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1 INTRODUCAO

Este estudo trata do abuso sexual em criancas e adolescentes. Busca entender como
essa violéncia é exteriorizada através do comportamento da crianga/adolescente.

Considera-se abuso sexual um tipo muito grave de violéncia. Todo 0 ato ou jogo,
relacdo hetero ou homossexual, entre um ou mais adultos e uma crianca ou adolescente, tendo
por finalidade estimular sexualmente esta crianca ou adolescente ou utiliza-los para obter
estimulacio sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoa (CAMARGO; ARGOLLO;
BESERRA; SANTQOS, 2002).

O abuso sexual infantil ndo é um fendmeno novo. O tabu do incesto existe ha pelo
menos 4000 anos, 0s primeiros registros pertencem ao babilénico codigo de Hammurabi
(2150 a.C.) que se referia a uma filha gerando um filho de seu pai. Também esta presente nas
leis de Moisés (3000 a.C.), que descrevem o incesto como uma sina (GLASER, 2003).

No século XV a “figura infantil” era a representacdo do ingénuo, da inocéncia — a
oposicao da violéncia. A crianca comeca a fazer parte da pintura e da escultura, dando a idéia
de ser um simbolo de beleza e esperanca de uma vida melhor (SCHERER; SCHERER, 2000).

Nos séculos XVI e XVII, ndo havia privacidade. Os membros da familia e os
empregados da casa dividiam o mesmo espaco habitacional e as criangas eram vistas como
adultos inferiores. Nesta época ndo havia nenhum tipo de protecéo especial para as criangas e
para os adolescentes (YATES, 1997). Scherer e Scherer (2000), também apontam o século
XVI1 como a época de violéncia contra criancas. Comecaram a surgir “escolas” que abrigavam
estudantes pobres, sem familias e que ndo eram bem vistos pela sociedade, submetendo-os aos
piores castigos e formas de maus tratos. Assuntos sexuais eram livremente discutidos na
presenca das criangas. O abuso sexual, embora existente, ndo era encarado como um

problema.



Sob a influéncia do Calvinismo, para Yates (1997), no século XVIII, muda a otica pela
qual as criangas e 0 sexo sdo vistos. O interesse e a atividade sexual eram considerados
diabdlicos. Criancas e adolescentes eram considerados corrompiveis. A funcdo da familia era
a deteccdo precoce e a completa eliminacdo da corrupcao infantil. Os sintomas de corrupcgéo
eram: desobediéncia, exibicdo de partes do corpo, perguntas e palavras inconvenientes
(“seios, nddegas”). Ainda assim, o contato sexual entre criancas e adultos era visto como
culpa das criangas.

Na metade do século XIX, a influéncia do Romantismo sobre as familias mais
abastadas fez com que as criangas fossem vistas como inocentes e assexuadas. A sociedade
passou a evitar o contato das criancas e adolescentes com assuntos sexuais (YATES, 1997).

Ja no século XX, o foco de interesse passou a ser 0o bem-estar das criancas, que
continuavam a ser vistas como inocentes e necessitando de protecdo contra conhecimento e
atividade sexual. Neste momento surgiram 0s primeiros programas de prevencdo do abuso
sexual, que procuraram colocar a ameaca do abuso como externa a familia e encorajar as
proprias criancas/adolescentes a definir o que é sexual ou ndo (YATES, 1997).

Escolhi, entdo, estudar essa tematica porque meu interesse surgiu no inicio do curso de
enfermagem, quando tive experiéncias no cuidado de criancas e adolescentes que eram
abusados sexualmente. Eram prestados atendimentos no ambulatério de Genética no Campus
do Vale da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Este foi o meu primeiro
contato fora do hospital com um ndmero maior de pacientes. Neste ambulatorio séo atendidos
pacientes de diversas classes sociais, entretanto com o mesmo histérico: a violéncia como
parte integrante da familia. Posteriormente, esta atividade de extensdo passou a abranger,
também, uma escola na cidade de Taquari; onde se prestavam oS mesmos tipos de
atendimento. A minha vida académica ficou marcada pela interagdo que tive com esses
pacientes; e muitas preocupacdes surgiram frente as minhas reacgdes, sentimentos, por vezes,

contraditérios. Fiquei extremamente sensibilizada com a necessidade de cuidados que exigem



as criancas e adolescentes vitimadas por uma violéncia, tanto nos aspectos bioldgicos, como
no que se refere a auto-estima, a confianca (em si mesmo e nos outros), bem como aos
sentimentos. Essas criancas e adolescentes necessitam de suporte para reconstruir a imagem
de seu proprio corpo, seus sentimentos e redescobrir o limite entre 0 “eu” e 0 “proximo”.

A violéncia intrafamiliar é considerada um problema de satde publica, fazendo-se
necessaria a presenca da tematica “contexto familiar” neste estudo. Por isso, € de fundamental
importancia que os profissionais da enfermagem sejam preparados para atender tanto a vitima
quanto a familia que pratica a violéncia. Acolher as vitimas, mas também os abusadores (que
também necessitam de auxilio), com a mesma qualidade de atendimento. N&o banalizar a
violéncia no ambito familiar, oferecendo suporte para que a vitima possa denunciar o agressor
a fim de que maior nimero de pessoas possam ser ajudadas. Alertar para a importancia de se
aliar a outros érgdos (conselho tutelar, justica e outros), fazendo uma rede de apoio para que
medidas efetivas sejam cumpridas. Ampliar a compreensdo das relacbes familiares
entendendo que, algumas vezes, sdo tidas como dinamicas de poder/afeto e/ou relagdes de
subordinacdo-dominacdo. Entender e implementar a¢fes de cuidados de salde a vitima e ao
agressor.

Finalmente, acredito que a crianca e adolescente que vivenciam a violéncia
apresentam uma distorcdo de valores, acrescentando-se a isto uma negacgéo do atendimento de
suas necessidades humanas basicas (amor, protecdo, seguranca). Surge uma questao: podera
haver reestruturacdo humana mediante ao abuso sexual? Pretendo, neste estudo, entender o
ciclo da violéncia no contexto familiar, considerando que a enfermagem cuida ndo s6 do
paciente, mas também da familia. E somente com uma melhor compreensao da realidade é
qgue poderemos atuar de maneira eficaz com um cuidado realmente humanizado, que é o

verdadeiro objetivo da enfermagem.
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2 OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo estudar as repercussdes do abuso sexual sobre o

comportamento de criancas e adolescentes através de pesquisa bibliogréfica.



11

3 TRAJETORIA METODOLOGICA

A seguir sdo descritas as etapas pelas quais o trabalho foi realizado.

3.1 Tipo de estudo

O estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica. Este tipo de pesquisa é
desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido, principalmente de livros e
artigos cientificos.

De acordo com Gil (2001), a principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no
fato de permitir ao pesquisador ampliar muito mais seus conhecimentos do que se estivesse
pesquisando diretamente. Essa vantagem torna-se particularmente importante quando o
problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo espago.

Ainda de acordo com Gil (2001), a pesquisa bibliografica pode ser entendida como um
processo que envolve as seguintes etapas:

Levantamento bibliografico preliminar: logo apds a escolha do tema, segue-se 0

levantamento bibliografico preliminar para facilitar a formulacdo do problema. Essa etapa
pode ser entendida como um estudo exploratoério, proporcionando a familiaridade com a area
de interesse, bem como sua delimitacdo. Pode-se, também, estudar uma area do assunto ainda
mais restrita que possibilite uma visdo mais clara e aprimorada do assunto.

Formulacdo do problema: nessa etapa é importante realizar uma reflexdo critica

acerca dos assuntos estudados. Identificar controvérsias entre os autores, abordagens teoricas

relevantes e optar por alguma abordagem teorica que fundamente o estudo.
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Elaboracéo do plano provisorio de assunto: apds a formulacdo clara do problema e

sua delimitacdo, elabora-se um plano de assunto, que consiste na organizacao sistematica das
diversas partes que compBde o objeto de estudo. O plano provisorio podera passar por
reformulagcbes ao longo da pesquisa, mas é necessario que se tenha uma estrutura Iégica do
trabalho.

Identificacdo/busca das fontes: as fontes bibliograficas mais conhecidas séo os livros

de leitura corrente. No entanto, existem outras fontes de interesse para a pesquisa, tais como:
obras de referéncia, teses e dissertacdes, periddicos cientificos, anais de encontros cientificos
e periodicos de indexacao e resumo.

Obtencdo do material: a obtencdo do material pode ser feita por empréstimo ou

consulta privativa. A maioria das bibliotecas dispde de certo nimero de titulos que podem ser
retirados e de outros que s6 podem ser consultados no local.

Apos a selecdo do material a ser estudado, segue-se a leitura. Essa leitura feita na
pesquisa bibliografica tem os seguintes objetivos:

a) identificar informacdes e os dados constantes do material impresso;

b) estabelecer relagbes entre as informacgdes e os dados obtidos com o problema
proposto;

c) analisar a consisténcia das informagdes e dados apresentados pelos autores.

Conforme o avanc¢o da pesquisa realizam-se diferentes tipos de leitura:

Leitura exploratdria: Esse tipo de leitura permite verificar se a obra interessa a

pesquisa, utilizando uma visdo global do contetdo, bem como sua relevancia para o estudo.

Leitura seletiva: Essa leitura € o passo seguinte, caracterizando-se pela determinacéo

do material que interessa a pesquisa. E necessario que se conheca realmente os objetivos da
pesquisa, evitando a leitura de textos desnecessarios que nédo irdo contribuir para a solugéo do

problema em questéo.
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Leitura analitica: E feita com base nos textos selecionados. Tem por finalidade ordenar

e sumariar as informagdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitem a obtencéo de
respostas ao problema de pesquisa. A leitura analitica possui alguns passos, como:

- leitura integral da obra ou do texto selecionado para se ter uma visao do todo;

- identificacdo das idéias-chaves por meio da juncgdo inteligente entre os paragrafos do
texto, é possivel identificar as idéias mais importantes;

- hierarquizacéo das idéias que permite distinguir as idéias principais das secundarias e
estabelecer categorias para a analise do texto;

- sintetizacdo das idéias é a etapa em que se elimina o que é secundario e se fixa no
essencial para a solugdo do problema proposto.

Leitura interpretativa: Constitui a Gltima etapa do processo de leitura das fontes

bibliograficas. Tem por objetivo relacionar o que o autor afirma com o problema para o qual
se propde uma solucio. E necessario que a interpretacio se faca pela ligagdo dos dados com
conhecimentos significativos, originados de pesquisas empiricas ou de teorias comprovadas.
Esta ultima etapa ndo sera desenvolvida no presente trabalho por falta de experiéncia e tempo
da pesquisadora.

Fichamento: Para este estudo foi confeccionada uma ficha de leitura com os seguintes
objetivos:

- registrar os conteudos das obras a serem estudadas;

- identificar a obra e tecer comentarios a respeito da mesma.
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3.2 Campo ou contexto

Neste trabalho, as fontes que embasaram o estudo foram livros publicados a partir da
década de 90 disponiveis no sistema de bibliotecas da UFRGS (SABI) e artigos cientificos
disponiveis em base de dados (Scielo, Capes/periddicos, Bireme/Lilacs) e Revista Brasileira
de Enfermagem.

As palavras chaves utilizadas para realizar a pesquisa foram: abuso sexual, violéncia,

crianca/adolescente, violéncia intrafamiliar.

3.3 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada com base na ficha de leitura ja elaborada. O modelo

da ficha de leitura pode ser visualizado em Apéndice.

3.4 Analise dos dados

De acordo com Bardin (2003), a categorizacdo é uma operacdo de classificacdo de
elementos constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo, e por reagrupamento segundo
analogia com os critérios previamente definidos. As categorias sdo classes que reinem um

grupo de elementos sob um titulo genérico.
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A partir da localizacdo na literatura, foi construida uma classificacdo a respeito dos
comportamentos mais comuns exteriorizados pela(s) crianca(s)/adolescente(s) a fim de

fornecer subsidios para um cuidado mais eficaz e humanizado.

3.5 Aspectos éticos

As questdes éticas foram preservadas a medida em que os autores consultados foram

referenciados no texto, mantendo os direitos autorais dos mesmos.
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4 DISCUTINDO A TEMATICA DA VIOLENCIA SEXUAL

Na revisdo da literatura sdo apresentados alguns temas que embasam o estudo.

4.1 Introduzindo o Tema: Definic¢des

A familia define-se como “um grupo de pessoas vivendo juntas ou em contato intimo,
que cuida uns dos outros e propiciam orientacdo para seus membros dependentes” (WONG,
1999, p.54). Assim, a familia é o primeiro nucleo de socializacdo dos individuos. Conforme
Seixas (1999), é dentro da familia que o bebé estabelece as primeiras relagdes afetivas que
irdo construir sua subjetividade e influenciar suas relagdes futuras por toda a sua vida. Mesmo
assim, é nas relacGes familiares que a violéncia surge como uma realidade. A familia, entdo,
que é um lugar de refugio e afetividade pode ser um ambiente bom ou ruim de cuidado a
crianca e ao adolescente (MOTTA, 2004).

A palavra violéncia tem origem no latim “violentia” e designa o ato de violentar, forca
empregada abusivamente contra o direito natural, constrangimento exercido sobre alguma
pessoa para obrigd-la a praticar algo (COSTA, AREJANO; OLIVEIRA, 2004 apud
CAMARGO; BURALLI *; 1998).

Para Aradjo (2002), a violéncia intrafamiliar é a que ocorre dentro da familia que
convive ou ndo sob o mesmo teto. O conceito de violéncia intrafamiliar, portanto, ndo esta
restrito ao espaco fisico, mas também as relacGes que se constroem e se efetuam. Ainda, o

Ministério da Sadde (1993), conceitua a violéncia familiar como um fenémeno que permeia

! CAMARGO, C.L. de; BURALLI, K. O. Violéncia familiar contra criancas e adolescentes. Salvador:
Ultragrapf, 1998.
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todas as classes sociais e esta diretamente relacionado com a posi¢cdo do poder do adulto
frente & crianca e que pode se configurar de diferentes formas. Além dessa violéncia ser
cometida fora ou dentro de casa por algum membro da familia, mesmo que seja alguém que
passou a exercer uma funcéo parenteral (ainda que sem lagos cosanguineos e em relacédo de
poder sobre outra pessoa), a violéncia intrafamiliar € uma acdo ou omissdo que prejudica 0
bem-estar, a integridade fisica e psicoldgica ou a liberdade e o direito da crianga/adolescente
ao seu pleno desenvolvimento. Para Pereira, Ferriani e Hirata (2001), a violéncia
intrafamiliar, mais precisamente a violéncia sexual, € impulsionada por uma destrutiva
combinacdo de poder, ira e sexo, sendo um produto de relagbes de dominagdo. Morales e
Schramm (2002), concordam que h& uma relacdo de poder no abuso, envolvendo chantagens e
intimidacGes que resultam em sérias consequéncias emocionais e de estruturacdo de
personalidade. Este tipo de violéncia é uma invasdo das partes mais privadas e intimas do
corpo e da consciéncia de uma pessoa.

O abuso sexual na infancia ou na adolescéncia define-se como a participacdo de uma
crianca ou de um adolescente em atividades sexuais que sdo inapropriadas a sua idade e ao
seu desenvolvimento psicossexual. Farinatti e Fonseca (1996), ainda acrescentam que essa
exposicdo também se refere a uma maneira distorcida de compreender o papel da
crianca/adolescente na familia. A vitima é forgada fisicamente, coagida ou seduzida a
participar da relacdo sem ter necessariamente a capacidade emocional ou cognitiva para
consentir ou julgar o que esta acontecendo (GAUDERER; MORGADO, 1992).

O abuso sexual se caracteriza por uma situacdo em que a crianca e/ou o adolescente €
usado no prazer sexual de uma pessoa mais velha com contato fisico (caricias, passar as maos
em zonas sexuais como seios, nddegas ou genitalia), pornografia, o ato sexual em si (com
penetracdo vaginal, anal ou oral) com ou sem violéncia fisica ou sem o contato fisico, que se
caracteriza pelo abuso sexual verbal (conversa sobre atividades sexuais para despertar

interesse ou chocar), exibicionismo (ficar exibindo as partes sexuais para um menino ou
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menina), ou até mesmo quando alguém fica observando a crianga ou adolescente em trajes
minimos ou sem roupa. Sendo assim, qualquer acdo em que alguém seja constrangido a
praticar atos libidinosos, com ou sem penetracdo vaginal, oral ou anal sob violéncia ou grave
ameaca (SADIGURSKY; MAGALHAES, 2002). Para Farinatti e Fonseca (1996), os abusos
sexuais sdo realizados em sua maioria, sem 0 uso da violéncia, e que percorre uma escalada
que se inicia com caricias, exibicionismo e chega ao extremo do coito, podendo ir a situaces
absurdas de sexo grupal e cenas de sadismo ou sadomasoquismo. Sendo assim, pensa-se que 0
abuso sexual € uma das formas mais graves de maus tratos, envolvendo muito mais que
negligéncia, forga fisica e seducdo, causando danos psicoldgicos, fisicos e emocionais
irreversiveis. Conforme Souza e Eisenstein (1993), existem diferentes formas de categorizar
0s abusos sexuais, como sendo sensoriais (pornografia, exibicionismo, linguagem
sexualizada); por estimulacdo (masturbacdo, contatos genitais incompletos) ou por realizacédo
(tentativas de violacdo ou penetracdo oral, genital ou anal); mas serdo sempre considerados
como agressdo emocional.

Porém, o que mais assusta é a gravidade dos danos psicologicos. De acordo com
Seixas (1999) apud Azevedo? (1989), assim como a Associacdo Brasileira Multiprofissional
de Protecdo a Infancia e Adolescéncia (1997), revelam que vivenciar num periodo de grande
fragilidade (como o fim da infancia- inicio da adolescéncia, por exemplo) uma experiéncia
traumatica como o abuso sexual, pode causar uma paralizacdo no desenvolvimento psiquico.
Os danos por toda a vida serdo os psicoldgicos, e sdo também, os que predominam sobre
outros danos, como fisicos e comportamentais. Para Salomon (2002), qualquer forma de
violéncia produz praticamente o0 mesmo dano psicoldgico, prejudicando a cognicdo, as
emoc0es, o funcionamento do individuo e também rompe a estrutura social, fazendo com que

se perpetue uma espiral transgeracional de ainda mais violéncia. Ainda, Padilha e Gomide

2 AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N. A. Vitimacio e vitimizacdo: questdes conceituais. In: et al.
Criancas vitimizadas: a sindrome do pequeno poder. Sao Paulo: Iglu Editora, 1989.
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(2004) apud Azevedo, Guerra e Vaicunas® (1997) concordam em afirmar que o abuso sexual
prolongado pode prejudicar o desenvolvimento cognitivo, comportamental e emocional da
crianca e do adolescente vitimizados.

Freud considerou os instintos sexuais como significativos no desenvolvimento da
personalidade. Durante a infancia, certas regides do corpo assumem um significado
psicolégico proeminente como fonte de novos prazeres e de novos conflitos, deslocando-se
gradualmente de uma parte do corpo para outra em estagios particulares de desenvolvimento:
oral, anal, falico, periodo de laténcia e estagio genital (WONG, 1999). O desenvolvimento da
sexualidade, entdo, esta ligado ao desenvolvimento biol6gico e psicossocial. E um dos
elementos da personalidade. A forma de se relacionar com os outros, o equilibrio emocional e
a manifestacdo de sentimentos e de afeto, de alguma forma dependem da sexualidade

(SOUZA; COSTA; LOPES, 2002).

4.2 Breve caracterizacdo das familias

A vitimizagao sexual em criancas e adolescentes envolve diversas formas de violéncia
fisica, emocional, moral e familiar. Nas familias em que o abuso sexual ¢é praticado, entende-
se que ha uma profunda desorganizacao.

Essa desorganizacdo familiar sera tanto pior para a crianga, quanto pior for a forma de
inicio do abuso. Havera conseqliéncias mais danosas dependendo da idade e nivel de
desenvolvimento da crianca, da duracéo, frequéncia e repeticdo do ato, do grau de coercédo e
trauma fisico, da extensdo da desorganizacao familiar, da historia de problemas emocionais,

do passado de instabilidade familiar e a relagdo entre a crianca e o perpetrador (YATES, 1991

3 AZEVEDO, M. A.; GUERRA, V. N.;: VAICUNAS, N. Incesto ordinario: a vitimizacdo da mulher-crianca e
suas consequéncias psicoldgicas. In: . Infancia e violéncia doméstica. S&o Paulo: Cortez, 1997.
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apud SCHETKY e GREEN* 1988; FURNISS, 1993; SADIGURSKY; MAGALHAES, 2002;
GLASER, 2003).

Alguns autores classificam essas familias como disfuncionais. O abuso sexual dos
filhos por parte dos pais existe como uma forma de dominio. A necessidade da aparéncia de
uma “familia perfeita” e “bem-sucedida” condiciona um pacto de siléncio entre eles
(SADIGURSKY; MAGALHAES, 2002). Sadigursky e Magalhdes (2002), apud estudiosos
como Hyde® (1994) e Flores® (1998), relacionam essas disfungées com alguns fatos familiares
que parecem aumentar o risco de criangas/adolescentes serem vitimizadas, tais como: mau
relacionamento entre o casal; presenca do pai ou padrasto desocupado ou desempregado em
casa; falta de comunicacédo entre mée e filha; a auséncia circunstancial ou duradoura da figura
materna; o meio familiar fortemente agrupado e relativamente isolado da comunidade, com
caracteristicas hierarquicas; familias constituidas com um pai autoritario, protetor e unico
provedor e uma mae submissa, introvertida e vivendo isolada da familia; vida religiosa
exagerada; baixa escolaridade e a pobreza, entre diversas outras caracteristicas. Para Glaser
(2003), as circunstancias familiares que facilitam a condicdo do abuso seriam a falta de
satisfacdo das necessidades basicas, a negligéncia de supervisdo e a formacgdo de lacos
Inseguros.

Kaplan (2002), revela que em estudos epidemioldgicos, os fatores de riscos para o
abuso sexual incluem ainda: uso abusivo de alcool pela mée ou pelo pai; presenca somente de
um dos pais; pais que foram abusados na infancia e nivel sécio-econémico baixo. Santos
(2002), acredita que a violéncia familiar € um sintoma dos desajustes da cultura e da estrutura
social; e reforca que além das caracteristicas ja citadas, h4 que se levar em consideragdo a
enfermidade mental. Embora pais pertencentes as classes econdmicas mais favorecidas

também possam abusar de suas criancas, € menos provavel que sejam descobertos e acusados

* SCHETKY, D.; GREEN, A. Child sexual abuse: a handbook for health care and legal professionals. New
York: Brunner/Mazel, 1988.

> HYDE, J. S. Sexual Coercion in understanding human sexuality. New York: Mcgraw-Hill Inc.,1994.

® FLORES, R. Z. Violéncia sexual em seus multiplos aspectos. Jornal da FEBRASGO, n.8, 1998.
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do que pais de classes menos favorecidas (YATES,1997). Essa posicdo de segredo e ndo
descoberta do abuso reforga a facilidade de encobrir o crime e persuadir ou assustar a crianga
para que esta se mantenha calada, ja que 0s agressores encontram-se numa posicdo de
confianca enquanto a crianga tem uma posicdo indefesa na familia (ASSOCIACAO
BRASILEIRA  MULTIPROFISSIONAL DE PROTEQAO A INFANCIA E
ADOLESCENCIA, 1997).

Trepper e Niedner (1996) apud Gordon’ (1989) reafirmam que além do significante
risco de pais se tornarem abusadores por serem usuarios de alcool e/ou drogas e terem
problemas conjugais, ainda acrescentam como fator de risco para a pratica desse tipo de
violéncia a impoténcia sexual. 1sso pode ser apontado como um potencializador do isolamento
social de familias mais vulneraveis a sofrerem atos de violéncia como o abuso sexual. Yates
(1997), classifica as familias isoladas como pessoas anti-sociais e com valores morais pobres.
Isso se caracteriza por uma familia que possui limites fracos e d& pouca importancia aos
direitos, pertences e privacidade dos individuos.

O pai assume um papel dominante e a mae, passividade e dependéncia (YATES,
1991). Os pais dessas familias sdo vistos como intimidadores e controladores, etilistas e com
propensao a instabilidade de emprego. Sao incapazes de desenvolver relagdes fora da familia
e sdo considerados socialmente inibidos. Alguns sdo descritos como devotos religiosos e
totalmente contrarios a manter uma relacéo fora do casamento (YATES, 1997; YATES, 1991
apud HERMAN?® (1981); MEISELMAN?® (1978); GEBHARD et al.*° (1965); WEINBERG™

1955).

" GORDON, M. The family environment of sexual abuse: a comparison of natal and stepfather abuse. Child
abuse and neglect, v. 13, p. 121-130, 1989.

® HERMAN, J. Father-Daugther Incest. Cambridge, MA: Harward University Press, 1981.

® MEISELMAN, K. Incest: a psychological study of causes and effects with treatment recommendations. S&o
Francisco: Jossey-Bass, 1978.

1 GEBHARD, P.; GAGNON, J.; POMERQY, W. et al. Sex offenders: an analyses of types. New York: Harper
e Row, 1965.

1 WEINBERG, K. Incest behavior. New York: Citadel Press, 1955
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As esposas de abusadores sdo vistas como dependentes e relutantes em reconhecer o
abuso devido ao medo de acabar com a relagéo conjugal. Reforgcando a falta desses valores
morais, as mulheres abusadoras sdo solitarias e apresentam sérias dificuldades emocionais.
Além disso, as esposas e maes sdo deprimidas, sexualmente inativas e podem estar rejeitando
0 papel maternal por estarem recriando situagOes abusivas vividas na infancia (YATES,
1991).

Para Scherer e Scherer (2000), apud Krinski et al.® (1985), Mirabal®® (1988) e
Taylor**(1992), o isolamento social das familias revela uma baixa auto-estima dos pais. Como
0s pais ndo conseguem resolver seus problemas, deslocam os conflitos conjugais nos filhos,
usando-os para canalizar suas frustracbes. Unindo-se a esses fatores, o estresse por estar
desempregado, a possibilidade do divércio (rompimento familiar), vivéncias inadequadas,
precaria utilizacdo dos recursos comunitarios e a passividade excessiva sdo fatores que
estimulam o abuso sexual por parte das familias.

Conforme afirma Araudjo (2002), a familia € uma instituicdo basica e importante na
formac&o do individuo. E dever dos pais zelar pelo desenvolvimento fisico e emocional dos
filhos. Cabe aos pais, também, o atendimento das necessidades humanas basicas, tais como:
protecdo e seguranga e o atendimento das necessidades materiais. Assim sendo, quando se
instaura 0 quadro de violéncia na familia, os pais usam o poder para satisfazerem suas
necessidades pessoais. Os papéis e as funcdes de cada um se confundem, gerando uma certa
“desordem” na cabeca da crianca/adolescente. Esse processo torna-se mais complexo na
medida em que a cena de abuso vem acompanhada de seducdo e carinho que mascaram a
violéncia. Tais comportamentos deixam a crianga confusa e, dependendo do tipo de relagéo
gue mantém com o agressor, ela oscila entre calar ou denunciar tais atos praticados por

alguém que, por obrigacdo, deveria lhe dispensar cuidado e protecdo (ARAUJO, 2002). Sendo

2 KRYNSKI, S. et al. A crianca maltratada. Sdo Paulo:Almed, 1985. 137 p.

¥ MIRABAL, B. El manejo interdisciplinario del maltrato de menores ante la ley el tratamiento actual. Bol.
Asoc. Med. P. R., v.80, n.7, p. 251-252, 1988.

Y TAYLOR, C. M. Fundamentos da Enfermagem Psiquiatrica. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992. 465 p.
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assim, a violéncia cometida por pessoas em quem a crianga ou adolescente confiam é um
importante fator de risco que afeta o desenvolvimento da auto-estima, da competéncia social e
da capacidade de estabelecer relaces interpessoais, potencializando a fixacdo de um
autoconceito negativo e uma visdo pessimista do mundo (ASSIS; AVANCI; SANTOS;

MALAQUIAS; OLIVEIRA, 2003 apud GARBARINO et al.*® 1986; AZEVEDO™ 1989).

4.3 Comportamento da(s) crianga(s)/adolescente(s) abusada(s)

Nas familias em que ocorre abuso sexual prolongado, as criancas ndo se sentem
emocionalmente compreendidas nem adequadamente cuidadas por qualquer um dos pais
(FURNISS, 1993). Essas criangas e adolescentes que foram submetidos a préaticas sexuais
inadequadas demonstram muito medo. Nada do que acontece pode ser revelado, pois a vitima
estd sendo constantemente ameacada através de puni¢des e castigos. Também de acordo com
Furniss (1993), nas criancas que sofreram abuso sexual, 0s sentimentos de ser especial podem
se transformar em sentimentos de culpa e desvalia, fazendo com que a criancga se sinta suja e
ndo amada.

Por outro lado, Farinatti e Fonseca (1996), acreditam que a crianca relaciona a moral
com as consequéncias de um determinado ato, ou seja, se dermos um brinquedo a crianca,
seremos bons, mesmo que isso venha acompanhado de uma chantagem, por exemplo.
Entende-se que subjetivamente, o contato sexual é considerado bom pela crianca, j4 que é
realizado por alguém em quem ela confia e que garante uma dose a mais de carinho e um

certo poder. A vitima é usada numa participacdo involuntaria em uma relacdo complementar

1 GARBARINO, J.; GUTTMAN, E.; SEELEY, J. W. The psychologically battered child. S&o Francisco:
Jossey-Bass Publishers, 1986.
AZEVEDO, M. A. Criancas vitimizadas: a sindrome do pequeno poder. Sdo Paulo: Iglu, 1989.
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em gue tira ganhos e que muitas vezes € a relacdo mais importante e significativa da sua vida
(FURNISS, 1993). O ganho que a crianga ou adolescente parece possuir € um carinho
sexualizado. Suas demandas afetivas sdo respondidas pelo abusador num contexto que
desperta precocemente sua sexualidade. A crianca quer um cuidado emocional e recebe uma
resposta sexual. Com o acumulo de experiéncias de abuso, a vitima em sua confusdo entre
cuidado emocional e experiéncia sexual pode apresentar comportamento sexualizado, quando
0 que deseja é afeto, seguranca emocional. Yates (1997), Kaplan (2002) e Glaser (2003),
revelam que as criancas/adolescentes se tornam sedutoras, preocupadas com sexo e erotizam
atividades comuns. E se essa crianga/adolescente sentir prazer em algum ato sexual, ela se
sentira ainda mais culpada, aumentando o seu mal-estar. Ainda Junqueira e Deslandes (2003)
apud Morgado'’(2001), teorizam que o exercicio da sexualidade adulta seré prejudicado pela
desconfianga no sexo oposto, falta de prazer e desconforto na relacdo sexual com parceiros.
Além disso inicia-se um processo de dificuldade em confiar nas pessoas, mesmo que estas
sejam préximas (FURNISS, 1993). Por isso, de acordo com Ribeiro; Zinn; Silva; et al. (2004,
p.84): “ O abuso sexual € um assunto que gera grande dificuldade entre as pessoas que lidam
com a violéncia, pois o poder exercido pelo agressor impressiona pela brutalidade do ato e
pela fragilidade da crianga ou do adolescente envolvido na violéncia”.

Por todos esses fatores, a crianca/adolescente vitimizada pode apresentar sintomas
comportamentais diversos. Sadigursky e Magalhdes (2002) apud Lewis e Wolkmar®® (1993)
afirmam que, mesmo com o interesse precoce por brincadeiras sexuais, o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e uma certa incapacidade de confiar nas pessoas, outros
sintomas podem ser expressos: medo de ficar sozinha, recusar-se a sair de casa; terror e pavor
noturnos; comportamento regressivo; diminuicdo no rendimento escolar; medo do sexo

oposto ou seducdo demasiada; comportamento agressivo, hostil, destrutivo e hiperativo;

Y MORGADO, R. Abuso sexual incestuoso: seu enfrentamento pela mulher/mae. 2001. Dissertagio
(Doutorado em Ciéncias Sociais)- Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2001.

B LEWIS, M.; WOLKMAR, F. Aspectos clinicos do desenvolvimento na infancia e adolescéncia. Porto
Alegre: Artes Médicas, 1993.
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aversdo a qualquer tipo de atividade ou brincadeira de conotacdo sexual, entre outros nédo
menos graves. As criangas que sofreram abuso podem apresentar um baixo interesse sexual,
que além da aversdo, também se caracteriza por frigidez (YATES, 1997; SANTOS, 2002).
Segundo Santos (2002), Kaplan (2002), Padilha e Gomide (2004) apud Friedrich®
(1998), Knell e Ruma® (1999), as criancas e adolescentes abusados apresentam sentimentos
de que a inocéncia foi perdida e os sonhos foram destruidos. H& sentimentos de culpa; baixa
auto-estima e visdo distorcida de si mesmo; comportamento de alto risco e desatencdo;
reacOes depressivas com tentativas de suicidio; neurose aguda; habilidades sociais
empobrecidas (incluindo distdrbios de carater e do comportamento social); raiva e hostilidade
reprimidas; capacidade para confiar prejudicada; limites pouco claros entre os papéis; fuga;
uso de drogas e alcool; dificuldades de relacionamento (incluindo relacbes com pouca
duracdo, caracterizando um comportamento disruptivo); muito poucos amigos intimos;
pseudomaturidade; ansiedade; inibicdo; queixas somaticas; agressividade e somatizacao;
delinqiiéncia e pouca responsabilidade; prostituicdo; problemas de comportamento sexual;
problemas de autodominio e controle; TEPT. Ainda, Day; Telles; Zoratto et al. (2003),
reafirmam todas as caracteristicas ja citadas, incluindo efeitos mais imediatos, como:
disturbios alimentares, do sono e da aprendizagem; banhos frequentes; quadros obsessivo-
compulsivos; sintomas psicéticos; sentimentos de rejei¢cdo, humilhacdo, vergonha e medo.
Ainda que uma ou mais caracteristicas possam se manifestar nas criancas e adolescentes, o
abuso sexual se confirma como 0 estressor traumatico mais comumente encontrado em
pacientes com transtorno de estresse pés-traumatico- TEPT (POLANCZYK; ZAVASCHI,

BENETTI; ZENKER; GAMMERMAN, 2003 apud LORION; SALTZMAN? 1993).

9 FRIEDRICH, W. Behavioral manifestations of child sexual abuse. In: Child abuse and neglect, v. 22, n. 6, p.
523-531, 1998.

2 KNELL, S. M.; RUMA, C. D. Terapia do jogo com criancas sexualmente abusadas. In: REINECKE, M.;
DATTILIO, F.; FREEMAN, A. (orgs.). Terapia cognitiva com criancas e adolescentes — manual para a pratica
clinica. Porto Alegre: Artes Médicas Sul, 1999.

2L LORION, R.; SALTZMAN, W. Children’s exposure to community violence: following a path from concern to
research to action. In: REISS, D.; RICHTERS, J.E.; RADKE-YARROW, M.; SCHAREF, D. (org.). Children
and violence. New York: Guilford Press, 1993.
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Enfocando, entdo, uma das conseqliéncias mais graves do abuso sexual que € o
transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT), pode-se dizer que a crise causada pelo abuso
sera revivida pela crianca/adolescente por algum tempo. Conforme Souza e Eisenstein (1993),
a crise aparecera em momentos de maior tensdo alternando reacdes de depresséo e ansiedade.
A crianca e 0 adolescente com esses sintomas experimentam uma forte sensagéo de reviver o
trauma sofrido, assumindo uma conduta evitativa, tendo dificuldades para adormecer e se
concentrar e assustando-se facilmente. Parece que a crianca/adolescente estd num constante
estado de apatia emocional (DAY; TELLES; ZORATTO et al., 2003). As reacdes de susto e
de regressdo manifestadas pelo TEPT evoluem para uma desordem crbnica traumatica
(YATES, 1997).

Flores e Caminha (1994) apud Goldson® (1991), afirmam que criancas abusadas ndo
sO apresentam diminuicdo de quoeficiente de inteligéncia (QI), como também, compartilham
menos, ajudam menos e se associam menos a outras criangas. Para Padilha e Gomide (2004)
apud Amazarray e Koller?® (1998) além da dificuldade de confiar nos outros, de compartilhar,
de ajudar e de associar-se, as criancas que sofreram violéncia sexual sdo afetadas em todo o
seu desenvolvimento social.

Sem duvida, as consequéncias emocionais, psicoldgicas e comportamentais sdo as
mais agressivas para um ser humano que esta ainda se desenvolvendo. Porém, ndo se pode
esquecer dos danos fisicos, ndo menos graves e que requerem um tratamento imediato.
Johnson (1992), aponta como principais danos fisicos: a doenca venérea; infeccdes freqiientes
do trato urindrio; contusdo/laceragdo/sangramento/corrimento retal, vaginal ou peniano;
dispaurenia; irritagdo na garganta e fadiga. Eisenstein e Souza (1993), sustentam que a
crianca/adolescente pode apresentar dores e queixas psicossomaticas, evidenciando sinais e

sintomas de enurese e encoprese e de doencas sexualmente transmissiveis (DST’s), além de

22 GOLDSON, E. The affective and cognitive sequelae of child maltreatment. Pediatric clinics of North
America, v. 38, n. 6, p. 1481-1496, 1991.

2 AMAZARRAY, M. R.; KOLLER, S.H. Alguns aspectos observados no desenvolvimento de criancas vitimas
de abuso sexual. Psicologia: Reflexdo e Critica, v.11, n. 3, p. 559-578, 1998.
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poder estarem presentes hemorragias, cicatrizes corporais e as laceracdes genitais ja citadas.
Outros danos fisicos existentes podem ser alteracdes no reto, alteragfes e/ou queimaduras
cutaneas, equimoses, traumatismos repetitivos, dermatites peri-orais ou peri-anais,
deformacdes e rompimento do himen e gravidez (KAPLAN, 2002).

Portanto, podemos entender que as consequéncias do abuso sexual sdo madltiplas,
sendo que seus efeitos fisicos e psicoldgicos podem ser devastadores, marcantes e que nao se

apagam jamais, necessitando de um estudo com maior aprofundamento.
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5 ABUSO SEXUAL: IMPLICACOES PARA O CUIDADO HUMANIZADO

Santos (2002), afirma que os maus tratos ao menor sd8o um problema universal,
independente de barreiras geogréficas, culturais ou ideoldgicas. Constitui um complexo
fendmeno que tem como denominador comum um comportamento destrutivo e violento do
processo normal de desenvolvimento e bem-estar da crianca. Também Minayo (2002), se
refere ao tema da violéncia contra a infancia e a adolescéncia como uma forma secular de
relacionamento das sociedades com suas variaveis em cada uma. Sua superacao envolve um
aprofundamento da consciéncia e um melhor grau de civilizacéo.

Para a recuperacdo de um desenvolvimento saudavel, 0 nosso maior desempenho,
como profissionais da salde, se refere a uma acdo de cuidado interativo, ou seja, “... cuidar
como comportamentos e ages que envolvam conhecimentos, valores, habilidades e atitudes,
empreendidas no sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para melhorar a
condi¢do humana...” (WALDOW, 2001, p.127). Assim, o abuso sexual fere todas as esferas
de sentimentos, de crescimento, de sonhos e de dignidade humana, sendo imprescindivel
tratar as criangas e os adolescentes vitimados com um cuidado especial, totalmente
humanizado. Waldow (2001), define o cuidado humano como um relacionamento terapéutico
no qual a presenca é total e o sentido moral da enfermagem € preenchido, promovendo assim,
0 bem-estar. Nesse sentido, a enfermagem possui um papel fundamental e obrigatério no
cuidado das vitimas. Ainda conforme Waldow (2001, p.62), “a enfermagem é uma profissdo
que lida com o ser humano, interage com ele e requer o conhecimento de sua natureza fisica,
social, psicologica e suas aspiracOes espirituais”. Na violéncia sexual, esse conhecimento se
torna mais nebuloso, considerando que a crianca e/ou adolescente é ferido em toda a sua
natureza. Enxerga-se, entdo, a enfermagem como um dos principais elos que unem
comportamentos de solidariedade, de promocdo do bem da salde e que possibilita a
crianca/adolescente abusada transformar essa experiéncia dificil (mesmo que ndo esquecida)

em uma situacdo que possa ser aceita de alguma maneira menos dolorosa para que ela
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recupere a sua dignidade e possa seguir em frente, o que é muito importante. Diante disso, 0
profissional da salde tem de estar apto a compreender de que maneira a violéncia atinge a
crianca/adolescente, para que se possa estimular uma atitude resiliente?* frente a vida (ASSIS,
2002).

De acordo com a Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e
Adolescéncia (1997), Salomon (2002) e Westphal (2002), criancas maltratadas
freglientemente se tornam adultos maltratantes. O que mais as criancas e 0s adolescentes que
sofreram abuso sexual precisam é serem simplesmente cuidados. Os objetivos de cuidar
envolvem, entre outros aliviar, confortar, ajudar, favorecer, promover, restabelecer, restaurar,
dar, fazer, dentre outros. No processo de ajudar o outro a crescer, a idéia é de que esse ser
venha a cuidar de algo ou de alguém, bem como de si préprio (WALDOW, 2001). A partir
disso, estariamos agindo a favor da crianca, interrompendo a violéncia e ndo permitindo que o
abusado se torne um futuro agressor. Ajudando a crianca e o adolescente a crescer também
envolve ajuda-lo a enfrentar momentos dificeis , mantendo-se ao lado com solidariedade e
auxiliando-o a extrair um significado da experiéncia vivida (WALDOW, 2001). Como romper
com esse ciclo nas dimensdes do nosso maior instrumento: o cuidado humanizado?
Considerando que:

A violéncia doméstica, os acidentes e a violéncia social de modo
geral, sem contornos muito delimitados, a falta de afeto e, muitas vezes,
também das condi¢Bes minimas necessarias para a sobrevivéncia trazem
problemas fisicos, mentais e de relacionamento as criangas e jovens, sendo
responsaveis, grande parte das vezes, pela sua prépria violéncia contra os
outros. O setor salde precisa prevenir e tratar este tipo de enfermidade de
maneira diferente das suas préaticas habituais, uma vez que esta é pluricausal,
com tentaculos macrossociais e estruturais e enraizamento nas consciéncias.
A abordagem intersetorial por meio de politicas pablicas integradas surge
como um horizonte a ser buscado (WESTPHAL, 2002, p.16).

Quem sabe, ndo esta ai o inicio da nossa resposta. Aliado a isto, manter a dignidade
humana, facilitar meios para manejar com as crises e as experiéncias e aliviar o sofrimento

humano (principalmente o causado nas criancas/ adolescentes vitimas do abuso sexual), que é

? Resiliéncia é uma superacao/adaptacdo diante de uma dificuldade e a construgdo de novos caminhos de vida a
partir do enfrentamento de situagGes estressantes e/ou traumaticas (JUNQUEIRA; DESLANDES, 2003).
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a finalidade do cuidar na enfermagem (WALDOW, 2001). E importante que os profissionais
da satde conhecam e considerem a realidade de vida das criancas, orientando 0s responsaveis
a respeitar a crianca e o adolescente antes mesmo do seu nascimento (ASSOCIACAO
BRASILEIRA MULTIPROFISSIONAL DE PROTECAO A INFANCIA E
ADOLESCENCIA, 1997). O fortalecimento dos lacos familiares (desde o pré-natal), a
educacdo comunitéria, o desenvolvimento de pesquisa e estudo sobre o assunto, a dendncia e
a insercdo de profissionais em conselhos tutelares, em comités de protecdo a crianca e ao
adolescente das instituicbes hospitalares e ministério pablico seriam medidas fundamentais
para o rompimento do ciclo da violéncia (RIBEIRO; ZINN; SILVA; et al.; MOTTA, 2004).
Assim como diz Oliveira (2002), é preciso que a discussdo sobre violéncia doméstica contra
as criancas faca parte da formagdo dos agentes comunitarios de salide.E preciso ainda, que
programas disciplinares de violéncia domestica estejam incluidos no curriculo de escolas de
enfermagem, medicina e psicologia. A enfermagem necessita investir na sua pratica como
educadoras, sensibilizadoras, capacitadoras e promotoras de resgate ao bem estar comum, néo
sO das vitimas como também, da comunidade e do meio que se quer transformar para melhor.
Essas questdes sdo essenciais para o desenvolvimento de um cuidado completo, amplo e
eficaz, que rompa com a cadeia do abuso sexual. Assim como os autores ja citados, Azevedo
(2002), acredita que o rompimento da violéncia s6 é possivel através de uma sinergia entre
pesquisa, capacitacdo profissional e conscientizacdo comunitaria.

Minayo (2002), afirma que com acdes especificas do setor salde para prevencdo e
tratamento de consequéncias da violéncia, € importante canalizar nossas energias para a
construcdo dos direitos humanos e sociais. Também se acredita que, embora tenhamos que
romper com a existéncia da violéncia sexual, a prevencdo também é um caminho a ser
percorrido. Investir em campanhas e na comunicacdo social contra a violéncia doméstica que
vitimizam criancas e adolescentes também é um papel nosso (dos profissionais), como de toda

a sociedade (OLIVEIRA, 2002).
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Enfim, para que possamos caminhar nesta jornada multifacetada da violéncia sexual
em prol de um caminho mais humano, bonito e saudavel para as criancas e adolescentes,
necessitamos, como afirma Waldow (2001):

Assumir o cuidado como um valor, como um imperativo moral,
prescinde de uma consciéncia do que ele significa para cada um
individualmente. 1sso s6 é possivel no momento em que se questiona acerca
do significado do cuidar e de sua relagdo com a vida e com a profissdo de
enfermagem (p.162).



6 REVENDO E SINTETISANDO OS TEMAS EMERGENTES

Os resultados séo apresentados conforme as categorias que se seguem:

A) Estrutura Familiar/ Caracteristicas familiares: A estrutura familiar é a base do
crescimento e desenvolvimento da crianga/adolescente, servindo como exemplo para a
vida futura. Quando essa estrutura esta abalada, aumenta o risco de desencadear um
quadro de violéncia familiar, oportunizando a continuacao da violéncia e prejudicando a
crianga/adolescente em toda a sua historia de vida.

- Estrutura familiar desorganizada/conflitos familiares

- Meio familiar fortemente agrupado e isolado da comunidade com caracteristicas
hierarquicas

- Pai autoritario, protetor e tnico provedor (papel dominante)

- Auséncia da mée ou presenca de somente um dos pais

- Mae submissa, passiva e dependente

- Falta de comunicacdo entre mée e filha

- Pais que foram abusados na infancia

- Limites fracos e desrespeito aos direitos, pertences e privacidade dos individuos

- Filhos que recebem pouco suporte da mae

- Valores morais pobres

- Falta de satisfacdo das necessidades humanas basicas

- Negligéncia de supervisdo

- Formacéo de lagos inseguros

- Enfermidade mental

- Impoténcia sexual
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Mau relacionamento entre o casal ( deterioracéo da relagcdo marital)

B) Caracteristicas socio-econdmicas: As precarias condi¢des socio-econdmicas podem ser

vistas como fatores desencadeantes da violéncia na medida em que inexiste o atendimento das

necessidades humanas basicas. As frustragdes sdo constantes e 0 abuso sexual se manifesta

como um desajuste e como uma tentativa de prover as demandas afetivas, sociais e

financeiras.

Baixo nivel socio-econémico

Baixo nivel escolar

Presenca do pai ou padrasto desocupado ou desempregado em casa

Pais pertencentes as classes econdmicas mais favorecidas também podem abusar de suas
criangas

Desajustes culturais e de estruturacao social

C) Consequéncias emocionais/ Comportamentais/ Danos psicoldgicos: As vitimas de

abuso sexual séo abaladas em todos os aspectos da personalidade. O que mais afeta o

desenvolvimento do ser humano sdo os danos psicologicos, muitas vezes, irreversiveis, e que

impedem a construcdo de uma vida saudavel e feliz.

Elevada taxa de depresséo

Psiconeurose/sintomas psicoticos

Neurose aguda

Quadros obsessivos-compulsivos

Banhos frequentes

Baixa auto-estima incluindo enfraquecimento da imagem corporal

Culpa, vergonha, raiva e hostilidade

Habilidades sociais empobrecidas (disturbios de carater e do comportamento social)

Capacidade para confiar, compartilhar, ajudar e associar-se prejudicada



Muito poucos amigos intimos

Sentimento de ndo ser amada e sentir-se “suja”

Sentimentos de rejeicdo e humilhacéo

Sentimentos de inocéncia perdida e sonhos destruidos

Pseudomaturidade

Limites pouco definidos entre papéis

Problemas de autodominio e controle

Ansiedade, medo (comportamento fobico) e desamparo/desvalia

Queixas somaticas e psicossomaticas

Somatizacéo

Inibicdo, retraimento

Delinqliéncia, rebeldia, pouca responsabilidade

Fuga

Medo de ficar sozinha e/ou recusar-se a sair de casa

Prostituicdo e problemas de comportamento sexual, comportamento erotizado
Comportamentos sedutores com interesse precoce por brincadeiras sexuais
Medo e/ou desconfianga do sexo oposto

Baixo interesse sexual, aversao e frigidez

Falta de prazer e desconforto na relacdo sexual

Abuso de alcool e/ou drogas

Irritabilidade

Baixo rendimento escolar/ diminuig&o do quoeficiente de inteligéncia (Ql)
Comportamento agressivo, hostil, destrutivo e hiperativo

Comportamento disruptivo

Comportamento regressivo

Desordens comportamentais
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- Comportamentos de alto risco com propenséo a acidentes/desatencao
- Transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)

- ldeal suicida

- Transtorno do sono

- Terror e pavor noturnos

- Evitacédo de contato fisico

- Desordens alimentares

D) Consequiéncias Fisicas/ Danos fisicos: Os danos fisicos sdo 0s que necessitam de um
tratamento imediato e que podem ser revertidos. E necessario que o exame fisico seja
completo para detectar toda e qualquer tipo de alteracdo sofrida pela criangca/adolescente.

- Doenca venérea

- Dores e queixas psicossomaticas

- Infecgdes do trato urinario frequentes

- Dispaurenia

- Contusdes, laceracdes em genitais, hemorragias, cicatrizes

- Enurese e encoprese

- Dermatites peri-oral ou peri-anal

- Equimoses

- Corrimento vaginal

- Traumatismos repetitivos

- Gravidez indesejada

- Doencas sexualmente transmissiveis (DST’s)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da realizacdo deste trabalho, percebe-se como somos frageis diante de uma
violéncia que fere tanto as criancas e aos adolescentes, como a nés mesmos, profissionais.
Talvez estejamos um pouco desamparados e com medo, assim como nossas Vitimas
violentadas, pois, invadir o terreno movedico das relacbes familiares, conjugais, sociais e
afetivas, por vezes, é bastante complicado e nos custa muito... Dar um fim no que muitos
profissionais ndo fazem questdo de enxergar, significa muito mais do que vontade. E preciso
repensar e redirecionar as politicas publicas, econdmicas, culturais e buscando atuar na base,
na origem onde tudo se inicia. Precisamos, constantemente, monitorar nossos esforgos e
enfrentar a violéncia.

Para tanto, considero que noés, profissionais da salde, necessitamos investir nossos
esforcos numa maior instrumentalizacdo do assunto, realizar atividades extra-muros por meio
de prevencdo e promogdo da salde e de uma constante revaloriza¢do da vida. E mais ainda,
no caso da violéncia sexual, prestar atencdo nas queixas das criancas e adolescentes e
investigar o meio onde elas vivem e a sua relacdo com a familia. Com base num projeto
solido de atencdo a crianca e ao adolescente e num enfrentamento contra a violéncia,
estaremos atuando (ainda que indiretamente) contra a miséria, causadora em grande parte de
enfraquecidas relagdes familiares. E necessario praticar e investir no cuidado humanizado,
fundamental para que possamos “salvar” o que resta de melhor na crianga/adolescente
vitimizado sexualmente. E preciso manter um interesse real e verdadeiro na totalidade do ser
humano violentado; somente assim, € possivel resgatar a melhor condi¢do humana daquele ser
que precisa ser cuidado e confortado no seu sofrimento e nas marcas deixadas por uma
violéncia tdo brutal quanto a sexual. A profissdo de enfermagem é que presta esse cuidado
direto, o cuidado que tem relacdo inerente a vida, manifestado através da preocupacdo, do

auxilio, do conforto e alivio e da valorizacao do outro.
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A partir da realizacdo deste estudo é possivel perceber, mais claramente, que o inicio
de uma solucédo para a violéncia sexual é unir esforcos e conhecimentos no sentido de atuar
caso a caso. O sentimento de impoténcia pode fazer parte, algumas vezes, considerando que a
violéncia é multifacetada e ndo é algo estanque, talvez. Somos incapazes de “salvar o
mundo”, mas podemos, cuidar, ainda que seja um caso isolado em meio ao grande
contingente de vitimas de abuso sexual. Mas é muito importante estarmos preparados para
enfrentar a violéncia e poder restituir a auto-estima de criancas e jovens, buscando
restabelecer a sua saude fisica e emocional e possibilitar o seu empoderamento como ser

humano e cidadao.
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