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“CONCEPCOES DE SEXUALIDADE ENTRE ADOLESCENTES COM E SEM HISTORICO
DE VIOLENCIA SEXUAL™

Julliana Luiz Rodrigues’

Rachel de Faria Brino

Lucia Cavalcanti Albuquerque Williams
Universidade Federal de Sao Carlos

Resumo: Os objetivos deste estudo consistiram em: verificar as concepcdes de sexualidade de adoles-
centes que passaram por violéncia sexual comparando as que ndo passaram ¢ avaliar se os dois grupos de
adolescentes (vitimas e ndo vitimas) diferiam quanto aos escores no Inventario de Depressdo. A pesquisa foi
realizada com 16 adolescentes do sexo feminino, sendo oito jovens vitimas de violéncia sexual, e outras oito
jovens que jamais passaram por experiéncia deste abuso. Na maioria dos casos o agressor era proximo da
vitima e houve a consumacg@o do ato sexual vaginal. Verificou-se que as adolescentes que passaram por
violéncia sexual, contrastando com as demais, demonstravam medo quanto a se envolverem com individuo do
sexo oposto e também do ato sexual. Neste grupo foram encontradas idéias equivocadas acerca da sexualida-
de. Quanto a se sentir a vontade diante de um individuo do sexo oposto, todas as vitimas de abuso declararam
que nao se sentiam.

Palavras-chave: sexualidade; violéncia sexual; adolescente.

“SEXUALITY CONCEPTIONS IN ADOLESCENTS WITH AND WITHOUT A SEXUAL
VIOLENCE HISTORY ¢

Abstract: The goals of this study consisted in verifying the sexuality conceptions of adolescents who
have been victims of sexual violence compared to the ones who were not victims and to evaluate if both
teenagers’ groups (victims and not victims) differed regarding their scores in the Depression Inventory. The
research was conducted with 16 female teenagers, eight youngsters victim of sexual violence, and eight non-
victims. In most victims’ cases the aggressor was someone close to the victim and involved consummation of
the vaginal sexual act. It was verified that the adolescents who experienced sexual violence, contrasting with
the others, demonstrated striking fear regarding involvement with an individual of the opposite sex and also of
the sexual act. In such group, mistaken ideas concerning sexuality were observed. Regarding feeling confortable
in front of an individual of the opposite sex, all the abuse victims affirmed that they did not.

Key words: sexuality; sexual violence; adolescent.

Introducao da crianca, como saude, educacdo, respeito, alimen-
tacao; abuso fisico, a forma mais comum de violén-
cia e estd geralmente associada a uma forma de pu-
nicao ou disciplina; abuso psicolégico, presente em
todas as formas de violéncia, embora possa ocorrer

isoladamente, rejeicao, degradagdo, exploragdo, iso-

De acordo com Caminha (1999) infelizmente
o Brasil ainda possui uma estrutura quase medieval
na abordagem dos casos de abusos contra criangas,
adolescentes e mulheres, entendendo abusos como
um sinénimo de violéncia. Esses abusos podem ser

classificados ou divididos em negligéncia, caracte-
rizada por uma falha dos pais ou responsaveis na as-
sisténcia e no provimento das necessidades basicas
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lamento e terrorismo (Pires, 1999).

Finalmente, o abuso sexual pode ser compre-
endido como uma situacdo em que uma crianga ou
adolescente ¢ usado para gratificacdo sexual de um
adulto mais velho, baseado em uma relagdo de poder
que pode incluir desde caricias, manipulacdo da
genitdlia, mama ou anus, “voyeurismo”, pornografia
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e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem pene-
tracdo, com ou sem utilizacdo de violéncia fisica
(Monteiro, Abreu & Phebo, 1997).

Um dado alarmante a respeito da violéncia fi-
sica e sexual é que elas ocorrem, na maioria das ve-
zes, dentro de casa, ou seja, os agressores sao geral-
mente integrantes da familia ou parte do ntcleo cen-
tral (Blay, 2003; Brino & Williams, 2003 a; Saffioti,
1997; Williams & Brino, 2004). A familia, que deveria
ser o lugar seguro, educativo e acolhedor, passa a ser
o cenario de violéncias e de maus tratos.

Embora a violéncia esteja presente em todas
as camadas sociais, € relevante que se ressalte que a
pobreza, de uma forma geral, aumenta a incidéncia
de doenga mental e a possibilidade de ocorréncia de
conduta violenta contra as criangas. A pobreza au-
menta em 22 vezes o risco de maus-tratos, 56 vezes,
o de negligéncia educacional e 60 vezes, o risco de
morte por abuso e/ou negligéncia (Day & cols. 2003).

As pesquisas tém apontado que as vitimas de
abuso sexual concentram-se entre 7 ¢ 16 anos de
idade, e nao em idades posteriores a 16, como se acre-
ditava (Brino & Williams, 2003 b). As conseqiiéncias
do abuso sexual podem deixar marcas destrutivas no
desenvolvimento cognitivo e social das vitimas. Vari-
os estudos apontam para a auséncia de discrimina-
cdo, fobias, doencas psiquiatricas, o Transtorno
Dissociativo e o Transtorno de Estresse Pos-Trau-
matico (TEPT) como disturbios presentes na vida de
jovens que passaram por episodios de violéncia (Ca-
minha, 1999, Dancu & Foa, 1998).

Dancu e Foa (1998) mencionam que 94% das
vitimas de estupro apresentavam critérios sintomati-
cos de TEPT logo apés serem agredidas e, trés me-
ses depois, 47% ainda manifestavam o distirbio. Em
amostras envolvendo apenas mulheres com proble-
mas psiquiatricos internadas em institui¢des, sendo
alguns dos problemas cronicos, entre 22% e 57%
delas eram vitimas de abusos diversos (Caminha,
1999).

De acordo com Pires (1999), problemas como
depressdo, condutas de isolamento, disturbios sexu-
ais e de aprendizagem, dificuldade nos relacionamen-
tos, comportamentos hostis e agressivos, suicidio,

dentre outros, sdo alguns exemplos de conseqiiénci-
as que atingiriam criangas e adolescentes vitimizados
que poderiam ter uma vida saudavel. Contudo, as
conseqiiéncias dos maus-tratos nao se limitam a da-
nos psicologicos. O impacto do extremo estresse pode
deixar uma marca indelével na estrutura e fun¢do do
hipocampo, como também no hemisfério esquerdo do
cérebro (Teicher, 2002).

Caminha (1999) aponta que um dos maiores
problemas posteriores nos casos de abuso sexual ¢ a
falta de prazer no sexo ou de autonomia por parte
dos vitimizados, além da promiscuidade, disturbios na
sexualidade e a tendéncia a prostitui¢do. Vitimas de
abuso sexual enfrentam problemas relacionados ao
sentimento de culpa, de auto-desvalorizacdo e depres-
s30 (Azevedo, 1989). Quanto a adaptagao interpessoal
as vitimas podem apresentar recusa no estabeleci-
mento de relagdes com homens, possivelmente devi-
do ao medo da intimidade e ao receio de reviver ex-
periéncias traumaticas vividas com o agressor, uma
vez que intimidade sugere envolvimento sexual (Aze-
vedo, 1989).

Freqiientemente observa-se que vitimas de
abuso sexual se envolvem em relacionamentos
insatisfatorios, dolorosos e nocivos, inclusive com
parceiros que as exploram (Azevedo, 1989). A vio-
léncia sexual especificamente possui um agravante
ainda maior: além dos diversos problemas de adapta-
¢do psicossocial que as vitimas experimentam, essa
violéncia se constitui em o delito possivelmente me-
nos denunciado dentre todos (Williams, 2002). Estu-
dos do IML (Instituto Médico Legal) e do PAVAS
(Programa de Atengao a Vitimas de Abuso Sexual),
em Sdo Paulo, avaliam que apenas 10 a 15% dos
casos sdo revelados (Saffioti, 1997).

A dentincia desse tipo especifico de violéncia,
quando realizada, acaba por expor a familia envolvi-
da, acarretando conseqiiéncias na estrutura familiar,
modificagdes emocionais, e, nao raro, gerando senti-
mentos de humilhagdo e medo entre as pessoas en-
volvidas. Contudo, vale ressaltar que nos casos de
violéncia em que a dentincia ndo ¢ realizada, os epi-
sodios de abuso continuam a ocorrer, podendo inclu-
sive tornarem-se mais freqiientes. Além disso, a viti-



ma continua a se expor aos efeitos da vitimizagao,
agravando seus sintomas.

Estudos tém mostrado que diversos aspectos
do abuso interferem no desenvolvimento e na gravi-
dade dos sintomas. Kendall-Tackett, Williams e
Finkelhor (1993) citam um estudo dizendo que quan-
to mais proximo for o relacionamento com o agressor
(pai ou padrasto) e quanto mais velha for a crianga
(especialmente adolescentes), maior serd o impacto
do abuso e mais dificil sera o tratamento de suas con-
seqiiéncias. O contexto familiar da vitima também
contribui significativamente para o impacto do abuso
sexual. Os pais e o apoio por eles fornecido t€m um
grande papel no impacto do trauma na crianca
(Kendall-Tackett & Cols., 1993). Segundo tais auto-
res algumas das conseqiiéncias observadas tendem
a se reduzir com o passar do tempo, tal como ansie-
dade (por exemplo, problemas para dormir e medo
do agressor), outras, porém, tendem a se intensificar
se nenhuma intervencdo terapéutica for realizada,
como as preocupagdes relacionadas a sexualidade.

Assim, considerando o impacto que a violén-
cia sexual causa em suas vitimas, deixando marcas
destrutivas em especifico na area da sexualidade, o
presente estudo procurou investigar quais seriam as
possiveis alteracdes presentes nas nogoes de sexua-
lidade. Os objetivos consistiram em: I) verificar a
concepgdo de sexualidade de adolescentes que pas-
saram por violéncia sexual em relagdo aos que ndo
passaram e II) avaliar se as adolescentes que passa-
ram por violéncia sexual diferiam significativamente
quanto aos escores na escala de Auto-Estima e no
Inventario de Depressdo em relagao as adolescentes
que jamais foram vitimas de abuso sexual.

Método
Participantes

A pesquisa foi realizada com 16 adolescentes
do sexo feminino, com idades entre 12 e 18 anos,
divididos em dois grupos: o primeiro, constituido por
oito jovens que passaram por episodios de violéncia
sexual e o segundo grupo por oito jovens que jamais
passaram por experiéncia de abuso sexual.
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As adolescentes vitimas da violéncia sexual
foram selecionadas de acordo com os casos encami-
nhados ao projeto de Intervencdo a Vitimas de Vio-
léncia no Conselho Tutelar (CT) de Sao Carlos, bem
como casos denunciados ao CT ou a Delegacia de
Defesa da Mulher. As ndo vitimas foram indicadas
pelas adolescentes vitimas ou foram contatadas pes-
soalmente. O critério utilizado era que elas nunca ti-
vessem vivenciado um episodio de abuso sexual. Para
ambos os grupos de participantes o limite de idade
estabelecido foi de 12 a 18 anos.

Instrumentos

1) Formulario Socio-Econémico desenvolvi-
do pela primeira autora que fornecia informagdes
gerais sobre o participante, incluindo dados socio-eco-
ndémicos, idade, sexo, estado civil, etc.

2) Um Roteiro de Entrevista Semi-estru-
turado, contendo as seguintes categorias: Auto-Esti-
ma e envolvimento sexual (o que incluia medos e von-
tades em relag@o ao envolvimento), nogdes de sexu-
alidade e como as adolescentes se percebiam quanto
ao género, comportamentos sexuais pessoais, com-
portamentos do parceiro e a importancia da sexuali-
dade na vida dos adolescentes. Apenas para o grupo
de adolescentes que passaram por violéncia sexual
foi feita mais uma pergunta acerca da interferéncia
que elas acreditavam que o abuso trouxera a suas
vidas sexuais.

3) Um Roteiro de Entrevista estruturado para
caracterizacao geral do abuso para o grupo de ado-
lescentes que passou por algum episodio de violéncia
sexual.

4) Escala de Auto-Estima (Rosenberg, 1965)
contendo 10 itens que tém como finalidade avaliar o
sentimento da satisfagdo do individuo em relagédo a si
proprio.

5) Inventario de Depressdo — BDI (Beck,
Rush, Shaw & Emery, 1979) contendo 21 itens con-
centrados principalmente nos sintomas cognitivos da
depressao.

Procedimento

Antes da coleta de dados ter inicio, foi realiza-
do um teste piloto com os instrumentos especificos
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que seriam utilizados na pesquisa. Para isso, a entre-
vista sobre concepgoes de sexualidade foi conduzida
com uma adolescente ndo vitima de abuso de 17 anos,
¢ em seguida solicitou-se que ela respondesse os ques-
tionarios de Auto-Estima e o Inventario de Depres-
sdo0. Na testagem dos instrumentos verificou-se que
ndo era necessario realizar reformulag¢des de itens
ou expressoes, pois esses haviam sido bem compre-
endidos.

A coleta de dados teve inicio somente apds a
pesquisa ser aprovada pelo Conselho de Etica da
Universidade Federal de Sao Carlos e ap6s o con-
sentimento dos adolescentes em fornecer as infor-
magcdes solicitadas por meio da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevis-
tas foram conduzidas em uma sala do Laboratoério de
Analise e Prevengao da Violéncia (LAPREV) locali-
zado na Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar) ou na propria residéncia do participante.
Todas as entrevistas foram gravadas e transcritas
integralmente.

Inicialmente, foi entregue o formulario sdcio-
econdmico para ser preenchido pela adolescente par-
ticipante, o que levou cerca de 10 minutos. Em segui-
da, cada adolescente foi entrevistada individualmen-
te, seguindo-se o roteiro de concepcdes de sexuali-
dade previamente elaborado. A duragdo das entre-
vistas variou de 30 a 40 minutos. Para as adolescen-
tes que sofreram violéncia sexual, apds a entrevista
de concepgdo de sexualidade, foi realizada uma en-
trevista adicional, também individual, para caracteri-
zagdo do abuso sexual propriamente dito.

Finalmente, foram aplicados as participantes a
Escala de Auto-Estima e o Inventario de Depressao,
que necessitaram de aproximadamente 15 minutos
para respondé-los.

Resultados
Caracterizacdo das Participantes

As participantes — vitimas e nao vitimas — eram
do sexo feminino, solteiras e estudantes, com escola-
ridade variando desde ensino fundamental a ensino
médio completo, com a excecao de trés participantes
vitimas de abuso sexual que haviam abandonado os

estudos. No grupo de vitimas a idade média obtida foi
de 15,5 anos, e no grupo de ndo vitimas a idade média
foide 15,9.

A Tabela 1 a seguir sumariza os dados obtidos
no Formulario Sécio-econdmico das vitimas de abuso
sexual e das ndo vitimas quanto a idade, escolaridade
e pessoa com quem reside.

Anos de Reside
Participante Idade escolaridade com
V1 17 11 Mae
V2 16 10 Tutora
V3 12 6 Pai e Mde
V4 15 8 Ide
V5 18 11 Pai e Mide
V6 15 10 Pai e Ide
Pai e mie
Y7 13 4 adotivos
R 18 8 Mie
Meédia 15,5 25
N1 17 11 Pai e Mde
N2 14 8 Pai e Mie
N3 13 7 Pai e Mde
N4 16 10 Pai e IM3e
NS 17 11 Irmdo
N6 16 10 Mde
Avos
N7 17 10 maternos
N8 17 11 Pai e IM3e
Meédia 159 9,75

Tabela 1:Caracterizacao das Participantes Vitimas
de Abuso Sexual (V) e das Nao Vitimas (N)

Uma das participantes vitima (V6) estava gra-
vida de quatro meses em decorréncia do abuso softi-
do e uma outra adolescente tinha uma filha de um
ano de idade, também gerado em conseqiiéncia da
violéncia sexual.

Duas participantes (N2 e N3) eram irmas con-
sangiiineas e por isso residiam na mesma casa. N5
residia com o irmao, pois o pai e mae ja haviam fale-
cido. N6 e V2 eram amigas, contanto, elas se consi-
deravam “irmas” porque freqiientavam a mesma es-
cola e residiam na mesma casa (a mae de N6 detinha
a guarda de V2).

Na Tabela 2 a seguir sdo apresentadas infor-
magcdes sobre profissdo, escolaridade e renda famili-
ar dos responsaveis pelas adolescentes vitimizadas.



Renda familiar
Profissdo Escolarida Profissio Escolaridade  (salirio
Participante  mie de mae pai Pai minimo)
Ensino
Supetior Ensino supetiot
Y1 Enfermeira = completo  Falecido completo 37
Empregada Ensinomédio. Nio soube  Néo soube
V2 Doméstica  completo | informar informar b
Empregada  Ensino fund. Ensino fund.
V3 Doméstica  Incompleto | Porteito  incompleto 26
Ensino
Donade  supetior Ensino médio
Y4 casa completo  Metalirgico  completo 38
Dona de Ensino Ensino supetior
V5 casa  fundamental | Engenheiro  completo 21,1
Donade  Ensino fund. Ensino fund.
Y6 casa  Incompleto | Lenhador  incompleto 6,5
Néo soube Nio soube
7+ Aposentada  informar  Aposentado  informar 43
Donade  Ensino fund. Ensino fund.
8 casa  Incompleto | Pedreito  Incompleto 23
Meédia da
Renda 6,4

Tabela 2: Profissdo/escolaridade dos responsaveis
pelas Vitimas (V) e renda familiar

Em metade dos casos analisados do grupo de
vitimas de abuso sexual, a mae das adolescentes era
composta por donas de casa, e a escolaridade variou
de Ensino superior completo a Ensino fundamental
incompleto. A profissdo dos pais variou de ocupacdes
manuais, como por exemplo, pedreiro, a cargos qua-
lificados e a escolaridade esteve entre Ensino superi-
or completo e Ensino fundamental incompleto. A ren-
da familiar média das participantes do grupo de viti-
mas foi de 6,4 salarios minimos.

De uma maneira geral, as participantes viti-
mas de abuso sexual pertenciam a classe média bai-
xa e possuiam um poder economico reduzido. Meta-
de dos pais das adolescentes vitimas de abuso sexual
possuia menos de 11 anos de escolaridade, sendo que
dentro dessa amostra, 75% deles ndo haviam conclu-
ido o Ensino fundamental. Apenas V8 colaborava com
o total da renda familiar, trabalhando como operado-
ra de caixa de supermercado.

Na Tabela 3 a seguir sdo apresentadas infor-
magcdes sobre a profissdo, a escolaridade e a renda
familiar dos responsaveis pelas adolescentes ndo vi-
timas que participaram do estudo.
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Renda familiar
Profissio Escolaridade Profissio Escolaridade  (salario
Participante  miie Inie pai Pai Ininimo)
Dona de Ensino Ensino médio
NI casa  fundamental Aposentado  completo 65
Ensino supetior Ensino supetior
N2 Quimica ~ completo  Engenheiro  completo 192
Ensino supetior Ensino superior
N3 Quitnica completo  Engenheiro  completo 19,2
Ensino Ensino médio
4 Costureira  fundamental = Fresador*  completo 52
Ensino fund. o soube
NS Falecida  Incompleto  Falecido informar 2
Ensino supenior Ndo soube  Néo soube
N6 Advogada  completo | informar  infommar b
Vendedora  Ensino  Ndosoube  Néosoube
N7 deroupas  fundamentsl | informar  informar 38
Ensino Ensino fund.
N8 Copeira  fundamental |~ Autdnomo  Incompleto 33
Média da Renda g

Tabela 3: Profissao/escolaridade dos responsaveis
pelas ndo vitimas (N) e renda familiar

A escolaridade das maes das adolescentes do
grupo de ndo vitimas variou de Ensino superior com-
pleto a Ensino fundamental incompleto; as profissoes
encontradas também foram distintas, variando desde
de dona de casa a advogada. A escolaridade dos pais
de duas participantes era Ensino superior completo,
de outras duas era Ensino médio completo. A renda
familiar média obtida foi de 8,0 salarios minimos.

Apenas duas adolescentes deste grupo contri-
buiam com a renda familiar: N8 e N5, sendo que a
ultima residia com o irméo e se sustentava com seu
proprio salario e com o do irmao.

Caracterizacdo do Abuso Sexual

A idade média do inicio do abuso foi de 11,5
anos. Em sete dos oito casos analisados o agressor
era conhecido e proximo da vitima e em apenas um
caso nao se tratava de um parente da vitima. A dura-
¢do média do abuso foi de 2,75 anos para aquelas
vitimas que permaneceram sofrendo abuso em diver-
sas ocasides, com uma varia¢ao de um a quatro anos
de duracio.

A Tabela 4 sumariza os principais resultados
da caracterizagdo do abuso sexual.



234  Julliana Luiz Rodrigues

Relagio Idade davitimano Fregiiéncia Duragio
Participante _agressor-__inicio do abuso __do abuso__do abuso
Zadxpor
V1 Tio-sobtintha 7 anos semana 1 anos
Jadxpor
V2 Pai-fitha 11 anos semana 4 4nos
Uma vnica
V3 Desconhecido 11 anos Umatnicaver  vez
Padrasto-
V4 enteads 13 anos Jrpormis  lano
Vizinho- Uma vinica
V5* vizinha 13 anos Umatnicaver  vez
Namorado- Nio soube
namorada 15 anos infottmar 1 ano
ma vnica
V6 Primo-prima 15 anos Umatnicavez  vez
Padrasto- [ma inica
V7 enteads 10 anos Umalnicavez  vez
V8 Pai-filha 12 anos Zrpormés  danos

Tabela 4: Caracteristicas principais dos abusos se-
xuais ocorridos.

V3 sofreu atentado violento ao pudor uma tni-
ca vez. V5 foi agredida sexualmente em momentos
distintos por dois agressores diferentes. Primeiramen-
te, ela sofreu uma tentativa de estupro e, alguns anos
mais tarde, envolveu-se num relacionamento na qual
era forgada a manter relagdes sexuais com 0 namo-
rado. V6 foi vitima de estupro em uma vez, enfren-
tando uma gravidez como conseqiiéncia.

Houve a consumagao do ato sexual vaginal em
seis das oito vitimas entrevistadas e em apenas um
caso houve ocorréncia de sexo anal. Em todos os
casos observou-se que a violéncia sexual sempre es-
teve acompanhada por atos violentos fisicos por par-
te do agressor. Com excecdo de trés participantes,
em todos os demais casos, logo apds a violéncia so-
frida as adolescentes nao revelaram, para qualquer
pessoa, sobre o abuso, por medo de que as pessoas
ndo acreditassem nelas.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as principais
caracteristicas quanto a topografia do abuso sexual
ocorrido e arealizagdo ou ndo de dentncias para cada
caso analisado.

Outra O que
Topografia ~ Violéncia acontecen
Participante Agressor do Abuso Utilizada Denuncia com agressor
| Ameaga de
Sexo vagmal  punigdo e de
Vvl Tio e anal morte SIM Absolvido
Ameaga de
punigio, morte,
Sexovaginal,  depreciagéo,
2 Pai anale oral  agressio fisica SIM Absolvido
Caricias nos 12 anos de
Desconheci  drgos  Ameaga de motte prisio pelo
AE) do genitals ¢ agressio fisica. SIM assilto
Ameagas de 7 anos de prisdo,
punigio ¢ mas estd em
V4 Padrasto  Sexo vaginal  apressiio fisica SIM liberdade
Ameaga de
Cariciasnos  punigdo, morte, Mio houve
orgios depreciagdo, denuncia e/ou
Vs Vizitiho genitals  agressio fisica. NAO processo
Ameaga de
punigio, Nio houve
depreciagio, denuncia e/ou
Vs Namorado Sexo vaginal  agressdo fisica NAO processo
O processo foi
interrompido
com a retirada da
Vb Primo  Sexo vaginal Agressio fisica SIM queixa
Ameaga de
punigio, Mio houve
depreciagio, denuncia e/ou
V7 Padrasto  Sexo vagnal agressilo fisica. HAO processo
Sexo oral, Ameaga de
caticias e punigio, morte, Foi condenado,
proposta depreciagio, mas encontra-se
V8 Pa verbal agressio fisica. SIM em liberdade.

Tabela 5: Topografia do abuso e dentncias realiza-
das.

Dos oito casos de violéncia analisados, seis
foram denunciados (V1, V2, V3, V4, V6 e V8). Uma
das participantes (V6) retirou a queixa algum tempo
depois da denuncia e o agressor de uma outra partici-
pante (V3) foi julgado por assalto e ndo pelo abuso
cometido. Dos quatro casos de abuso sexual restan-
tes que passaram por processo juridico, dois
agressores foram absolvidos (agressores de V1 e V2)
e os outros dois foram condenados a prisdo
(agressores de V4 e V8), encontrando-se, no entan-
to, em liberdade.

Uma participante (V7) declarou ter membros
da familia com problemas de alcoolismo e de drogas.
V2 relatou presenciar outro tipo de violéncia (assistiu
em diversas vezes o pai agredir fisicamente a mae).

Os dados da Tabela 6 sumarizam as informa-
¢oes sobre o tempo transcorrido entre o tltimo episo-
dio de violéncia sexual e a realizacdo da entrevista.



Tempo entre ultimo Tempo entre tltimo
episodio de abuso e aauto-  episodio de abuso e
Participante revelacio entrevista
Vi 5 anos 8 anos
V1 Nio soube informar 1 ano & 6 meses
Vi Idia 9 meses
V4 I meses 1 ano & 9 meses
V5 (com o
vizinho) 2 anos J anos
V3 (com
namorado) Néo soube informat 14108 ¢ sete teses
V6 1 meses dmeses
V7 1 dias 3 anos
8 [ dia 2 anos

Tabela 6: Tempo transcorrido entre o abuso, auto-
revelacdo e a entrevista.

O tempo transcorrido entre o ultimo episodio
de violéncia sexual e a realizagdo da entrevista va-
riou de quatro meses, no caso de V6, a oito anos, V1.
A auto-revelagdo do abuso foi feita no dia seguinte
em alguns casos (V8), e em outros, a violéncia so6 foi
revelada apos cinco anos (V1).

Concepgoes de Sexualidade

Verificou-se que todas as adolescentes que
passaram por violéncia sexual, em contraste com as
nao vitimas, demonstravam medo marcante quanto a
se envolver com individuo do sexo oposto ou quanto
ao ato sexual propriamente dito. Esse medo era, ge-
ralmente, decorrente de ser abandonada ou rejeita-
da. Verificou-se que havia um medo acentuado entre
as adolescentes que sofreram abuso sexual de vir a
sofrer uma agressdo novamente no namoro ou rela-
cionamento. Aquelas que experienciaram violéncia
fisica, relataram, também, ter receio de apanhar do
parceiro, o que nao apareceu no relato daquelas que
passaram por violéncia sexual exclusivamente.

Nas noc¢des relacionadas a obrigatoriedade
do sexo nos relacionamentos e a fidelidade nao
foram encontradas diferencas entre as respostas
dos dois grupos de adolescentes. Todas as adoles-
centes — vitimas e ndo vitimas — afirmaram que
sexo nao ¢ algo obrigatdrio nos relacionamentos e
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que ¢ importante manter a fidelidade, sendo essa
uma proposta a ser cumprida tanto pelo homem
quanto pela mulher.

Quando questionadas se o sexo era bom e sau-
davel, as respostas foram interessantes e distintas
entre os grupos. As adolescentes vitimas indicaram
que evitavam pensar sobre relagdes sexuais, nao por
vergonha, mas porque esse era um assunto que nao
lhes despertava interesse. O tema sexo foi tratado de
forma vaga e como se estivesse distante de suas vi-
das. Seis entre oito delas demonstraram que sexo
poderia ser algo ruim, porque era algo que doia ou
porque ainda elas tinham muito presentes as imagens
do abuso e ndo conseguiam relaciond-lo a algo
prazeroso. Durante a entrevista com as adolescentes
nao vitimas de abuso sexual ndo foi encontrada afir-
macgoes sugestivas de evitagdo diante do sexo, e
tampouco medo marcante quanto a ter relacdes se-
xuais. Ao contrario, todas as participantes nao viti-
mas afirmaram que tinham vontade de se envolver
com um parceiro mais intimamente, afirmando estar
tranqiiilas quanto a isso.

Metade das participantes vitimas relatou que
se sentiam incomodadas de serem tocadas por um
parceiro em partes intimas do corpo. Quanto a se
sentir a vontade diante de um individuo do sexo opos-
to, todas as vitimas de abuso sexual declararam que
ndo se sentiam, o que ndo se verificou entre as ado-
lescentes nao vitimas.

Quando as participantes foram questionadas
se 0 abuso ocasionara mudancas em suas idéias
sobre sexualidade (questionamento feito apenas para
as vitimas), todas as respostas foram afirmativas.
De uma maneira geral, o que se verificou nas viti-
mas de abuso sexual foi uma despreocupacgdo/de-
sinteresse com relagdo ao ato sexual e uma dificul-
dade em estabelecer relacionamentos com individu-
os do sexo masculino devido a concepgdo de que
homem ¢ “interesseiro, safado, aproveitador,” (re-
latado por V3, V4 ¢ V8) e um medo marcante de se
envolver com um parceiro que as agrida sexual e/ou
fisicamente.

Escala de Auto-Estima

A Tabela 7 a seguir indica os dados obtidos na
Escala de Auto-estima para ambos os grupos de ado-
lescentes.



236 Julliana Luiz Rodrigues

Participante Pontuacio Participante Pontuacio
V1 27 N1 22
V2 31 N2 36
V3 32 N3 32
V4 26 N4 31
V5 31 N5 33
V6 25 N6 28
V7 30 N7 31
V38 24 N3 32
Total 226 Total 245

Media 28,2 Media 30,6

Tabela 7 Pontuagao, total e média obtida pelas parti-
cipantes vitimas de abuso sexual (V) e pelas nao viti-
mas (N).

Na Escala de Auto-estima obteve-se uma mé-
dia de pontuacdo muito proxima para o grupo das
adolescentes vitimas e ndo vitimas de abuso sexual.

Inventadrio de Depressdo (BDI).

A tabela 8 sumariza os dados obtidos no In-
ventario de Depressdo para ambos grupo de adoles-
centes.

Participante Escore Resultado Participante Escore Resultado
Depressdo Depressio
V1 7 ausente N1 16 leve
Depressdo Depressio
V2 3 ausente N2 1 ausente
Depressin Depressio
V3 f ausente N3 3 ausente
Depressdo Depressio
V4 19 moderada N4 14 leve
Depressao Depressdo
V5 ] ausente N5 2 ausente
Depressdo Depressio
V6 26 moderada N 9 ausente
Depressio Depressio
V7 26 moderada N7 H] ausente
Depressio Depressio
V8 27 moderada N8 5 ausente
Total 120 Total 58
Meédia 15 Media 7,25

Tabela 8: Resultados Obtidos no BDI com as ado-
lescentes vitimas de abuso sexual (V) e com as ndo
vitimas (N).

Metade das participantes vitimas de abuso se-
xual (V4, V6, V7 e V8), obtiveram o diagnostico de
Depressao Moderada a partir do Inventdrio. Cabe
ressaltar que a participante V1 relatou que antes de
fazer psicoterapia encontrava-se depressiva, melho-
rando muito apds quatro anos de tratamento. Seis em
oito participantes ndo vitimas (N2, N3, N5, N6, N7 e
N&8) ndo apresentaram depressao; as outras duas res-
tantes apresentaram depressao leve. A diferenca da
média dos escores obtidos no Inventario para cada
grupo foi acentuada: o grupo de vitimas apresentou
um escore duas vezes maior do que o grupo de ndo
vitimas.

Discussao

A maioria das participantes do estudo perten-
cia a um nivel s6cio econdmico de baixo poder aqui-
sitivo. Tudo leva a crer que, aquelas adolescentes pro-
venientes de familias de menor poder aquisitivo pro-
curaram realizar a dentincia de abuso sexual. A par-
ticipante que possuia a maior renda familiar entre o
grupo das adolescentes vitimizadas nao realizou a
dentincia nas duas ocasides em que sofrera abuso,
alegando medo de abalar a imagem da familia. Em-
bora a amostra seja restrita, tal fato vem confirmar a
idéia de que a denuncia dos casos de violéncia ainda
esta restrita a uma certa classe social; quanto maior
0 poder econdmico da vitima envolvida, maior o re-
ceio de prejudicar a imagem da familia e de haver
repercussdo do caso na sociedade (Saffioti, 1997).

A partir do relato das adolescentes nota-se que
na maioria dos casos o agressor era conhecido e pro-
ximo da vitima, corroborando a idéia de que em gran-
de parte dos casos de violéncia sexual, o agressor
mora na mesma residéncia da vitima e tem com ela
uma relacdo de parentesco (Flores, 1998; Brino &
Williams, 2003 b).

Durante a realizagdo das entrevistas foi possi-
vel notar, adicionalmente, que as adolescentes viti-
mas de abuso sexual tinham dificuldades de conver-
sar sobre sexo com seus pais. Todas relataram que
ndo se sentiam a vontade para conversar com a mae
sobre assuntos intimos, como, por exemplo, namoro ¢
sexo, preferindo ndo falar sobre tais temas dentro de
casa. O medo de revelar sobre o abuso também foi
alimentado pela distancia afetiva que as garotas de-
monstraram ter em relag@o aos seus pais. Elas afir-



maram que tiveram grande receio de contar do abu-
so sofrido porque seus pais ndo acreditariam em seus
relatos, temendo ser penalizadas pela ocorréncia do
abuso.

Uma participante (V7) demonstrou sentir-se
muito sozinha devido ao seu historico de abandono.
Quanto maior a distancia afetiva com os pais, foi pos-
sivel notar maior dificuldade de enfrentamento com
relacdo ao abuso. As adolescentes que tiveram gran-
de apoio materno demonstraram maior seguranga para
conversarem sobre a violéncia sofrida. Tal fato en-
contra respaldo na literatura (Kendall-Tackett & cols.,
1993, Williams, 2002).

Esse relacionamento ténue com os pais nao
foi verificado entre as adolescentes nao vitimas. Elas
relataram ter um bom vinculo com seus pais, estabe-
lecendo com eles didlogos saudaveis sobre diversos
assuntos. Todas adolescentes ndo vitimas demons-
traram ter liberdade dentro da familia e espago para
expor medos, duvidas e opinides. Assim, o que foi
encontrado no presente estudo fortalece a idéia de
que jovens que sofreram abuso sexual na infancia
sd30 mais provaveis de terem sido criados em um
ambiente familiar precario, com vinculo parental po-
bre e cuidado maternal insuficiente, sendo fre-
qiientemente punidas com violéncia fisica quando cri-
angas (Fergusson, Horwood & Lynskey, 1997).

O apoio dos pais tem um grande papel no im-
pacto do trauma na vitima de violéncia. Quando os
pais demonstram compreensao, carinho, acreditando
no relato do filho, a crianga desfruta de maior segu-
ranga, pois a familia se une, tomando as providéncias
com o objetivo de amenizar as conseqiiéncias do abuso
(Brino, 2003; Williams, 2002).

Nas familias em que se supde que o apoio re-
cebido fora insuficiente ou precario, pdde-se verifi-
car que as adolescentes continuavam com um relaci-
onamento distante de seus responsaveis, mantendo
uma relagdo superficial com quem poderia ser uma
fonte importante de acolhimento. Durante a entrevis-
ta, elas demonstraram maior dificuldade em falar so-
bre o abuso sexual, dando respostas vagas e confu-
sas, parecendo estar inseguras € comentavam que
ndo gostavam de falar sobre esse assunto porque mal
tinham conseguido contar para a propria mae. Assim,
os resultados obtidos mostram que o apoio maternal
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ou a falta desse contribui para aumentar ou amenizar
os sintomas da vitimizacao sexual (Kendall-Tackett
& cols., 1993).

Alguns dos sintomas decorrentes do abuso se-
xual, tais como atividade sexual precoce, uso de subs-
tancias, gravidez na adolescéncia e fugir de casa
(Kendall-Tackett & cols., 1993) puderam ser obser-
vados em algumas das vitimas entrevistadas. As ado-
lescentes vitimas de abuso sexual demonstraram gran-
de receio em se envolver sexualmente com algum
parceiro. Elas relataram que se sentiam muito inse-
guras para um relacionamento amoroso por diversos
motivos: ndo conseguiam expressar corretamente o
que sentiam, tinham receio de serem forgadas a man-
ter relagdes sexuais, de sofrerem maus-tratos e de
serem desprezadas pelo parceiro. De maneira geral,
todas estavam receosas ¢ amedrontadas.

As adolescentes que passaram por violéncia
sexual e fisica, demonstraram medo de sofrerem fu-
turas agressoes. Aquelas cujo abuso ocorreu durante
muito tempo também pareciam mais preocupadas com
apossibilidade de conhecer um parceiro violento. Esse
dado reforga a idéia de que algumas caracteristicas
do abuso, como o tempo de ocorréncia do mesmo,
sua freqiiéncia, uso de for¢a e grau de parentesco
com o agressor, sao importantes na determinacao do
desenvolvimento e gravidade dos sintomas (Kendall-
Tackett & cols., 1993).

Arecusa de um relacionamento, segundo Aze-
vedo (1989), pode estar relacionada ao medo da inti-
midade e ao receio de reviver experiéncias traumati-
cas vividas com o agressor, uma vez que intimidade
sugere envolvimento sexual e isto € o que se verifica
nos casos analisados. Quanto a afirmagao de Cami-
nha (1999) de que um dos maiores problemas poste-
riores nos casos de abuso sexual ¢ a falta de prazer
no sexo ou de autonomia por parte dos vitimados, foi
constatado na entrevista com as vitimas: elas afirma-
vam que tinham perdido o interesse por sexo, que
ndo queriam se envolver intimamente com pessoa
alguma. Uma das adolescentes vitimas (V5) chegou
arelatar que ndo conseguia atingir orgasmos na rela-
¢do sexual. Tal ocorréncia pode estar ligada ao fato
de ela ter sido uma vitima de abuso sexual, uma vez
que tal verbaliza¢do ndo surgiu nas entrevistas com
as nao vitimas.
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Sete das oito vitimas entrevistadas assinalaram
que estavam menos interessadas em sexo, numa das
questoes do BDI. Destas, duas (V7 e V8) disseram
que haviam perdido totalmente o interesse por sexo.
Considerando que a maioria das participantes vitimas
apresentavam algum grau de depressao como con-
seqiiéncia do abuso sexual sofrido, a inibi¢ao do de-
sejo sexual justifica-se, pois a Depressdo ¢ reconhe-
cida como inibidor do desejo sexual, segundo a litera-
tura (Lue, Basson, Rosen, Guiliano, Khoury &
Montorsi, 2003).

As adolescentes ndo vitimas relataram ter re-
ceios nitidamente diferentes das outras participantes
quanto a namorar um rapaz, apontando: medo de
engravidar, de amar e nao ser correspondida e de
perder a amizade das amigas. Quando questionadas
se tinham interesse por sexo, a resposta foi afirmati-
va em todos os casos. Na questdo do Inventario a
respeito do interesse nas atividades sexuais, elas es-
colheram a alternativa “ndo observei nenhuma mu-
danca recente no meu interesse por sexo.” A idéia de
ser forcada a manter relagdes sexuais, de ter um par-
ceiro agressivo ndo era algo que chegava a ser con-
siderado por elas.

Os dados referentes a Escala de Auto-estima
indicam que as adolescentes vitimas de abuso sexu-
al apresentam auto-estima proxima as ndo vitimas.
Cabe ressaltar que, dentre as participantes do gru-
po de vitimizadas, as que obtiveram as menores pon-
tuagOes foram as duas participantes (V4 e V6) que
engravidaram em conseqiiéncia da violéncia sexual
sofrida e uma outra (V8) que apresentou dificulda-
de em aceitar seu corpo fisico como era, dizendo
que se pudesse gostaria de “nascer novamente e
ser outra pessoa’. Para uma das adolescentes que
engravidara, a experiéncia abusiva era ainda recen-
te.

No geral, as vitimas de abuso sexual nao de-
monstraram estar insatisfeitas com seus corpos. Nao
foi verificado comportamentos auto-depreciativo
marcantes. Porém, sete das oito vitimas afirmaram
na Escala de Auto-estima que gostariam de se valori-
zar mais. Durante a entrevista, nas falas de V4 e V6
ficou explicito o descontentamento com a gravidez
enfrentada, ¢ no relato de V8 a despreocupagao com
a aparéncia fisica, o desinteresse por um envolvimento

amoroso, ¢ a falta de perspectiva com relagdo ao fu-
turo (casamento, ter filhos, encontrar alguém que as
ame).

Os dados obtidos no Inventario de Depressao
refletem que as trés vitimas de abuso sexual que apre-
sentaram o diagnostico de Depressao moderada eram
as mesmas que tiveram as menores pontuagdes na
Escala de Auto-Estima. Nos dados coletados obser-
vou-se que quanto mais recente a ocorréncia do abu-
S0 € mais severo (com conseqiiéncias graves, cOmo
uma gravidez indesejada), mais provavel que a pes-
soa estivesse passando por momentos depressivos,
que tendem a diminuir com o passar do tempo
(Kendall-Tackett & cols., 1993).

A adolescente cujo tempo transcorrido entre o
ultimo episodio de abuso e a realizag@o da entrevista
era o0 maior (8 anos) mostrou maior facilidade em
falar da experiéncia abusiva e menor receio de con-
versar sobre sua sexualidade. Além da ocorréncia do
abuso ndo ter sido tdo recente para esta vitima, ela
também estava em tratamento psicoterapico ha cin-
co anos, o que nao foi verificado em nenhuma outra
participante. A segurancga que esta adolescente de-
monstrou em relatar sobre o abuso sexual e em con-
versar sobre sexo, deve ser interpretada consideran-
do-se o fato de ela se encontrar em terapia. A propria
participante afirmou que: “so consigo contar tudo
isso trangiiilamente gragas aos cinco anos de te-
rapia. Antes ndo conseguia nem pensar nesse as-
sunto que ficava muito triste, muito chateada.
Nunca conseguiria conversar com alguém disso.”.
Assim, pode-se inferir que a exposicao e o fato de ja
ter falado muito sobre o abuso em uma situagao ade-
quada e acolhedora — a terapia — contribuiram pra
que o tema pudesse ser abordado com seguranga e
menos desconforto.

Um aspecto de extrema gravidade que o pre-
sente estudo revelou foi a impunidade do sistema ju-
diciario brasileiro ao tratar as denuncias de abuso
sexual. Apenas metade dos casos analisados foram
julgados e dentre esses, nenhum agressor sofreu as
penalizagdes devidas. A constatagdo da impunidade
dos casos denunciados, embora isto nao fosse o obje-
tivo da pesquisa, mostra o quanto ainda ¢ deficitario o
sistema judiciario brasileiro nos casos de abuso sexu-
al infantil (Williams & Brino, 2004).



E importante ressaltar limitagdes desse estu-
do, sendo uma dessas o numero reduzido de partici-
pantes. Apesar de o estudo ter sido planejado para
incluir um grupo maior de adolescentes, cabe ressal-
tar que devido ao tema intimo e complexo abordado a
adesdo foi dificultada. Além disso, outras dificulda-
des foram encontradas para a triagem de vitimas de
abuso sexual como, por exemplo, a de localizar as
vitimas que tivessem a idade estabelecida. Além dis-
so, quando a busca das vitimas ocorreu por meio dos
casos denunciados no Conselho Tutelar e na Delega-
cia de Defesa da Mulher, as informagdes que possi-
bilitavam entrar em contato com as vitimas (nimero
de telefone) estavam erradas ou incompletas na mai-
oria dos casos, impedindo que o contato pudesse ser
feito.

Futuros estudos poderiam ser realizados com
0 mesmo tema — sexualidade das vitimas de abuso
sexual —ampliando-se a amostra e incluindo-se a dis-
cussdo de aspectos nao abordados nesta pesquisa,
como o desempenho escolar e o nimero de parceiros
com quem teve envolvimento sexual. Apesar das li-
mitacdes o estudo rendeu informagdes ricas e perti-
nentes ao objetivo estipulado em uma area ainda pouco
trilhada pela literatura brasileira.
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