma saudavel, no entanto se algum
momento da vida desta crianca ou adolescente no decorrer do desenvolvimento de sua
sexualidade for abordado por um abuso sexual seja ele contato sexual ou interacdo, implicara
em consequéncias quase que irreparaveis na vida desse futuro adulto.

Assim o adulto invade a natureza infantil da crianca subjugando-a com sua
sexualidade, levando-a a uma vivencia traumética, onde o objeto de satisfacdo sdo o0s
individuos desprotegidos ndo somente pela debilidade, mas, sobretudo pelos sentimentos
recalcados no outro. Assim pode se disser que as relagdes sociais de interdependéncia

caracterizam o ser humano, sua personalidade, suas forma de pensar, de se comporta, em 0
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grupo familiar pode determinar a possibilidade ou a impossibilidade de salde dos seus
membros (PIRES, 1999; PEREIRA, 2000; ZAGO, 2000, apud ALBORNOZ et. al. 2004).

3.2 ABUSO SEXUAL

O abuso sexual é toda situacdo em que um adulto se utiliza de uma crianga ou
adolescente para seu prazer sexual, onde o agressor esteja em estagio de desenvolvimento
psicossexual mais adiantado que a crianca ou adolescente (a diferenca de cinco anos ja é
considerada abuso).

O abuso sexual pode ocorrer através de relacdes homossexuais e heterossexuais, com
ou sem contato fisico, com ou sem uso de forca fisica ou inducdo da vontade da vitima. Os
abusos sexuais mais comuns sdo: o incesto (unido de parentes proximos consangliineos); a
pedofilia e pederastia (relagcdes sexuais de adulto com criangas); voyeurismo ( observagao
total ou parcial de uma crianga/adolescente nu por um adulto); exibicionismo (exposi¢cdo
intencional a uma crianca de um corpo nu de um adulto ou parte dele); participacdo passiva da
crianca no ato sexual dos pais (em ambientes familiar onde ndo tem privacidade)
(CARNEIRO, 2007; DREZETT, 2000; BEZERRA, 2006).

3.3 TIPOS DE ABUSO

O abuso intra-familiar ocorre dentro da familia, que é definida pelas relacbes de
afinidade entre seus membros, formado pela convivéncia e afeto reciprocos. Onde 0s
agressores sdo 0s pais bioldgicos, pais adotivos, padrastos, avos, tios, irmdos, entre outros
(MORAES, 2005). O abuso extra-familiar classifica todas as situagdes que envolvem pessoas
fora da familia como: vizinho, amigo do pai, amigo da familia, professores, cuidadores,
conselheiros, assistentes sociais, policiais, mde do amigo, estranhos, padre, pastor, e outros
(AZEVEDO, 1998).

No abuso intra-familiar geralmente a vitima é mais jovem do que no extra familiar

dura mais tempo, enquanto a grande maioria dos abusos extra familiares ocorre s6 uma vez.
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Os abusos intra familiar se estende por mais de um ano. Ao passo que o abusador extra-
familiar negocia com dinheiro ou com presentes a ndo denuncia da violéncia, o abusador
intra-familiar usa seu poder frente a vitima, instruindo-a a ndo contar a ninguém, usando

ameacas para conseguir o siléncio (BRAUM, 2002).

Existem duas grandes categorias de abuso: contato sexual e interacdo sexual. Contato
sexual envolve qualquer tipo de contato fisico que objetiva o despertamento do desejo sexual
(fisicos ou psicoldgicos) na vitima ou naquele que comete o abuso. Podendo ocorrer contato
fisico em niveis muito severos, relacdes sexuais forcados ou ndo, sexo anal ou oral (24% das
vitimas); em nivel severo, encontra-se a estimulacdo forcada ou ndo da vagina (incluindo
penetracdo), caricias nos seios ou qualquer forma de simulacdo de uma relacdo (40%); em
niveis menos severos, encontra-se beijos sensuais forgados ou ndo, toque nos seios, nadegas,
coxas, ou genitais por cima de roupa (36%) (ALLENDER, 1999).

IteracBes sexuais sdo mais dificeis de serem reconhecidas pelo fato de ndo envolver
contato fisico e, por tanto, ndo parece tdo severa. Em muitos casos ela é representada por uma
stbita abordagem sexual que deixa a vitima pensando se o fato realmente ocorreu ou se é
produto de sua imaginacdo. Interacbes podem ser qualificadas como visuais verbais ou
psicolégicas (ALLENDER, 1999).

Visual envolve interacfes que a crianca é forcada ou convidada assistir senas ou
imagens que despertam desejos sexuais ou quando sdo observadas nuas pelo agressor, de
forma que excite um adulto. InteracGes sexuais verbais podem ser igualmente destrutivas,
palavras abusivas relacionadas ao sexo causam o mesmo dano de contato sexual abusivo. E
psicoldgico: violagdo de limite fisico e sexual; interesse exacerbado em menstruagéo, roupas,
maturidade sexual, violacdo de limites sexuais ou de relacionamentos: interesse em atividade
sexual da crianca, uso de criancas como substituto de cénjuge (na forma de confidentes,

companhia intima, protetor ou conselheiro (ALLENDER, 1999).

3.4 DINAMICA DO ABUSO
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Segundo alguns autores ha um processo comum no abuso, independente de ser intra-
familiar ou extra-familiar geralmente os agressores tem uma estratégia clara para envolver
suas vitimas.

Atraveés da relacdo de confianga de seu poder como responséavel o agressor conquista a
crianca ou adolescente com jogos e brincadeiras, com uma demonstracdo de afeto e carinho
que a principio é recebida pela vitima com satisfacdo, pois ela se sente privilegiada pela
atencdo do responsavel. O agressor compromete a crianca, € faz com que a mesma participe
do comportamento sexual geralmente de forma voluntéria, apresentando a atividade como se
fosse uma brincadeira. A abordagem que se torna cada vez mais freqliente e abusiva leva a
crianca a um estado de confusdo, sentimento de inseguranca ddvida, ambivaléncia. O
abusador ao perceber que a crianga comeca a entender sua atitude como abuso, ele transfere
toda a culpa para a vitima, por ter aceitado seus carinhos fazendo-a sentir-se envergonhada,
diminuindo seu amor proprio, fazendo a acreditar que ninguém vai dar importancia aos seus
relatos. Passa entdo a exigir o sigilo através da ameaca a ela propria ou a pessoas que ela ama.
Assim sendo a crianga com sua alta estima reduzida e amor proprio diminuido se cala muitas
vezes para toda a vida (PFEIFFER, et. al. 2005: CARNEIRO, 2007).

O abuso sexual segundo Allender (1999), segue uma sequéncia de estagios: estagio | —

desenvolvimento da intimidade e descricdo; estagio Il — contato fisico aparentemente
apropriado; estagio Il — o abuso; estagio IV — manutencdo do abuso e da descricdo através de
ameacas e privilégios.
No estagio I, o agressor conguista a confianca e a intimidade da crianca e do adolescente
fazendo-a se sentir especialmente amada, e sem nenhuma malicia a vitima anseia pelo toque
maternal e paternal (segurar nas maos, massagear as costas cocar a cabeca). No estagio Il, o
contato fisico aparentemente apropriado passa a ter caracteristicas sensuais, assim o adulto
segue seduzindo a crianga sem que ela perceba, o relacionamento que até entdo para a vitima
era inofensivo passa ter carater de confusdo. No estagio 11, ocorre o abuso, a vitima se sente
traida pelo abusador e ao mesmo tempo sente raiva de si mesma por ter permitido que seu
corpo respondesse aos estimulos do agressor, numa mistura de culpa e confusdo, pois a
bivaléncia do abuso faz com que a vitima sinta terror e desejo ao mesmo tempo fazendo-a se
sentir profundamente enfraquecido, louco e envergonhado. No estagio IV, ocorre a
manutengdo do abuso e descricdo através de ameagas e privilégios (barganha)
(ALLENDER,1999).
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3.5 IDENTIFICANDO POSSIVEL ABUSO

Segundo a cartilha do sobre violéncia sexual do Ministério da Educagdo (2006) séo
indicio de abuso os seguintes sintomas:

Interesse excessivo de natureza sexual; desvia excessiva a tudo que esteja relacionado
a sexo, contato fisico ou 6rgdos genitais; masturbagdo excessiva; promiscuidade; insdnia ou
pesadelos; depresséo ou isolamento; sensacdo de estar sujo ou contaminado; medo de que haja
algo de mal com os seus genitais; alteracdes fisicas nos genitais, DST ou gravidez; dificuldade
de andar; diminuicdo do rendimento escolar; negar-se a ir a escola; rebeldia e delinquéncia;
ansiedade e agressividade excessiva; comportamento suicida; terror e medo de algumas
pessoas ou alguns lugares; respostas ildgicas sobre marcas ou ferimentos nos genitais ou em
outras partes do corpo; medo do contato fisico ou exame fisico; mudancas subitas no
comportamento e fugas de casa; comportamentos regressivos (ex.: urinar na cama); perda de
apetite ou problemas para comer ou engolir; alteracdes subitas de humor; segredo; ter

dinheiro/ presentes com origem desconhecida.

3.6 CONSEQUENCIAS DO ABUSO SEXUAL

Alguns fatores contribuem para definir o nivel de consequéncias do abuso como: a
idade da vitima no inicio do abuso; a duracdo; a frequéncia; o grau de violéncia; a diferenca
de idade e proximidade afetiva entre a vitima e o agressor; o grau de segredo e ou ameagca;
auséncia da figura parental protetora, recebimento de recompensa e a negacéo do abusador de
qgue o abuso aconteceu (FURNISS, 1993; GABEL, 1997; MATTOS, 2002). A idade e a
maturidade fisioldgica e psicologica da vitima determinam consequéncias variaveis. As
seqlielas que as criancas pré-puberes apresentam dificultam sua evolucdo psico-afetiva e
sexual, atrapalhando as identificagbes que possam ser construidas e impedem que a
adolescéncia seja um periodo de re-questionamento construtivo (GABEL, 1997).

Os possiveis efeitos do abuso sexual em curto prazo na infancia sdo manifestados de
imediato ou até nos dois primeiros anos, de 60 a 80% das vitimas apresentam algum disturbio
ou alteracdo organica, psicologica, ou social. Sendo as alteragdes organicas mais frequentes:
disturbios do sono; mudanca de habitos alimentares; gravidez; DST; dores pélvicas. Os

efeitos psicoldgicos mais frequentes sdo: medo; culpa ou vergonha; perda da auto-estima;
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atitude pessimista ou desumana; comportamento impulsivo e autodestrutivo; sintomas de
nervosismo; tais como roer as unhas; conduta anti-social; problemas de ajustamento sexual
(homossexualidade; preocupacdo com assuntos sexuais; masturbacdo excessiva;
promiscuidade; abuso sexual de criangas menores; entre outros). Os efeitos sociais mais
frequentes séo: dificuldade escolar; discussdes familiares constantes; problemas interpessoais
(pavor em relacdo a contato com adultos; busca crescente de afei¢cdo por parte dos adultos;
interacdes dependentes e hostis com mulheres mais velhas; choque decorrente a reacdo dos
pais a descoberta do abuso; entre outros), fuga; delinqiiéncia; prostituicdo (FERREIRA, 2008;
CARNEIRO, 2007).

Os possiveis efeitos em longo prazo sdo fobia, panico, personalidade anti-social;
depressdo com idéia de suicidio, tentativa ou suicidio levado a cabo; isolamento; sentimento
de estigmatizacdo; ansiedade, tensdo, dificuldade alimentares; problemas de ajustamento
sexual (homossexualidade; aversdo a atividades sexuais; vaginismo; impoténcia; relagoes
sexuais insatisfatorias; distrbios sexuais, incluindo frigidez, participacdo em relacdes
incestuosas, abuso sexual de criancas; entre outros), problemas interpessoais (conflito ou
medo do marido; conflito com pais ou padrastos; isolamento social e dificuldade no
estabelecimento de relacBes humanas de carater intimo) e outros sintomas psicolégicos (baixa
auto-estima; depressdo cronica; neurose; identidade ndo integrada; desordens de carater;
psicose/esquizofrenia; entre outros); abuso de alcool e drogas; transtornos de conduta
(mentira, roubo, violéncia fisica ou sexual, atear fogo, invadir propriedades); conduta auto-
mutilatoria (corta-se, queimar-se, fincar-se, até tentativa de suicidio); sintomas dissociativos
(amnésia) ou conversivos (sintomas sugeridos a presenca de um problema médico na auséncia
de achados compativeis, como crises parecendo epilepsia); isolamento afetivo (parece
indiferente anestesiado frente aos eventos da vida); dificuldades de aprendizagem
(FERREIRA, 2008; CARNEIRO, 2007).

Segundo a revisdo bibliografica realizada por ASSIS, et. al. (2004), de 47 artigos
publicados entre 1990 a 2000 as consequéncias do abuso sexual descrito na figura abaixo sao:
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Distribuicao da bibliografia nacional e internacional sobre as conseqiiéncias do abuso sexual de criangas e adolescentes,
segundo as conseqiiéncias do abuso, 1990-2000.

N=47

Desordens psiquiatricas
Desordens da sexualidade
Desordens psicoldgicas
Abuso de substancias
Desordens fisicas
Desordens comportamentais
Dificuldades cognitivas
Suicidio/Tentativa de suicidio
Dificuldades afetivas
Dificuldades interpessoais 8
Revitimizaczo [ NCIEN
Vitima tornar-se agressor n

Delingiiéncia

8
Dificuldades econémicas n

1

0

Baixo nivel de religiosidade

5 10 15 20 25 30 35(N)

Figura-1- Consequéncias do abuso sexual
Fonte: ASSIS, et. al. (2004)

3.6.1 Desordens psiquiatricas

“Dentre as desordens psiquiatricas, a depressdo se apresentou como a disfuncéo de
maior destaque (62,5 %). Esta é descrita como distarbio em que hd um humor abatido,
podendo haver perda de interesse ou prazer por quase todas as atividades da vida” (ASSIS, et.
al. 2004). Para Allender (1999), a depressdo como conseqiiéncia do abuso é descrita como
“desespero apreendido” e como um o6dio arrebatador e destrutivo em relacdo & alma, por se
sentir viva e depois ser desapontada. E ainda como o “egoismo abnegado” ou talvez “a
vinganca desinteressada”. E comum que uma pessoa deprimida sinta que o peso do mundo
estd sobre seus ombros e que ninguém é capaz ou até mesmo deseja ajuda-la em sua
dificuldade.

3.6.2 Estresse pos-traumatico (TEP)

O estresse pos-traumatico é outro transtorno relutantemente apontado como decorrente

do abuso sexual. Geralmente é uma conseqliéncia em curto prazo sendo um transtorno de
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ansiedade caracterizado pela revi vencia de um evento extremamente traumatico através de
sonhos, pensamentos indesejaveis decorrentes, medo intenso impoténcia, horror,
comportamento desorganizado, estado de alerta, dificuldade de dormir distanciamento efetivo,
excitabilidade aumentada e persistente (ASSIS, et. al. 2004; OLIVEIRA et. al 2006).

O TEP (Estresse pds-traumatico) ocorre com freqliéncia como uma forma de resposta
emocional das pessoas que vivenciaram um trauma, especialmente em criangas, pois o
mecanismo de enfretamento ou as defesas psicoldgicas naturais ainda ndo estdo totalmente
formadas para lidarem com as manifestagdes fisicas e emocionais do trauma. A conduta
escolar da crianca é afetada, pois o TEP diminui a capacidade de concentracdo e leva ao
isolamento podendo levar a episddios depressivos, panicos, fobias, transtornos obsessivos
compulsivos, ansiedade generalizada (GONCALVES, 2005, apud NASCIMENTO 2006).

O impacto do extremo estresse pode deixar uma marca indelével na estrutura e fungéo
do celebro de uma crianga, jd que esta fase de desenvolvimento mental coincide com o
periodo formativo critico, no qual o celebro estd sendo fisicamente esculpido pela
experiéncia. Assim sendo, um evento traumatico certamente alterara o desenvolvimento
neural desta crianca (TEICHER, 2002, apud NASCIMENTO, 2006). Em criangas que
sofreram repetidos e duradouros traumas de diversas ordens, 0s primeiros eventos traumaticos
criam reacOes de surpresa, enquanto os subsequentes criam um senso de antecipacdo e medo
(KNOPP, 1996). Diante dessa perspectiva, ha dados alarmantes: um estudo americano revelou
que criangas traumatizadas pelo abandono parental, abuso ou negligencia temem pela sua
integridade fisica e emocional e tem reacGes de estresse semelhantes as reacfes pos-
traumaticas de soldados veteranos da guerra do Vietna (BROHL, 1996 apud, ALBORNOZ
2004).

3.6.3 Desordens psicoldgicas

Segundo Assis et. al. (2004) “a estigmatizacdo, sentimento freqiientemente relatado
pelas vitimas do abuso sexual, parece exercer influéncia consideravel na visdo de si mesmo
uma vez que estas se véem condenadas e inferiores, em funcédo da violéncia sofrida”. A baixa
auto-estima se manifestada através da insatisfagio com o corpo, despreocupacdo com
aparéncia fisica, desinteresse amoroso e a falta de perspectiva com relacdo ao futuro

(casamento, ter filhos, encontrar alguém que os amem) (RODIRIGUES, et. al. 2006).
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Pessoas que sofreram abusos sexuais parecem estranhas aos seus proprios corpos,
estdo sempre se depreciando, possuem a auto- imagem alterada vendo-se como uma pessoa
fraca, estupida, ingénua, sem valor, maculada, suja e como uma prostituta barata. A pessoa
que se sente desvalorizada, culpada por todo ato de bondade recebida e que possuem a terrivel
validade de enxergar derrotas mesmo em vitorias € alguém de modo quase constante, lida com
0 passado de abuso ainda néo resolvida (ALLENDER, 1999).

3.6.4 Dificuldade afetiva

Sdo comuns vitimas de abusos serem indiferentes a si mesmo e aos outros, isoladas,
terem medos e dificuldades de confiar e estabelecer relag@es interpessoais (BORGES, 2007).

ALLENDER (1999 p.167) descreve a dificuldade de relacionamento interpessoal em
se conectar alguém como “Pote de ouro no final do arco-iris: um sonho bom, mas irreal”. Para
ele a pessoa que foi traida pelo abuso teme seus proprios desejos de se conectar com 0s outros
porque seus desejos tende a fazé-las a sair do isolamento e querer alguma coisa do outro, 0
que certamente a destruiria. A melhor saida é matar seus desejos e evitar todos 0s
“predadores” do mundo. O autor continua a argumentar sobre o bloqueio de se relacionar com
0s outros. Autocritica ajuda bastante: “se nao posso destruir aqueles que provavelmente me
machucardo, o Unico jeito de ndo me conectar a eles é odiar a mim mesmo. Se eu puder me
controlar o suficiente no momento em que meus desejos comecarem a aflorar, posso manter a

mim e os outros fora de meus limites”.

3.6.5 Abuso de substancia

Em um estudo realizado com o objetivo de identificar a relacdo entre o abuso de
substancias, com abuso fisico e sexual, observou-se uma relagao significativa entre abuso na
infancia e abuso de substancia. Em outro estudo, observou-se que as mulheres dependentes de
drogas, em tratamento psicossocial e psiquiatrico, que relataram abuso apresentaram
problemas mais sérios com alcool e drogas ilicitas, quando comparadas as mulheres

dependentes de drogas ndo abusadas. Assim, corroborando com o estudo acima, também foi
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identificado que historia de comportamento desviante e uso de substancia eram mais comuns
nas adolescentes (RODRIGUES. et.al. 2007).

3.6.6 Desordens fisicas

Histdrico de abuso sexual na infancia e na adolescéncia pode levar alguns sintomas
fisicos como: Ulceras, problemas intestinais, disturbios gastrintestinais funcionais que inclui a
sindrome do cdlon irritavel dispepsia, dor de cabeca crbnica, dor abdominal cronica,
lombalgia cronica (KERR-CORREA et. a 2000; RICHENHEIN et. al. 1999).

3.6.7 Dificuldades cognitivas

Os problemas cognitivos indicados na literatura se refere a dificuldades de um
desenvolvimento satisfatério na vida escolar, tendo em vista que muitas vezes, apds a
ocorréncia do abuso a crianca modifica sua performance escolar, podendo apresentar

problemas de aprendizagem, atraso, evaséo e fobia escolar (ASSIS, et. al. 2004).

3.6.8 Suicidio e tentativas de suicidio

As tentativas de suicidio sdo mais um sintoma de desespero interior do que o desejo
real de morrer na verdade a pessoa que quer se matar ndo quer realmente morrer, mas matar a
dor interior que a consome. Embora alguns suicidas procurem realmente a morte, € uma
tentativa desesperada de comunicar seu sofrimento, de protestar e tentar modificar algo em
suas vidas como quem deseja se libertar e se vingar do mal imposto a ele no passado pelo
abuso sexual (ALMEIDA, 1997).

3.6.9 Revitimizacao
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Frequentemente observa-se que a Vvitima de abuso sexual se envolve em
relacionamentos insatisfatorios, dolorosos nocivos inclusive com parceiros que as exploram
(AZEVEDO, 1989 apud RODRIGUES 2006).

Muita vitima se torna indiferente a sua dor decretando morte a dor do passado, ela é
incapaz de aprender o que a machuca; portanto, ela freqientemente se entrega a
novos episddios em que sempre acaba sendo a vitima. Existem pelo menos dois
fatores significativos, o primeiro, uma pessoa vazia e insegura é um alvo facil para
aqueles que estdo procurando ganho e prazer ilicitos. Muitas vitimam de abuso
atribuem o fato de terem se tornado vitima a sua confian¢a sega e inocente, além de
uma fraqueza que praticamente convida ao abuso. O segundo fator sdo homens e
mulheres que sofreram abuso normalmente iniciam relacionamentos com pessoas

que ndo sdo confiaveis, fiéis ou amorosas. (ALLENDER, 1999, p.150)

3.6.10 Problemas com a sexualidade e sexo

A psicanalise nos trouxe argumentos para aprimorar nossas observagdes e conceitos
em relacdo a sexualidade e a seducgdo. Nos primdrdios de seus estudos, Freud atestou o papel
predominante da sexualidade para o psiquismo. Ao pesquisar a etiologia das neuroses de seus
pacientes, concluiu que eles adoeciam em funcéo de dificuldades relativas a sexualidade. Ele
atribuiu inicialmente a psiconeurose a ocorréncia de traumas sexuais na infancia. Através da
técnica psicanalitica, Freud pesquisava as idéias inconscientes que podiam ser a causa das
psiconeuroses. Deparou-se entdo com uma consideravel quantidade de relatos nos quais suas
pacientes contavam ter sido molestada sexualmente por seus pais e atribuiu, inicialmente, a
esta suposta seducdo precoce a etiologia da doenca (FAIMAN, 2004).

De acordo com (ASSIS, et. al. 2004), os problemas da sexualidade séo caracterizados,
fundamentalmente, pelo comportamento de esquiva ou de exacerbagdo da sexualidade. Entre
eles estdo: hiper-sexualidade, exibicionismo, comportamentos masculinos em mulheres,
identidade sexual confusa, dificuldade na relagdo com o sexo oposto, masturbacéo excessiva,
aversdo a sexo, comportamento sexual precoce, homossexualidade, promiscuidade,
prostituicdo, preocupacdo inapropriada e distorcida com o sexo, insatisfacdo com a vida
sexual, auséncia/dificuldade de orgasmo e outras disfuncbes sexuais, como impoténcia e

frigidez.
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Dentre estes transtornos, a hiper-sexualidade, o exibicionismo e a insatisfagdo com a
vida sexual séo apontados em maior proporcao de trabalhos. A promiscuidade e a prostituicéo
sdo mencionadas como efeitos em longo prazo. Outra explicacdo para 0 comportamento
sexual insatisfatorio nas criancas abusadas e, possivelmente, no futuro adulto, ¢ a falta de
inibicdo dos impulsos sexuais, que podem ocasionar alguns dos problemas apresentados
anteriormente (ASSIS, et. al. 2004). Num estudo com dezesseis adolescentes sendo oito
vitimas de abuso sexual, sete entre as oito vitimas relataram ter perdidos totalmente o
interesse por sexo (RODRIGUES, et. al. 2006). Segundo Taquette (2004), adolescente

envolvida com prostituicdo tem em comum um histérico de violéncia sexual na infancia.

Segundo Allender (1999, p.198) ter dificuldades na area sexual é um sintoma quase
“esperado” de abuso sexual. O autor enfoca que algumas pessoas poderdo reintegrar corpo e
alma em um ser completo no ato sexual tendo o privilégio do prazer. Entretanto, “muitos
enfrentardo problemas pelo fato de sua alma encontra-se totalmente ausente durante o ato
fisico da intimidade sexual. Alma ausente ndo experimenta a relacdo diretamente; assim o

corpo assemelha a um zumbi”.

A cerca do desejo sexual de pessoas que foram vitimas de abuso sexual, Allender
(1999, p.199), ressalta “Falta de interesse ¢ freqiientemente a rebelido silenciosa da alma no
sentido de evitar as lembrancas escondidas e sensacdes vagas que estdo associadas ao contato

sexual e a excitagdo”.

Sob a compulsdo sexual Allender enfatiza:

O vicio em sexo é outro provavel sinal de abuso sexual. Ele apresenta alguns
elementos em comum com outros tipos de comportamento compulsivo. Todas as
compulsdes, sejam elas bizarras ou destrutivas, geram um contexto de busca de
alivio e vinganca. O alivio é o mais simples de entender. Alguém que se masturba
compulsivamente ou alguém que sé pensa em sexo obviamente experimenta grande
satisfacdo durante o ato sexual. Entretanto, o prazer de um orgasmo néo justifica
porque um voyeur ou um exibicionista arrisca sua carreira, familia e reputagdo por
um orgasmo que poderia ser obtido em situag¢fes intimamente mais seguras do que
naquele contexto. Algo mais esta por tras do simples desejo de encontrar alivio. O
vicio em sexo, a promiscuidade e a perversdao podem ser maneiras de ser mostrar
revolta. A revolta é o resultado do édio profundo contra outros ou contra si mesmo.
(ALLENDER 1999, p. 200).
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3.6.11 A vitima se torna o agressor

Outro efeito apontando que merece destaque € o fendmeno da vitima se torna o
agressor, principalmente se for o sexo masculino, freqiientemente vitimas repetem o ciclo da
vitimizacg&o, perpetuando o abuso sexual inter-geracional com seus proprios filhos, tal questdo
é relevante na medida em que reforga a idéia do oferecimento de atendimento adequado as
vitimas de abuso, a fim de atuar preventivamente (ASSIS, et. al. 2004; PFEIJFER et. al.
2005). Pais jovens e adolescentes sdo mais propensos a abusarem de seus filhos que os mais
velhos, e, se um dos pais sofreu abuso, o risco de repetirem em seus filhos é de vinte vezes
maiores (AZEVEDO, 1995; CUNHA 2000; REECE, 1990; MEADOW, 1989) apud PERES
2003.

3.6.12 Transtorno alimentar

A gravidade dos transtornos alimentares (bulimia, anorexia nervosa e alteracdo do
habito alimentar) foi relacionada & historia de abuso sexual, (GROOT et. al 1992; ASSIS, et.
al. 2004).

Os transtornos alimentares tém uma dinamica de alivio e revolta de outras
compulsdes. Para Allender (1999), a bulimia ¢ o “sintoma de escolha” de muitas mulheres. O
alivio é mantido tanto por manter o peso consistente com a visdo de beleza da mulher, como
pela gratificacdo instantdnea por comer em excesso. Uma estranha combinacdo de alivio e
revolta é encontrada no processo de expelir o alimento. Como quem remover algo que seja
nocivo ou indesejavel. A ambivaléncia da bulimia freglientemente espelha e esconde a

confusdo de cooperacéo e do despertamento que ocorrerdo durante o abuso do passado.

3.6.13 Delinquiéncia

Estudos comprovam que criancas e adolescentes que foram vitimas de abuso fisico e
sexual tem maior tendéncia a delinqtiéncia e transtornos de conduta e comportamento anti-

social, os disturbio de conduta tanto pode assumir um padréo igual ao dos pais tornando-se
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agressivos, como apresentar pouca habilidade social ou reacdo inadequada ao estresse
(BORDIN, 2000).

3.6.14 Baixo nivel de religiosidade

O abuso sexual na infancia ou na adolescéncia pode levar a vitima a ter baixo nivel de
religiosidade por se sentir traida por Deus ou por se sentir indigna ou ainda por associar Deus
a figura paterna, em quem devido o abuso perdeu-se a confianca principalmente se for intra
familiar (SANTOS, 2008).

3.6.15 Dificuldades econdmicas

Em uma escala pouco freqliente se encontra a seguinte consequiéncia do abuso sexual:
a dificuldades econdmicas. (ASSIS, et. al. 2004).

A experiéncia do abuso rompe o curso normal da vida da vitima que tende a buscar
consciente ou inconscientemente uma forma de conviver com 0s estragos mesmo que seja
esquecendo-se do evento, ficando indiferente, por ndo querer encarar a dor da realidade, pois
é demasiadamente complicada e quase insuportavel, entdo € melhor arrumar subsidios para
conviver com a dor sem percebé-la diretamente, na maioria das vezes essa realidade € tao
avassaladora s0 ira revelar na idade adulta com as consequiéncias citadas anteriormente.

Segundo White, (2004) em o Eros redimido as vitimas do abuso sexual, tende a relatar
a sena do abuso como se estivesse vendo de longe se compadecendo da vitima. “subir no
telhado e vi uma menininha sendo molestada e tive pena dela.”

A consequéncia do abuso seja a curto e longo prazo é provado que sao inevitaveis por
tanto se faz necessario que nossa lei seja mais severa para impedir que nossas criancas e
adolescentes continuem sendo molestadas e impedir que o agressor fique impune e assegurar
um tratamento adequando para & vitima do abuso sexual e também para o agressor que em

muitos casos foi também vitima em sua infancia e por conseqiiéncia se tornou um abusador.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa envolve entrevista com 10 adultos da comunidade, os quais séo da faixa-
etaria 22 a 45 anos, 08 séo femininos e 02 masculinos. O estado civil dos entrevistados é: 01
solteiro, 07 € casado; 02 sdo separados ou divorciados, quanto ao grau de escolaridade, 06
possuia 0 ensino médio e 04 o ensino superior, a religido 08 sdo evangélicos e 02 sdo

catdlicos.

Foram entrevistados também 0 9 adultos do Instituto 0 7 sendo do sexo feminino e 02
do masculino, a faixa etaria dos entrevistados é 21 a 49 e o estado civil dos mesmo é: 03
solteiros, 0 3 sdo casados; 03 sdo separados ou divorciados, quanto ao grau de escolaridade,
01 possuia o0 ensino fundamental, 05 o ensino médio e 03 possui 0 ensino superior, a religido
06 pertence a religido evangélica, 0 2 pertencem a religido catdlica e 0 1 pertence a religido

espirita.

O total de entrevistados é de 19(dezenove) participantes, os quais utilizaram nomes
ficticios.

Em relacdo a formacéo sexual, todos os entrevistados do instituto disseram ndo ter
recebido orientacdo sexual, e apenas 01 dos entrevistados da comunidade relatou ter recebido
orientacdes sexuais na infancia, inclusive sobre abuso sexual. Os demais ndo receberam

informac@es. O depoimento abaixo sintetiza esta informacao.

A minha mée me orientava bastante, desde os trés anos de idade, ela falava das
partes intimas, se alguém meche se falar pra ela e mesmo assim foi dificil contar
quando ocorreu 0 abuso aos oito anos de idade, pois ele me chantageou (Sofia, 22
anos)

4.1 CARACTERIZACAO DO ABUSO SEXUAL E DO ABUSADOR

Os entrevistados descreveram os tipos de abusos sofridos, os quais foram analisados
conforme as categorias Allender (1999): contato sexual (muito severo; severo; menos Severo)

e interacdo sexual (verbais; visuais; psicoldgicas).
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Quadro 1 — Relagdo de participantes, idade atual, idade que sofreu o abuso, abusadores e

NOME IDA ABUSADORES TIPOS DE ABUSO
FICTICIO DE
Pai Avd | Irmd | Prim | Tio Vizi | Ami | Polic | Mae | Patrdo | Pros tia
0 0 nho go ial titut
Fam a
ilia
Marlene 21 Aos Contato sexual muito
3 Severo
ano
Sophia 22 Aos Contato sexual menos
8 Severo
anos
Valentina 24 10 Aos 14 Contato sexual menos
anos Anos severo e interacdo
psicolégico
Valéria 25 Ao 5 11 9 Contato sexual menos
anos anos anos SEVEro e severo, int.
psicolégica
Sara 26 lao Contato sexual severo
12
Carla 30 12 Contato sexual menos
aos Severo
13
Paula 31 Ao 6 05 Contato sexual severo,
anos ao int. psicolégica
15
Maria 31 Aos Aos Aos 16 Contato sexual severo,
12 13 Anos Menos Severo e muito
anos | anos Severo
Elisangela 32 8 aos Contato sexual severo
9
anos
Cristina 32 Aos Contato sexual severo
13
Anos
Paloma 35 07 Contato sexual severo
ao
08
Renata 36 Aos 9 Contato sexual severo e
11 anos interacdo sex. visual
anos
Laura 37 Aos A0 Aos 05 Ao 10 2 Contato sexual
5 17 15 ao anos severo,int. sex. psic.
anos anos 17 Verbal e visual
Alberto 40 Aos Contato sexual muito
4 severo interagéo sex.
Anos visual
Penélope 42 Ao Contato sexual muito
18 Severo
anos
Rafael 43 Aos Ao Conto sexual muito
6 13 Severo
Anos Anos
Clayton 45 Anos Contato sexual muito
4 Severo
anos
Luiz 45 Aos Contato sexual muito
6 Severo
anos
Rachel 49 Aos Contato sexual muito
3 Severo
anos

tipos de abuso sofrido

Fonte: O autor

Legenda: |:| Comunidade I:I Instituto de Sadde Mental
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O quadro 1 consta todos os participantes da pesquisa, sendo: 10 (100%) da
Comunidade (em amarelo) e 09 (100%) do Instituto Satide Mental (em azul) esté disposto por
ordem da idade atual de cada participantes, para os quais foram utilizados nomes ficticios.

Dos 10 entrevistados da comunidade, de acordo com o quadro 1, 08 eram do sexo
feminino e 02 do masculino, a idade atual dos participantes variou entre 22 a 45 anos de
idade, a idade em que sofreram o abuso sexual foi entre 01 aos 17 anos, sendo que um relatou
que o abuso durou 12 anos (1 aos 12 anos de idade). Dos participantes, 04 relataram ter sido
abusado por tio, 03 pelo avo, 04 pela mae, 02 pelo vizinho, 02 pelo patréo, 02 por amigos da
familia, 01 pelo pai, 02 pelo primo, 01 pela tia e O1 por prostituta. As maiorias dos
entrevistados sofreram abuso por 02 ou mais abusador: 03 apenas um abusador, 04 por dois
abusadores, 02 por trés abusadores e 01 por cinco abusadores diferentes (avo, tio, mae tia e
primo). Dos 10 participantes da comunidade, 03 sofreram somente um tipo de abuso, sendo
que os outros 07 relataram ter dois ou mais tipos de abusos por abusador diferente.

Dos 09 entrevistados do Instituto, de acordo com o quadro 1, 07 eram do sexo
feminino e 02 do masculino, a idade atual dos participantes variou entre 21 a 49 anos de
idade, a idade em que sofreram o abuso sexual foi entre 3 aos 18 anos, sendo que 03 relataram
que o abuso durou 1 ano (8 a9 anos, 7 a 8 anos e 12 a 13 anos de idade). Dos participantes,
02 relataram ter sido abusado por tio, 02 pelo pai, 02 por amigos da familia, 01 pelo irmao, 01
pelo vizinho e 01 por policial. Todos os entrevistados do instituto sofreram abuso sexual por
apenas um abusador, sendo que 08 sofreram apenas um tipo de abuso e 01 relatou ter sofrido

dois tipos de abuso.

Verifica-se, através do quadro 1, que o sexo, a idade atual e a idade em que sofreram o
abuso néo teve uma diferenca significativa entre os dois grupos pesquisados. A consequiéncia
desses abusos depende segundo Stuart (2005) quanto ao nivel de confianca que o agredido
tinha com o agressor. A maioria dos entrevistados que sofreram abuso sexual eram do sexo
feminino. Através da soma dos relatos dos 19 entrevistados verifica-se que houve um total de
31 agressores, sendo 25 do sexo masculino e 06 do feminino. Dentre os abusados da
comunidade os principais abusadores eram tios e av0s, mée, ja no instituto, os principais

agressores eram: pai, tio e amigos da familia.

O quadro 2, especifica a quantidade de cada tipo de abuso ocorrido nas vitimas da
Comunidade e do Instituto de Saude Mental. Enfatizando que uma vitima pode ter sofrido

mais de um tipo de abuso por abusadores diferentes. Assim 0s itens ndo séo excludentes.
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Quadro 2 — tipos de abuso sofrido

CATEGORIAS \ QUANTIDADES
Contato Sexual
Comunidade Instituto
Muito severo 04 05
Severo 07 03
Menos severo 04 01

Interacdo Sexual

Comunidade Instituto
Verbal 01 00
Visual 03 01
Psicoldgica 04 00

Fonte: O autor

De acordo com o quadro 2, dos participantes da comunidade, 04 sofreram contato

sexual muito severo, 07 severo e 04 menos severo; 01 sofreu interacdo sexual verbal, 03

visual e 04 psicoldgica.

Dos entrevistados do instituto de salide mental, 05 sofreram contato sexual muito

severo, 03 severo, 01 menos severo e apenas 01 interagdo sexual visual.

Como se pode verificar a incidéncia do abuso sexual por contato sexual muito severo

foi maior nos entrevistados do instituto, ja o contato sexual severo, menos severo; interacao

sexual verbal, visual e psicoldgica apresentou maior frequéncia nos relatos dos participantes

da comunidade.

No quadro 2, 09 participantes da pesquisa relataram ter sofrido Abuso Sexual Muito

Severo, que de acordo com Allender (1999) é relacdo genital (forcada ou ndo); sexo anal, ou

oral (forcada ou ndo). Sendo: 04 da comunidade e 05 do Instituto de Saide Mental. Como

pode-se observar através do depoimento abaixo:

Eu tinha seis anos de idade e um menino bem mais velho que eu, me obrigou a fazer
sexo oral nele, fiquei indignado por ele ter me forcado. E Quando eu tinha treze anos
de idade uma prostituta que tinha trinta e oito/quarenta anos ela me deu uma aula de
sexo, caricias penetracdo sexo oral. (Rafael, 43 anos).
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Sofreram abuso severo; um total de 10 participantes, sendo 07 da comunidade e 03 do
Instituto de Saude Mental. Segundo Allender (1999), contato sexual severo é o contato com a
genitalia descoberta, incluindo toque manual ou penetracdo (forcada ou ndo); contato com 0s
seios descobertos (forcado ou nao), simulacdo de relacdo sexual; O depoimento abaixo

sintetiza estas informacoes.

Ndo me lembro quando comegou os abusos sexuais. Desde que me entendo por
gente eu via meu pai se masturbando dentro de casa, num certo tempo eu me lembro
de estar dormindo a tarde e acordar com ele se masturbando, e na hora de goza ele
gozava em cima de mim, podia ser na perna, na barriga, na xoxota, no bumbum ou
em qualquer parte. Dormiamos na mesma cama desde bebe, ele dormia no meio,
minha mée atrés e eu na frente, porque ai de noite ele comecava a esfregar o pinto
dele em mim, esfregava, esfregava, ate gozar, ele passava a noite toda, acontecia de
fazer duas vezes, trés ou ate mais durante a noite, e ai eu ia estudar toda suja,
grudenta, eu colocava outra saia que pegava no caixote e ia, mas com tanto sono, tao
farta de ndo conseguir dormi, que ja aconteceu de desmaia duas vezes na escola. A
professora ate desconfiava, mas nunca tomou providencia, isso durou até os doze
anos de idade (Sara 26 anos).

O contato sexual menos severo foi relatado por 05 (cinco) participante da pesquisa,
sendo 04 da comunidade e 01 do Instituto de Saude Mental relataram ter sofrido abuso sexual
menos severo, que segundo Allender (1999) sdo beijos com conotacdo sexual, toques nas
nadegas, coxas, pernas, ou genitais e seios cobertos. Os depoimentos abaixo sintetizam estas

informacdes.

Eu tava fazendo uma faxina na casa de um senhor, quando tava arrumando o quarto
ele fechou a porta e me agarrou comegou a beijar meu pescoco, passar a mao em
mim, tentou tirar as minhas roupas, mas ndo conseguiu. (Valentina, 24 anos).

Sofri outro abuso além do meu avd, pelo meu tio. Quando crianca vivia no colo dele,
ele brincava comigo, nossa era o tio que mais gostava. Quando tinha mais ou menos
uns 11 anos, ele ia muito a casa da minha irma que mora em fazenda, e eu ia sempre
passar as férias 14 também.Um dia estava dormindo em uma cama de casal sozinha e
ele no colchdo na sala, e ele veio deitar na mesma cama que eu, cOmegou a passar a
mao em mim, nas minhas pernas, indo em direcdo a minha vagina, e meu cora¢do
disparou, fiquei assustada e levantei da cama correndo e fiz barulho pra chamar
atencdo, ate que minha irma acordou e ele voltou pro colchdo. Ele tentou isso umas
trés vezes, gracas a Deus sempre consegui fugir. (Valeria, 25 anos).

Quanto a interacdo sexual verbal somente 1 (um) participante da comunidade relatou
ter sofrido. Segundo Allender (1999) ¢ a solicitacédo direta de atividade sexual, seducéo (sutil),
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solicitacdo ou alusdo direta; descri¢do de praticas sexual; uso continuo de linguagem sexual

ou de termos sexuais direcionados a pessoas.

Quando eu tinha uns dez pra onze anos minha tia, querendo me orientar sobre
menstruacdo, acabou me traumatizando ao falar sobre sexo e gravidez de forma
promiscua, comecou a falar sobre sexo com animais e a contar historiam surreais
acerca de sexo. (Laura, 37 anos).

A interacdo sexual visual foi citada por: 04 participante da pesquisa, sendo 3 (trés) da
comunidade e 1(um) do Instituto de Saude Mental. Segundo Allender (1999) é a exposic¢ao ou
uso de pornografia; exposicdo a relacbes sexuais, 6rgdos sexuais e/ou material sexualmente
provocativo (sutids, camisolas, cuecas e outras roupas intimas); olhar de maneira inadequada
para partes do corpo (coberto ou ndo) ou pecas de roupas com propdésito de excitacdao sexual.

Os depoimentos abaixo sintetizam estas informagdes.

Aos quatro anos de idade vi os empregados da fazenda do meu pai fazendo sexo, e
quando cheguei em casa bebi veneno de mosca e fui parar no hospital. (Alberto 40
anos).

Quando eu tinha nove anos um vizinho nos mostrava revista porné e também
mostrava seus 6rgdos sexuais se depilava e se masturbava na nossa frente. (Renata,
36 anos).

Somente 04 participante da comunidade relatou ter sofrido interacdo Psicoldgica que
segundo Allender (1999) violacdo de limites fisicos e sexuais; interesse exacerbado em
menstruacdo, roupas, maturidade sexual; uso continua de medicamentos introduzidos pelo
reto. Violacdo de limites sexuais ou de relacionamento: interesse excessivo em atividade
sexual de crianga, uso de crianga como substituto de cénjuges (na forma de confidente,

companhia intima, protetor ou conselheiro). O depoimento abaixo sintetiza estas informacdes.

Pra minha méde tudo era pecado, nada podia toda informagdo que pediamos era
interpretada como afronta o que levava a punicéo. Ela se referia aos homens como se
eles fossem um bicho papéo e ao sexo como se fosse a cosa mais impura do mundo
essa opressdo psicolégica mim deixou ainda mais impotente e confusa diante dos
abusos sofridos pelo meu av6 (Laura, 37 anos).
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4.2 PREVALENCIA DO ABUSO SEXUAL

Em relacdo a ter contado sobre o abuso sexual enquanto criancas, somente 01 contou,
03 tentaram contar, mas foram reprimidos pelos pais ou tiveram medo de suas reagdes e se
calaram até a vida adulta. O restante s6 conseguiu falar pela primeira vez a cerca do abuso
sexual ocorrido na infancia, ao procurar ajuda psiquiatrica e psicéloga, por causas das
conseqiiéncias na vida adulta, e s6 assim associadas com o abuso sexual. Outros nem sequer
conseguia fazer essa co-relacdo entre seus problemas e o abuso sexual ocorrido na infancia ou
na adolescéncia. O que confirma o estudo de Salvagni (2005), no que refere a real prevaléncia
do abuso sexual infantil, visto que a maioria s6 revela na vida adulta através das

conseqiiéncias. Os depoimentos abaixo confirmam essa informacao:

Aos seis anos de idade fui violentado por um advogado vizinho nosso a principio
quis compartilhar com meu pai, mas ele era omisso violento ndo tive coragem por
ndo ver nele um amigo, esse advogado me molestou durante anos se tornando um
vicio, aos doze anos comecei a usar drogas e me prostituir como travestir (Luis, 45
anos).

Vim falar sobre isso pela primeira vez na vida adulta, de tdo constrangedor, ele
denigre a sua imagem diante de si mesma, e me roubou o direito de filha, o direito
de ser suprida emocionalmente, deixou distirbio na minha vida sexual, tirou o que
eu tinha de mais santo e de mais sagrado, tive que tomar remédios antidepressivos,
fazer terapia e sO assim associar 0s meus problemas ao abuso sexual. (Renata, 36
anos).

4.3 CONSEQUENCIAS NA VIDA ADULTA

Em relacdo as conseqiiéncias, alguns participantes da comunidade ao serem
guestionados sobre o abuso e se eles conseguiam listar alguma conseqliéncia, 04 referiram
ndo ter conseqiiéncia alguma, portanto nunca ter feito nenhum tratamento em decorréncia do
abuso, 06 admitiram algumas conseqiienciais decorrentes do abuso e gque comecgaram O
tratamento, no entanto somente 01 perseguiu o0 tratamento. Os do Instituto estdo em
tratamento e a maioria sé relacionou os seus problemas ao abuso no decorrer da psicoterapia.

Dos que relataram néo ter nenhuma conseqiiéncia, ao final da entrevista pode notar que néo
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era real suas afirmacédo, pois manifestaram varias consequéncias em decorréncia do abuso,
mas estavam indiferentes a elas e nem mesmos tinha nog¢éo que adivinha do abuso sofrido na

infancia e ou na adolescéncia. O que pode ser confirmado no depoimento a seguir:

Eu falei no inicio que ndo teve nenhuma implicacdo, mais entre aspas, porque na
questdo sexual agente acaba vivendo um ciclo vicioso, agente ndo quer mais parar...
Eu sou viciado em sexo, em orgias, sou casado e sempre tive relacionamentos fora
do casamento, tenho dupla personalidade, pra minha familia sou um marido
perfeito, um pai amoroso, na igreja um Pastor exemplar, & fora eu sou compulsivo
sexual. Tenho dois mundos (Rafael, 43 anos).

As conseqiiéncias para a vida adulta foram investigadas de duas formas: por meio da
entrevista e andlise de prontuarios do Instituto de Saude Mental. A categorizacdo das
conseqiiéncias foi baseada no estudo de Assis, et. al. (2004); Ferreira (2008); Carneiro (2007)

e na analise dos prontudrios. Assim, obteve-se o resultado descrito abaixo:

As conseqliéncias psicoldgica de maior prevaléncia sdo o sentimento de culpa, a
sensacdo de vazio, baixa alta estima, falta de respeito préprio, medo dos filhos serem
abusados e as de menor prevaléncias sdo desordem de carater, sentimento de superioridade,
sentimento destrutivo, sendo que nos participantes da comunidade apresentou uma maior
prevaléncia das conseqliéncias psicologicas que os participante do Instituto de Saude Mental.

O que pode se observado no quando abaixo.

O quadro 3, especifica a quantidade de consequéncias psicolégicas em porcentagem
comparativas entre os participantes da Comunidade e do Instituto de Saude Mental. As
conseqiiéncias do abuso sexual estdo mais ligadas ao envolvimento emocional e a relacdo de
confianca que a vitima tinha com o abusador, do que o tipo de abuso, pois o sofrimento
emocional de ter sido traida por alguém em que se confiava, quebra-se a capacidade de
confiar em outra pessoa. O que confirma Stuart (2005) quando o abusador era uma pessoa
conhecida em que se confiava o sofrimento emocional e os efeitos ao longo prazo séo
maiores. Independe se o abusador é ou ndo intra-familiar, o fator relevante para o

desenvolvimento dos maiores danos ¢ a relagéo de confianca.
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Quadro 3 —
10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE 09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO
CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS % CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS %

Alto punicdo 02 |20% Alto punicdo 03 | 33%
Baixa auto estima 09 |90% Baixa alto estima 09 | 100%
Caréncia afetiva 09 |90% Caréncia afetiva 07 | 78%
Conflito de identidade 04 | 40% Conflito de identidade 03 | 33%
Desordem de carater 01 |10% Desordem de carater 00 0%
Egoismo 01 [10% Egoismo 02 | 22%
Falta de respeito proprio 08 |80% Falta de respeito proprio 07 | 78%
Impaciéncia 03 | 30% Impaciéncia 03 | 33%
Insatisfagdo com tudo 02 | 20% Insatisfagdo com tudo 01 | 11%
Inseguranca 05 [50% Inseguranca 02 | 22%
Medo excessivo 05 [50% Medo excessivo 03 | 33%
Medo dos filhos ser abusado 07 [70% Medo dos filhos ser abusado 06 | 68%
Se cobra excessivamente 06 |60% Se cobra excessivamente 06 | 68%
Se responsabiliza por tudo 03 [ 30% Se responsabiliza por tudo 03 | 33%
Sensacéo de vazio 07 | 70% Sensacéo de vazio 07 | 78%
Sentimento de culpa 09 | 90% Sentimento de culpa 07 | 78%
Sentimento de impoténcia 06 | 60% Sentimento de impoténcia 07 | 78%
Sentimento de incapacidade 03 | 30% Sentimento de incapacidade 07 | 78%
Sentimento de inferioridade 04 | 40% Sentimento de inferioridade 08 | 88%
Sentimento de superioridade 01 |10% Sentimento de superioridade 01 | 11%
Sentimento destrutivo 01 |10% Sentimento destrutivo 01 | 11%
Timidez 02 | 20% Timidez 03 | 33%

Fonte: O autor.

De acordo com o quadro 3, as conseqléncias psicologicas mais frequentes
apresentadas pelos grupos pesquisados sdo praticamente as mesmas. Sendo elas: Baixa alta
estima, caréncia afetiva, falta de respeito proprio, se cobra excessivamente, sensacdo de vazio,
sentimento de culpa e impoténcia. Vale ressaltar que o0 grupo pertencente ao instituto
apresentou indice significativo de sentimento de incapacidade, inferioridade e medo dos filhos

serem abusados.

Tenho baixa auto estima, ndo sirvo par nada, se servir par
alguma coisa s6 ser par satisfazer outra pessoa (Maria,

31anos).
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Sou extremamente carente, contudo ndo consigo receber
afeto de ninguém , nem do meu esposo nem dos meus filhos

(Laura, 37 anos).

Sinto-me vazia ( falta, falta, falta) o tempo todo ndo consigo

localizar a origem desse buraco ( Elisangela, 32 anos).

Eu ndo me aceito na condicdo de errar. Sou muito exigente
comigo mesmo, me cobro muito. Eu me cobro tanto que

ndo dou conta (Sofhia, 22 anos).

O sentimento de culpa ndo € pelo fato de ter sido abusada, mas por ter confiando em
alguém, por ter se entregado a situacao e ter sido traida o que leva aos bloqueios em varias

areas da vida. O que pode ser confirmado nos depoimento a seguir.

Sinto-me como se estivesse gqueimando no inferno, me- sinto culpada, culpada por
tudo, por ndo conseguir me resolver, parece que morrer é mais facil do que quebrar
esse bloqueio, esse blogueio de ser eu mesma, eu tenho medo de ser feliz, pois toda
vez que fui eu mesma, fui severamente punida, quando acreditei no meu avd,e
depois no meu tio. Quero mais ndo dou conta, ndo consigo, me abrir pra vida, e
mais forte que eu esse bloqueio (Laura, 37 anos).

Esse sentimento de culpa interfere na minha vida inteira, dificuldade de ser mae, de
ser esposa, eu tenho dificuldade é de me entregar, pois se me entregar vou ser
severamente punida, eu vou pagar um preco muito alto se receber um pouquinho
que seja, é preferivel ndo me entregar, nao abri espago pra nada, (Renata, 36 anos).

Pego a faca fago algum corte na méo, sinto-me aliviada. O sangue ruim precisa sair
entrar em contato a sexualidade o pecado, a podriddo. Maltratar-me traz alivio das
minhas culpas (Paloma, 35 anos).

O abuso sexual na infancia ou na adolescéncia pode levar as mulheres, quando se
tornam maées, a ndo confiarem em ninguém para cuidar de seus filhos por medo que eles
venham ser abusados também, levando-as a ndo confiarem nem mesmo em Sseus proprios
esposos, assim sendo essas maes se tornam super protetora o que pode causar dano emocional

a essas criangas.
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Como mée, tenho muito medo de acontecer alguma coisa com meu filho. Eu sou um
tanto parandica, to sempre olhando, cheirando (genitalia), pra ver se tem algo
suspeito, as vezes nao confio nem no meu esposo. Quando ele nasceu eu tive psicose
puerperal queria esconde-lo de tudo e de todo mundo. (Sara 26 anos).

Hoje em dia pelo fato de ter acontecido comigo, eu tenho muito medo, que possa
acontecer com minha filha, quando eu vou pra igreja e ela fica com meu esposo,
quando chego, olho ela, mexo nela na genitalia, pergunto se aconteceu algo,
pergunto se o pai dela tocou nela. (Valentina 24 anos).

O quadro 4, especifica a quantidade de consequéncias psiquiatricas em porcentagem
comparativas entre os participantes da Comunidade e do Instituto de Saude Mental. Os
transtornos psiquiatricos ocorrem posteriores aos transtornos psicolégicos, dependendo da
dindmica do abuso (tempo que o abusador leva para conquistar emocionalmente fazendo-a
sentir-se especialmente amada e depois abusando), os sentimentos de culpa, de ambivaléncia
e o sentimento de responsabilidade pelo abuso, fazem com que a vitima desenvolva 0s
transtornos psicoldgicos a curto prazo, a médio desenvolvendo os transtornos psiquiatricos e a

longo prazo eles sdo agravados, o que é confirmado por Carneiro (2007).

De acordo com o quadro 4, as conseqiiéncias psiquiatricas mais frequentes relatadas
pelos dois grupos pesquisados, sdo : ansiedade, depressdo e transtorno de alta imagem. Como

se pode observar a seguir:

Sou muito ansiosa, agoniada, tudo é no meu tempo (Sara, 26 anos).

Quadro 4 - Consequéncias psiquiatricas

10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE 09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO
CONSEQUENCIAS PSIQUIATRICAS % CONSEQUENCIAS PSIQUIATRICAS %
Transtorno do pénico 04 | 40% | | Transtorno do panico 3 | 33%
Ansiedade 09 | 90% | |Ansiedade 09 |[100%
Depresséo 08 | 80% | | Depressdo 07 | 78%
Isolamento 02 | 20% | | Isolamento 04 | 44%
Dupla personalidade 01 | 10% /| |Dupla personalidade 00 | 00%
Esquizofrenia 00 | 00% | | Esquizofrenia 02 | 22%
Fobia social 01| 10% | |Fobia social 3 33%
TOC 02 | 20%| | TOC 00 | 00%
Psicose puerperal 01| 10% | |Psicose puerperal 00 | 00%
Transtorno bipolar 00 | 00% | | Transtorno bipolar 3 33%
Transtorno da alta imagem 7 70% | | Transtorno da alta imagem 4 44%

Fonte: O autor
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Depressdo. Ndo tenho motivo pra viver e nem acordar todos os dias (Cristina, 32
anos).

Transtorno de alta imagem. Estou com quarenta quilos e me vejo como se fosse uma
bola, como se estivesse super gorda (Paloma, 35 anos).

Os transtornos interpessoais oriundos do abuso sexual sdo desenvolvidos por varios
fatores entre eles estdo: 0 sentimento de culpa, sentimento de indignidade as pessoas amadas,
o sentimento de inferioridade, medo, etc. Segundo Sullivam (1953) apud Stuart (2001) “O
comportamento é baseado em dois impulsos: o impulso por satisfacdo (fome, sono, desejo
sexual e solidao) e o impulso por seguranca, quando o sistema desta pessoa se torna incapaz
de atender a necessidade de satisfacdo ou de seguranca, essa pessoa torna mentalmente
enferma”. O que ocorre no abuso sexual. Algumas vitimas se sentem tdo contaminadas pelo
abuso que se sente indignas das pessoas as quais ela ama e assim ela se isola de tudo e de todo

mundo.

Quadro 5 — Conseqiéncias interpessoais

10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE 09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO
CONSEQUENCIAS INTERPESSOAIS % CONSEQUENCIASINTERPESSOAIS %
Conflito com os pais 01 10% Conflito com os pais 03 33%
Conflito no trabalho 02 20% Conflito no trabalho 02 22%
Conflitos com esposo/esposa 03 30% Conflitos com esposo/esposa 03 33%
Conflitos com os filhos 01 10% Conflitos com os filhos 05 56%
Dificuldade de fazer amigos 03 30% Dificuldade de fazer amigos 03 33%
Dificul. de afeto com os filhos 05 50% Dificul. de afeto com os filhos 01 11%
Dificul. de relacionam. intimo 03 30% Dificul. de relacionam. intimo 03 33%
Medo do sexo oposto 06 60% Medo do sexo oposto 05 56%

Fonte: O autor

As conseqliéncias interpessoais mais freqlentes reladas pelos entrevistados da
comunidade foram dificuldade de afeto com os filhos e 0 medo do sexo oposto. Ja o grupo de

participantes do instituto apresentou um indice maior de consequéncias interpessoais ligado
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aos conflitos com os filhos e 0 medo do sexo oposto. Sendo comum aos dois grupos 0s
relatos relacionados ao medo do sexo oposto, apresentando uma frequéncia maior que 55%.

O que confirma o depoimento a seguir:

Tenho medo de chegar perto das mulheres e ser rejeitado. Prefiro a internet me sinto
incapaz de conquistar (Alberto, 40 anos).

A vitima passa a se sentir inferior e ou indigna das outras pessoas por ter sido

subjugada pelo agressor. O relato abaixo confirma essa informacao.

Sofrer abuso sexual faz vocé se sentir menor que as outras pessoas, faz vocé se
sentir suja, a margem da sociedade, entdo assim a principio um grande grupo eu sou
aquela que fica no canto, que sempre falo menos, que escuto mais, a medida que
sinto seguranca € que eu me solto mais, mas mesmo assim sempre me considero
menor. (Renata, 36 anos).

Quando eu tinha quinze anos estava namorando com meu primeiro namorado e o
amava loucamente. Eu trabalhava em uma padaria e 0 gerente da padaria acabou
querendo namorar comigo mesmo sabendo que eu tinha um namorado, insistiu
muito acabou indo 14 em casa induzindo a minha familia a achar que ele seria a
melhor coisa namorar com ele, ele ja foi com o pedido de namoro e de casamento
junto e bébado e eu falando ndo, ndo, ndo acabei sendo presa dentro de casa ndo
podia mais ver o namorado que eu amava. Nao acabei 0 namoro, na verdade eles
terminaram por mim. Ate que um dia eu tive que subir para pegar um maco de
cigarros e esse homem que jurava amor por mim mesmo nunca ter me beijado subiu
em seguida, ele me encosto na parede e fez sexo oral em mim depois desse momento
eu me senti suja e indigna pro namorado que eu amava e acabei me casando com
esse homem e fui infeliz por doze anos. (Maria, 31 anos).

Sempre tive muito medo de me expressar e interagir com outras pessoas.
(Elisangela, 32 anos).

Ainda em relacdo a mulheres que foram vitimas de abuso sexual na infancia e/ou na
adolescéncia e hoje adultas enquanto mées se sentem impotentes diante da necessidade
emocional de seus filhos, pois 0 abuso sexual bloqueia a sua capacidade de dar e receber
carinho, 0 que gera uma intensa angulstia e exaustdo emocional pelo imenso esforco para
tentar suprir essa necessidade vital de seus filhos. Algumas por ndo conseguir vencer essa

guerra se tornam indiferentes a si mesmas e os seus filhos, gerando intensos conflitos entre
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mae e filhos, outras se tornam até mesmo agressivas com seus filhos, pois transferem a
cobranca de si mesma para seus filhos. Independente de suas atitudes todas se sente
extremamente culpadas por ndo atingir o ideal de mée. Os depoimentos abaixo confirmam

essas informacoes.

Como mée eu tenho uma barreira eu e minha filhas, ndo sei como, e isso me faz
sofrer muito. As minhas filhas sdo muito carinhosas, sdo muito apegadas a mim, eu
sinto que as vezes eu distancio elas de mim, sei que to errada mais nédo decifro o que
acontece pra mim agir de tal maneira, ndo assim de ser grossa mais eu poderia dar
mais, mais as vezes ndo tenho forcas pra isso. N&o tenho. Tem alguma coisa como
se fosse uma barreira que me impede de fazer isso, de me dar mais, de ser mais
carinhosa. As vezes a gente coloca culpa no estresse do trabalho no dia a dia, mais
no fundo no fundo a gente sabe que néo é isso, as vezes ela vem me abragar e isso as
vezes chega a me encomendar (Paula. 31 anos, casada, trés filhas).

Ser mae para mim e padecer no paraiso, pois é a dadiva maior que ja recebi, no
entanto, me cobro e me puno o tempo todo, minha guerra dés que eles nascerdo a
dezenove anos a traz, foi consegui ser uma mée dedicada, amorosa, supridora, etc.
No entanto ninguém dar o que ndo tem. O abuso sexual desorganiza suas emogdes
suas capacidades de dar e receber carinho. E como sempre tive essa dificuldade,
tentei fazer o meu méaximo em relacdo aos meus filhos, mais sempre achei que o
meu Maximo foi muito pouco, e toda vez que eles erram eu me culpo severa mente,
pois se eles estdo errando foi porque eu ndo consegui ser mae de verdade (lagrimas),
nunca consegui supri-los emocionalmente, dar o carinho, o suprimento que eles
tanto necessitam. (Laura, 37 anos, casada, dois filhos).

N&o consigo lidar bem com meus filhos, ndo consigo dizer ndo, ndo consigo impor
limites. Acho que é sentimento de culpa. Temos muitos conflitos. (Rachel quarenta
e nove anos, divorciada trés filhos).

Como mde, as vezes sou muito agressiva, as vezes eu culpo ele por alguma coisa
que mudou na minha vida. (Sara, 26 anos, casada um filho).

Como mée sou rigida de mais as vezes bato de mais por qualquer besteira,
dependendo do meu humor as vezes to bem mais as vezes acordo com muito mal
humor. (Valentina, 24 anos).

O meu relacionamento com meu filho esta cada vez pior, tenho sentimento de culpa
e ambivaléncia e me revolto diante dessa impoténcia por ndo conseguir melhorar e
educar meu filho reconheco que sou muito chata. (Penélope, 42 anos, divorciada).
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O desenvolvimento saudavel da sexualidade da crianca ou do adolescente é
bruscamente interrompido pelo abuso sexual, que gera na idade adulta disturbios sexuais
dependendo de como o abuso sexual lhe foi apresentado, comprometendo a saude sexual da
vitima de varias formas, podendo levar a compulsdo sexual, a falta de desejo sexual, ao
homossexualismo, Relacédo insatisfatoria, Frigidez, Promiscuidade, Abuso sexual de criancas.

O quadro 6 e os depoimentos a baixo sintetiza esta informacao:

Quadro 6 — Conseqiiéncias sexuais

10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE 09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO
SEXUAL % SEXUAL %

Abuso sexual de criangas 00 0% Abuso sexual de criancas 02 22%
Compulsdo sexual 02 20% Compulsdo sexual 01 11%
Falta de desejo sexual 02 20% Falta de desejo sexual 02 22%
Frigidez 03 30% Frigidez 02 22%
Homossexualismo/travesti 01 10% Homossexualismol/travesti 00 0%
Promiscuidade 03 30% Promiscuidade 02 22%
Relacdo insatisfatdria 05 50% Relacdo insatisfatoria 05 56%
Prostituicdo 01 10% Prostituicdo 00 0%

Fonte: O autor

Isso me causou barreira, dentro do que deveria ser lindo, que é o ato sexual. Até
hoje se eu estou com uma pessoa e ela consegue me fazer deseja-la, naquele
momento 0 que eu quero e viver e me entregar, no entanto quando viro as costas eu
me sinto em pecado, eu me sinto errada por ter vivido aquilo. O sexo virou uma
porta para supri minha caréncia, ora sou aberta, e quando estou aberta eu entro num
desespero de sexo, compulsao, desejo de estar o tempo todo fazendo sexo, e por nao
saber lidar com isso, porque fica fora do normal, ai eu me fecho, ndo quer nada, ai
eu fico indiferente, como se aquilo ndo me fizesse falta, estou sempre na gangorra,
ora quero mais do que comer, beber e depois me culpo por isso, ora estou indiferente
ndo quero de jeito nenhum (Renata 36 anos).

Eu me tornei uma pessoa viciada em sexo e em todo tipo de orgias,
compulsivamente, pra me satisfazer eu tinha que ter relagdo com varias mulheres no
mesmo dia sou casado e sempre tive relacionamento fora do casamento (Rafael, 43
anos).

Tenho dificuldade na area sexual, falta de desejo por pessoas adultas, sinto desejo
por criangas (Cleiton, 45 anos).
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Fui abusado pela primeira vez aos seis anos , isso durou muito tempo virado um
vicio, aos doze me tornei um travesti, vivendo assim por vinte anos (Luiz, 45 anos).

Eu ndo sinto vontade de ter relacdo sexual € muito dificil, as vezes eu faco pelo fato
dele querer so pra satisfazé-lo (Valentina, 24 anos).

Minha vida sexual é insatisfatoria, eu tive trés filhas sem nunca saber o que era
sentir prazer ou ter ralacdo por desejo, ter relacdo era como se fosse uma obrigacdo
de mulher (Paula, 31 anos).

Os entrevistados dos dois grupos apresentaram em comum a consequéncia sexual de

relagdo insatisfatoria

Tenho medo de tudo o que é bom tudo que possa me levar a ser feliz, minha vida
sexual é um desastre, nunca consegui receber dentro do sexo, me cobro o tempo
todo, por que tenho o melhor marido do mundo e quero agrada-lo. Tenho tudo para
ser feliz, mas néo sou, pois o inferno mora em mim, a constante culpa e cobranca e o
blogueio ndo me deixa receber dentro do sexo, ndo me deixa ser feliz. Ja fiz de tudo,
psiquiatra, psicotrépicos, anos de psicoterapia e nada adiantou e s6 Deus pode
quebrar esse bloqueio (Laura, 37 ano).

4.4 DESORDEM FISICAS

Segundo Allender (1999, p.204) “os sintomas fisicos sdo um sinal de profunda luta
interna. O corpo ndo foi feito para estar em luta constante com a psique e, quando estdo

lutando sintomas fisicos aparecem”.

Como vocé se pode verificar atraves do quadro 7, as desordens fisicas apresentadas
com maior frequéncia pelo grupo da comunidade sdo: Dor de cabega, cansago cronico,
Constipacdo intestinal e tensdo muscular. Ja os entrevistados do instituto relatam sentir
cansacgo cronico e tensdao muscular. As desordens fisicas comuns aos dois grupos que teve

uma frequiéncia acima 30% s&o: 0 cansago cronico e a tensdo muscular.



Quadro 7 — Desordens fisicas
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10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE

09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO

DESORDEM FISICAS

%

DESORDEM FISICAS

%

Dor de cabeca 04 40% Dor de cabeca 02 22%
Cansago cronico 04 40% Cansago cronico 03 33%
Célicas menstruais excessiva 02 20% Célicas menstruais excessiva 00 0%
Constipagdo intestinal 04 40% Constipacdo intestinal 01 11%
Dor pélvica 02 20% Dor pélvica 01 11%
Dores nas costas 02 20% Dores nas costas 02 22%
Tencdo muscular 05 50% Tengdo muscular 04 44%

Fonte: O autor

4.5 TRANSTORNO ALIMENTAR (TA)

Nos participantes da comunidade 40% apresentaram algum transtorno alimentar e no

instituto 66% apresentaram algum tipo de TA conforme mostra o quando abaixo. Sendo que 0

transtorno alimentar oriundo do abuso sexual € uma tentativa inconsciente ou de suprir o

vazio causado pelo abuso, ou uma tentativa de se alto punir pra se redimir do sentimento de

culpa. Secundo Corréa (2000) a preocupacdo com a dieta, perda de peso e aparéncia seria uma

defesa contra sentimentos que ndo podem ser elaborados ap6s o trauma da violagdo do corpo.

O que pode ser confirmado nos depoimentos abaixo:

Quadro 8 — Transtorno alimentar

10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE

09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO

TRANSTORNO ALIMENTAR

%

TRANSTORNO ALIMENTAR

%

Anorexia 02 |20% Anorexia 01 |11%
Bulimia 00 | 0% Bulimia 02 |22%
Compulsdo alimentar 02 | 20% Compulsdo alimentar 03 |33%

Fonte: O autor.
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Quando to sentindo essa dor como estou agora, ela é tdo grande, parece um buraco
tdo fundo que quero comer, comer, comer até estourar pra ver se tampa esse buraco
como, como, como e depois engordo e me odeio por isso. (Laura, 37).

Tenho vontade de comer até explodir e depois provocar vomito ou usar laxante.
Comer é uma tortura porque sinto vontade de comer mais ndo posso. Eu me sinto
presa punindo a mim mesmo me sinto ressequida vazia por dentro. Tenho medo de
mim olhar no espelho me vejo por dentro, quando olho no espelho ndo gosto do que
vejo. Nao tenho mais o direito de comer. Se como vou perde minha identidade
doentia. Sinto-me bem quando uso laxante porque fico leve diminui minhas
frustracBes e culpa. Estou com quarenta quilos e me vejo como uma bola. (Paloma,
35 anos).

Eu tenho dificuldade de me alimenta, as vezes to com fome e ndo consigo comer,
olho pra comida e ri puno mesmo estando com fome, se alguém fala que estou
gorda, eu paro de comer e ndo é questdo de querer o corpo mesmo recusa comida.
(Valentina, 24 anos).

O abuso sexual mina a alegria, a paz interior, levando a uma imensa dor que leva ao

pensamento suicida ou a tentativa de suicidio, no entanto segundo Almeida (1996), Filho

(2002) e Freitas (2002) o que se quer € matar a dor interior que a consome e ndo tirar a vida,

embora alguns suicidas desejam realmente a morte.

Quadro 9 - Suicidio

10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE

09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO

Suicidio % suicidio %
Pensamentos suicida 09 90% | | Pensamentos suicida 09 100%
Tentativa de suicidio 05 50% | | Tentativa de suicidio 04 44%

Fonte: O autor.

Dos 19 participantes da pesquisa somente um relatou nunca ter tido pensamentos suicida. De

acordo com o quadro 9, dos 10 participantes da comunidade 90% apresentaram pensamentos, desejos

suicida, 50% referiram ter tentado o suicidio uma ou mais vezes. Ja os participantes do Instituto de
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Saude Mental, 100% apresentaram pensamentos e desejos suicidas, 44% referiram ter tentado uma ou

mais vezes o suicidio. Os depoimentos abaixo sintetizam essas informagdes.

Quando eu sinto essa dor insuportavel tenho vontade de morrer, desejo a morte com
todas as forgas (suspiros e muito choro) é tdo insuportavel, que se tem algo que se
compara ao inferno é essa dor. As vezes tenho raiva de Deus, pois parece que Ele
me condenou ao inferno em vida, entdo penso em me suicidar, pois se ja vivo no
inferno em vida nao vai fazer muita diferenga. O pensamento da minha cabeca é que
se eu morrer pelo menos ndo vou mais dar trabalho pro meu esposo. Acho que s6
ndo cometi suicidio porque 1a no fundo eu temo a Deus e s por Deus é que ndo fiz,
mas quando estou em crise s6 penso nisso. (Laura, 37 anos).

Tenho atragdo por facas e armas, a idéia de suicidio é como um ritual carinhoso,
penso em uma corda rogando meu pescogo pendurada em um tronco de uma arvore
a qual olho pela janela esse pensamento é suave como um beijo, perdi a conta de
quantas vezes tentei suicidio (Paloma, 35 anos).

Desde os sete anos penso em suicidio aos quinze tentei pela primeira vez com
medicacdo e fui socorrida por uma amiga de la pra ca perdi as contas de quantas
vezes tentei suicidio. (Rachel, 49 anos).

4.7 DIFICULDADE COGNITIVA

Stuart et. al. (2001) afirma “a aprendizagem € mudanca persistente no comportamento

de u m individuo com relacdo a uma determinada situacdo. Ela resulta da experiéncia, em vez

dos instintos, dos reflexos ou do amadurecimento”. Se a aprendizagem resulta da experiéncia

vivida podemos afirma que o abuso sexual, interfere no desempenho cognitivo a curto, médio

e longo prazo, pois 0 abuso sexual € uma experiéncia, um aprendizado equivocado de

relacionamentos, visto que o abusador tem sempre um ritual para conquistar suas vitimas,

levado a se entregar no sentido de confiar e depois as trai pelo abuso,

Quadro 10 — Dificuldade cognitiva

10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE

09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO

DIFICULDADE COGNITIVA

%

DIFICULDADE COGNITIVA

%

Quantidade

04

40%

Quantidade 04

44%

Fonte: O autor.
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De acordo com o quadro 10, 40% das pessoas entrevistadas da comunidade
apresentaram dificuldade cognitiva a longo prazo e 44% do instituto referiram dificuldade
cognitiva. A dificuldade cognitiva esta intimamente ligada ao bloqueio e a dificuldade de

entrega, o que compromete a capacidade de entrega futura como mostra os relatos abaixo:

Quando erra pequena tudo o que eu queria saber perguntava por meu avé e ele me
respondia mais ai ele traiu minha confianca com o abuso e hoje tenho grande
dificuldade cognitiva, a dificuldade de entrega é tdo grande que eu emburreco, se
alguma coisa exige que eu me doe para aquilo, eu congelo, ndo consigo sair do
lugar, o esforco € imensuravel. Estudar pra mim é sindbnimo de entrega é uma guerra
contra mim mesmo ¢é algo que ndo da para descrever com palavras € tao dificil, as
vezes algo facil pra mim parece impossivel, déi tanto que é pior que a morte é
enlougquecedor é um bloqueio que precisa ser quebrado, mais como? (lagrimas).
(Laura, 37 anos).

Estudar para mim é uma verdadeira batalha, estou pensando em prestar vestibular
ano que vem, estou me preparando para batalha, pois é uma verdadeira luta comigo
mesma. (Paula, 31 anos).

Eu tenho dificuldade de me entregar pra qualquer coisa nem que seja para estudar de
verdade, a minha dificuldade entrega foi comprometido o que me da é que & medida
que eu me entregar eu vou ser severamente punida. (Renata, 36 anos).

4.8 DIFICULDADE RELIGIOSA

Ao investigamos as dificuldades religiosas, constatou-se que o abuso sexual denigre a
imagem e a confianga em Deus e que a vitima na faze adulta tem sua capacidade de entrega a
Deus comprometido, sendo que o envolvimento dessas pessoas com a religiosidade
potencializa os efeitos do abuso, 40% dos participantes da comunidade e 44% dos

participantes do Instituto, relataram ter alguma dificuldade no requisito religioso.

Alguns apresentaram conflito em relacdo aos preceitos, doutrinas religiosas, por
desejar no fundo de suas almas, livrarem-se de tais sentimentos tdo conflitantes e

desesperadores como o sentimento de culpa e a vergonha de si mesma, e por ndo consegui se
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entregar a Deus n&o alcanca a verdadeira libertagéo e assim desenvolvendo transtorno como

dupla personalidade ou fanatismo religioso.

Segundo Allender (1999), a vitima de abuso sexual imagina que Deus é semelhante a

Seu pai agressor ou sua mae preocupada (partindo do pressuposto que a crianca aprende de

seus pais suas primeiras licoes sobre Deus) ou entdo a vitima determina que deus seja alguém

que estava olhando para o outro lado quando ela estava sendo molestada. O que leva a fazer a

escolha de ndo confiar em Deus.

Quadro 11 — Dificuldade religiosa

10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE 09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO
DIFICULDADE RELIGIOSA % DIFICULDADE RELIGIOSA %
Quantidade 04 40% | | Quantidade 04 44%

Fonte: O autor.

Na religido me tornei menos eu, a um adulto no qual eu confiava ter entrado e me
roubado o que pra mim era minha preciosidade, que era a minha inocéncia, ele disse
guem eu ndo deveria ser, eu mesma, ele disse pra me que eu ndo tinha que me
entregar a situacdo alguma, disse que eu deveria engolir quem eu sou, e virar
qualquer coisa que ndo era eu, e quando eu tive a oportunidade de entrar na religido
evangélica, eu peguei essa religido e criei uma pessoa que nao era eu, porque quem
eu era, era abominavel. Queria alguém ou alguma coisa que me parasse e a igreja era
muito rigida serviu como ajuda pra mim ndo ser eu mesma, me formatar a alguma
coisa que eu ndo era, pra minimizar o sentimento de culpa, pra minimizar a minha
loucura interior, pra minimizar as minhas compulsdes e principalmente aquela
sensacdo de uma pessoa que ndo vale nada. Vivi mais de 13 anos formatada e
esconde atras de roupas, atras de cabelo, me esconde atras de ndo me arrumar, de
ndo me vestir bem, me esconde dos homens, e muito nova parecia uma velha, e
queria estar parecendo assim, que era pra ninguém olhar pra mim porque eu me
considerava uma aberracdo, alguém que se aparecesse por algum momento ia
despertar desejos nos homens e ndo tinha virar as costas pra ele, porque eu ndo
conseguia, entdo eu tinha que me esconder, me escondia atrds da religido, tive
dificuldade com deus, via um Deus carrasco um Deus que podia me cobrar, poucas
vezes me entreguei como filha, principalmente porque a liberdade de filha me foi
roubada, entdo Deus virou pra mim um ditador que eu tinha que obedecer e eu virei
uma pessoa mal educada, educacdo no sentido de conscientiza¢do e eu virei como
um escravo, um cavalo que tem um tampé&o, que vai pra onde o outro disser que tem
que ir. Eu parei de pensar, de raciocinar a cerca de mim. Eu parei de querer viver, eu
sempre vivi em funcdo de alguma coisa que ndo era eu, eu me perde dentro de mim
mesmo, por conta de todo o sentimento de culpa que fora jogado dentro de mim
relacionado ao abuso e ao entrar em uma igreja para segui-la piorou essa
consequéncias. A pessoa se culpa ainda mais, ndo consegue se aceitar de forma
alguma e utiliza essas doutrinas como um referencial de mudanca de vida, mas néo
com entendimento, acabam desenvolvendo uma dupla personalidade, vestem capas
de santos bonzinhos para conseguir seguir a vida. Julgando os outros e forgando-os
também a serem o que ndo sdo, alienam-se. (Renata, 36 anos).
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A religido ndo muda ninguém mais quando se abre o coragdo pra Deus ele pode
mudar, pois vivi por vinte anos como travesti, hoje sou transformado por Jesus me
casei tenho dois filhos. (Luiz, 45 anos).

4.9 ABUSO DE SUBSTANCIAS QUIMICAS

Segundo Allender (1999) o abuso de substancia quimicas para as vitimas de abuso

sexual estar relacionado a dindmica de alivio e punicdo. Verifica-se que a substancia quimica

com maior indice de consumo abusivo sdo os medicamentos, sendo relado apenas pelos

entrevistados do instituto.

Quadro 12 — Abuso de substancias quimicas

10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE

09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO

ABUSO DE SUBSTANCIA % ABUSO DE SUBSTANCIA %
Alcool 01 |10% Alcool 00 | 0%
Droga 01 |10% Droga 01 |11%
Abuso de Medicamento 00 | 0% Abuso de Medicamento 05 |56%

Fonte: O autor.

O abuso sexual na vida de uma crianga rouba-lhe o direito de se sentir viva, de viver
e ter estrutura o restante da vida, isso traz muitas consequiéncias, entéo ja teve vezes
de querer beber bebidas alcodlicas o tempo todo pra mim esquecer esta angustia pois

ela é sufocante ( Renata, 26 anos).

Tomo remédio pra ver se “isso”sai de mim ( Paloma, 35 anos).

Ingeri uma cartela de diazepam mais uma de carbolitium e fique internada no HDB

por quatro dias (Rachel, 49 anos).

4.10 DIFICULDADE NO CUIDADO COM A CASA
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O abuso sexual desorganiza as emo¢des no senso de organizagdo interior das vitimas,

refletindo em tudo que se faz. Nesta pesquisa pode se constatar que mais de 40% das vitimas

de abuso sexual apresentam uma grande dificuldade em cuidar de suas casas, 0 que pode ser

confirmado no quadro e nos relatos abaixo.

Quadro 13 — Dificuldade no cuidado com a casa

10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE

09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO

DIFICULDADE CUIDADO COM A CASA

%

DIFICULDADE CUIDADO COM A CASA

%

Quantidade 04

40%

Quantidade 04

44%

Fonte: O autor.

A minha casa ela é o espelho do meu interior, se estou um pouquinho bem ela estar
brilhando, se ndo estiver bem é uma catéstrofe e como quase sempre estou em pé de
guerra comigo mesma, é a minha casa sempre foi a minha tortura, uma constante
cobranca entre tentar manter a tudo limpo e organizado, e conseguir fazer isso.
Quando estou em crise choro e me penitencio olhando a bagunca e néo conseguindo
me mover pra fazer nada, a cobranca é tanta que é a onde tenho as piore compulstes
por suicidio (Laura, 37 anos).

Enguanto dona de casa, sou desorganizada, é aminha vontade de manter tudo em
ordem, mais tenho dificuldade de manter tudo em ordem deixar tudo do jeito que
quero, mais ndo consigo manter, ¢ uma batalha travada contra isso, ultimamente

tenho pedido muito a Deus pra conseguir isso (Paula, 31 anos)

4.11 DIFICULDADE FINANCEIRA

A dificuldade financeira também esta relacionada com a dindmica do abuso, pois se

0 abusador conquista suas vitimas através de algum tipo de conduta que envolva dinheiro,

presentes, ou algo parecido comprometera emocionalmente a capacidade desse futuro adulto

em gerenciar sua vida financeira. . O que pode ser confirmado nos depoimentos abaixo:

Quadro 14 — Dificuldade financeira

10 - PESSOAS ENTREVISTADAS NA COMUNIDADE

09 PESSOAS ENTREVISTADAS NO INSTITUTO

DIFICULDADE FINANCEIRA

%

DIFICULDADE FINACEIRA

%

Quantidade 03

30%

Quantidade 06

67%

Fonte: O autor.
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O quadro 14 mostra que as consequiéncias do abuso sexual também podem refletir na
vida financeira do adulto. Como se pode observar 06 (67%) dos participantes do instituto
apresentou dificuldades financeiras e apenas 03 (30%) da comunidade. Conclui-se que 0s

entrevistados do instituto sofreram maiores consequéncias na vida financeira.

O abuso sexual interferiu na minha vida econémica sim. Meu tio ao entrar tampando
uma brecha do meu pai que era completamente negligente e deixava faltar tudo s6
dava mal o basico, agente ndo conhecia fruta, carne, material escolar. Meu tio entrou
dando dinheiro comprando carne, frutas, pdo, margarina, deixando agente comer a
vontade, pois tudo na minha casa era regrado, presenteava dava dinheiro levava
agente no parque, pra almogar fora. Quando entrou com o abuso sexual eu me senti
pagando um preco muito alto por ter recebido alguma coisa na &rea financeira, por
ter recebido alguma coisa que supria a minha necessidade que ndo era s6 financeira
mas era também uma necessidade emocional como qualquer pessoa tem que comer,
beber, ter lazer ¢ um direito da crianca ter as coisas que realmente lhe cabe. Ele
supriu essa eu recebi ao entrar na base do abuso o roubo foi maior porque nunca
mais consegui receber, receber nada na area financeira (lagrimas, muitas lagrimas).
Quando adulta passei num concurso e nem meu salario eu conseguia usufruir nao
conseguia receber, fazia questdo de gastar meu salario inconscientemente antes de
vir para minhas méos pra mim ndo receber nada da &rea financeira mesmo sendo
meu proprio salario (lagrimas, muitas lagrimas). Eu fui abencoada porque Deus me
abencoou, mas eu ndo tinha condicBes de receber. O abuso sexual atrapalhou sim,
mexeu em toda &rea financeira. Muitas vezes eu era uma pessoa que procurava me
endividar s6 pra ndo ter a sensacdo de ndo ter dinheiro, até hoje eu tenho dificuldade
de ter dinheiro se eu tiver dinheiro eu surto e tenho que gastar com qualquer coisa
porque aquilo é um peso pra mim, e se se gasta com coisa que fosse suprimento para
a minha alma, mas ndo é, sdo coisas que ndo sdo, porque eu nao consigo gastar com
coisas que supram a minha real necessidade, até hoje eu tenho esse problema.
(Renata, 36 anos, curso superior).

Na vida financeira eu tenho muita dificuldade, sou desorganizada tenho problemas
de manter as coisas em dias, tenho muitas dificuldades na minha vida financeira, ndo
sei lidar com dinheiro, as vezes tenho condicdo de ter uma vida estavel. E eu vou e
gasto desordenadamente, as vezes com coisas que depois eu vou e falo-Meu Deus,
por qué? Depois de estar endividada de estar com aquilo ali feito, por impulso e ai
eu acabo tendo problemas financeiros por isso. (Paula, 31 anos, ensino médio).
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CONSIDERACOES FINAIS

O abuso sexual na infancia e/ou na adolescéncia leva o individuo a perca de sua
verdadeira identidade. Quando a crianca ou adolescente é abusada ocorre uma ruptura de sua
identidade, esse futuro adulto em desenvolvimento se perde em si mesmo, rompendo com
toda a nogdo do que é certo ou errado, do que é santo ou profano, do que é descobrir a vida,
ou seja, ele perde o direito de escolha, a partir dai ele passa a ser dirigido pelas circunstancias
da vida, esse individuo em desenvolvimento perde a capacidade de raciocinar por si proprio
no que diz respeito as suas escolhas, levando a atitudes que possivelmente ndo tomaria, se néo
houvesse sido roubado no seu direito de escolha pelo abuso sexual. Alguns passam a ser
direcionados por regras, outros perdem completamente a nogdo do que é regra agindo com
revolta como quem quer punir tudo e todo mundo inclusive a si préprio o que leva ao

desenvolvimento das consequéncias.

Esse adulto fruto de um abuso sexual na infancia e/ou na adolescéncia segue a vida
sem perspectiva alguma, lutando conta as correntes invisiveis do abuso, quando se depara
com um desafio muitos desistem por ndo conseguir vencer os blogueios impostos pelo abuso,
outros enfrentam lutas travadas contra si mesmas para superar os desafios que para 0s que néo
apresentam historicos de abuso é muito facil. Assim sendo, a vitima de abuso sexual necessita
muito mais empenho pra conseguir superar os desafios que 0s que ndo sdo vitimas de abuso

sexual.

Tendo em vista que o abuso sexual compromete a capacidade do individuo de
manifestar afeto, de suprir a necessidade emocional de seus filhos, conclui-se que o abuso
sexual na infancia e/ou na adolescéncia compromete também as futuras familias, causando

desajuste na sociedade.

A maioria dos entrevistados que sofreram abuso sexual eram do sexo feminino e 0s
agressores geralmente eram do sexo masculino. De acordo com a pesquisa 0S principais
abusadores eram tios e av0s, pai e amigos da familia. O sexo, a idade atual e a idade em que

sofreram o abuso ndo tiveram uma diferenca significativa entre os dois grupos pesquisados.

O grupo que realiza tratamento no instituto apresentou maior incidéncia do abuso por

contato sexual muito severo, j& 0 contato sexual severo, menos severo; interagdo sexual
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verbal, visual e psicoldgica apresentou maior freqliéncia nos relatos dos participantes da

comunidade.

A maioria dos entrevistados s6 conseguiu falar sobre o0 abuso ocorrido na infancia e/ou
adolescéncia na idade adulta, quando por algum motivo procuraram ajuda psiquiatrica e

psicologa, associando assim suas dificuldades ao abuso sexual.

O maior agravante as vitimas de abuso sexual é a forma que o abusador a conquistou
ou seja a dindmica do abuso, pois € o fator que em maior relevancia dita a intensidade das
repercussdes que essa crianca ou adolescente desenvolvera na fase adulta. Pois é o sentimento
de confusdo por ter se sentido especialmente amada e depois traida que leva ao sentimento de

culpa por ter se entregado, ambivaléncia e impoténcia.

O amor, respeito que se tinha pelo agressor se transforma em confusao, vergonha e
dor, gerando assim as primeiras consequéncias psicoldgicas, interacdo interpessoais, sexuais,
cognitivas, transtorno alimentar, entre outras a curto prazo e médio prazo, o que leva as
consequéncias psiquiatricas a médio prazo que se agravam a longo prazo, gerando assim um
grande problema de salde publica. Visto que o0s gastos para tratar a vitima sdo
guantitativamente grande, com psiquiatra, psicologos, psicotrépicos, além de muitos destes
individuos necessitarem ser afastados do trabalho ou de suas ocupacGes diarias por

agravamento de alguma conseqiiéncia.

As consequéncias psicologicas mais freqlientes relatadas foram: baixa auto-estima,
caréncia afetiva, falta de respeito préprio, sensacdo de vazio e sentimento de culpa. Vale
ressaltar que o grupo pertencente ao instituto apresentou indice significativo de sentimento de

incapacidade, inferioridade e medo dos filhos serem abusados.

As consequiéncias psiquiatricas mais freqlentes relatadas pelos participantes sdo:
ansiedade, depressdo e transtorno de auto-imagem. Sendo comum a maioria dos entrevistados
0 medo do sexo oposto, sendo uma das conseqiiéncias interpessoais. Ja a consequéncia sexual

mais frequente foi a de relagdo insatisfatoria.

O agredido pode também desenvolver desordens fisicas. Sendo relatado como mais
freqientes pelos pesquisados o cansago crénico e a tensdo muscular. Alguns chegam até a
desenvolver transtorno alimentar, sendo relatado com maior incidéncia pelos entrevistados do

instituto. Parte dos participantes relatou apresentar dificuldade cognitiva em decorréncia do
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abuso sofrido. Quanto as consequéncias financeiras, foram relatadas com maior freqliéncia

pelos participantes do instituto.

Quase cem por cento dos entrevistados relataram ter pensamentos suicida, sendo que
quase a metade ja tentou suicidio uma ou mais vezes. Para eles a morte representa o alivio da
dor que sentem. Verifica-se que a substancia quimica com maior indice de consumo abusivo

sdo os medicamentos, sendo relatado apenas pelos entrevistados do instituto.

Constatou-se que, parte dos entrevistados possui dificuldade religiosa. O abuso sexual
denigre a imagem e a confianga em Deus e que a vitima na fase adulta tem sua capacidade de
entrega a Deus comprometido.

Pode-se concluir que a religiosidade no quesito regras, preceitos, dogmas,
independente da religido potencializa as conseqliéncias do abuso sexual. No entanto vale a
pena ressaltar que encontro com a pessoa de Jesus € capaz de promover libertacdo, pois o
Unico participante que relatou ter superado todas as consequéncias do abuso sexual, refere
além do acompanhamento com psicologo ter tido um encontro real e verdadeiro com a pessoa

de Jesus Cristo.

Conclui-se que os abusadores geralmente sdo pessoas mais proximas, em que
geralmente as vitimas confiam. Observa-se pelos resultados que os participantes do Instituto

desenvolveram maiores conseqiiéncias que os da comunidade.

Entretanto os participantes da comunidade apresentam um risco maior para 0
agravamento de suas consequéncias visto que muitos estdo indiferentes os seus problemas e
nunca ter procurado tratamento ou terem abandonado o tratamento e por ter apresentado um
indice maior de abusos com abusadores e circunstancias diferentes em relacdo ao Instituto de
Salde Mental.
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APENDICE A

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Nome ficticio: Idade: Profissdo: Religido:  Escolaridade:

1- Descreva como foi sua infancia e adolescéncia relacionada a sua formacéo sexual.

2- Descreva como foi (ram) o(s) abuso(s) sexuais sofridos. E como vocé descreveria as
conseqiiéncias do abuso sexual ocorrido na infancia ou na adolescéncia?

3- Vocé tem ou ja teve algum problema psicolégico como: dificuldades interpessoais,
alteragdo comportamental, desordem de caréter, etc.(explique).

4- Vocé tem ou ja teve dificuldade de lidar com sua sexualidade e sexo? Explique.

5- Ja teve ou tem algum problema psiquiatrico como depressdo, psicose transtorno da
ansiedade, etc.? J& teve pensamentos suicida ou ja tentou alguma vez o suicidio?

6- Vocé acredita que o abuso sexual sofrido passa ter interferido no seu relacionamento com a
religido? (explique).

7- J& teve ou tem problema com abuso de substancias (&lcool, drogas, medicamentos
controlados)? (explique).

8- Vocé acredita que o abuso sexual sofrido passa ter interferido na sua alta imagem e alto
estima. Como vocé descreveria a sua alta imagem e alto estima?

9-Vocé acredita que o abuso sexual sofrido passa ter interferido na sua vida econémica?
Explique.

10- Vocé tem alguma dor cronica como: (dor de cabeca, dor pélvica, problemas intestinais,

lombalgia, ansiedade, tenséo, etc.)? (explique).

11- Vocé tem transtornos alimentar (bulimia, anorexia nervosa e alteracdo do habito
alimentar,come de mais ou de menos)? (explique).

12- Vocé tem problemas cognitivos dificuldades de um desenvolvimento satisfatorio na vida
escolar, com problemas de aprendizagem, dificuldade de concentracao, atraso, evaséo e fobia
escolar? (explique).

13-Como vocé se vé em quanto mae ou pai (é presente, ausente, tem bom relacionamento com
seus filhos, poderia ser melhor? (explique), e enquanto esposa ou esposo? (explique).

Tem mais alguma coisa a acrescentar?
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ANEXO A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor (a) estd sendo convidado para participar da pesquisa intitulada
“Repercussfes que a vitima de abuso sexual na infancia e adolescéncia podera
desenvolver na vida adulta®, que tem como objetivo avaliar as repercussdes e as
conseqiiéncias do abuso sexual a longo prazo na vitima e conhecer a opinido de adultos que
foram vitimas de abuso sexual na infancia e na adolescéncia. Esta pesquisa € importante por
ser 0 abuso sexual na infancia e na adolescéncia uma questdo de salde publica tdo recorrente,
gue deixa sequelas para toda vida e por ser tdo destrutiva e freqlientemente encobertos pelo
silencio so sendo revelado muitas vezes na idade adulta com dréasticas consequiéncias a vitima.

Sua participacdo serd por meio da concessdo de entrevista, com a duragcdo de no
méaximo 30 minutos, respondendo questdes sobre as conseqiéncias do abuso sexual sofrido na
infancia ou na adolescéncia. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Saude do DF — SES/DF e lhe garantimos os direitos abaixo relacionados:

1) Solicitar, a qualquer momento, maiores esclarecimentos sobre esta pesquisa, através dos
telefones: - CEP/SES/DF: 61- 3325.4955; Mauricio Oliveira Chaves: 96512156; Rosimar
F. R. Oliveira: 91850013; Segredo absoluto sobre nomes, local de trabalho, residéncia e
quaisquer outras informacGes que possam levar a identificacdo pessoal e da instituicdo a
qual pertence;

2) Ampla possibilidade de negar-se a responder a quaisquer questbes ou a fornecer
informac@es que julgar prejudicial a sua integridade fisica, moral e social,

3) Solicitar que parte das falas e/ou declaracdes ndo seja incluida em nenhum documento
oficial, o que sera prontamente atendido;

4) Desistir, a qualquer tempo, de participar da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo publicados em jornais e revistas cientificas,
apresentados em eventos cientificos. Uma copia deste termo permanecera com o Sr(a) e a
outra ficara arquivada juntamente com os demais documentos da pesquisa, com o pesquisador
responsavel na sala 113, Bloco S, Dire¢do do Curso de Enfermagem, Universidade Catolica
de Brasilia— Campus I, Q.S 07 lote 01, EPCT — Aguas Claras, Taguatinga/DF.
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Eu, , Identidade

, declaro que fui informado e devidamente esclarecido do

projeto de pesquisa intitulado: Repercussdes que a vitima de abuso sexual na infancia e
adolescéncia desenvolverd na vida adulta. Desenvolvido pela estudante do curso de graduacao
em enfermagem da UCB, Rosimar de Fatima Rezende de Oliveira, quanto aos itens da
resolucdo 196/96.

Declaro que apds ser esclarecido pelo pesquisador a respeito da pesquisa, consinto

voluntariamente em participar desta pesquisa.

Brasilia-DF, de 2008.

Assinatura do Participante

Mauricio Oliveira Chaves
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
&,

COMITE DE ETICA EM PESQUISA Sron oy

"ZE NO DV

PARECER N° 199/2009

PROTOCOLO N2ROPROJETO. 556 /09 — Repercussdes que a vitima de abuso
sexual na infancia e adolescéncia podera desenvolver na vida adulta.

Instituicdo Pesquisada: Secretaria de Saude do Distrito Federal/SES-DF.

Area Tematica Especial: Grupo lll (ndo pertencente a area tematica especial),
Ciéncias da Saude.

Validade do Parecer: 18/08/2011

Tendo como base a Resolugdo 196/96 CNS/MS, que dispbe sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras em pesquisa envolvendo seres
humanos, assim como as suas resolucdées complementares, o Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, apos
apreciagao ética, manifesta-se pela APROVAGCAO DO PROJETO.

Esclarecemos que o pesquisador devera observar as responsabilidades
que lhe sdo atribuidas na Resolugdo 196/96 CNS/MS, inciso IX.1 e IX.2, em
relacdo ao desenvolvimento do projeto. Ressaltamos a necessidade de
encaminhar o relatério parcial e final, alem de notificagoes de eventos
adversos quando pertinentes.

Brasilia, 18 de, agosto de 2009.

Atenciogamente.
N
Maria Rita Carvalho}Garbi Novaes
Comité de Etica em P?sqmsa/SES DF
Coordenadora

Angela Maria/CEP/SES-DF

Fundag&o de Ensino e Pesquisa e 7 Ciéncias da Sadde - SES
Comité de Etica'gi Pesquisa
Fone: 325-4955 - Fone/Fax: 326-0119 — e-mail: cepsesdf@saude.df.gov.br
SMHN - Q. 501 — Bloco "A" - Brasilia~ DF — CEP.:70.710-904

BRASILIA - PATRIMONIO CULTURAL DA HUMANIDADE
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