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"Child Sexual Abuse" (CSA) tem tomado proporgoes epidémicas aqui no
Reino Unido e tornado presenga quase obrigatéria, semanalmente, nos
principais jornais h4 vérios anos. Some-se as publicacdes cientificas
especializadas no assunto e vivemos claramente a época do reconhecimento
de um problema existente provavelmente ha vérias décadas, mas de dificil
compreensio e principalmente degluticéo.

Abuso sexual é um ataque ao corpo. Mas néo apenas uma invaséo fisica
uma vez que consideréaveis cicatrizes emocionais s6 se manifestaréo anos
mais tarde. Profissionais da 4rea assim como o publico de maneira geral
reconhecem os efeitos devastadores do abuso sexual em suas vitimas.

Criangas raramente sentem—seé)capazes de prevenir o abuso. Num
trabalho publicado em Janeiro/95™, entrevistas com garotas que foram
abusadas sexualmente por seus pais ou padrastos, mostram um discurso
pouco elaborado em relagdo & compreensdo do que se passava quando
estavam sendo abusadas. A maioria mostra confusio, sentimento de "algo
estar errado", culpa e principalmente sensagio de estar presa em uma
cilada. Outras pesquisas'”’ mostram ainda profundos sentimentos de
desamparo, ansiedade e enorme dificuldade de auto-protegéo.

O aumento do interesse em abuso sexual infantil comegou nos anos 70 e
80, seguido da crescente preocupacéio com abuso fisico e negligéncia nos anos
60. O reconhecimento do quadro néo é uma tarefa facil, e depende muito em
ouvir o que a crianca tem a dizer e menos freqiientemente em exame fisico
ou outros achados.

Mesmo que os principios envolvidos ao entrevistar criangas sobre seus
problemas psicolégicos possam ser familiares aos de criangas com outros
problemas, ha assunto& especificos a crianca que foi abusada sexualmente
que merecem atencdo ) Por exemplo, a psicologia da crianga vitima do
abuso, o contexto em que ocorreu, a memoéria da crianga, a ligacéo entre o
profissional clinico e o sistema legal, sdo importantes aspectos a serem
considerados.

Dois trabalhos importantes visando principalmente o tratamento de
jovens envolvidos em abuso sexual vém sendo desenvolvidos em Londres:
Maudsley Hospital e na Tavistock Clinic. A diferenga basica entre os dois
foi o principal motivo de relata-los: o primeiro vem lidando com os "autores"
do abuso (perpetrators) enquanto o segundo preccupa-se com as vitimas.

O "Maudsley Stop Project" vem funcionando hé 4 anos e agora em Junho
sera publicado detalhadamente no Journal of Child Psychology and
Psychiatry, informagdes e resultados que adianto resumidamente agora.

RESUMO

O autor descreve o que é abuso sexual e os
principios envolvidos no fato, bem como sua
terapéutica.

UNITERMOS

Abuso sexual.
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Esse é um projeto para adolescentes de 11 a 19 anos
que cometeram ‘“sexual assault" e estdo
obrigatoriamente envolvidos em procedimentos legais.
De saida o trabalho enfrenta um sério desafio onde o
autor do ato é um adolescente passando inumeras
dificuldades com suas préprias questdes de
desenvolvimento.

Estamos perante assim, de um paciente numa faixa
et4ria que transgrediu um conceito (lei) (abuse sexual:
"envolvimento de criangas e adolescentes dependentes e
imaturas em seu desenvolvimento em atividades sexuais
que eles ndo compreendem totalmente, e & qual séo
incapazes de consentir; ou ainda quando vjolam tabus
sociais em relagédo aos papéis familiares")"’ feito para
protegé-lo.

Abuso sexual cometido por adolescentes e, no entanto,
ja reconhecido como um enorme problema. Aqui na
Inglaterra e Pais de Gales, 32% desses casos sfo
cometidos por jovens entre 10 e 20 anos’. Apesar de
haver algumas similaridades entre adultos e
adolescentes que cometem abuso sexual, o adolescente
enfrenta necessidades especificas em relagédo ao seu
desenvolvimento que precisam ser enderecadas ao lidar
com essa faixa etaria.

Assim, é importante ressaltar que, além dos
antecedentes pessoais e fatores situacionais que levaram
ao abuso sexual, o ato em si e as conseqiéncias
posteriores da descoberta sdo potenciais causadores de
distdrbios na vida futura do adolescente que pode
interferir em todas as areas de seu desenvolvimento. Em
outras palavras, uma transi¢do sauddvel para a vida
adulta terd relacdo direta com os antecedentes e
conseqiiéncias do abuso.

Dois grupos de psicoterapia sdo formados, com
duracio de 12 semanas. Um com 6 a 8 adolescentes e
outro com seus respectivos pais. O trabalho é focal e visa
que o coordenador do projeto, Dr. Peter Mish, me contou
ser "ciclos cognitivos": gira ao redor da ofensa e o objetivo
no contato com os garotos visa principalmente a
diminui¢io da recusa em admitir a realizacédo do ato,
prevenir o relapso e tentar promover um
desenvolvimento futuro mais saudével.

O grupo familiar tentara focar no impacto da ofensa

sobre a familia, assuntos que envolvem protegéo (legal e -

social) e também discutir desenvolvimento e interacéo
futura mais saudével, além de atengfo & educacéo
sexual.

O infcio do trabalho chama a atencfo: todo mundo,
adolescentes, pais e profissionais, de fodos os grupos a
serem formados, se encontram num grupo enorme, para
fazer contato, trocar experiéncias, dividir e acertar
objetivos.

Em seguida, sfo realizadas 5 semanas com cada um
em seu grupo, seguida de uma sesséo conjunta entre
respectivos grupos de pais e filhos. Mais 5 sessoes
separadas e finalmente um dltimo encontro conjunto.

O grupo funciona apenas como uma parte
(importante) do tratamento, agindo como catalisador de

um longo e complicado processo. Apés 12 semanas cada
paciente/pais serd encaminhado para prosseguir
tratamento na comunidade, ndo apenas por ser mais
barato, mas também criando oportunidade para iniciar
NOvVOoS grupos.

No entanto, reavaliacbes sio feitas apés 3, 6, e 9
meses, 1, 2 e 3 anos. Duas rédpidas observagdes
estimulam a validade e continuidade desse servigo:
quase 100% dos pacientes cumpriram as 12 semanas com
efetiva impressao clinica.

A pesquisa realizada na Tavistock Clinic
("Psychotherapy for Child Sexual Abuse") tem outro
contexto e abordagem. Inicia com um questionamento
extremamente pertinente: enquanto psicoterapia
individual e largamente recomendada, s%a eficiéncia
nunca foi sujeita a uma rigorosa avaliagﬁo( .

Pesquisas mostram que meninas que foram abusadas
sexualmente demonstram diﬁc%siades em vérias dreas
de suas vidas apés o abuso E comum citarem
sentimento de culpa e impoténcia tanto em relagéo a elas
mesmas como ao praticante do ato. Vergonha, sérios
conflitos de fidelidade familiar, vulnerabilidade,

_ questdes sobre poder e controle s&o, entre outros, alguns

dos sentimentos relatados.

Nessa pesquisa, um grupo de 100 meninas que foram
abusadas sexualmente sdo divididas em 2 grupos
diferentes. Um grupo recebera terapia individual breve
e focal e outro psicoterapia educacional (informagéo
sobre assuntos relacionados & sexualidade e
auto-protecdo) de base psicodindmica, portanto de longo
termo. Avaliagdes serdo feitas antes, durante e depois
das terapias e em reavalia¢des futuras.

Resultados especificos desse trabalho ainda néo
foram publicados, porém pesquisas recentes com
abordagem semelhante consideram o trabalho de grupo
um tratamento de escolha para criangas sexualmente
abusadas, particularmente apés a imediata revelagéo do
ocorrido.

Resultados demonstram manifestos progressos em
criangas que receberam esse tipo de intervencao, onde as
meninas puderam ganhar confianga e apoio além de
encorajar umas as outr@t; a falar sobre o abuso e seus
sentimentos e emogdes . Diminuigéo dos sentimentos
de responsabilidade, culpa e vergonha relacionados ao
abuso foram também citados.

Interessante ressaltar a importancia do aspecto
educacional em relacéo a anatomia reprodutiva do corpo
feminino. Uma vez que é comum meninas abusadas
passarem a associar essa parte do corpo como sendo
"ruim" (abuso sexual = corpo ruim = eu ruim), esse
exercicio ajudou a superar muitas confusdes e
sentimentos negativos em relagéo & sexualidade.

Paralelamente aos trabalhos cientificos, chama a
atencédo o nimero de artigos publicados semanalmente
em diferentes jornais ingleses, desde textos importantes
até artigos mais sensacionalistas. Por exemplo: "Review
may end abuse loophole", "Parents fear abuse
allegations" and "No, your honor, children never ask for
sex".
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A primeira trata-se da revisdo de uma lei que data de
1954: o/a abusado(a), uma vez efetivamente consciente
do que aconteceu no passado, resolve entrar com processo
contra o autor. Acontece que a lei (em vigor até hoje) s6
vale até 6 anos ap6s a vitima completar 18 anos, ou seja,
24. No entanto, parece claro para qualquer um que
trabalha nessa 4rea que, a conexdo entre os diversos
sintomas tardios com o abuso sofrido quando crianca,
além de ser extremamente 4rduo, o paciente geralmente
encontra-se bem afastado de seus 24 anos. A lei mostra
um desconhecimento claro de que essa conexéo (e os
efeitos de tal ato) possa levar muito mais que 6 anos para
se manifestar e ficar mais consciente.

A segunda chamada vai um pouco mais longe no que
diz respeito ao conceito e conseqiiéncias a curto prazo do
abuso. Vérios pais fizeram parte de uma pesquisa em
pediatria para avaliar a severidade de uma doenga aguda
em bebés. Como parte da pesquisa devia-se medir a
temperatura da crianga, no reto. Muitos pais, no entanto,
além de referir essa ser uma experiéncia perturbadora e
desconfortdvel para seus filhos, vérios deles
manifestaram medo de serem mais tarde acusados de
abuso sexual. Essa afirmacio, no entanto, parece estar
muito mais relacionada a percep¢do do poder dos
profissionais dessa 4rea e & confian¢a neles ou néo, do
que ao ato em si. A ansiedade, apesar de soar absurda,
parece légica uma vez que as medidas ao se evidenciar
abuso sexual tomam um vulto imenso por parte do
servico de assisténcia social, desde inicio de um processo
até retirada da crianga sob cuidados dos pais.

A ultima manchete conta o processo de um jovem de
18 anos condenado por tentativa de penetragdo numa
garota de 8 anos. Em sua sentenga falou o juiz: "meninas
néo existem para vocé obter suas atividades sexuais".
Porém, num tom equivocado e moderado completou que
a garota nAo "era totalmente um anjo". Em outras
palavras o juiz implicou que a presenga de
comportamento "flertante" fez da garota, de certa forma,
culpada pelo crime e conseqiientemente foi reduzida a
responsabilidade do autor.

Algumas criancas’ ocasionalmente "flertam" com
adultos, particularmente enquanto explorando suas
identidades sexuais. Esse flerte envolve criancas
brincando com papéis de adulto e isso nfio representa o
desejo sexual real, consciente por parte da crianga.

O grande perigo apresenta-se assim gquando
jovens/adultos véem comportamento infantil como

autorizacbes para avangos sexuais. E extremamente
confuso e amedrontante para uma crianga enfrentar a
forca de alguém maior e mais velho inflado em excitagéo
sexual. Isso ndo era o que eles estavam procurando ou
querendo. As conseqliéncias dessa viola¢do podem ser
devastadoras para essas vidas em formacéo.

SUMMARY

The author discribes what is sexual abuse and it's features and
therapeutic.
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