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RESUMO

O abuso sexual de criancas é um tipo de mau trato comum na realidade, dos
dias de hoje, embora ndo seja explicito. A revisdo da literatura utilizada
neste trabalho, aponta para conseqiiéncias do abuso sexual infantil, tais
como: Sindrome do Segredo e Adicdo, baixa auto-estima, sentimento de
culpa e intolerancia a frustracdo. A Sindrome de segredo e Adicdo se faz
presente quando o adulto acusado pressiona a crianca a manter o abuso em
segredo, 0 que causa uma situacdo traumética que leva a dificuldade de
revelacdo dado o medo e a pressdo que o adulto exerce sobre a crianga
abusada. As criancas violentadas encontram-se em situacbes de risco
também pela reacdo negativa da familia e despreparo de profissionais que
lidam com criangas: psicélogos, médicos, professores e conselhos tutelares.
Este trabalho centra-se no interesse em refletir sobre o tema de criancas
vitimas de abuso sexual para aprofundar os conhecimentos existentes
através de um levantamento teérico-clinico sobre o tema. A técnica sugerida
por Furniss de forma geral, corresponde a reafirmacdo da importancia do
trabalho terapéutico que foi indicado na literatura: Sindrome do Segredo e
Adicdo, verbalizacdo do abuso sexual sofrido e da baixa auto-estima.
Observa-se, também que o trabalho de psicoterapia de grupo na abordagem
estudada pode proporcionar a comunicacdo do segredo, a reformulacdo da
percepcdo da realidade, a elevacdo da auto-estima, o que auxilia a
reorganizacdo e fortalecimento do ego e a readaptacdo social dessas
criancas vitimizadas. E relevante, para este trabalho, deter-se na
compreensao tedrica relativa a situacées de experiéncia trauméatica e suas
marcas na estrutura psiquica. Nesta dissertacdo, aborda-se a teoria da
psicoterapia de grupo e da técnica de Furniss, com criancas abusadas
sexualmente, realizando um estudo tedrico critico tentando entender o
funcionamento psiquico do trauma e 0s mecanismos que envolvem esta
situacao.

Palavras-chave: Violéncia sexual em criancas. Psicoterapia de grupo.
Sindrome do Segredo e Adicéo.
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ABSTRACT

Child sexual abuse is one of the most frequent form of maltreatment
intensely common in our reality, even so is not explicit. The review of used
literature, in this work, points out to consequences of child sexual abuse such
as: Syndrome of Secret and Addition, low self-regard, feeling of guilt and
intolerance against frustration. The Syndrome of secret and Addition
happens when the accused adult pressures the child to keep the abuse in
secret, what causes a traumatic situation that it takes difficulty of revelation
the fear and the pressure that the adult exerts on the abused child. The
children who are victimized are at a risk situation, even for a negative
reaction of the family and unpreparedness of professionals whom they deal
with children: psychologists, doctors, teachers and tutelary council. In This
work we center our interest in investigating children that were sexually
abused, and going deep, through the existent knowledge thru a theoretical
survey about theme. The technique suggested by Furniss on general form,
corresponds to the reaffirmation of the importance of the therapeutic
research that was indicated in literature: Syndrome of the Secret and
Addition, verbalization of the suffered sexual abuse and the low auto-esteem.
It is also observed, that the work of group psychotherapy on this boarding
what can provide the communication of the secret, the reformularization of
the perception of the reality, the rise of auto-esteem, what is assisted by the
reorganization and strengthening of the ego and the social readjustment of
these abused children. For this work, is interesting to keep on the theoretical
understanding of the theoretical situations related to the traumatic
experiences and its marks in the psychic structure. In this work, it is
approached the theory of the psychotherapy of group and the Furniss
technique with children abused sexually, realizing a critic-theoretical to try to
understand the functioning of the trauma and the mechanisms psychic that
involves this situation.

Key-words: Sexual violence in children. Group psychotherapy. Secret
Syndrome and Addition.
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1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos de prética profissional, a proposta de investigar as
manifestacdes do comportamento da crianca tornou-se alvo das preocupacdes da
autora deste trabalho, principalmente no que tange as questdes referente ao
abuso sexual. Entendendo que o estudo e a andlise auxiliam de forma
determinante a forma de atendimento, a autora se dedica, nesse trabalho, a
sedimentar este conhecimento para que exista uma maior compreensdo do

fenbmeno.

Assim, este trabalho nasce de uma série de indagacdes da pesquisadora
em relacdo ao tipo de atendimento oferecido as criancas violentadas
sexualmente, aos conceitos teoricos e técnicas utilizadas por alguns autores no
que diz respeito a pratica de psicoterapia de grupo com criancas, fundamentando-
se em autores que abarcam importantes consideracdes acerca do trauma e da
violéncia sexual dirigida a criancas. A autora busca informacdo em reviséao
bibliografica, levando em conta que um estudo tedrico e critico pode trazer novas

contribuicdes ao pensamento sobre o tema.

Pesquisas e muitos estudos que versam sobre temas especificos como a
violéncia sexual, psicoterapia de grupo em geral, o atendimento psicolégico com
familia abusiva, violéncia sexual e género, masculino e feminino, foram

encontrados, na literatura.

Entre os maus tratos frequentes na infancia, tem-se o abuso sexual. O
abuso € um assunto extremamente complexo por envolver implicacdes legais,
meédicas e psicossociais. Imagina-se que o abuso sexual cause impacto no
desenvolvimento emocional da crianca, assim como revela os traumas familiares

conscientes e inconscientes pertinentes a cada nucleo familiar.



O que se destacou, nesse trabalho, foi a énfase no tema: Criancas
violentadas sexualmente, o que segundo a literatura pode ser referido como

“grupo de iguais”.

Este aspecto tem grande importancia em todo o processo ocorrido com
estas criangas e provoca o impasse de investigar e aprofundar cientificamente os
estudos sobre os aspectos afetivos envolvidos. Num estudo usarei, como apoio,
na experiéncia de atendimento em psicoterapia de um grupo de criancas
abusadas sexualmente sem, no entanto, fazer uso de relatos clinicos, centrando-
me mais a técnica de grupo, utilizada por Furniss, aqui abordada, possibilitando
fazer consideragfes tedricas sobre o processo psicoterapico, de modo que se
desenvolva o conhecimento e auxilie os profissionais na compreensdo dos
processos psiquicos encontrados nessas criancas. Espero ajudar no
aperfeicoamento da técnica psicoterapica nesse campo, concentrando-me em
problemas préticos, imediatos e especificos no tratamento com criangas

violentadas sexualmente.

Vale ressaltar que alguns pontos do referencial psicanalitico, também
foram utilizados e possibilitaram o maior entendimento dos fenomenos de

psicoterapia de grupo citados no estudo em questéao.

Diante das situacdes traumaticas, procura-se caminhos necessarios para,
entdo, em um espaco adequado, o setting terapéutico, iniciar-se a psicoterapia de
grupo com criangas que sofrem abuso sexual, proporcionando-lhes a
possibilidade de reunirem-se no decorrer das sessdes. Na literatura, encontrou-se
referéncias sobre a importancia da oportunidade de realizacdo de uma
experiéncia grupal com criancas abusadas; observa-se que, geralmente, o
analista sente ansiedade na psicoterapia grupal, por ser esta uma tarefa de
carater complexo. H& relatos de que o conhecimento de questdes tedricas auxilia

sobremaneira este profissional diante desta situacao.

Comentarei, mais adiante, o referencial teérico sobre a teoria e a clinica, o
conceito e a evolugcdo de trauma em Freud (1926-1976), Ferenc’'zi (1933) e os

conceitos béasicos de psicoterapia de grupo utilizados por Decherf (1986),



Zimerman (2000), e finalmente, Furnis (1933).

A atuacdo da pesquisadora fica destacada ao exercer um papel de
compiladora de informacdes no intuito de buscar a compreensdo do
comportamento humano em especial as questdes do abuso sexual em criancas,

realizando e exercendo a critica sobre as informacdes e tedrias compiladas.

Na literatura, observou-se a necessidade de um maior conhecimento sobre
a dindmica do abuso sexual na infancia, bem como a intervencéo terapéutica
adequada para esses casos. Escolheuwse um referencial tedrico-clinico por
considerar este tipo de estudo um dos que mais contribui para a compreensao do

conhecimento desejado, destacando-se nesse referencial.

Assim, o segundo capitulo dessa dissertacao estarei realizando a revisao

bibliografica sobre esses autores, em especial a Furnis (1993).

Apos isso, foram delimitados, no terceiro capitulo, 0 objetivo geral e os

objetivos especificos dessa pesquisa.
Entéo, no quarto capitulo explanou-se sobre o método utilizado.

No, quinto capitulo, foi realizada a discusséo tedrico-clinica proposta e ao

final, foram feitas as consideracdes sobre a temética estudada.



2 O ABUSO SEXUAL NA INFANCIA

Em se tratando do abuso sexual em crianga, necessério se faz o reporte de
pensadores classicos, Freud (1926) e Ferenczi (1933), destacando suas valiosas
contribuicdes a respeito de trauma psiquico. Para Ferenczi (1933), o trauma é
causado pela agressao que a crianga sofre ao ser abusada. Para Freud (1926), o
trauma € estudado em pacientes histéricos e é a consequéncia de um trauma

psiquico sofrido.

Numa abordagem mais recente, para Furniss (1993), de uma forma mais
compreensiva, 0 sucesso do tratamento psicoldgico para criancas e adolescentes
vitimas de abuso depende do entendimento e da consciéncia, da capacidade
pessoal, bem como do conhecimento de problemas especificos sobre o abuso
sexual sofrido pela pessoa, e sua relacdo com o trauma que a violéncia sexual
provoca. Por isso, para se falar em abuso €& de extrema importancia o
entendimento e a tomada de consciéncia deste aspecto que é consequéncia do

abuso sofrido.

21 TRAUMA

Repensando o conceito de trauma, retorna-se a obra de Freud de 1926,
embora a palavra aparecga pela primeira vez, em 1895, em seus estudos com
pacientes histéricas, na teoria da seducdo e do trauma psiquico. A teoria inicial de
Freud, sobre a histeria, afirma que os sintomas sao consequéncias de traumas
psiquicos. Ele conclui que os sintomas histéricos sdo causados por lembrancas
inconscientes de acontecimentos acompanhados de intensas emogdes que, por
uma ou outra razdo, nao puderam ser descarregadas no momento em que

aconteceram. Como ele préprio salientou, esta é uma teoria de etiologia



puramente psicoldgica (FREUD, S., 1926-1976).

Apos ter abandonado essa teoria, Freud retoma seus interesses pelo tema
em 1926, com a realizagdo da obra hibigdo, Sintoma e Angustia, composta de
dez partes, além de adendos e apéndices. Nessa publicacdo, o autor deixa uma
de suas mais importantes contribuicdes (FREUD, S., 1926-1976). Na introducéo,
encontra-se a afirmacdo de Ernest Jones (1926 apud FREUD, S., 1926-1976, p.
96): “Os tdpicos por ele tratados abrangem vasto campo, havendo indicios de

Freud ter encontrado inusitada dificuldade em unificar o trabalho”.

Assim, € oportuno explicitar, da melhor maneira possivel, os temas
principais discutidos por Freud, S. (1926-1976): a situagdo traumatica, as
situacoes de perigo e as ansiedades como um sinal de perigosa clivagem, em que

a angustia reproduz sentimentos de desamparo.

Ao enfatizar a situacdo traumatica e as situacbes de perigo, Freud, S.
(1926-1976) observa que a ansiedade automatica decorre de uma situacao
traumatica. No momento em que ocorre esta situacdo, torna-se evidente a
experiéncia de desamparo do ego em funcdo de um acumulo de excitacéo,
podendo esta estar vinculada a situagdes externas ou internas. No decorrer da
vida, surgem modificacbes, o0s perigos internos manifestam-se envolvendo

situacdes de separagao ou perda de um objeto amado ou de um amor.

Freud, S. (1926-1976, p. 152), na obra Inibicdo, Sintoma e Angustia, no
tocante a ansiedade, em funcdo de situagcdo traumatica, trabalha as neuroses e

sua formacao de sintoma:

[...] A ansiedade é uma reagdo a uma situacao de perigo. Ela é
remediada pelo ego que faz algo a fim de evitar essa situagao ou
para afastar-se dela. Pode-se dizer que se criam sintomas de
modo a evitar a geracdo de ansiedade. Mas isto n&o atinge uma
profundidade suficiente. Seria mais verdadeiro dizer que se criam
sintomas a fim de evitar uma situacéo de perigo cuja presenca foi
assinalada pela geracéao de ansiedade [...].

A propria ansiedade ja constitui um sinal de alarme e ansiedade

secundéria, considerando-se que sempre deva existir uma fonte que a



desencadeia; caso contrario, o ego ndo da sinal da presenca de ansiedade
secundaria. Nas formulacdes de Freud, S. (1926-1976), compreende-se que a
ansiedade diante do perigo € uma ansiedade real, diferindo da ansiedade perante
um perigo relacionado as fantasias ou ao mundo interno. Freud, S. (1926-1976)
considera que a angustia real possui dois aspectos: diante do perigo, a ansiedade
provoca reagdes neurovegetativas que favorecem as situacdes de luta e fuga,

percebendo-se entdo o sinal de ansiedade.

O segundo aspecto € o que esse autor chama de desenvolvimento da
ansiedade, cujo processo apresenta-se com caracteristicas de dificil controle e &
por ele denominado de ataque de ansiedade, ndo estando necessariamente

relacionado as situagdes de luta e fuga.

Para Freud, S. (1926-1976), a ansiedade constituida como sinal de alarme
€ um dispositivo sediado no ego, que € colocado em acéo diante de uma situacao
de perigo, e cuja finalidade é evitar que aconteca a ansiedade automatica, o que
provoca o ataque de ansiedade e produz conseqUéncias neurovegetativas e
paralisantes. Entdo, a ansiedade real decorre de um perigo externo e concreto e,
quando o desenvolvimento apresenta caracteristicas patologicas, fica evidente o

ataque de ansiedade.

Compreende-se que, quando apresenta o complexo de castracdo, no
menino, coroando o final do complexo de Edipo e, na menina, inaugurando o
complexo de Edipo, Freud, S. (1926-1976) constréi a teoria explicativa da
curiosidade sexual infantil, bem como estabelece as consequiéncias da diferenca
sexual anatdmica. Sdo, portanto, elementos tedéricos precursores das fantasias e
perigos relacionados as ansiedades e as perdas reais. Apds o desenvolvimento
da estrutura do complexo de Edipo, Freud, S. (1926-1976) estuda profundamente
um conjunto de funcbes de afetos, as questdes afetivas relacionadas as

ansiedades.

Vale destacar que o referido autor relata 0 nascimento como um trauma.

[...] Somos tentados a presumir a presenca de um fator histérico
gue une firmemente as sensacfes de ansiedade e suas



inervacdes. Presumimos, em outras palavras, que um estado de
ansiedade € a reproducao de alguma experiéncia, que encerrava
as condicdes necessarias para tal aumento de excitagbes e uma
descarga por trilhas especificas, e que a partir dessa circunstancia
o desprazer da ansiedade recebe seu carater especifico. No
homem, o nascimento proporciona uma experiéncia prototipica
desse tipo, e ficamos inclinados, portanto, a considerar os estados
de ansiedade como reproducdo do trauma do nascimento
(FREUD, S., 1926-1976, p. 156).

Freud, S. (1926-1976) considera a separacéo do corpo da mae como uma
experiéncia que produz um trauma e, para ele, o primeiro grande trauma da vida.

Ele apresenta, de forma clara, o trauma do nascimento quando relata:

[...] O nascimento foi encarado como sendo o protétipo de todas
as situacoes de perigo que se apoderavam do individuo sob novas
condi¢cbes, decorrente de um modo de vida modificado e um
crescente desenvolvimento mental [...]. A ansiedade sentida ao
nascer tornou-se o protétipo de um estado afetivo que teve de
sofrer nas mesmas vicissitudes que os outros afetos [...] (FREUD,
S., 1926-1976, p. 186).

O trauma do nascimento seria uma experiéncia dolorosa com
manifestacdes neurovegetativa e muscular, a experiéncia seria reproduzida em
situacdes de vida em que o individuo se encontra em perigo. Modela-se, entédo, a

ansiedade na experiéncia do trauma do nascimento.

Em relacdo as manifestacdes de ansiedade, Freud, S. (1926-1976) relata-
as nas criancas de colo. Essas manifestacées surgem a medida que se processa
o desenvolvimento mental e durante certo periodo na infancia. Freud, S. (1926-
1976, p. 160) destaca a ‘ansiedade primeva’ do nascimento, quando ocorre a
separacdo da mae. “[...] Certo preparo para a ansiedade se acha, sem duvida,

presente na crianga de colo [...]".

Quanto a isso, Freud, S. (1926-1976) ressalta a necessidade de se prestar
atencao as manifestacdes da crianca, da o exemplo de quando uma crianca esta
sozinha, ou no escuro, ou quando se encontra com uma pessoa desconhecida,
sentindo falta de alguém que € amado e de quem tem saudade: a mae. A crianca,

através de sua experiéncia, sabe que a mée satisfaz as suas necessidades.



[...] Essa ansiedade tem toda a aparéncia de ser uma expressao
do sentimento da crianga em sua desorientagdo, como se em seu
estado ainda muito pouco desenvolvido ela ndo soubesse como
melhor lidar com sua catexia de anseio. Aqui, a ansiedade
aparece como uma reacao a perda sentida do objeto, e lembramo-
nos de imediato do fato de que também a ansiedade de castracéo
constitui 0 medo de sermos separados de um objeto altamente
valioso, e de que a mais antiga ansiedade — a ansiedade primeva
do nascimento — ocorre por ocasido de uma separacado da mée
(FREUD, S., 1926-1976, p. 160-161).

Segundo o psicanalista a separacao da criangca de sua mae caracteriza-se
por uma tensdo crescente, em virtude de a situacéo biologica ser substituida pela
situagdo psicologica, pois o afastamento da mé&e provoca uma situacdo de
desamparo. Exemplo disso registrado pelo autor supracitado, a lembranca da
crianca que sentiu fome e nao teve a mae por perto. Nesse momento, 0
desamparo é vivido como uma situagdo de perigo que, intensificada, se torna

traumatica. Aqui aparece a ansiedade, mobilizando defesas para evita-la.

Freud, S. (1926-1976, p. 166) relata a respeito da situagédo de desamparo

da crianca em relacéo a separacao de sua mae:

[...] Assim, o perigo de desamparo psiquico é apropriado ao perigo
de vida quando o ego do individuo é imaturo, o perigo da perda do
objeto, até a primeira infancia, quando ele ainda se acha na
dependéncia de outros; o perigo de castracao, até a fase falica; e
0 medo do seu superego, até o periodo da laténcia [...].

Registra, ainda, que numa situacdo de perigo, 0 ego reage com ansiedade,
situacdo a que ele propde a denominagdo de ansiedade de alarme (sinal de

alarme), por ser produzida pelo ego como um sinal de perigo.

Freud, S. (1926-1976) esboca uma série de situagdes tipicas de perigo,
quando expressa a opinido de que as neuroses traumaticas provavelmente nao
podem surgir de forma tdo simples. Para ele, a ansiedade desenvolve-se em
consequéncia da influéncia de estimulos, internos ou externos, que surgem do id,
isto é, dos impulsos, sobrecarregando a psique, pois 0 ego, nesse periodo da

infancia, por apresentar-se débil e imaturo, desenvolve a ansiedade automéatica



na infancia. J& em uma segunda fase, a crianca pequena aprende a antecipar a

ansiedade automatica, a qual reage antes que se torne traumatica.

O ego, entdo, em situacéo de perigo, necessita de gratificagao do id, pois a
situacdo desagradavel de ansiedade induz o surgimento de uma situagéo

traumatica e, como consequéncia, surge a sensacado de desamparo.

Entre os primeiros e, sobretudo, entre os mais produtivos discipulos de
Freud, esta Ferenczi (1933-1992). Algumas concepcoes tedricas da psicanalise
de Ferenczi (1933) podem esclarecer melhor com seu conhecimento especifico e
particular. Em todo caso, refere-se a uma concepcéo teorica que contribui para

esta dissertacao: a teoria do trauma.a

Ferenczi (1933-1992, p. 109), define ‘choque’ e ‘comog¢édo’ como uma forma

de esclarecer a teoria do trauma:

O ‘choque’ é equivalente a aniquilacdo do sentimento de Si
mesmo [Soi]. Também pode acontecer que o0s 06rgdos que
assegurem a preservacdo de Si mesmo abandonem ou, pelo
menos, reduzam suas funcbes ao extremo. (A palavra
Erschiitterung — comogédo psiquica — deriva de Schut — restos,
destrogos; engloba o desmoronamento, a perda de sua forma
propria e a aceitacdo facil e sem resisténcia de uma forma
outorgada, ‘a maneira de um saco de farinha’) [...].

Ferenczi (1933-1992, p. 109-110) ressalta que:

A comocdao psiquica sobrevém sempre sem preparacdo. Teve que
ser precedida pelo sentimento de estar seguro de si, no qual, em
conseqléncia dos eventos, a pessoa sentiu-se decepcionada;
antes, tinha excesso de confianga em si e no mundo circundante;
depois, muito pouca ou nenhuma [...].

Quando Ferenczi (1933-1992) destaca o sentimento de decepcéao, faz-se
presente a fragilidade das defesas e a perda de si mesmo, o que ele define como

0 sentimento de incapacidade de adaptar-se a situacao de desprazer.

Quando esse autor refere-se a defesa de si mesmo, considera-a ligada a

libertacdo de angustia, que provocava o desprazer. Ferenczi (1933-1992) chama



de trauma ou choque, a perda de si mesmo, a vulnerabilidade das defesas, o
rompimento da confiangca em si mesmo, 0s quais diminuem o intenso desprazer
gerado pela situacdo traumatica. Para ele, a consequéncia imediata de cada
traumatismo € a anguastia. “A angustia traumatica pode, justamente em
consequéncia disso, transformar-se, com facilidade, em medo da loucura”
(FERENCZI, 1933-1992, p. 111).

A compreensdao do autor de Trauma Psiquico refere-se as situacoes
externas vivenciadas pelas criancas com pais, babas, parentes, amigos da
familia, Essas situacdes contribuem para experiéncias traumaticas reais: a perda
da confianca pela crianca e a incompreensdo dos adultos conduzird a formacao

do trauma psiquico.

Outra contribuicdo esclarecedora esta no argumento de Ferenczi (1933-
1992), quando se refere aos efeitos da experiéncia traumatica que desencadeia a
clivagem da personalidade, envolvendo assim um cisdo do ego. O mecanismo
que possibilita esse processo é a ‘auto-clivagem’. O traumatismo aqui ndo esta no
inconsciente ou no recalque, e sim no irrepresentavel, tornando-se impossivel a

sua recordacéo.

As criancas que foram violentadas sexualmente identificam-se com os
adultos que fazem parte de sua vida acreditando em suas manifestacdes de
carinho, cuidado, enfim dos afetos de que elas tanto precisam. O rompimento
dessa confianga nos adultos a que tanto estimam, provoca o rompimento de
experiéncias afetivas vividas até entdo, situacado que contribui para a formacao do

trauma psiquico.

Ferenczi (1933-1992) também contribui de uma forma especifica por
identificar trés modos basicos de traumatizar uma crianca: o amor forcado,
medidas punitivas insuportaveis e o terrorismo do sofrimento. Quando estabelece
uma relacdo de adoracdo, submissdo, com o0s pais ou com o0s adultos com 0s
quais convive, a crianca manifesta o desejo de libertacdo desse amor opressivo.
O autor refere-se a um desenvolvimento adequado da personalidade quando a

crianca é auxiliada pelos adultos a se libertar dessa identificagéo e transferéncia
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opressora. Para ele, as experiéncias que as criangcas vivem em suas peripécias
revelam-se como sofrimento a medida que sofrem puni¢cdes intoleraveis,

contribuindo assim para a formacao de trauma psiquico.

Ferenczi (1933-1992, p. 104) escreve:

[...] Sabemos, ha muito tempo, que o amor forcado e também as
medidas punitivas insuportaveis tém um efeito de fixagdo. Talvez
seja mais facil agora compreender essa reacdo aparentemente
insolita, em referéncia ao que acaba de ser dito. Os delitos que a
crianca comete, de brincadeira, s6 passam a ter um carater de
realidade pelas puni¢cdes passionais que recebem de adultos
furiosos, rugindo de colera, o que acarreta numa crian¢a, néo
culpada até entdo, todas as consequéncias da depressao. Um
exame detalhado dos processos do transe analitico ensina-nos
gue nao existe choque, nem pavor, sem um anuncio de clivagem
da personalidade [...].

Para explicar melhor o amor for¢cado, Sanches (1995, p. 2) explica que s&o
“[...] experiéncias de seducdo homo ou heterossexual ocorridas entre criangas e

adultos, podendo ou néo chegar a violéncia sexual ou estupro”.

Outra contribuicdo esclarecedora esta no argumento de Ferenczi (1933-
1992) quando se refere aos efeitos da experiéncia trauméatica que desencadeia a
clivagem da personalidade, envolvendo assim uma cisdo do ego. O mecanismo
gue possibilita esse processo € a ‘auto clivagem’. O traumatismo aqui hdo esta no
inconsciente ou no recalque, e sim no irrepresentavel, tornando-se impossivel o

acesso a consciéncia pela negacao.

Ferenczi (1933-1992, p. 104), descreve:

[...] Uma aflicio extrema e, sobretudo, a angustia da morte,
parecem ter o poder de despertar e ativar de subito disposicdes
latentes, ainda ndo investidas, e que aguardavam tranquilamente
sua maturagdo. A crianca que sofreu uma agresséo sexual pode,
de subito, sob a opressdo da urgéncia traumatica, manifestar
todas as emocgdes de um adulto maduro: as faculdades potenciais
para o casamento, a paternidade, a maturidade, faculdades
virtualmente pré-formadas nela. Nesse caso, pode-se falar
simplesmente, para op06-la a regresséo de que falamos de habito,
de progressdo traumatica (patoldgica) ou de prematuracao
(patolégica) [...].
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Outro ponto colocado por Ferenczi (1933-1992) em relagdo ao modo
basico de traumatizar uma crianca € o terrorismo do sofrimento. Nesse momento,
0s adultos com os quais as criangas convivem, seduzem-nas, punem-nas e essa

sobrecarga produz o trauma psiquico.

[...] As criancas sdo obrigadas a resolver toda espécie de conflitos
familiares e carregam sobre seus frageis ombros o fardo de todos
0s outros membros da familia. Ndo o fazem, afinal de contas, por
desinteresse puro, mas para poder desfrutar de novo a paz
desaparecida e a ternura que dai decorre [...] (FERENCZI, 1933-
1992, p. 105).

A idéia de Ferenczi (1933-1992) refere-se ao papel impingido as criancas,
gue emocionalmente ndo possuem, nesse momento, estrutura egoica suficiente
para se vincularem com 0s pais angustiados, incapazes de lidar com seus
problemas. A inversdo de papéis, por meio da relacdo patoldégica com seus pais,

tem como consequéncia o terrorismo do sofrimento.

Dando continuidade as idéias de Ferenczi (1933-1992), cita-se o texto de
Outeiral e Godoy (2003, p. 47), o qual descreve a teoria de mecanismo de ruptura

psiquica provocada pela experiéncia traumatica:

No éapice das defesas contra a agressao traumatica, no momento
de seu esgotamento, ha um abandono de toda esperanca num
socorro exterior ou na atenuacgéo do trauma; a morte, ja presente,
ndo € mais temida, ocorrendo uma identificagdo com o Unico ser
existente, 0 agressor.

Enriquecendo o conceito de mecanismo de defesa, identificacdo com o

agressor, hi a contribuicdo de Sanches (1995, p. 3):

Para Ferenczi, um dos primeiros efeitos do trauma na crianca é,
portanto, a identificacdo com o adulto que a violentou,
introjetando-o. O &dio, a revolta e a repugnancia ficam esquecidos
quando esquece-se de si mesma para igualar-se, pelo menos em
parte, ao agressor. Entretanto, o adulto, como sabemos, em
algum grau e em algum nivel sente-se culpado por seus atos, e,
ao identificar-se com ele, a crianga igualmente introjeta seu
sentimento de culpa.
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Vale ressaltar a importancia desse mecanismo, quando citados o0s
preceitos discutidos por Freud, A. (1974) e o um tipo de identificacdo que foi
chamado de “identificacdo com o agressor”, em que Ana Freud relata uma forma
de defesa presente na vida de criancas e adultos que é a identificacdo que

realizam especificamente com o objeto temido do mundo e xterior.

Freud, A. (1974, p. 98) escreve o0 seguinte: “Na identificacdo com o
agressor, reconhecemos um estagio de modo nenhum invulgar no

desenvolvimento normal do superego”.

Quando uma criangca repete constantemente esse processo de
internalizacdo e introjeta as qualidades dos que sdo responsaveis pela sua
criacdo, fazendo suas as caracteristicas e opinides dessas pessoas, fornece, 0
tempo todo, material a partir do qual o superego podera adquirir forma. Mas,
nesse ponto, as criangas nao estdo muito convencidas quanto ao reconhecimento

dessa introjecdo. A critica internalizada ndo € ainda transformada em autocritica.

Nesse aspecto, a crian¢a ou o adulto identifica-se com um objeto admirado
gue seja catexizado principalmente pela libido. Essa identificacdo também pode

ter consequéncia direta de uma intensa catexia com a energia agressiva.

Freud, A. (1974, p. 102) contribui mais claramente com esse mecanismo,
quando relata que essa identificacdo € efetuada com as caracteristicas do

agressor no acontecimento presente:

[...] A combinagéo particular de introjecéo e projecao a que damos
o0 nome de identificacdo com o agressor s6 pode ser considerada
normal enquanto o ego a empregar em seu conflto com a
autoridade, isto €, em seus esfor¢os para lidar com os objetos de
ansiedade. E um processo defensivo que deixa de ser indcuo e se
torna patolégico quando transportado para avida de amor.

A autora relata que a assimilacdo das qualidades pode ser um movimento
de &dio, consistindo assim uma identificagdo com o agressor. Desse modo, na

identificacdo que se produz, constata-se que o0 ego permanece fragil e imaturo.
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Outeiral (1998) reune alguns elementos do abuso sexual no sentido geral.
O autor apresenta aspectos fundamentais propostos por C. Henry Kempe e
contribui, assim, para a compreensdo da “sindrome da crianca maltratada”.
Refere-se as caracteristicas dos pais da crian¢ca maltratada:

[...] os maus tratos a uma crianga requerem a presenca de quatro
fatores:

a) pais que tenham uma situagéo passada de privacdo emocional
ou fisica;

b) crianga considerada pouco digna de ser amada ou
desagradavel pelos pais;

c) tem que existir uma “crise”;

d) no momento conflituoso, auséncia de linhas de comunicacéo
com pessoas ou agéncias que possam prestar apoio, ou que a
busca de apoio tenha sido frustrada (KEMPE apud OUTEIRAL,
1998, p. 140).

As figuras parentais exercem uma importancia fundamental no processo de
formacédo de personalidade da crianca. A identificacdo com essas figuras vai
determinar se ha conflito e reconhecimento de figuras suficientemente fortes e
protetoras. Quando a crianca é maltratada pelos pais, ocorre a transformacéo na
relacdo afetiva que se torna desagradavel estando evidente uma crise na relagéo
com essas figuras que, até entdo, se apresentavam com caracteristicas de

protecédo e confianca.

Outeiral (1998, p. 142) também comenta que os pais das criancas
maltratadas foram, as vezes, maltratados com mais intensidade que seus proprios
filhos: “Sofreram, habitualmente, perdas de objetos reais, muitas vezes trazendo

como consequéncia total desintegracéo do grupo familiar [...]".

Para melhor elucidar o pensamento a respeito do trauma, constatou-se a
importancia do referencial tedrico dos autores classicos para este estudo, os
guais desenvolvem aspectos relevantes que permeiam a presente dissertacéo e
relacionam-se ao trauma psiquico e suas consequéncias no desenvolvimento
emocional e mental da crianca violentada. Esses autores comentados, neste

trabalho, representam linhas de pensamento que contribuem para a investigacao
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da violéncia sexual na infancia, pensamentos esses que permitem compreender

as perdas e as frustracfes vivenciadas por criangas vitimizadas.

22 SINDROME DE SEGREDO E ADICAO: A DIFICULDADE DE
REVELACAO

Para melhor elucidar o processo de criancas que foram violentadas
sexualmente e favorecer compreensdo da técnica em psicoterapia de grupo,
aprofundando e ampliando suas implicacdes na estrutura psiquica da crianca, faz
se necesséria a ampliacdo desse processo e suas implicagcdes na estrutura

psiquica da crianca.

Segundo Furniss (1993), nos grupos terapéuticos para criangas que
sofreram abuso sexual, é necessario empregar alguns meétodos e técnicas
especificas relacionadas ao trabalho com aspectos especificos do abuso sexual
da crianca como a Sindrome de Segredo e Adicdo. Esta sindrome se faz presente
guando o adulto abusador pressiona a criangca a manter o abuso em segredo, 0
que, assim, causa uma situacdo traumatica que leva a dificuldade de revelacao

dado o medo e a pressédo que o adulto exerce sobre a crianca abusada.

Y

A discriminacdo psicologica se acentua a medida que a crianca €
ameacada pelo adulto na manutencdo do segredo, colocando-a como
responsavel pelas conseqiiéncias de revelar o abuso. A crianca que sofreu abuso
prolongado exprime fortes sentimentos de culpa, bem como baixa auto-estima e

posterior comportamento de vitima dos adultos. Para Furniss (1993, p. 29),

O abuso sexual com Sindrome de Segredo para a crianca é
determinado por fatores externos, por aspectos especificos de
segredo na propria interacdo abusiva e por fatores psicolégicos
internos.

Furniss (1993, p. 37-38) descreve as caracteristicas do abuso sexual da

crianga com Sindrome de Adigéo:
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a) As pessoas que abusam sexualmente de criangas sabem que 0
abuso é errado e que constitui crime;

b) A pessoa que abusa sexualmente sabe que o abuso é
prejudicial a crianga; apesar disso, o abuso acontece;

c) O abuso sexual, como outras adigbes, ndo cria primeiramente
uma experiéncia prazerosa, mas serve para o alivio de tensao;

d) O processo é conduzido pela compulsédo a repeticéo;

e) Os sentimentos de culpa e o conhecimento de estar
prejudicando a crianga podem levar a tentativas de parar o abuso;

f) O aspecto sexual egossintdnico do abuso sexual da a pessoa
gue abusa a “excitagdo” que constitui o elemento aditivo central,

g) A gratificacdo do ato sexual ajuda a evitar a realidade e apodia
uma baixa tolerancia a frustragéo, revelando mecanismos, manejo
e funcdes de ego frageis;

h) Os aspectos egossintdnicos e sexualmente excitantes do abuso
sexual da crianga e 0 subsequente alivio de tensdo criam
dependéncia psicolégica;

i) A pessoa que abusa sexualmente tende a negar a dependéncia,
para ela prépria e para o mundo externo, independente de
ameagcas legais;

j) A tentativa de parar o abuso pode levar a sintomas de
abstinéncia, tais como ansiedade, irritabilidade, agitacéo e outros
sintomas.

A crianga procura o pai ou a mde em busca de apoio emocional e de

carinho, mas, em resposta, um dos pais satisfaz seu proprio desejo sexual,

utilizando-se da crianca. Furniss (1993) ressalta a dificuldade na revelacdo do

abuso e, em seus estudos, destaca os fatores que dificultam a revelacdo. Nessa

interacdo, a crianca estabelece o abuso como sindrome de segredo: a crianca é

previamente seduzida e recebe ameacas constantes caso ela revele a situagao. A

crianga é intimada a manter o ato abusivo como um segredo da familia.

No que se refere a Sindrome de Segredo e Adicdo, esta, muitas vezes,

pode ser mantida por profissionais que confundam comunicagéo inconsciente e

segredo.

As criangas em idade escolar descrevem sua experiéncia de
abuso sexual em redacdes; as criancas em idade pré-escolar, em
desenhos; e as criangcas em terapia, através de alusdes verbais ou
nao verbais, direta ou indiretamente. Uma crianga que escreve, na
escola, a respeito de ‘um pesadelo’ e descreve questdes sexuais
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explicitas, pode ser punida por exibir uma ‘fantasia suja’. Na
terapia individual, essas comunicagbes podem ser interpretadas
como parte de fantasias inconscientes. O que parece ser material
inconsciente ou ‘fantasias sujas’ pode, na verdade, ser uma
secreta tentativa da crianca de comunicar sobre a realidade do
abuso sexual (FURNISS, 1993, p. 47).

E importante ressaltar que essas comunicacbes secretas devem ser
respeitadas, sendo necessario, para que a crianca a exeriorize, um ambiente
motivador, facilitador, para que a Sindrome de Segredo e Adi¢cdo possa se tornar

realidade. Quando tal ocorre, ha um rompimento da Sindrome, acontecendo,

entdo, o processo de comunicacao desse segredo.
Para Furniss (1993), esse processo de comunicagéo acontece:
1) Inconsciente (Modo interpretativo de psicoterapia):
a) a crianca nao percebe a comunicacao;
b) comunicacao de experiéncia psicolégica;
c) restabelecimento de evento traumatico;

d) interpretag&o para mudar o significado eventos;

2) Revelacao do segredo (Modo investigativo de lidar com o segredo):
a) a crianca percebe a comunicacao;
b) comunicacéo da realidade externa;
C) a crianca esté testando se o aspecto da realidade € entendido;
d) o terapeuta precisa fazer perguntas a si proprio, ou a crianga para

clarificar a realidade externa.

Segundo Furniss (1993), o modo investigativo de lidar com o segredo se
estabelece na comunicacdo inconsciente e secreta; é preciso qualificar essa

dicotomia. As criancas pequenas, que ainda nao atingiram o estagio de
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desenvolvimento mental em que podem compreender e operar completamente o
conceito de segredo, muitas vezes, brincam e falam sobre o abuso sexual de uma
maneira que obscurece as fronteiras entre inconsciente e segredo. No entanto,
mesmo nesses casos, 0s terapeutas devem responder da mesma maneira. Para
esse autor ndo se deve interpretar, e sim mudar, para um modo investigativo, 0os

procedimentos terapéuticos.

No abuso sexual com Sindrome de Segredo e Adicdo, a crianca precisa
saber que o terapeuta conhece as razdes pelas quais a crianga torna-se incapaz
de revelar o que |he sucedeu. Furniss (1993) compreende que a crianca precisa
saber que o terapeuta conhece o seu segredo ja que ela pode estar assustada e
nao motivada a revelar. A comunicacdo adequada do terapeuta deve ser de uma
maneira indireta, mas clara, e repetindo as mensagens: “eu sei que vocé sabe
que eu sei”, “eu sei que vocé tem muitas razdes para estar assustada demais
para revelar’. Nesse momento, o terapeuta da permissdo explicita para que a
crianca comunique o seu segredo, rompendo assim a Sindrome de Segredo e
Adicéo.

O material inconsciente, as comunicagfes secretas, a realidade do abuso
sexual, 0 modo investigativo de lidar com o segredo, seguem conhecimentos
especificos. Furniss (1993) fornece ao terapeuta a técnica de esclarecimento que

vai favorecer o restabelecimento do evento traumatico.

2.3 VERBALIZACAO SOBRE O ABUSO SEXUAL SOFRIDO

Em psicoterapia de grupo com criangas que sofreram violéncia sexual, é
vital assegurar para as criancas que elas se encontram em um espaco seguro,
onde ha a certeza absoluta de que podem comunicar e nomear, de forma
explicita, o abuso sexual sofrido. Essa comunicacdo acontece quando o

inconsciente ja comunicou, de forma implicita, a violéncia sexual.

Conforme Furniss (1993), ro abuso sexual da crianca com Sindrome de

Segredo e Adicdo, ndo se pode esperar que esta revele o abuso, quando
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perguntada, direta e abertamente, sobre sua experiéncia. E comum ndo se
conseguir nenhuma resposta valida quando feitas perguntas rigorosamente
neutras desde o inicio, da maneira que seria necessdaria na entrevista normal
relativa aos procedimentos legais e de protecdo a crianca, conforme descrevem
tdo bem. Geralmente, num primeiro momento, deve-se dar a crianca a permissao
explicita para comunicar. Isso significa levar em conta todas as ansiedades que
impedem-na de revelar o ocorrido. A crianca precisa saber que 0s questionadores
sabem por que ela esta preocupada, por que ela talvez esteja assustada e

perturbada. Ainda assim, € provavel que ela nao fale.

Os profissionais que lidam com crianca devem saber que existem muitas
razdes pelas quais ela pode estar assustada e motivada a ndo estar motivada a
revelar (FURNISS, 1993) e por que a crianca pode nao confiar na ajuda desses

profissionais.

Existe também a necessidade de a crianca perceber que os profissionais
voltados ao problema sé&o conhecedores das razbes que a impedem de falar. Dar
permissdo explicita para comunicar significa, no nivel contextual, tratar o abuso
sexual da crianca com Sindrome de Segredo e Adicdo. Em termos praticos, €
preciso enviar, de maneiras variadas e repetidas, as mensagens: ‘eu sei que vocé
sabe que eu sel’, ‘eu sei que vocé tem muitas razbes para estar assustada
demais para revelar’, ‘eu sei que vocé sabe que eu percebo esse fato'. Essa é
uma comunicacao estrutural de segredo que pode assumir formas diferentes.
Muitas vezes, o uso da “Estéria da Outra Crianca” pode enviar a mensagem ‘eu
sei que a crianga esta assustada demais para revelar de uma maneira indireta,

mas clara.

Dar a permissao terapéutica explicita para comunicar significa
tratar 0os sete seguintes aspectos do segredo que impedem a
crianga de revelar:

a) a introducéo de "uma idéia" sobre um segredo;
b) a necessidade de tratar da ansiedade em relagéo ao segredo;

c) a necessidade de tratar da ansiedade em relagéo a nao-crenca;

19



d) a necessidade de tratar das ansiedades em relacdo as
ameagcas;

e) a necessidade de tratar das ansiedades em relagcdo as
consequéncias da revelagéao;

f) a necessidade de tratar das ansiedades em relacdo ao uso de
uma linguagem sexual explicita — o proprio profissional pode
introduzi-la;

g) a necessidade de tratar do proprio abuso sexual [...] (FURNISS,
1993, p. 177-178).

Para Furniss (1993), as criangas podem vivenciar a creche, a escola, como
um ambiente suficientemente bom onde encontram apoio, carinho, onde muitas
vezes escutam estorias, enfim, onde recebem apoio e o ambiente ndo é
ameacador. Para o autor, 0 meio, entdo, pode ser propicio para as criancas
revelarem as suas vivéncias do mundo interno e, na maioria das vezes, o abuso
sexual sofrido. Ressalta, ainda, fazer-se necessério o treinamento de professores

e outras pessoas na equipe das escolas e creches.

Além disso, esse autor, também enfatiza o papel relevante das assistentes
sociais educacionais e diretores, como articuladores entre o sistema legal e
estatutario fora da escola, no tocante a revelagdo, pela crianga, em comunidade
escolar, do abuso sexual sofrido, tendo esses profissionais funcédo de apoio e

orientacdo e para compartilhar suas suspeitas iniciais.

Furniss (1993) deu énfase ao papel do professor a quem a crianga revelou
o abuso sexual. Esse profissional da educacdo necessita de receber
conhecimento necessario no tocante ao manejo do abuso e negligéncias fisicas,
pois cabe-lhe um papel fundamental na comunicacdo do segredo do proprio
abuso sexual, papel esse, na maioria das vezes, crucial e complexo, pois ele é

guem vai detectar a revelacao do abuso.

Aos profissionais envolvidos no trato com criangas vitimizadas -
professores, psicologos, médicos, policiais, advogados, pediatras, profissionais da
saude — faz-se necessario o conhecimento de principios e procedimentos que sao
anicos no trato com essas criancas. Conforme Monteiro e Phebo (1997), o

professor deve explicar que € su dever, como professor, comunicar casos de
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suspeita de violéncia contra criangcas. O profissional da educacdo deve estar
ciente das diretrizes a serem adotadas nesses casos e sabedor de que, em breve,

um assistente social fara contato com ele.

Furniss (1993) relata qual o procedimento adequado no tocante a suspeita

e a revelacdo. Destaca ainda algumas vantagens para as criancas vitimizadas:

a) Ao longo do tempo, a crianga no ambiente de internagéo ou
residencial, pode ser protegida de outros abusos imediatos de
modo relativamente facil.

b) Em um ambiente de internacdo ou residencial, uma vaga
suspeita de primeira linha, que surja lentamente, pode ser seguida
e controlada facilmente, sem que se precise agir até que a
suspeita de primeira linha se torne uma suspeita de segunda linha
bem fundamentada.

c) Formas concorrentes de terapia, em uma Intervencao
Terapéutica Primaria, podem ser organizadas mais facilmente [...]
(FURNISS, 1993, p. 210).

A revelacédo inicial pode perturbar muito a crianca que sofreu o abuso,
como também as outras criangas. E importante ter em mente que outras criangas
também podem ter sofrido abuso sexual. Perguntas individuais, podem ser Gteis
nessa situacao, pois favorecem a verbalizacdo do abuso sexual sofrido. Outras
criangas, muitas vezes, revelam seu préprio abuso sexual na crise da revelacdo
de algum companheiro do grupo. A rede profissional deve estar preparada para

essa eventualidade.

A perturbacao inicial, ap0s a revelacdo no grupo, geralmente € seguida por
um grande alivio por libertar a crianca do peso do segredo. E comum que outras
criancas passem a proteger e apoiar aquela que sofreu abuso. E util dizer a
crianca que sofreu abuso e as outras do grupo que o abuso apenas foi revelado
porque esta muito ligado aos sintomas e problemas da crianca. Os efeitos do
abuso sexual podem entdo tornar-se parte, abertamente, do processo terapéutico

da crianga.

Deve ser observada a regra de que qualquer verbalizacdo da crianca que

sofreu abuso s6 acontecera ap6s uma cuidadosa preparagdo da crianga abusada,
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para a propria verbalizagdo. Isso necessariamente ndo significa que a equipe
deva esperar até que a crianca vitimada dé permissédo clara e explicita. O
psicoterapeuta deve ter capacidade profissional para saber que, devido as
ansiedades provocadas pelo abuso sexual tais como a Sindrome de Segredo e
Adicédo, a crianca pode ser incapaz de dar essa permissdo. Neste momento um
membro da equipe, in loco parentis, deve assumir a responsabilidade pela

revelacao interna.

Segundo Furniss (1993), a negacdo desse abuso por parte dos
abusadores, criancas e familias € comum no caso do abuso infantil. A negacéo
geralmente leva a familia, o abusador e os profissionais a um beco sem saida.
Além disso, traz um grande risco de dano secundario para a crianca, quando ela é
removida erroneamente ou deixada em familias nas quais continua acontecendo

abuso sexual.

A negacao geralmente € resultado de intervencBes prematuras por parte
dos profissionais, que agem prematuramente em decorréncia de sua propria crise.
Por puro desespero, os profissionais tendem a entrar num conluio com a negacao
e a abandonarem o caso, como também a investirem em batalhas simétricas de
continuas acusacfes contra o abusador e a familia, acusacfes essas que tanto o

primeiro quanto a segunda negam constantemente.

Enquanto os profissionais e as familias continuam aprisionados em mutuas
acusacoes infrutiferas, as criangas ficam ainda mais traumatizadas pelo abuso
sexual que continua acontecendo em casa, ou pela vitimizacdo secundaria apos
sua remocgao para uma Intervencdo Priméria Protetora da Crianca. Esses conflitos
paralisantes sdo prejudiciais e exaustivos ndo apenas para a crianca, mas

também para a familia e os profissionais.

Em uma abordagem orientada para o problema, o escalamento simétrico e
o malogro profissional podem ser evitados. O trabalho da negacdo precisa
integrar aspectos lineares de responsabilidade legal pelo abuso e aspectos
circulares de relacionamentos familiares. E importante ndo abandonar o caso,

nem partir para acusagoes infrutiferas contra o abusador e a familia. No trabalho
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da negacdo, é preciso tratar as ansiedades que levam a negagdo como um
comportamento necessario. E importante compreender a funcéo da negacéo para

a crianca, para a pessoa que cometeu o abuso e para os pais.

Furniss (1993, p. 317) apresenta outro aspecto também complexo no

tocante ao abuso sexual da crianca:

Criancas e adolescentes que abusam sexualmente podem ser
parte de familias com abuso sexual, em que muitos membros da
familia foram sexualmente abusados e, por sua vez,
transformaram -se em abusadores.

Em seus estudos, Furniss (1993) relata que as criancas e os adolescentes
que abusam sexualmente de outras constituem um grupo separado, pois ndo se
enquadram nem na categoria de vitimas nem de abusadores, sendo considerados
nao responsaveis, além de terem problemas psicoldgicos. Faz-se necessario que
0s adolescentes assumam a total responsabilidade pelo abuso que eles préprios
cometeram, o que € imprescindivel para que o adolescente possa dar inicio ao

processo psicoterapico e assumir o ato cometido.

Para o autor, faz-se necessario levar em conta que os adolescentes séo
ofensores sexuais que diferenciam dos ofensores adultos no tocante ao senso de

ato, controle e responsabilidade.

Esse autor verifica a possibilidade de medidas legais e estatutarias em um
contexto de uma intervencdo terapéutica primaria para, assim, favorecer o

SuCess0 no processo terapéutico.

Delineiam-se, pois, alguns conceitos praticos e procedimentos necessarios
a serem utilizados legalmente no trato com criancas vitimizadas. Segundo
Monteiro e Phebo (1997, p. 7), “[...] muitas pessoas tém dificuldade de comunicar
possiveis casos de violéncia as autoridades. No entanto, as consequéncias de
nao notificar podem ser fatais”. Outro fator que dificulta a denincia é a descrenca

nas possiveis solucdes.
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2.4 O PREJUIZO DA AUTO-ESTIMA

A seguir algumas consideracdes serdo abordadas acerca do prejuizo da
auto-estima e 0s aspectos importantes para a compreensao da dependéncia
estrutural da crianca no tocante ao papel passivo e aos conflitos psiquicos
decorrentes da manutencao do segredo, bem como, 0s sentimentos e as imagens

internalizadas pela crianga em decorréncia do abuso sexual sofrido.

Freud, A. (1974, p. 33-34), em sua definicdo do abuso sexual da crianca,
descreve fatores do desenvolvimento psicossocial e psicossexual da crianga que

interferem nos processos normais de maturacgao:

No abuso sexual da crianga, esta ndo pode evitar ficar
sexualmente  estimulada, e essa experiéncia rompe
desastrosamente a sequéncia normal da sua organizagao sexual.
Ela é forcada a um desenvolvimento falico ou genital prematuro,
enquanto as necessidades de desenvolvimento legitimas e as
correspondentes expressdes mentais sdo ignoradas e deixadas
de lado.

Neste sentido, Furniss (1993) deixa clara a importancia da compreenséao
das definicbes normativas, que sofrem mudancas em decorréncia de mudancas
culturais e politicas que estéo representadas na lei. Mas as definicbes da saude e
da saude mental sdo parte de um dominio cientifico que requer provas por meio
de um exame fisico e mental. Dando continuidade a seu trabalho, o autor revela
também que sdo muito raros os dados no tocante ao abuso sexual da crianca. A
este respeito, ele descreve fatores de seu proprio trabalho e de caracteristicas em

relacdo ao dano psicologico no abuso sexual da crianga.

Outro aspecto de grande importancia refere-se aos diferentes conceitos de
responsabilidade, participacdo, culpa, poder e acusacdo em um enquadramento
meta-sistémico de linearidade e circularidade para ajudar a distinguir, em caso de
abuso sexual, entre aspectos legais, terapéuticos e de protecdo a crianca. Em
relacdo a dependéncia estrutural e & responsabilidade, séo levados em conta 0s
fatores bioldgicos, o desenvolvimento fisico, cognitivo e emocional. Fica claro que

a crianca necessitara sempre, em funcéo da falta de maturacdo biolégica, de um
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adulto responsavel por seus atos o qual promova seu desenvolvimento integral e

seguro.

Em relacdo a participacdo, Furniss (1993) questiona as duas brmas de
participacdo ativa, a do adulto e da crianca. A vasta maioria das criancas que
sofreram abuso sexual toma nenhum papel ativo para iniciar o abuso sexual, mas
grande parte é participante ativa na interacdo abusiva, mesmo se sao forcadas
contra a sua vontade. E importante compreender que o papel passivo e nio-
indicador de vitima, na interacdo de abuso sexual progénito, também constitui
uma atividade de participacdo que é a base para a experiéncia de abuso que a

crianga sofre.

Foram encontrados dois componentes, neste contexto, um componente
legal e um componente psicolégico, em relagdo a culpa. Em relagdo ao aspecto
legal, a responsabilidade do ato esta diretamente vinculada a atitude do adulto,
seja ele a figura parental, seja outra pessoa de seu convivio, pois 0 abuso sexual
implica uma violagéo dos direitos da crianca, por se considerar a sua dependéncia
estrutural. Deixa-se claro que, em termos legais, apenas 0 progenitor é
considerado culpado; no aspecto psicolégico, ambos entdo envolvidos, adulto e
crianca, e fica evidente uma interacédo, decorrendo, entdo, sentimento de culpa
para ambos. O sentimento de culpa da criangca é origindrio de seu senso
equivocado de responsabilidade, o qual se deriva do fato de ter sido uma

participante no abuso.

O conflito psicoldgico se acentua a medida em que a crianca € ameacada
pelo adulto na manutencdo do segredo, colocando-a como responséavel pelas
possiveis consequéncias advindas da revelacdo sobre o abuso. A crianca que
sofreu abuso prolongado exprime fortes sentimentos de culpa, bem como baixa

auto-estima e posterior comportamento de vitima dos adultos.

As criancas internalizam imagens negativas das figuras parentais
associadas a sentimentos negativos. Raiva, hostilidade, ansiedade e imagens de
self negativas concomitantes, reunem-se, formando um auto-conceito negativo,

com baixa auto-estima e disforia. Essas criancas percebem os outros como a si
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mesmas. A identificagdo com bons sentimentos e pessoas solidarias €
gravemente impedida a medida que a percepcéo da crianga sobre outras pessoas
(pais, professores, amigos) € distorcida por sua projecdo de agressao e também

pela agressdo que induzem em outro, como uma rea¢do secundaria.

25 ESTUDOS PSICOLOGICOS ENCONTRADOS NA LITERATURA
REALIZADOS SOBRE ABUSO SEXUAL NA INFANCIA

Dentre os estudos sobre a problematica do abuso sexual na infancia,
alguns autores ressaltam questdes que sao peculiares, como a revelacdo do
segredo, as angustias, o desamparo, a culpa, a vergonha. Apresentam-se a

seguir, os estudos da literatura cientifica, pertinentes a este trabalho.

Zamanian e Adams (1997) relataram no International Journal of Group
Psychology suas experiéncias de atendimento de um grupo de meninos abusados
sexualmente. O objeto de estudo deste artigo foi meninos de 5 a 13 anos
selecionados pelo tipo de experiéncia, relacionamento com o agressor, frequéncia
de vitimizacao, estagios psicolégicos e sintomas de comportamento. Este trabalho
teve a duracao fixada em 16 semanas, cada encontro com uma durando uma
hora semanal. Inicialmente seis candidatos foram entrevistados, mas, apenas
quatro foram selecionados. A técnica utilizada foram jogos ludicos, desenhos,
teatros e discusséo. Este trabalho foi realizado por um casal de terapeutas. Neste
artigo, foi evidenciado o trabalho de coeséao grupal, inicialmente, a auto aceitacao,
e as maneiras de lidar como abuso, a auto-estima, os sentimentos e as formas de

Se expressar.

Maker, Kemmelmeier e Peterson (2001) discutiram sobre a influéncia da
violéncia sexual sofrida antes dos 16 anos e sobre terem essas criangas, como
consequéncia, um nivel mental menos desenvolvido que as que ndo sofreram
abuso. Também discutiram o trauma do abuso sofrido nas diferentes fases pos-
abuso sexual e a trajetdria de desenvolvimento do abuso sexual e a funcéo

psicossocial.
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Azevedo (2001), em um artigo intitulado Atendimento psicanalitico a
criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual, procura compreender o tema
para posterior elaboracdo de meios para prevenir o abuso sexual, utilizando-se do
saber psicanalitico para promover a saude psiquica de sujeitos que precocemente
precisaram lidar com a dor de terem sido violentados em seus corpos e em suas

emocoes.

Sugere esse autor que uma maneira eficaz de combater e prevenir o abuso
sexual é por meio de maior preparo dos profissionais que atuam mais diretamente
com seres humanos, ndo somente psicélogos, mas também pedagogos, médicos,

fisioterapeutas, professores.

Araudjo (2002) relata uma experiéncia de supervisdo e atendimento de
familias que sofreram violéncia intrafamiliar. A abordagem da intervencéo baseia-
se no enfoque psicossocial, propondo-se a atender a familia em conjunto inclusive
com o agressor, e introduz a perspectiva de género, na construgao das relagdes
de violéncia e dominacao-exploracéo dentro da familia. O trabalho comeca com a
discussdo do problema, a denuncia ou suspeita do abuso e suas implicagdes na
dinamica familiar, enfoca a autora que o problema ndo é apenas da crianca
vitimada, mas de todos os membros da familia e precisa ser pensado e
trabalhado em conjunto. Para a autora a proposta € romper com 0 pacto
silencioso que envolve o abuso, explicitando o funcionamento incestuoso e a

cumplicidade inconsciente de seus membros.

Padilha e Gomide (2004) relataram em artigo, um processo terapéutico em
grupo para adolescentes vitimas de abuso sexual. As autoras tém como objeto a
analise terapéutica em grupo com 5 adolescentes do sexo feminino, vitimas de
abuso sexual intrafamiliar. O processo terapéutico é acompanhado por trés
psicologos e tem, como objetivo, diminuir as sequelas deixadas pelo abuso
sexual. Compods-se de 15 sessfes, 0 processo terapéutico dessas autoras, para
as sessoOes de psicoterapia grupal; o numero de sessdes facilita a revelacdo do
abuso e a exposicado de sentimentos a ele ligados. Durante as sessdes foram

utilizados trés videos com o objetivo de sensibilizar o relato sobre o abuso sexual.
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Para as autoras, a revelacdo do abuso e a exposicdo de sentimentos em

psicoterapia de grupo confirmam a eficacia do processo terapéutico.

Lima (2004) investiga a evidéncia de uma variedade de dificuldades
cognitivas em um artigo intitulado Depressdo e Doenca Bipolar na Infancia e
Adolescéncia. Nesse artigo, apresentou evidéncias de que criancas sexualmente
abusadas apresentam ansiedade, culpa, vergonha, agressividade e sintomas

depressivos e/ou transtornos psiquiatricos.

Em um estudo sobre violéncia e desamparo na exclusdo, Silva (2004)
destaca que a crianca violentada apresenta ansiedade de separacao frente a
perda do ente amado e protetor, tendéncia anti-social, futo da retirada de algo
vivido como bom, e manifesta melancolia, assim como aspectos persecutorios
subjacentes. A autora considera, como ponto desencadeador do trauma, o que
Winnicott (1993) chama de perda original — a mae empobrecida e esvaziada de

produtos nutritivos.

Seabra (2004), em um artigo sobre abuso sexual na infancia relata que
existem trés tipos de relacbes familiares incestuosas, envolvendo pai e filha,
referidos na literatura: tipo intrafamiliar, que é o mais comum, nos quais 0s casos
ndo sao identificados, pois sdo de dificil diagndstico; tipo multiproblematico,
facilmente identificado, pois é somente mais um aspecto da desorganizacao
familiar, geralmente associada a alcoolismo, delinqiiéncia e doenca mental; e tipo

acidental.

Esse ultimo, o tipo acidental, diz respeito a quando o pai, geralmente sob a
influéncia de alcool, comete abuso sexual, podendo ser um episédio Unico,
levando-o0 a sentir-se culpado, ap6s o fato. Seabra (2004) enfatiza que o abuso
sexual, poucas vezes, € a queixa principal para cujo manejo e reconhecimento ha
necessidade de uma equipe de treinamento. Recomenda que a avaliacdo deve
iniciar com a entrevista do adulto que trouxe a criangca, sem a presenca desta, a

qual deve ser entrevistada separadamente.

Nesse artigo, Seabra (2004) apresenta indicadores comportamentais da
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criangca sexualmente abusada na idade escolar, na idade adolescente e
indicadores familiares de abuso sexual infantil, importantes como ferramentas

para identificar casos suspeitos e proteger a saude da criancga.

Além dessas publicacbes da literatura cientifica, também podem ser
encontrados sites especificos sobre abuso sexual, que pretendem esclarecer e
orientar a populagdo em geral sobre tal questdo. Assim, foram encontradas
informacdes de Ballone (2004), o qual informa que as criancas vitimas de abuso
sexual prolongado, usualmente desenvolvem uma violenta perda de auto-estima
apresentando caracteristicas de: retraimento, perda de confianca em todos os
adultos e suicidio. Uma das caracteristicas mais evidentes é a identificacdo da
crianca com O agressor, a medida que a crianca permanece silenciosa, néo
desejando prejudicar o abusador, temendo a desagregacédo da familia. Criancas
nessa situacdo, receiam ser consideradas culpadas. O autor ainda registra a

possibilidade dessas criancas também se tornarem abusadores na fase adulta.

Tais fatores sdo de extrema relevancia para o tema proposto versando
aspectos do trauma do abuso sexual sofrido, depressao, violéncias, desamparo,
dindmica nas relacdes familiares, indicadores comportamentais e identificagéo da

crianga com o agressor.

Os estudos encontrados investigaram caracteristicas especificas a criancas
vitimas de violéncia sexual. Por outro lado, os textos ndo atendem de forma

completa ao tema proposto com o enfoque a ser levado em conta.
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3 PSICOTERAPIA DE GRUPO COM CRIANCAS

A técnica de psicoterapia de grupo com criangas requer um repensar
constante, principalmente no tocante as caracteristicas e as peculiaridades
especificas que cada caso requer. O alvo de interesse dessa pesquisa é enfocar
criangas que foram violentadas sexualmente. Com o intuito de delimitar o
entendimento do objeto de pesquisa, abordam-se, neste trabalho, alguns
aspectos sobre psicoterapia de grupo com criancas, sua importancia, seus
principios, mecanismos da reorganizacéo e fortalecimento do ego e como fonte

de conhecimento do desenvolvimento infantil.

Segundo Laplanche e Pontalis (1988, p. 506), psicoterapia é:

No sentido lato, qualquer método de tratamento das desordens
psiquicas ou corporais que utiliza meios psicolégicos e, mais
precisamente, a relagédo entre o terapeuta e o doente: a hipnose, a
sugestdo, a reeducacgdo psicolégica, a persuasdo, etc.; neste
sentido, a psicanalise € uma forma de psicoterapia.

O seguinte pensamento de Decherf (1986, p. 16) elucida o conceito de

psicoterapia de grupo de base psicanalitica:

A terapia psicanalitica de grupo com criangas consiste em reunir
criangas e um casal de analistas num enquadre que se assemelha
ao da familia em uma situacdo transferencial que se apoia
essencialmente no método psicanalitico. As criancas, em namero
de 5 a 8, sdo incitadas a se exprimirem como o fazem
habitualmente, isto é, com a palavra ou com o corpo, diretamente
ou por intermédio de producdes, brincadeiras ou cenas baseadas
ou ndo em convengdes no imaginario ou em simbolos.
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Para esse autor, a técnica utilizada € a da associacao pluriexpressiva: as
criancas ficam livres para fazer e dizer tudo o que acontece em sua mente,

favorecendo, assim, uma grande liberdade de movimento.

Para Decherf (1986, p. 16), a psicoterapia psicanalitica de grupo visa a

mudanca de atitudes,

Quando o comportamento da crianga revestir um significado
diferente numa situacdo privilegiada, ela podera usar o grupo
como uma micro-sociedade e ter novas experiéncias; a libertacao
dos afetos que acompanham a repeticdo de situacfes anxiégenas
ou a procura de atitudes novas que ela podera encenar. Aos
remanejos do equilibrio libidal que resulta dessas interacdes, de
sua interpretacdo numa situacdo de transferéncia e do efeito que
os fendmenos de grupo desencadeiam na vida psiquica.

Segundo esse autor, o enquadre analitico encontra-se favorecido pelo
conjunto de regras, e tempo (presenca e horarios). Tais elementos s&o
importantes na dindmica da psicoterapia de grupo para Varios autores como
Furniss (1993), Kernberg e Chazan (1993) e Zimerman (2000).

Para um grupo terapéutico de base analitica, sdo citados Kernberg e
Chazan (1993). Para esses autores, a psicoterapia de grupo em criangas com
perturbacdes emocionais, a qual utiliza a abordagem psicanalitica e recorre ao
recurso que a teoria oferece, examina as distor¢bes na estrutura de
personalidade, incluindo a formacdo do superego e as distorcdes nos

relacionamentos interpessoais.

Segundo Kernberg e Chazan (1993, p. 192),

A psicoterapia de grupo refere-se ao uso de um grupo pequeno e
cuidadosamente planejado de criangas especificamente
escolhidas para tratamento por causa de seus problemas de
comportamento.

Para Furniss (1993), os objetivos e fins basicos na terapia de grupo com
criangas que sofreram abuso sexual precisam ser adaptados aos processos de

grupo, respeitando a idade e o estagio de maturacéo das criancas do grupo. Sao
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quatro os objetivos principais dirigidos a crianga como individuo, conforme Furniss
(1993, p. 141):

a) tentativa de ajudar as criangas a encontrar uma linguagem para
comunicar sobre o abuso;

b) ensinar criangas que sofreram abuso sexual a respeito do
desenvolvimento sexual normal, a luz de sua ignorancia, muitas
vezes inesperada, sobre fatos sexuais basicos;

c) tentativa de ajudar as criancas a reconstruirem sua auto-estima,;

d) finalmente, ajudar essas criancas a desenvolver um senso de
escolha em relacdo as suas vidas, agindo contra 0 senso de
desamparo e vitimizagao experienciado durante o abuso.

Assim, para Furniss (1993), nos grupos terapéuticos para criancas que
sofreram abuso sexual, € necessario o emprego de métodos e técnicas
relacionados a aspectos especificos do abuso sexual que trabalhe com a
Sindrome de Segredo e Adicdo, além daqueles utilizados normalmente na terapia
de grupo. E importante, para a propria crianca e para 0s outros membros do
grupo, que cada crianca, nos primeiros momentos do grupo, tente contar
abertamente o que Ihe aconteceu, na frente dos outros membros do grupo, e que

ouca das outras criancas o que lhes sucedeu.

Furniss (1993) aponta seis técnicas especificas para os profissionais que
lidam com casos de abuso sexual: interpretacdo, ensino direto, jogos grupais
redutores de ansiedade, intervencéo fisica ativa, tratando da comunicacao nao
verbal e dramatizacdo de video-feedback. Esses fatores sdo considerados
propicios para o desenvolvimento do processo em psicoterapia de grupo com
criancas que sofreram abuso sexual.

Calil (2001) analisa e comenta detalhadamente a psicoterapia de grupo
aplicada em criancas. Ali encontraremos uma bibliografia mais classica
investigando a complexidade da psicoterapia infantil, bem como os métodos
empregados evidenciados nas experiéncias em que foram utilizadas técnicas
lidicas e tipicas dos grupos.

Levantamos, dessa forma, nesse capitulo, diversas abordagens
no trabalho com criangas que podemos distinguir como grupos de
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auto-ajuda; grupos de atividade ou operativos; grupos
pedagogicos ou de reflexdo com uma compreensao psicolégica;
grupos de apoio psicolégico; grupos de psicoterapia que se
utiizam de compreensdo analitica e grupos de psicoterapia de
abordagem analitica que realizam a interpretacdo de conteudos
inconscientes no grupo (CALIL, 2001, p. 117).

Para essa autora alguns pressupostos norteiam a compreensdo de
terapeutas no tratamento com criancas em psicoterapia de grupo, dependendo de

seus objetivos.

Para Kernberg e Chazan (1993), as caracteristicas essenciais para o
ingresso em psicoterapia ludica individual ou grupal s&do vistas segundo o

esquema abaixo.
Sintomas para o ingresso em psicoterapia ludica ‘individual’:
a) depresséao;
b) impulsividade;
c) baixa auto-estima;

d) transtornos psiquiatricos mais sérios, tais como depressdo bipolar,

esquizofrenia, autismo, etc.;
e) existéncia de um contexto de relacionamento entre a terapia e a crianga;

f) transtorno de oposicédo desafiante, transtorno de comportamento leves

ou moderadamente graves;

g) potencial ou tracos que favorecam a alianca terapéutica;

h) cooperacéo parental.

Para o ingresso em psicoterapia ludica ‘grupal’; seria necessario ainda:

a) dificuldade de relacionamento;
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b) transtorno de comportamento;

C) existéncia de um contexto de relacionamento entre o terapeuta e o

grupo;
d) capacidade de integracdo grupal e atividades ludicas (jogos);
e) pobre controle de impulso;

f) dificuldade acentuada de estabelecer uma alianca terapéutica individual.

O terapeuta apdia as funcbes egoicas empregando recursos tanto verbais
guanto ndo verbais. O ego usa defesas primitivas contra ansiedade, tais como
negacao, projecdo e clivagem, que interferem com o desenvolvimento do ego e

do superego.

Kernberg e Chazan (1993) descrevem pontos importantes que sao pilastras
da teoria psicanalitica que salientam, assim, 0 apoio que o terapeuta transmite ao
grupo. Neste aspecto, sdo levados em conta, também, os residuos transferenciais

e contra-transferenciais e 0s movimentos resistenciais.

De acordo com a teoria psicanalitica, 0 ego é uma estrutura
complexa, que realiza media¢des entre 0 mundo interno e externo
da crianca. E uma estrutura que atende as funcdes de atenco,
percepcdo, memoria, antecipacdo, integracdo de funcdes e
adaptacédo do self a circunstancias alteradas, internas e externas.
O ego também descarrega impulsos de modos sublimados ou
socialmente aprovados. Sublimacdo é o processo pelo qual os
impulsos primitivos inaceitaveis sdo transformados em acoes
socialmente aceitaveis através de palavras, fantasias ou
brincadeiras [...] (KERNBERG; CHAZAN, 1993, p. 38).

Em relacdo a importancia de psicoterapia de grupo, destaca-se Grubits

(2000, p. 83), que relata sobre a intervencao grupal:

[...] que o grupo terapéutico reinstala na sua vivéncia, sempre o
conflito edipico. Assim também o viver coletivamente, do ser
responsavel pela sua propria acdo, do despertar para sua
consciéncia social pela possibilidade de integracéo corpo, mente e
sociedade, favorecer o amadurecimento emocional, para melhor
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assumir-se nas questdes do fazer, do agir, do tocar, do dar e do
receber [...].

Para melhor elucidar o pensamento a respeito da relacdo entre pais e
filhos, Grubits (2000) refere-se a opressédo social na relacdo entre os pais e a
crianca, em que h& o envolvimento do vinculo da familia com o meio, da
sociedade e comunidade transmitindo e assimilando a realidade dos pais as
futuras geragbes. Assim, a opressao social sobre os pais ou a posicao dominante
exercida por eles vai influenciar as atitudes que a crianga exercera no seu futuro.
Nesse enfoque, a autora ilustra a importancia da estéria familiar no processo
psicotico que se repete freqlientemente no drama social, e ressalta que o
tratamento dessas criancas sera destinado a diferentes instituices no intuito de

reparacdo de danos causados as criancas.

De acordo com Zimerman (2000), um grupo terapéutico caracteriza-se por
levar em conta sua natureza operativa ou terapéutica e por preencher algumas
condicdes basicas. Um grupo constitui-se como uma nova entidade, com leis e
mecanismos proprios e especificos. Todos os integrantes de um grupo estao
reunidos em torno de uma tarefa e de um objetivo comum. O tamanho do grupo
ndo pode exceder o limite que ponha em risco a indispensavel preservacédo da

comunicacao, tanto a visual como a auditiva, a verbal e a conceitual.

Deve haver a instituicido de um enquadre etting) e o cumprimento das
combinacgdes nele feitas. Assim, além de ter os objetivos claramente definidos, o
grupo deve levar em conta uma estabilidade de espaco (local das reunifes), de
tempo (horérios, férias, etc.), algumas regras e outras variaveis equivalentes que

delimitem e normatizem a atividade grupal proposta.

E indispensavel que fiquem claramente preservadas as identidades
especificas de cada um dos individuos componentes, e que 0s seus membros
tenham uma interagao afetiva.

Para as sessoes de psicoterapia de grupo em criancgas, geralmente, fezse
uso de uma caixa contendo materiais adequados ao desenvolvimento das
atividades grupais: materiais de desenho, massa de modelar (CALIL, 2001).
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Outros materiais ludicos oferecidos as criancas, para ajuda-las na expresséo nao-
verbal, quando a comunicacédo verbal ainda ndo é possivel ou é problematica

demais.

No caso da ludoterapia individual, dentre os estudos relativos a substituicao

do material contido na caixa, constata-se em Aberastury (1984, p. 99-100),

Papel, lapis e lapis de cor sdo 0s materiais com 0s quais
preferentemente se comunica uma crianga entre seis e doze anos,
devendo, portanto, estar sempre a sua disposicao para tal fim; o
mesmo acontece com a massa de modelar [...]. A reposi¢do de
outros materiais: autos, avides, pratos, etc se fara sempre que a
crianga solicite e que as circunstancias o indiquem. E importante
que o material que lhe oferecemos seja simples, de boa qualidade
e, se possivel, resistente.

Essa autora ressalta que o uso inadequado do material, apds
interpretacdes adequadas do analista, reflete o significado do mau trato da
crianga a partes de si mesma, o que interfere no vinculo entre a crianga e o

terapeuta.

Entre os materiais necessérios ao consultério de analista de crianca,
Aberastury (1984) inclui: chdo coberto com paviflex, lavatério com agua corrente,
mesa e cadeiras simples e suficientemente fortes, sendo utii um pequeno e

comodo diva.

Conforme Aberastury (1984, p. 98), “A caixa individual toma
progressivamente, enorme importancia, ainda que nem sempre iSSO se expresse
abertamente”. E um aspecto relevante citado pela referida autora em relacéo a
necessidade de uma crianca levar algum brinquedo da caixa para sua casa,

entretanto, para a autora, isso deve ser evitado com interpretacéo adequada.

No tocante aos requisitos que caracterizam o grupo, Zimerman (2000, p.

84) nos relata que:

A coesdo do grupo esta na proporcao direta, em que cada um é
na totalidade dos sentimentos de “pertinéncia” (¢ o “vestir a
camiseta”, porém de um spirit de corps) e de “pertencéncia” (o
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individuo se refere ao grupo como sendo “o0 meu grupo”).

Para esse autor, a coesao grupal depende de sua capacidade de manter
0s componentes do mesmo, bem como a percepcdo e forma de recepcdo de
novos integrantes. E inevitavel a formagdo de um campo grupal dinamico, em que

gravitam fantasias, ansiedades, identificaces, papéis, etc.

A continuidade o grupo para Zimerman (2000) esta associada a forgcas
contraditérias e permanentes no grupo, uma tendéncia a sua coesdo e sua

desintegracao.

Ha uma longa polémica: a grupoterapia inspirada em fundamentos
psicanaliticos pode ser considerada uma “psicanalise verdadeira”? Ela pode ser
denominada como “grupo-analise”? Para Zimerman (2000), ainda ndo ha um
corpo tedrico, técnico que dé fundamentacdo a terapias grupais dirigidas ao

insight.

Os autores da corrente psicanalitica entre eles Bleger (1989) e Zimerman
(2000) dividem-se nas respostas, mas o aprofundamento desse tépico desviaria o
propoésito do presente trabalho. Da mesma forma, como nas psicoterapias
individuais, também as grupoterapias podem funcionar por um periodo de tempo
longo ou curto, podem ter uma finalidade de insight destinado a mudancas
caracterologicas, ou podem se limitar a beneficios terapéuticos menos
pretensiosos, como a remoc¢ao de sintomas. Do mesmo modo, podem objetivar a
manutencdo de um estado de equilibrio (psicéticos egressos, por exemplo), ou
podem limitar-se a busca de uma melhor adaptabilidade nas inter-relagdes

humanas em geral.

Neste sentido, a técnica e a teoria sdo propostas classicas indicadas no
tratamento com criancas. Vale ressaltar que, no capitulo seguinte, seréo
abordadas teorias especificas destacando-se a finalidade de favorecer a

compreensao do trauma psiquico causado pela violéncia sexual.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma reflexdo sobre a teoria de atendimento em psicoterapia de
um grupo de criancas abusadas sexualmente, fazendo consideracdes sobre a
teoria do trauma e da técnica psicoterapica, pertinentes a esse tipo de caso,

segundo os conceitos e técnicas de Furniss.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a forma como a Sindrome de Segredo e Adicdo se revela, por

meio de uma apreciacgao tedrico-clinica.

Realizar uma reflexao critica sobre a possibilidade de a psicoterapia grupal
oferecer a crianga um espaco seguro para a verbalizacdo do abuso sexual

sofrido, levando em conta os estudos tedricos realizados.

Compreender, segundo a literatura, como a crianca vitimizada podera ser
favorecida na reconstrucdo de sua auto-estima e fortalecimento do ego, num

processo de psicoterapia grupal.
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5 METODO EM PESQUISA

Neste capitulo, é esclarecido o conjunto de técnicas utilizadas por alguns
autores, bem como é feita uma das escolhas nos procedimentos empregados

nesta pesquisa, em seus mais variados aspectos.

51 OBJETO DE ESTUDO

O homem, que sempre necessitou do saber, foi impulsionado para fazer
ciéncia, construindo assim os caminhos que o levassem a novas descobertas. A
escolha do método € um dos problemas relevantes num trabalho de pesquisa. Ao
se estabelecer com clareza o problema da pesquisa, o desejo do pesquisador e 0
método empregado para compreender 0 objeto de estudo, possibilita-se o
entendimento da investigacao cientifica do fenbmeno observado empiricamente

no cotidiano.

Minayo (1996, p. 22) ressalta que “[...] o método é o préprio processo de

desenvolvimento das coisas [...]".

Como lembra Calil (2001, p. 41), “A ciéncia, de uma forma geral, pode ser
vista como o saber que se adquire por meio de um conjunto de conhecimentos

coordenados relativos a um determinado objeto de estudo [...]".

A escolha do método esta intrinsecamente associada ao objeto de estudo.
Sabe-se que existem dois grandes métodos empregados em pesquisa: 0 método

qualitativo e o quantitativo.

Nesta dissertacdo, embasouse o trabalho segundo o método qualitativo,

por concordar com Chizotti (1991, p. 79) quando fala:
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A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha uma
relagdo dindmica entre o mundo real e o0 sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um veiculo
indissociavel entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito

[.].

Assim, ao longo desta pesquisa, realizouse uma investigacao cientifica

sobre o0 atendimento em grupo de criangas em um setting pré-estabelecido.

Em relacéo a pesquisa qualitativa, Rey (2002) assevera que conhecimento
€ producdo construtivo-interpretativa, enfatizando a relagdo pesquisador-
pesquisado e a significacdo da singularidade. No decorrer deste trabalho, fazse
consideracfes sobre teoria e técnica do processo psicoterapico em grupos de
criangas vitimizadas.

5.2 PROBLEMA DA PESQUISA

Para Ludke e André (1986), em ciéncias humanas, a delimitacdo do
problema é parte essencial da pesquisa, ao enfocar os objetivos, desejos e
justificativas do pesquisador, o que norteia seu o caminho e favorece a liberdade,
a criatividade e a possibilidade de discussao.

Assim, segundo esses autores, geralmente o pesquisador desenvolve a
investigacdo em trés etapas: exploracdo, decisdo e descoberta. A primeira fase
envolve a selecédo e a definicdo de problemas e a escolha do meio onde sera feito
0 estudo. Incluidas estdo, nessa fase, todas as primeiras observacdes, para
definir e possibilitar a selecdo dos aspectos a serem investigados. A segunda fase
de pesquisa consiste em buscar aqueles dados selecionados como o0s mais

importantes para compreensao e interpretacédo do fendmeno estudado.

Acredita-se que a técnica de pesquisa esté interligada a delimitacdo do
problema, o qual elucidara determinados recortes do assunto. Sabe-se que, em
ciéncias humanas, o conhecimento € amplo e depende do método utilizado para a

compreensao do mesmo objeto de estudo.

40



Buscou-se, entdo, refletir teoricamente sobre as possibilidades do
atendimento em psicoterapia de um grupo de criancas abusadas sexualmente,

realizando um estudo teérico.

5.3 FORMA DE ANALISE

Enfocam-se a seguir algumas contribuicbes do método clinico e

fundamentacgdes especificas do pensamento psicodinamico.

Esta pesquisa com método exploratério buscou retratar a realidade de
forma a revelar a multiplicidade de dimensfes presentes numa dada situacao,
focalizando-a como um todo. Coletou-se uma variedade de informacbes e as
dimensbes presentes em diferentes momentos. Nesta etapa do trabalho, houve
uma reflexdo sobre a abordagem psicanalitica, integrando-a as questdes préprias
da crianca vitimizada. Reportou-se a psicologia do ego para a compreensao, pois
observouse que as criancas que sofreram abuso sexual experimentam
dificuldades com os sentimentos intimos devido as suas deficiéncias estruturais,

isto €, a formacao de sua personalidade segundo estudos realizados.

Ao analisar as teorias e técnicas do atendimento em criancas abusadas
sexualmente encontradas na literatura, fazendo consideracdes sobre o processo
psicoterapico, realizouse a investigacdo exploratoria. A abordagem psicanalitica
leva o pesquisador a embasar o tema da violéncia sexual que as criangas

sofreram, bem como a preocupar-se com a atitude clinica em psicoterapia de

grupo.

Dessa forma, buscou-se a reflexdo critica que analisa as condicOes
encontradas referentes a tematica estudadas, tendo, como ponto de partida, a
manutencao e a extensao da intersubjetividade de uma interacéo possivel com o

ndcleo orientado para a agao.

O homem, para o pensamento psicanalitico, € mais aquilo que se vé e se

observa e o0 que vai muito além, naquilo que é imperceptivel aos olhos,
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permeando as relagées humanas (CALIL, 2001). Vale ressaltar que o referencial
psicanalitico possibilita a compreensdo dos fenémenos observados em

psicoterapia de grupo e em criangas vitimizadas.

Zimerman (2000, p. 27) deu énfase a capacidade e limitacbes na
construcdo de um pré-consciente capaz de favorecer um consciente que ira
favorecer o pensar, o desprender, o conhecer, ira distinguir e consolidar a
melhora na qualidade de vida, favorecer o aproveitamento de prazeres e lazeres,

fazendo, assim, desabrochar talentos:

Por isso, os psicanalistas contemporaneos, no lugar da “cura
analitica”, preferem a denominacéo “crescimento mental”’. Ainda
um outro aspecto relevante do momento atual da psicandlise € o
que diz respeito a sua insercao, correlagdo e intercambio de
idéias, experiéncias e perspectivas com as demais disciplinas da
area humanistica.

Consciente das limitagoes e ansiedades na produgéo de um conhecimento
cientifico, o foco de atencéo desta pesquisa € principalmente a abordagem de
Furniss (1993) e também alguns pressupostos tedricos analiticos, por ser a forma

de se refletir sobre a questdo da crianca que sofreu abuso sexual.

Persistem, entretanto, as inquietacbes por continuar sendo foco de
interesse da pesquisadora a abordagem psicossocial e sociodinamica desse

problema.

Complementando, dessa forma, estes estudos, a seguir seréo
apresentados a discussao realizada, nesta pesquisa, suma importancia para o
trabalho porque mostra caracteristicas especificas do estudo, assim como de que
maneira foram selecionados os autores, de que forma foi utilizado o material e a

breve discussao.
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6 DISCUSSAO

Ao realizar uma reflexdo tedrico-clinica sobre criancas abusadas
sexualmente, fazendo-se consideracdes sobre o processo psicoterapico e 0s
cuidados assistenciais necessarios em um setting de psicoterapia, reporta-se a
psicologia do ego, pois as criangcas que sofreram abuso sexual experimentam
dificuldades com sentimentos mais intimos devido as suas deficiéncias

estruturais.

De acordo com a reflex&o tedrico clinica do material pesquisado, propde se
aqui discutir e analisar aspectos e caracteristicas mais evidentes em sindrome de

segredo e adicao, verbalizacdo do uso sexual sofrido e baixa auto estima.

Em relacdo aos objetivos e fins terapéuticos em psicoterapia de grupo com
criancas violentadas, Furniss (1993) comenta que a crianca que € vitimizada
evidencia rompimentos na estrutura do superego — dificultando, assim, a questao
de limites. Com a auséncia da figura paterna, vivencia o conflito edipico, que
dificulta a instalacdo do superego. A crianga vitimizada ndo elabora de forma
adequada ou integral as questdes do superego, tem dificuldade de se submeter

as regras sociais.

A ansiedade de separacdo que se forma quando a criangca ainda nao
conseguiu desenvolver uma confianga afetiva com a mée evidencia-se o medo de

se separar de alguém se manifesta de forma branda.

Furniss (1993, p. 31) descreve as areas que precisam ser trabalhadas em

criangas que sofreram abuso sexual:

Qualquer comportamento sexualizado deve ser tratado. As
criangas devem fomar consciéncia das mensagens inconscientes
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sexualizadas que podem transmitir aos outros. Elas devem
aprender a dessexualizar relacionamentos interpessoais com
outros membros do grupo e com os terapeutas. E crucial,
terapeuticamente em termos de protecdo, que as criangas que
sofreram abuso sexual se tornem capazes de se relacionarem de
maneira ndo-sexualizada.

“No abuso sexual como sindrome do segredo, a crianca precisa saber que
nés conhecemos as razdes pelas quais ela pode ser incapaz de revelar”
(FURNIS S, 1993, p. 37). A revelacao inicial pode perturbar muito a crianca que
sofreu abuso. Alguns componentes da psicoterapia de grupo com criangas
vitimadas s&o resistentes a revelacdo do segredo do abuso sexual sofrido. A
revelacdo de um outro componente do gupo pode levar a crianca a negar o
abuso sofrido. Esse procedimento acontece em fungcdo da ansiedade no abuso

sexual e a sindrome do segredo: a crianca ndo permite ainda a revelacao.

Quando o abuso sexual aconteceu com a crianga quando era bebé, esta
manifesta de forma vaga e imprecisa uma lembranca encobridora. A crianca
violada n&o consegue encontrar a linguagem para comunicar a sua dor, em outros
casos, como afirma: Furniss (1933), o abuso sexual como sindrome de segredo
d& a crianca a permissdo para revelar, comunicar o abuso sexual sofrido. Em
outra situacao, a crianca assustada, ansiosa, com medo, provavelmente utilizaria

0 mecanismo de negacao.

Em relacéo ao tratamento, Furniss (1993, p. 47- 49) escreve que:

[...] comunicagBes secretas sdo parte do aspecto consciente da
natureza interacional da motivagdo [...]. No momento em que
achamos que uma crianga estd comunicando a realidade do
abuso sexual, devemos mudar um “modo interpretativo” para um
“modo investigativo”.

Interpretar comunicagbes secretas no abuso sexual da crianca como
fantasia torna-se uma terapia anti-terapéutica, provavelmente resultando em
maior perturbacdo na criangca. Essas interpretacfes induzem a um crescente
conflito e perturbacdo nas criancas, que passam entdo a ser vistas como

psicoticas. O contexto dos problemas do abuso sexual da crian¢ga como sindrome

44



de segredo e as comunicac¢des dessas criangas, que fora do contexto parecem

psicoticas, fazem perfeito sentido no contexto do abuso sexual.

Em Furniss (1933), encontra-se que criangcas que foram vitimizadas
evidenciam rupturas na formacao do superego. O ego usa as defesas primitivas
contra a ansiedade, tais como negacdo, projecdo, que interferem no
desenvolvimento do ego e do superego, dai decorre a idéia de psicose.

Dentre as caracteristicas psicologicas, encontramos: as criancas que
sofrem abuso sexual tém o poder de acusarem a si mesmas; assumem a
responsabilidade e ndo conseguem distinguir o grau de ameaca e violéncia a que
sao submetidas. A crianga vitimizada assume a participacao ativa na intervengao
abusiva, mesmo sendo for¢cada a pratica do ato sexual. O grau de segredo a que

€ submetida promove a sindrome da adicao.

O sentimento de culpa que é originario do senso de responsabilidade que a
crianca assume diante da vitimizacao. O conflito psicolégico acentua-se a medida
que a crianca € ameacada pelo adulto na manifestacdo do segredo, assumindo
um papel de responsabilidade na revelacdo do fato. Com o abuso prolongado, a
crianga experimenta fortes sentimentos de culpa, baixa auto-estima e assume um

comportamento de vitima dos adultos.

Furniss (1933) comenta ainda que o abuso sexual provoca danos
psicologicos. A estrutura da crianca que sofre abuso € completamente
prejudicada. O abuso sexual mantém intenso sentimento de culpa, baixa auto-
estima. Essa equivocada responsabilidade gera a sindrome do segredo, a baixa
auto-estima torna-se evidente, mantendo baixa a tolerancia a frustragdo, por
conta de estarem fragilizadas as fungdes do ego.

Quando ocorre a comunicacdo clara e explicita com as criancas
vitimizadas, a Sindrome do Segredo pdde ser rompida, contribuindo, assim, na

formacao do ego, superego, bem como na elevagéo da auto-estima.

Ferenczi (1933-1992, p. 102) contribui de uma forma valiosa deixando-nos

clara a identificacdo da crianca com 0 agressor no momento em que as criancas
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deixam-se arrastar pelos maus tratos impostos pelos adultos que as rodeiam:

As criangas, sentem-se fisica e moralmente sem defesa, sua
personalidade € ainda fragil demais para poder protestar, mesmo
em pensamento, contra forca e autoridade esmagadora dos
adultos que as emudecem, podendo até fazé-las perder a
consciéncia.

O autor dessa pesquisa refere-se a identificagcdo da crianga ndo somente
com 0 agressor mas com sua agresséo . Quando a crianga representa o papel do
agressor, imitando suas agressdes ou assumindo suas caracteristicas, ela
transforma-se simultaneamente de pessoa ameacada e passiva, ha pessoa que
ameaca e esta ativa. Tal transformacdo consiste assim na assimilacdo das
qualidades de uma pessoa de seu meio externo. O conflito psicolégico acentua-se
a medida que a crianca € ameacada pelo adulto na manifestacdo do segredo,

assumindo um papel de responsabilidade na revelagéo do fato.

A medida que a crianca externaliza as situacdes internas ao mundo
exterior, 0s objetos reais tém a devida distancia, pois a crianga projeta 0s
impulsos destrutivos. Com 0 jogo, as criancas constroem um reflugio contra a
ansiedade; o brincar permite & crianca adaptar-se a realidade vencendo o0s

conflitos internos.

Segundo a literatura, as criancas geralmente escolhem uma pessoa em
guem confiam para revelar uma comunicagao secreta, pois as criangas contam
seu segredo, na maioria das vezes, brincando e falando sobre o abuso sexual de
uma maneira confusa, o que dificulta a identificacdo do abuso sexual sofrido.
Quando a revelacdo do segredo acontece em um processo psicoterapico, o
terapeuta ndo deve interpretar, mas auxiliar a crianga em seu relato a

compreender os fatos acontecidos.

Pensando sobre a psicoterapia grupal, levanta-se a questdo: sera que as
criangas encontram um espaco terapéutico para a verbalizacdo do abuso sexual
sofrido?

Diante do questionamento acima citado apds a analise dos teoricos
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envolvidos nesta pesquisa, considera-se que a psicoterapia grupal proporciona

um espaco terapéutico adequado para a verbalizacdo do abuso sexual sofrido.

De acordo com o referencial teérico-clinico, considera-se que as criangas
em psicoterapia de grupo comunicam o abuso sexual sofrido através de alusfes
verbais e ndo verbais, no momento em que o terapeuta da-lhes permisséo para
revelar o abuso sexual sofrido, na medida em que se mantém acolhedora,
continente, assegurando-lhes, a todo o momento, que néo seriam reprimidos ou

punidos ao comunicar quaisquer situacdes vividas por eles.

Segundo referéncias em literatura, a crianca pede permissao para relatar o
abuso sexual sofrido, 0 que passa a ser expresso em seus desenhos, em seus
relatos verbais e em seu movimento corporal. A vivéncia no grupo de criancas
com as mesmas caracteristicas, todas vitimas de violéncia sexual, favorece a
formacdo do grupo de iguais, proporcionando-lhes um espaco terapéutico
adequado para a verbalizacdo do abuso sexual sofrido. No momento da
verbalizacdo desse abuso, quando nomeiam e mantém a realidade, as criancas

tornam o abuso sexual real, rompendo assim a Sindrome de Segredo e Adicao.

Em relacdo a compreensdo de como a crianga vitimizada poderia ser
favorecida na reconstrucdo de sua auto-estima, em psicoterapia de grupo, 0s
autores, de modo geral, concordam que as imagens que as criangas visualizam
sao negativas em relacdo as figuras parentais, evidentes nos relatos contidos nas
sessOes descritas pelos autores; sdo manifestacdes evidentes de raiva,

hostilidade, em um auto-conceito negativo com baixa auto-estima.

Percebe-se haver uma mudanga significativa no momento em que as
criancas reproduzem a figura humana, conseguindo fazer cartazes e deixa-los
expostos. A auto-estima inicial é fruto da imaginacdo, da fantasia. Apds a
violéncia sexual, hda uma deformacdo da auto-estima e também prejuizos da

criatividade.

Autores afirmam que quando o terapeuta ajuda as criangas a desvendarem

a diferenca entre relacionamento emocional e relacionamento sexual, as criangas
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se fortalecem contra o senso de desamparo que a violéncia sexual provoca,

contribuindo, assim, na formacao do superego e na elevacao da auto-estima.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No tocante a crise da revelagdo do abuso sexual sofrido, o objetivo
terapéutico da psicoterapia de grupo no abuso sexual da crianga, descrito pela na
maioria dos autores em especial a técnica de Furniss (1993), foi a transformagéo
do segredo do abuso sofrido em privacidade e a colocacao dos problemas como
realidade, sendo reavaliadas; assim, como as experiéncias e as fantasias sobre o

abuso.

Em relacéo as criancas, os adultos, suscitam resisténcia, pois reproduzem
a cena traumatica, gerando ansiedade intensa e dificultando a intervencédo do

psicoterapeuta.

Dentre os autores citados, Furniss (1993) afirma que as criancas
violentadas sexualmente, em um grupo de iguais, beneficiam-se com o contato
grupal por estar em um grupo de criangas, o que diminui a ansiedade persecutoria

e a resisténcia, favorecendo o fortalecimento do proprio grupo.

Percebo, através de toda a revisdo realizada que jamais se deve esquecer
de proteger a crianca que sofreu ou sofre abuso sexual, pois muitas pessoas tém
dificuldade em comunicar possiveis casos de violéncias as autoridades. Assim, 0s
profissionais que lidam com o caso de abuso sexual e negligenciam os aspectos
legais do abuso contribuem para um aumento do dano psicolégico sofrido pela

crianga.

Proteger essas criancas é um dever e uma tarefa que requer sensibilidade,
habilidade e alguns conhecimentos especificos. Prejudica-las € ndo cumprir com

a obrigacéao ética.
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A tendéncia da cultura e da sociedade é de nado poder lidar com contetdos
psiquicos que sao muito dolorosos. A dificuldade em trabalhar com os contetdos
emocionais dolorosos faz-se presente. Dai a necessidade de que exista uma

discussédo que realmente leve em conta sua gravidade e extensao.

A violéncia, o0 mau trato, a negligéncia e, principalmente, o abuso sexual
contra a crianga ocorrem, na maioria das vezes, no proprio espaco doméstico, e,
tal como foi, durante muitos anos, a violéncia contra a mulher, € um assunto que
n&o costuma ser trazido a luz e muito menos discutido. E necessario, pois, romper
a barreira da negacado e da repressao, na medida em que os conflitos pessoais

dos profissionais envolvidos permitam fazer isso.
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