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1. INTRODUCAO

Evidéncias de abusos € maus tratos de criangas sdo conhecidos desde
a muito tempo e de todas partes do mundo, do Velho Testamento (O
sacrificio de Abrado), as sociedades primitivas contemporfineas, e algumas
ndo tdo primitivas assim, onde maus tratos de criangas ou infanticidios s3o
aceitos em situagOes determinadas, econdmicas ou religiosamente. !

Atualmente, nos Estados Unidos, h4 cerca de 2 milhdes ¢ 400 mil
deniincias de abusos de criangas e adolescentes por ano, dos quais 200 a
300 mil, de abusos sexuais, com mais de 4.000 mortes por ano.?

A humanidade experimentou, nos dltimos 200 anos, mudangas sociais
e familiares maiores e mais profundas do que vivenciaria em periodos
anteriores. Campos tradicionais da cultura, como o social, o econdmico, o
legal e 0 médico sofreram transformagdes.
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Estas transformagbes exigem que os profissionais destas 4reas se
reorganizem, a fim de corresponder a esta nova demanda.

Um fenémeno que, apesar de ndo ser novo, vem pressionando de
forma alarmante virios grupos de profissionais: 0s abusos sexuais. Agentes
das areas de satde, social e legal, vem se defrontando cada vez mais com
questdes decorrentes desta forma de violéncia, que causa um profundo
mal-estar e torna necessdria a formagao de pardmetros e orientagbes espe-
cializadas para uma agdo eficiente.

Em face desta demanda crescente e da dificuldade de lidar-se com
este assunto e, ainda, do nidmero muito grande de profissdes envolvidas
no adequado atendimento desta problemética, o presente artigo sugere
uma discussdo e revisdo nas definigdes e nos critérios de diagnéstico e
propde abordagens e tratamentos para pacientes, familiares e agressores.

2. DEFINICOES

Abuso é um termo usado para definir uma forma de maus tratos de
criangas e adolescentes, com violéncia fisica e psicoldgica associada, geral-
mente repetitivo e intencional e, por isso, praticado, mais fregiientemente,
por familiares ou responsaveis pelo(a) jovem.®* A origem deste conceito
remonta a meados do século passado, com a descoberta da violéncia contra
criangas e adolescentes nas grandes cidades. ®

Abuso sexual entdo, pode ser definido como, o envolvimento de
criangas e adolescentes, em processo de desenvolvimento, em atividades
sexuais que nio compreendem em sua totalidade, para os quais ndo estdo
aptos a concordarem e que violam as regras sociais e familiares de nossa
cultura. 8

Esta caracterizagdo inclui basicamente trés grupos de situagles: a)
histéria de agressdo sexual com violéncia fisica na qual o(a) jovem € vitima
e/ou b) interacdo ou contato sexua! (como toques, relagdes sexuais, exibi-
cionismo, voyerismo etc.) entre uma crianga e outra pessoa de qualquer
idade, em que a participag@o tenha sido obtida por meios desonestos, como
ameagas, coer¢do moral, mentiras, deturpages de padrdes morais e téticas
similares e/ou ¢) contato ou interagdo sexual entre crianga ou adolescente
e adulto, mesmo com a cooperagdo voluntiria, em situagdes definidas por
lei ou costumes como crime, devido a presungdo da imaturidade do(a)
jovem e de responsabilidade do adulto,?

Incesto é, em termos estritamente antropolégicos, o contato sexual ou
matrimdnio entre parentes muito préximos, proibido em algumas sociedades
e condenado, em graus variados, em muitas delas. 8 Entretanto, em nossa
cultura, incesto é um dos abusos sexuais mais freqiientes e que apresentam
conseqiiéncias mais danosas as vitimas.

Uma boa defini¢do operacional é dada por Forward e Buck: Incesto
€ qualquer contato abertamente sexual entre pessoas que tenham um grau
de parentesco ou que acreditem té-lo. Isto inclui padrastos, madrastas,
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tutor, meio-irmis, avds e até namorados ou companheiros que morem junto
com O pai ou a mae, caso eles assumam o papel de pais. Se a confianga
especial que existe entre a crianga e o parente ou uma figura de pai e
mae for violada por qualquer ato de exploragio sexual, trata-se de incesto. ®

3. CONSIDERACOES ACERCA DOS CRIMES SEXUAIS NO DIREITO
PENAL BRASILEIRO

Os crimes sexuais estdo, no direito penal brasileiro, capitulados entre
os “crimes contra os costumes”. O esteredtipo “costumes” empregado pela
lei vigente significa a moral puablica sexual. Assim, o bem juridico tutelado
¢ a moralidade piblica e, mais especificamente, a liberdade sexual dos
individuos. Esta visdo da lei penal, que data de 1940, é claramente ultra-
passada e ineficiente quando comparada, p. ex., com a americana® ou
a inglesa. 1 Vejamos.

O estupro, primeiro dos crimes contra a liberdade sexual, é definido
no art. 213 do CP, alterado em relagdo a pena, pelo art. 5.° da Lei 8.072/90:
“Constranger mulher & conjungdo carnal, mediante violéncia ou grave
ameaga. Pena — reclusdo, de 6 a 10 anos”. Tal lei definiu o estupto como
crime hediondo. Assim, o agressor ndo pode ser beneficiado com a anistia,
com a graga ou indulto (causas da extingdo da punibilidade), ndao tem
direito & fianga e 3 liberdade proviséria, deverd cumprir a pena integral-
mente em regime fechado, sua prisdo temporaria pode durar 30 dias, prazo
prorrogdvel por igual periodo em caso de extrema e comprovada necessidade.

A lei protege a liberdade sexual da mulher, mas ndo parece perceber
o fenbmeno como um todo. Por exemplo, conjung@o carnal, entendida como
cépula vaginal, consumada (introdugdo completa ou incompleta do pénis)
ou ndo, é uma questdo de importincia secunddria tanto para a avaliagdo
do dano ou trauma sofrido pela vitima, como para identificagdo da psico-
patologia do agressor, como se verd mais adiante.

Outro aspecto pitoresco do conceito juridico de estupro € abarcar o
uso de grave ameaga ou violéncia, j4 que, por defini¢do técnica, sempre
havera alguma forma de coagdo ou constrangimento, independente da
existéncia de violéncia ou ameaga explicitas. Por exemplo, um adulto pode
exigir que uma adolescente (maior de 14 anos), sob sua responsabilidade,
pratique ato sexual, sem ameaga ou violéncia, usando apenas do poder
e da autoridade que a norma social lhe confere.

A violéncia prevista no citado art. 213 do CP pode ser real ou
presumida. A violéncia real compreende o uso concreto de forgas fisicas
ou agressdes a integridade da vitima. A violéncia presumida tem uma
defini¢do operacional bastante vaga, que cria problemas na interpretagao
dos casos, como se verd adiante. A presungdo de violéncia, conforme
preceitua o art. 224 do CP, existe sempre que a vitima tiver 1) menos
de 14 anos, 2) for alienada ou débil mental e o agente conhecer esta
circunstincia e 3) e a vitima ndo puder, por qualquer causa, oferecer
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resisténcia. Note-se que esta terminologia pseudomédica é arcaica e inefi-
ciente. Além disso, esta presungao nao compreende a realidade de muitos
casos.

A grave ameaga, por sua vez, deve ser, necessariamente, grave, como,
p. ex., ameaga de morte, de perda dos meios de subsisténcia ou revelagdo
de fato criminoso ou desonroso. Na pritica, entretanto, qualquer adulto
sabe como atemorizar um menor com ameagas muito mais fantdsticas do
que reais, que n3o sdo contempladas pela lei.

Enquanto a presenga de violéncia fisica, em um caso de abuso sexual,
tenha um efeito claro no agravamento de seu impacto,!® apenas 1/4 a
1/3 de pacientes psiquidtricos vitimas de abusos sexuais referem o uso de
violéncia por parte do agressor.!® ¥ Convém notar que criangas apre-
sentam uma tendéncia inata a obedecer e assimilar orienta¢bes e compor-
tamentos dos adultos, 1® ndo sendo necessario, em muitos casos, mais do
que ordenar a vitima que se comporte do modo desejado.

Posto isso, a questdo juridicamente polémica de quanta resisténcia a
vitima apresentou, é completamente destituida de sentido, uma vez que
pode haver até concordincia da vitima ou mesmo uma atitude positiva
em relagdo ao abuso, apenas por psicopatologia decorrente de abusos ante-
riores ou das técnicas de persuasdo usadas pelo agressor.” a 16

Outro tipo de coito, o anal ou qualquer outro ato libidinoso diverso
da conjunc¢do carnal, se praticado mediante violéncia fisica ou grave ameaga,
constituird atentado violento ao pudor. Nesta categoria, sem qualquer mo-
tivo légico aparente, estao enquadradas as violagdes sexuais contra meninos,
vez que, no crime de estupro, s6 a mulher pode ser a vitima.

O crime de atentado violento ao pudor estd definido no art. 214 do
CP, com a pena alterada pelo art. 6.° da Lei 8.072, de 25.7.90: “Cons-
tranger alguém mediante violéncia ou grave ameaga, a praticar ou permitir
que com ele se pratique ato libidinoso diverso da conjungdo carnal —
Pena: reclusdo, de seis a dez anos”.

Na pratica, nao s6 dos casos de abusos como da vida sexual da
humapidade, é virtualmente impossivel identificar o limite entre a “con-
jungdo carnal” e outros tipos de ‘“coitos ou atos libidinosos”.

E .importante notar que o legislador identifica indmeras variantes
de abusos sexuais, igualmente traumaéticos, fisica e psicologicamente 2 viti-
ma, como formas mais “brandas”.

Art. 215 do CP. “Ter conjungao carnal com mulher honesta, mediante
fraude”. Pena — reclus@o de 1 a 3 anos. Chamado de ‘“‘estelionato sexual’
pela doutrina.

Art. 216. “Induzir mulher honesta, mediante fraude, a praticar ou
permitir que com ela se pratique ato libidinoso diverso da conjungio carnal.
Pena: reclusdo de 1 a 2 anos. Se a ofendida é menor de 18 e maior de
14, a pena é de 2 a 4 anos”. Apesar de ndo estarem incluidos no capitulo
referente aos crimes contra a liberdade sexual (parte especial, Tit. VI,
cap. |) os seguintes artigos (cap. 1I) sdo também pertinentes ao problema.
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Art. 217. “Seduzir mulher virgem menor de 18 e maior de 14, e ter
com ela conjungdo carnal, aproveitando-se de sua inexperiéncia ou justi-
ficavel confianga. Pena: 2 a 4 anos”.

Art. 218. “Corromper ou facilitar a corrupgdo de pessoa maior que
14 e menor de 18 anos, praticando ato de libidinagem, ou induzindo-a a
praticd-lo ou presencid-lo”. Pena: 1 a 4 anos.

O incesto ndo é considerado crime autdnomo, mas um agravante de
crime sexual. O art. 226 do CP estabelece aumento de 1/4 de pena nesses
casos. Entretanto, independente de sua criminalizagdo ou ndo, devido 2as
peculiaridades das relagbes sexuais entre membros da familia nuclear, estes
casos requerem uma intervengdo médico-psicolégica diferenciada, devido
aos danos psicoldgicos graves que costumam decorrer deste tipo de abuso.

De modo geral, o que se pode notar, além de uma terminologia
politica e socialmente incorreta, é que nao hd nenhuma correlagdo entre
a pena e o dano causado a vitima, j4 que quaisquer dos artigos do Cédigo
Penal citados acima podem ter conseqiiéncias tao traumaticas como aqueles
crimes com penas maiores ja comentados.

Todos os crimes sexuais tém somente penas de reclusao, em especial
o estupro e o atentado violento ao pudor, que foram considerados crimes
hediondos e estdo incluidos na Lei 8.072, de 25.7.90. Parece haver,
mesmo contemporaneamente, um profundo conhecimento do legislador
sobre as causas e motivagdes dos agressores sexuais. Ainda que a medicina
e_a psicologia ainda néo disponham de tratamento para alguns tipos de
pedofilicos ou individuos com anomalias na estrutura do superego, !* nio
restam diividas sobre a psicopatologia inerente aos agressores sexuais. 17 * 18
Assim, é fundamental que a lei possa admitir que pessoas doentes possam
ter acesso a atendimento especializado e nio encarceradas, como sugere
Satler 20 ¢ Chaffin.

Talvez os aspectos mais aberrantes, cruéis e preconceituosos da legis-
lagdo e da jurisprudéncia sobre abusos sexuais podem ser encontrados na
configuragdo ou ndo da presungdo de violéncias. Aqui as manifestagdes
jurisprudenciais, com uma conotacdo claramente machista, extrapolam
qualquer regra de bom-senso. Por exemplo: ndo se caracteriza presungao
de violéncia se a menor de 14 anos se mostra experiente em matéria sexual
(RT 564/378 e 542/322) e se é prostituta de portas abertas ou de cor-
rupgdo notdria (RT 407/102 e 506/335), ou se 0 agressor conseguir provar
que nao se deu conta que a vitima era deficiente mental. Entretanto, se
a menina for facil e namoradeira, leviana ou se apresentar liberdade de
costumes, pode ser mantida a presungao de violéncia (RT 446/350, 482/319,
e 444/295, respectivamente).

Nesta mesma linha de raciocinio non sense, a pena do abusador se
extingue caso a vitima se case com ele ou com terceiros, se o delito for

cometido sem violéncia real ou grave ameaga (CP, art. 107, VII e VIII).
Artigos mindsculos!
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A caracterfstica principal do sistema juridico brasileiro sobre violéncia
sexual é de um profundo desinteresse pela vitima. Em relagdo a este aspecto,
Fernandes e Marques 22 fazem algumas observagGes e sugestdes.

Na primeira fase de investigagdo, vdrios aspectos devem ser levados
em considerag@io: a) crédito ao relato da vitima; b) colheita de indicios
e provas para a comprovagao do fato; c) protegdo a ser fornecida a vitima;
d) priséo do suspeito durante a fase do inquérito.

Nem sempre os sinais de violéncia deixados pelo crime de estupro
estao presentes, em razdo do desaparecimento dos vestigios de eventuais
agressdes ou porque o fato foi praticado mediante grave ameaga. A maior
parte das vitimas relata que os delegados de policia ndo acreditam na
versdo apresentada por elas.

Réu que evidencia vicios de embriaguez, téxicos, que bate na esposa
e filhos, desempregado etc., é o tipo que normalmente é condenado. Por
outro lado, aquele que néo bebe, é carinhoso, bom pai, calmo,. trabalhador
etc., possui maiores possibilidades de absolvigdo. Esta diferenga nao wpre-
senta qualquer embasamento cientffico, pois, como esclarece Caprio, 2 as
estatisticas provam que nos histéricos de familias de muitos delingiientes
sexuais hd auséncia de qualquer desajustamento sexual e muitos deles
ocupam posigdes de responsabilidade e vém de familias altamente educadas
e respeitadas. Eles sd0 normais sob muitos outros aspectos, mas incapazes
de controlar certos impulsos irresistiveis.

Um dos momentos mais importantes da prova é o depoimento da
vitima, j4 que quase sempre o fato ocorreu as escondidas. As testemunhas
limitam-se a relatar como encontraram a vitima apés o fato, seu estado
f(sico/emocional etc.

O juiz levard em conta a firmeza e a coeréncia do depoimento.

Os jufzes costumam levar em conta o comportamento da vitima anterior
4 época do crime, tornando-se dificil a condenagdo se a mulher tinha
procedimento irregular, p. ex. Contudo, a conduta da vitima a ser avaliada
no julgamento, nos termos do art. 59, refere-se a0 momento do crime, e,
ndo as qualidades pessoais da ofendida.

Assim, considerando a falta de clareza dos textos legais e as neces-
sidades dos profissionais da 4rea judicial de regras e padides objetivos,
para a avaliagdo de vitimas e agressGes sexuais, faz-se necessdrio algumas
defini¢Ges e orientagdes de procedimentos.

B indiscutfvel que a primeira medida a ser tomada, em caso de
dentdincia de abuso sexual, é a protecdo da vitima. Para tal, tem-se dois
caminhos: a reclusdo do abusador ou o afastamento da vitima.

A reclusdo do abusador faz cessar imediatamente a possibilidade de
ocorrer a situagdo de abuso, o que é desagraddvel. Entretanto, o que se
observa é que esta medida tomada isoladamente resulta em uma protegao
tempordria apenas, uma vez que, em muitos casos, o abusador volta a
conviver com-a famflia apés a reclusdo. Permanece, portanto, a possibilidade
de o abuso voltar a ocorrer com a mesma crianga ou com outras, pelo
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fato de a familia nao ter modificado sua forma de interagdo disfuncional.
Além disso, essa interagdo invasora, que caracteriza familias incestuosas,
que ndo oferece protegdo a seus membros, estd agora acrescida da raiva
e ressentimento do abusador, por ter sido denunciado e preso. ‘

O segundo recurso possivel, o de afastar a crianga abusada, provoca
nesta o sentimento de punigéio e abandono, uma vez que ela fica distante
de sua familia (que por mais cabtica que seja, é seu ponto de referéncia)
e perde toda a rotina relacionada com seu lar, amigos etc. Além disso,
existe uma tendéncia da famflia em responsabilizar a crianga pelo ocorrido,
e seu afastamento pode reforgar este sentimento de que agora os outros
membros podem retomar a vida normal, uma vez que o “elemento mau”
se foi. Esta situagdo dificulta o retorno ao lar dessa crianga.

Portanto, o afastamento da crianga abusada, também oferece ressalvas
e dificulta a reorganizagdo da famflia que vivencia esta situagdo. Além
de estimular a divisdo entre culpados e vitimas, desencadeia ressentimentos
na familia, que culpa a crianga pela situagdo desagraddvel que a dentincia
provoca, tanto ao nivel emocional quanto econdmico, pois a reclusdo do
abusador interfere, também, diretamente na fonte de renda familiar. Ao men-
cionar o abuso para alguém ou confirmé-lo quando outras pessoas suspeitam
de algo, a crianga pretendia apenas parar com esta situagio, sem a intengéo
de desestabilizar toda a familia.

4. DIAGNOSTICO CLINICO DO ABUSO SEXUAL

O desenvolvimento fisico do individuo ocorre de forma continua e
gradual até a puberdade, quando a unidade hipotalomo hipofisaria &
ativada e a secre¢do dos esteréides sexuais sdo produzidos pelos testiculos
¢ ovirios.

As -diferengas individuais, as condigBes socioecondmicas e culturais
o estado do desenvolvimento sexual fazem com que o exame fisico seja
muito prejudicado. O tempo entre a ocorréncia do abuso e o exame também
pode ser fundamental no resultado da avaliago.

' Emans e Colls, 2 referem que 2/3 dos garotos sexualmente molestados
tinham exame genital normal.

Muran, 2 em 31 casos confessados de abuso, dos quais em 18 deles
houve admiss@o de penetragio, encontrou em 11 dos 18 achados especificos
compativeis (61%); 2 das 18 genitdlias normais (11, 11%), e achados
inespecificos em 5 (27, 77%). Nos 13 casos em que foi negada a pene-
tragdo foram encontrados achados especificos em 3 (23%).

O mesmo Muran sugeriu uma classificacio de genitilia (1988). 28

Categoria 1: Normal. N&@o confirma histéria do abuso.

Categoria 2: Achados inespecificos. Anormalidades na genitélia que
poderiam ter sido causadas por abuso sexual mas que também podem
ser encontrados em pacientes que ndo foram vitimas de abuso. Se encontram
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nesta categoria hiperemia da genitdlia externa, aumento da vascularizagdo
do vestibulo e mucosa vaginal, presenga de secregio purulenta na vagina,
pequenas fissuras e laceragGes na pele da furcula posterior e aglutinagdo
dos ldbios menores. Estes achados também podem ser causados por m4
higiene e infec¢Ges inespecificas.

Categoria 3: Achados especificos. Presenga de uma ou mais anorma-
lidades, fortemente sugestivas de abuso sexual, laceragdes recentes ou cica-
trizadas do himem ou mucosa vaginal, alargamento da abertura himenal de
lcm ou mais, proctoepisiotomia e lesGes na pele sugestivas de dentes ou
queimaduras. Nesta categoria se incluem pacientes com diagnéstico de
doengas sexualmente transmissiveis.

Categoria 4: Presenca de esperma.

No estudo de Kanda ¥ fica bem caracterizada a necessidade de serem
usados procedimentos como colposcopia, vaginoscopia, penoscopia, pes-
quisa de sémen, fosfatase 4cida e exames para pesquisa de gestagdo e
doengas sexualmente transmissfveis sdo atualmente fundamentais para uma
acurada avaliagdo. Muitas vezes Retosigmodoscépio completa exame de
sexo anal, bem como a coleta de material para diagndstico de Erofaringe
e 4nus é fundamental para pacientes que estiverem desacordados quando
da agressao. .

5. DIAGNOSTICO PSICOLOGICO DO ABUSO SEXUAL

O diagnéstico psicolégico do abuso sexual, independente do exame
de conjungdo carnal, é hoje uma realidade cientifica ainda desconhecida
de importantes segmentos sociais e da ciéncia.

Segundo dados do American Child Abuse Program Report (1987),
apenas 24% dos pacientes tinham danos fisicos positivos. Logo, se para
diagnosticarmos abuso sexual dependéssemos apenas da avaliagdo gine-
colégica, certamente as estatisticas estariam muito além do que hoje se
tém notfcia. Azevedo & Guerra aponta que 20% da populagdo feminina
foi sexualmente abusada na inféncia/adolescéncia. 28

O modelo diagnéstico utilizado no ambulatério de adolescentes Pré-
Jovem — Sta. Casa de Po4, desenvolvido por Caminha e Flores (1993),
tenta mostrar uma nova abordagem jurfidica do assunto. Com base no
“parecer positivo da avaliagdo diagnéstico-psicolégica do abuso sexual, foi
elaborado um laudo, com desenhos anexos, a pedido da Coordenadoria
das Promotorias Criminais de Porto Alegre, ocortendo com base no parecer
presente no laudo, decretagdo da prisdo preventiva do agressor e, poste-
teriormente, negado o pedido de relaxamento da prisao. O diagnéstico
baseia-se na gndlise das seguintes varidveis:

1. Entrevista com paciente: busca o relato do abuso, excluindo-se
que o paciente tinha grave deficiéncia mental ou grave transtorno psico-
patolégico.
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2. Entrevista com familiar: investiga fatores de risco da dinAmica
familiar, detecta comportamentos que predispunham seus membros a novos
abusos, identifica anomalias na estrutura que levem ao incesto e também
confirmam informagGes sobre a coeréncia da histéria de abuso.

3. TEPT (Transtorno de Estresse Pés-Traumético): investiga a sinto-
matologia do paciente visando ao disgnéstico do TEPT, que tem como
um dos fatores desencadeantes o abuso sexual.

4. Alteraghes comportamentais: busca-se investigar se as altera¢Ges
de comportamento do paciente sdo compativeis com o que aponta a lite-
ratura em vitimas de abuso sexual.

5. Andlise do desenho infantil: busca-se identificar no desenho ou
outra produgdo grafica a situagdo complexiva psfiquica do paciente.

Conforme a presenga ou ndo de informagGes sobre estas cinco varidveis,”
podemos chegar ao seguinte esquema:

— Auséncia das varidveis analisadas — Diagndstico inconclusivo.

— Apenas a varidvel 1 — Diagndstico positivo especifico: evidéncia
significativa, comprovada e sustentada em literatura cientifica aponta para
a positivagdo do diagnéstico de abuso sexual, embora a varidvel apre-
sente-se isolada do conjunto investigado.

— A varifivel 1 associada a mais uma ou duas varidveis — Diagnds-
tico positivo conclusivo: melhora o grau de embasamento da positivagéo
do diagnéstico de abuso sexual com a presenga de mais varidveis que
solidificam o resultado; melhor cerceamento do fendmeno.

— A varifvel 1 associada a mais de trés varidveis — Diagndstico
positivo definitivo: pela incidéncia-do nimero de varidveis apresentadas o
diagndstico do abuso sexual estd bem solidificado e com alto grau de
respaldo cientifico. '

6. AS CONSEQUENCIAS PSlCOLOélCAS DOS ABUSOS

Estudos realizados na Furopa e Estados Unidos revelam que 30%
das criancas sofrem abuso sexual na inffncia. Dentre esses, em torno de
75% sd@o cometidos por algum membro da famflia ou alguém que a crianga
conhece bem e confia.®® Em Porto Alegre, os dados encontrados junto
ao Juizado de Menores e ao SOS revelam um f{ndice de apenas 1 a 2%
de ocorréncias tendo como dentdncia o abuso sexual. 3 Esses dados, entre-
tanto, sao contestados pelos préprios pesquisadores, que sugerem que estes
nameros sdo subestimados, em vista de outras amostras levantadas. Como
exemplo, em outro estudo, de 12 adolescentes gestantes, vitimas de abuso,
10 (83%) tinham um membro da famflia como agressor. 3%

Os dados mostram, também, que mais do que sob forma de moles-
tagdo violenta, em sua maior parte, o abuso se mantém por vérios anos
e inicia em criangas menores de 10 anos, geralmente em meio a um clima
de privilégios especiais e jogos, progredindo para o coito propriamente dito.
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E freqiiente que vérias criangas da mesma familia sejam molestadas. Poucos
casos foram engontrados com vérios filhos abusados ao mesmo tempo.
O mais usual é ocorrer uma seqiiéncia por idade, onde a medida que as
criangas vdo crescendo, vao cedendo lugar as mais novas, 30

Mesmo que a vivéncia do abuso nd@o ocorra em clima de violéncia,
¢ uma experiéncia bastante dolorosa e desorganizante, pois h4 uma quebra
na confianga bdsica da crianga com relagdo a seus pais, o que resulta na
desilusdo e na incapacidade de confiar nas pessoas, e, em decorréncia, em
si mesma e em seu valor, fazendo com que se sinta s6 e vulnerdve! frente
a vida.

O abuso sexual ocorre em qualquer classe socioecondmica, 81 32 nido
se caracterizando como um problema associado a classe baixa, como origi-
nalmente se pensava. Os abusos que ocorrem nas classes mais elevadas
sao apenas mais dificeis de serem detectados, em parte porque os pro-
fissionais tendem.a ndo suspeitar de uma pessoa aparentemente responsivel
e socialmente proeminente. 3

7. TRATAMENTO CLINICO

A abordagem depende do tempo ocorrido entre a agress@o e a consulta:

Se ¢ antiga a agress@o e ndo existem sintomas, espera-se o resultado
dos exames laboratoriais para tratar o que for necessério.

Se é recente, usa-se o antibidtico profildtico: ceftriaxone 250 mg IM
dose dnica e doxyciclina, tetraciclina ou eritromicina por 7 dias.

Dependendo da idade, do perfodo fértil e da possibilidade de uma
gestag@o, deve-se usar a pflula do dia seguinte, que prevenird uma agravante
do abuso sexual, que é uma gestagdo conseqiiente de um incesto e estupro.

Recomendamos o esquema de Yuspe, que usa 50 mg de etinilestradiol
+ 0,5 mg de norgestrel em 2C 12/12 horas. Tal associagdo é encontrada
em alguns anticoncepcionais orais encontrados no mercado. Ex.: Anterfil,
Primoular.

Por tudo isso é recomendédvel que vitimas de agressdo sexual sejam
encaminhadas dentro do menor espago de tempo possivel para assisténcia
e ndo s6 para avaliagdo do ponto de vista legal (pericial).

8. TRATAMENTO EM GRUPO

Entre as formas de aproximagdo terapéutica para a assisténcia a viti-
mas de abusos, indica-se a grupoterapia, apés a avaliagdo diagnéstica.
Os principais objetivos do grupo s@o:

— Evocar a cumplicidade dos componentes do grupo, possibilitando
com isso que os participantes venham a saber que o ocotrido com cada
uma delas nd@o foi um fato isolado, embora o caréter agressivo ¢ traumético.
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Este fato ocorre na sociedade e precisa ser tratado e que os componentes
do grupo junto com os terapéutas possibilitem a devida atengdo ao material
ali surgido.

— Trabalhar a culpa que o paciente que sofreu abuso sexual traz
em si: culpa relativa a desagregagio familiar, a punigdo do agressor, a de
ter sido “permissiva’” no abuso, a cumplicidade etc.

— Trabalhar a confianga, principalmente a dificuldade com as figuras
masculinas.

— Trabalhar a perda da posse do corpo, violado pela agressdo sexual,
trabalhando aspectos relativos & recomposi¢do da figura corporal, reinte-
gragdo da auto-estima e imagem corporal violadas no abuso.

— Controlar possiveis novos ou reincidentes tentativas de sabuso,
além de caracteristicas elucidativas, educativas e protetoras.

O grupo tem como terapéuta e co-terapéuta um homem e uma mulher.

9. TRATAMENTO FAMILIAR

As familias incestuosas sdo severamente disfuncionais. Caracterizam-se
pela falta de fronteiras entre seus membros, onde ¢ sentido de individua-
lidade e respeito a privacidade nZo existe, ndo havendo espago para dife-
rengas e discordéncias.

Embora o abuso pareca ser um segredo entre os dois membros da
familia envolvidos na relag@o, existe um acordo t4cito, nd3o expresso entre
o pai e a mae, de que a relagdo sexual ocorrerd entre o pai e a crianga,
e niao mais entre o casal. 3

Ocorre, pois, uma alianga destrutiva entre os pais, onde a mée, por
sua falta de disponibilidade como mae e como esposa, ndo impede a
aproximagdo sexual do cdnjuge junto aos seus filhos. Fica clara, portanto,
a permiss@o passiva da mae, para que um de seus filhos a substitua no
papel sexual junto ao companheiro. 32

Entre as conseqiiéncias a longo prazo, do abuso sexual na inféncia,
pode-se citar: baixa auto-estima, incapacidade de confiar nas pessoas, de-
pressdo, sintomas psicossométicos, uso de alcool ou drogas, incapacidade
de formar vinculo sexual e marital satisfatdrio. Essa experiéncia na infincia
dificulta também a esta pessoa exercer o papel de pai ou mae, tanto pela
dificuldade em dar e receber amor, quanto pelo desconforto fisico que
permanece, contato esse que se faz necessdrio na criagio de filhos, tanto
nos cuidados quanto & higiene das criangas quanto ao cuidado afetivo. 30

Em decorréncia, além de carentes, seus filhos sdo criados com poucas
nogdes sobre o corpo e sobre sexualidade, tornando-se mais propensos a
serem vitimas. Cria-se, assim, a perpetuagdo do ciclo abusivo dentro da
familia: criangas abusadas sdo filthos de pessoas que também o foram em
sua inféncia. Além disso, tanto pessoas que cometem abuso, quanto as
que o permitem, foram eles mesmos abusados, negligenciados e desprote-
gidos na inféncia.
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10. CONCLUSAO

Devido as conseqiiéncias deletérias no desenvolvimento das criangas
e adolescentes vitimas de abuso de repercussio amplamente documentada
por profissionais da drea clinica e pesquisadores, gostariamos de salientar
a importancia de que as pessoas, envolvidas nesse tipo de problemética,
recebam o tratamento a nivel emocional, tanto individual e grupal quanto
familiar. Além do aspecto de interromper a continuagdo dos casos ja ocor-
ridos e de suavizar os prejuizos decorrentes dessa vivéncia, este introduz
um trabalho de prevengdo importante, de ampla repercussdo social, pois
possibilita a familia a quebra da engrenagem do ciclo abusivo, que manteve
geragdo apbs geragdo ao longo dos anos.

Uma das dificuldades que se encontra no trabalho com familias
incestuosas é que estas sdo resistentes. Na maior parte dos casos, o abusador
recusa-se a comparecer as entrevistas. Em alguns casos, a dentncia é feita
por outros membros da familia, e a mae opta por entregar a crianga e
permanecer com o companheiro. O mais fregiiente é a pessoa que ofereceu
apoio inicial & crianga desistir do tratamento e desaparecer do trabalho
de suporte que as instituicGes oferecem, inclusive a nivel primério de
ginecologia.

A interagdo severamente disfuncional da familia incestuosa, o uso da
negagdo dos sentimentos, a incapacidade de oferecer prote¢do a seus mem-
bros, com pouco respeito a privacidade e atengio as necessidades indivi-
duais, explicam sua dificuldade em manter-se ¢ de manter seus membros
em tratamento. Esta dificuldade associada as consideragOes j4 levantadas
relativas as falhas do procedimento tradicional de protegdo a crianga abu-
sada, além da repercussdo tanto a nivel emocional quanto econémico que
este procedimento aciona, levam-nos a propor um trabalho integrado entre
o sistema legal e o suporte psicoterdpico.

Nossa proposta é de que, a exemplo de outros pafses, a prisao do
abusador seja acompanhada por tratamento mediante determinagdo judicial
ou até substituida em casos de prognéstico satisfatétio.

Espera-se também redefinicGes de conceitos e abordagens, reorientagao
de papéis, valores, recursos e métodos, considerando primordialmente os
danos psicofamiliares decorrentes do abuso sexual, inclusive em casos no
qual o agressor seja de fora do ndcleo de convivéncia da vitima.

Também £ necessario compreender ¢ tentar mudar os valores da
comunidade, dos individuos envolvidos e, em especial, dos profissionais
que lidam com o problema.

Resultados excepcionalmente melhores serdo obtidos com um trabalho
integrado entre profissionais que tradicionalmente recebem estes pacientes
(médicos, pedagogos, psiclogos etc.), e os profissionais do direito.

Quando nos referimos a trabalho integrado existe uma proposta de
mudanga de postura de ajuda aos membros dessas familias, para que a
denincia do abuso seja um estimulo para a recuperagdo e melhora dessa
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famfilia, e ndo um fator de desajuste e sofrimento ainda maior ao que j4
existia. ‘

Uma das fungdes do sistema judicidrio seria o de controle do compa-
recimento ao tratamento indicado. Em caso de auséncia, ou de falta de
cooperagido no tratamento, ou de reincidéncia do abuso, seriam acionadas
as medidas legais cabiveis.

A intervengdo conjunta nos parece ser o (inico meio que nos pos-
sibilita a concretizagdo efetiva do trabalho de prevengdo e de tratamento
desses casos.
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