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RESUMO

O artigo aborda a violéncia sexual intrafamiliar contra criangas a luz da Gestalt-
Terapia, enfocando a transmissao transgeracional do ciclo abusivo, a partir da
experiéncia clinica. A violéncia ocorrida na geragao presente é figura emergente
de um fundo com histérias de maus-tratos, negligéncias, exclusdes, no qual o
abuso é sintoma de um sistema disfuncional. Situagbes traumaticas deixam uma
gestalt aberta que leva a compulsdo de repeticdo, base do processo de
transmissédo transgeracional. A crianga vitimizada vem descortinar segredos
familiares, denunciar a fragilidade dos vinculos intimos da familia, de papéis
invertidos, pais ndo comprometidos com o cuidado, o amor e a protegcdo da
crianga. Ha um universo familiar a ser conhecido, uma dor familiar a ser trazida a
consciéncia, para que deixe de ecoar na mente dos futuros membros familiares.
A tarefa do terapeuta € desvelar o segredo instituido sobre os assuntos
inacabados da familia que sao perpetuados de geracao a geragao.
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ABSTRACT

The article discusses the domestic sexual violence against children in the
perspective of Gestalt Therapy, focusing on transgenerational transmission of the
abusive cycle, from the clinical experience. The violence that occurrs in this
generation emerges from a background of mistreatment, negligence, exclusions,
in which the abuse is a symptom of a dysfunctional system. Traumatic situations
leave a gestalt opens that leads to the compulsion to repeat, the base of
transgenerational transmission process. The child victimized comes uncover
family secrets and to expose the fragility of the family’s close ties, the reversed
roles of parents not committed to the care, love and protection of the child.
There's a familiar universe to be known, a familiar pain to be brought to
consciousness to stop to reverberate in the minds of future family members. The
task of the therapist is to unveil the secrety of the unfinished business of the
family that are perpetuated from generation to generation.
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RESUMEN

El articulo aborda la violencia sexual contra los nifios por la perspectiva de la
terapia Gestalt, centrado en la transmision transgeneracional del ciclo abusivo,
de la experiencia clinica. La violencia producida en esa generacion surge de un
fondo de historias de malos tratos, negligencia, exclusiones, en la cual el abuso
es sintoma de un sistema disfuncional. Situaciones traumaticas dejan una gestalt
abierta que conduce a la compulsién de repetir, la base del proceso de
transmision transgeneracional. El nifio victimizado viene a revelar los secretos de
familia, a exponer la fragilidad de los lazos familiares, los papeles invertidos, los
padres no comprometidos con el cuidado, amor y proteccién del nifio. Hay un
universo familiar a ser conocido, un dolor familiar para traer a la conciencia, para
que deje de resonar en las mentes de los futuros miembros de la familia. La
tarea del terapeuta es desvelar el secreto existente acerca de los asuntos
inacabados de la familia que se perpetuan de generacion en generacion.

Palabras clave: Violencia Sexual; Nifio; La Terapia Gestalt

INTRODUGAO

O abuso sexual é um evento devastador que abala profundamente a saude
emocional e fisica das vitimas, quer sejam crianc¢as, adolescentes ou adultos. Aqueles que a
sofrem jamais esquecem a violéncia vivida no corpo e no mais intimo da alma, carregando
marca indelével do trauma.

A definicdo de violéncia sexual é bastante ampla na literatura. Berger (2003, p.
293) considera “qualquer situagdo na qual uma pessoa envolve outra numa atividade sexual,
seja verbal ou fisica, sem que ela dé livremente seu consentimento”. De acordo com
Azevedo e Guerra (citado por Marques, Amparo & Faleiros, 2008, p.201), “a violéncia sexual
acontece quando se exerce um ato ou jogo sexual — heterossexual/lhomossexual — entre um
ou mais adultos com grau de parentesco e consaguinidade, responsavel legal ou apenas
responsavel, ou mesmo que tenha uma relacdo de afinidade, versus uma crianga ou um
adolescente, até 18 anos, para obtencao ou estimulagao de prazer”, constituindo assim uma
relacdo abusiva de poder, em que uma das partes exerce a for¢a sobre outro menor e fragil
para gratificagcao pessoal.

Nessa perspectiva, a violéncia sexual deve ser tratada como grave violagdo do
direito humano que traz significativa implicacdo social e severas consequéncias
psicolégicas. E uma ofensa brutal contra a alma pueril da crianga, sendo dificil imaginar
porque alguém tdo proximo (pais, padrastos, tios, primos, irmaos), que deveria cuidar e
proteger, sente o impeto de machuca-la e tem desejos sexuais dirigido a um corpo ainda em
desenvolvimento que, em principio, € destituido de apelo erdtico.

O abuso sexual contra criangas na familia é considerado uma traicdo ao
principio da lealdade familiar. Para Werner (2009, p.366), “o ofensor é aquele que rompeu

com todas as expectativas de protecéo, confianga, aconchego, cuidados, trato, deveres e
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fidelidade aos seus no grupo familiar”, que vem provocar sentimentos de pertencerem a uma
familia desestruturada, doente e pervertida. Esses sentimentos sédo tdo fortes que geram
cisdes no grupo familiar, cuja intencédo é afastar o perigo e assim evitar danos psiquicos e
sociais em seus membros.

Castanho (2013) relata que o abuso sexual intrafamiliar se repete ao menos por
quatro geragdes, revelando “um padrédo de complacéncia que se transmite de pais para
filhos” (p.53). A conduta de siléncio e tolerancia para com a situagéo abusiva por parte das
figuras parentais tem o fim de preservar a familia, o que acaba por desproteger a crianga.

A crianga vitimizada traz a luz situagdes abusivas fisicas, emocionais e/ou
sexuais que ocorreram no passado e se mantém presente no sistema familiar. Ela funciona
como um porta-voz da dor emocional do sistema familiar, silenciada por muitos anos. Essa
crianga vem descortinar segredos familiares, denunciar a fragilidade dos vinculos intimos da
familia, ndo alicercados em sentimentos de amor, cuidado e confianga, base de todo
relacionamento humano.

A Gestalt-Terapia sedimentada em uma visao holistica, de todo-parte, em que
cada individuo constitui uma parte que afeta a identidade do todo e a identidade do todo é
determinada pelas partes que o compdéem, influenciando na formagado da subjetividade de
cada um, postula que ndo somos um puro “eu”, somos parte de diversos outros “eus” e
temos partes desses outros “eus” em ndés (parentes com quem convivemos € nos
relacionamos ligados a esse todo ao qual pertencemos), dando rosto a um self pessoal e
familiar que tem dindmica prépria, € é desenhado transgeracionalmente. Wheeler (2002)
elucida com clareza essa afirmativa, dizendo: “Cada parte do campo é uma parte de nos
mesmos. Nés somos profundamente parte um do outro e, em nosso pertencimento, um ao
outro e ao campo, o qual compartiihamos, repousa nossa completa humanidade e o
desenvolvimento total do nosso self” (p.78).

Para a Gestalt-Terapia um problema emocional ndo se situa apenas no
individuo, ele é fruto de um sistema de relagbes disfuncionais. Perls e Goodman (1977)
pontuam que o disturbio estd no campo organismo/ambiente, na fronteira de contato, no
“‘entre” eu-outro-mundo. O sintoma de um membro da familia € um fendmeno relacional que
muitas vezes “traz a tona uma disfungdo mais ampla do sistema familiar como um todo”
(Fernandes, 2010, p. 182).

A partir dos referenciais teéricos da Gestalt-Terapia abordaremos os danos
psicoemocionais causados na vitima de violéncia sexual. A visao holistica da Gestalt-
Terapia enseja o terapeuta a adentrar nos multiplos campos relacionais, no sistema familiar
transgeracional da crianga para compreender os comportamentos saudaveis e né&o

saudaveis apresentados no e pelo sistema, procurando estabelecer interconexdes com
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experiéncias traumaticas ndo resolvidas em geracgbes passadas, que deixam gestalten

abertas. E, assim, é perpetuada a ferida emocional do sistema familiar.

GESTALT ABERTA: A TRANSMISSAO TRANSGERACIONAL DO CICLO DE VIOLENCIA

A crianga e sua familia estdo intimamente interligados e os pais, com sua
histéria passada vivida no campo familiar transgeracional, exercem uma forte influéncia na
formacgéao da subjetividade e identidade da crianga. Kempler (1978) enfatiza que “a familia é
o Tu imperativo: o outro essencial” (p. 17). Aprendemos a nos relacionar por meio do
contato e do vinculo construidos com os membros familiares, os quais sao responsaveis
pelo surgimento dos sentimentos de pertencimento, inclusdo e identificagdo com o todo
familiar. Quando algum membro familiar é rejeitado, violentado, excluido, ou se um individuo
aliena certas experiéncias, nega caracteristicas e comportamentos pessoais, ndo tem uma
existéncia plena, seu potencial cognitivo € bloqueado e parte de sua personalidade é
mutilada, deixando significativas gestalten abertas na identidade do individuo e do grupo
familiar.

A crianga, ao sofrer um trauma, tem a unidade integrada corpo-mente rompida.
O corpo, sede das emocgdes e sensagdes, passa a ser objeto temido/negado/alienado e,
para defender-se do medo, da angustia aterrorizante, a crianga corta a conexdo com a
mente, lugar dos pensamentos e imagens. Ao bloquear o contato com os pensamentos e
sentimentos dolorosos, da origem as somatizagbes (dores e enfermidades no corpo), aos
sintomas de ordem cognitiva (como desatencéao, falhas de meméria, pensamento lentificado)
e aos de fundo psicoldgico, como depressdo, fobias, ansiedades, ideias obsessivas,
condutas compulsivas, transtornos alimentares.

As situacbes mal resolvidas deixam uma gestalt aberta, cuja necessidade
primordial ndo atendida permanece no fundo, retendo energia emocional e mental, as quais
exercem press&o psiquica para a restauracdo do equilibrio do organismo. Essa gestalt, ao
nao ser fechada de maneira satisfatoria, leva a pessoa a colocar-se repetidamente em
situagbes semelhantes aquela que deflagrou o mal-estar, tendo por fim alcangar a resolucéo
do dilema.

Situagdes traumaticas tomam conta da mente com pensamentos intrusivos,
imagens repetitivas, sentimentos angustiantes produzindo uma circularidade viciosa para
atender a necessidade primordial persistente, o que gera a compulséo de repeticdo de fatos

e situagdes dolorosas. Perls (1947/2002) elucida esse fendbmeno ao afirmar:

A compulsdo é sinal de que uma situagdo inacabada no passado ainda esta

inacabada no presente [...] as repeticbes compulsivas ndo sdo automaticas e
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mecanicas, ao contrario, sdo tentativas vigorosas de resolver problemas de vida
relevantes [...] Se simplesmente sobrepomos uma gestalt a outra, aprisionamos,
reprimimos, mas, apesar disso, mantemos viva a gestalt errada; dissolvendo a
ultima, liberamos energias para o funcionamento da personalidade total (pp. 157-
160).

Uma importante gestalt aberta cria entdo compulsdo de repeti¢do, ossificagao
mental, rigidez de comportamentos, base do processo de transmissdo transgeracional de
conflitos, disturbios, traumas, o qual existe como tentativa de o sistema autorregular-se,
restaurar o funcionamento saudavel de todo o campo familiar.

A Teoria da Transmissao Transgeracional de Boszormenyi-Nagy (2001) refere-
se a heranga psiquica arcaica do vivido em geragdes passadas. O membro de uma familia é
um herdeiro de experiéncias passadas ndo conscientes, um transmissor de mensagens
constitutivas da subjetividade individual e grupal, que lhe da o lugar de portador de uma
histéria familiar. Tais mensagens e vivéncias podem ser tanto nutritivas para o
desenvolvimento do individuo quanto negativas, carregadas de dor, de forma que venha
“ata-lo a histéria e demanda de outros, tornando-o prisioneiro” (Mandelbaum, 2007, p. 176)
de um destino familiar. As geragbes tém urgéncia de transmitir aquilo que nao foi possivel
elaborar, representar ou pensar. E o que urge transmitir € referente ao traumatico, ao
danoso, ao excessivo, com a esperanga de que as geragdes seguintes possam transformar
o evento intoleravel em fendmeno passivel de ser revelado, pensado e assim interrompido.
“Quando o herdado é apenas acatado, sem elaboragédo, sem ligagédo, estamos no territério
da compulsao a repeticdo, da alienagdo. O herdado passa a ser, entdo, como um destino a
cumprir” (Piva citado por Mandelbaum, 2007, p. 176).

Ha um universo familiar a ser conhecido, uma dor familiar a ser descoberta e
trazida a luz para que deixe de ecoar na mente dos membros familiares que estéo por vir. A
tarefa do terapeuta é, junto com a pessoa em sofrimento, clarificar o sentido do trauma e
desvelar o segredo instituido sobre os assuntos inacabados e temidos da familia que séo

perpetuados de geragao a geragao.

A DINAMICA FAMILIAR DA CRIANGA VITIMIZADA: QUE PAIS SAO ESSES?

A violéncia sexual intrafamiliar € descrita como os atos abusivos de ofensa
sexual cometidos contra a crianga por pessoas que possuem grau de parentesco com a
vitima, incluindo padrastos, tutores, pais, tios, primos e até irmdos. Nas palavras de
Marques, Amparo e Faleiros (2008) trata-se de um relacionamento interpessoal sexualizado,

privado, de dominacgao perversa, mantido em siléncio e segredo.
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Os maiores indices de abuso sexual ocorrem dentro do préprio lar. Mais de 80%
dos casos sado registrados no ambito intrafamiliar, sendo que 90% deles nado deixam
vestigios no corpo da vitima (Leite, 2009). Geralmente os agressores escolhem criangas
menores de 7 anos, mais vulneraveis, para que elas ndo revelem o abuso, além daquelas
que Ihes parecem carentes afetivamente e que sdo zombadas (Lamour, 1997).

Amazarray e Koller (1998) apontam o incesto como o abuso mais frequente na
sociedade brasileira, sendo o mais comum o que envolve pai ou padrasto e filha ou enteada.
Segundo as autoras, a dindmica familiar geralmente é disfuncional, apresentando problemas
em relagédo a moral, a ética, a protecdo, ao respeito, ao cuidado, e disturbios emocionais nos
pais (depressdo, abuso de substancias, agressividade marcante), os quais permanecem
presos no passado, incapazes de lidar com os proprios problemas da infancia e terminam
projetando seus dramas infantis no préprio filho.

Serafim, Saffi, Rigonatti, Casoy e Barros (2009), em seus estudos sobre o perfil
psicolégico e comportamental de abusadores sexuais de crianga, afirmam que os crimes
sexuais ndo acontecem ao acaso. A maioria dos agressores sexuais age de maneira
premeditada, planejando “o ataque” sobre a crianga elegida. Inicialmente corteja, presenteia
e seduz. Busca conversas frequentes com a crianga, passa algum tempo em sua
companhia, brinca e faz-lhe carinhos com toques corporais diversos para ir conhecendo
suas reacbes. “Tudo vai acontecendo em um clima de intimidade e conluio” (Castanho,
2009, p. 55). O molestador convence a si mesmo de que a crianga deseja se relacionar
sexualmente com ele, ao projetar os pensamentos e sentimentos que tem por ela. Chega a
interpretar a reacdo da vitima aos seus atos preparatérios e manipulatérios como resposta
positiva aos seus desejos sexuais, acreditando que seu comportamento n&o causara dano
algum a criancga.

Quando a situacdo de abuso sexual intrafamiliar é revelada, ocorre uma
implosao na familia, tamanho o choque emocional sentido. A conduta reveladora faz eclodir
sofrimento, medo, angustia, deixando todos em estado de vulnerabilidade e exposi¢céo. As
repercussoes da revelacdo dentro do sistema familiar decretam mudancgas nas relagoes e
interacdes e, muitas vezes, ocasionam rupturas do vinculo familiar.

Furniss (1993) discute sobre a possibilidade de o abuso sexual infantil ter a
funcdo de evitar ou regular conflitos de ordem conjugal e sexual. Os membros da familia,
quando sentem alguma ameaga que possa destruir a unidade familiar, ferir a alma da
familia, gerar o caos, agem protetoramente para restaurar o equilibrio, a alianga, a
organizagao do grupo familiar, realizando um processo de autorregulagéo do sistema, o que
pode justificar o motivo pelo qual o abuso é geralmente mantido em segredo.

E comum encontrarmos, como caracteristicas comportamentais das figuras

parentais e da dindmica familiar, a existéncia de violéncia doméstica, negligéncia
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psicolégica, mée ausente e passiva. Marques, Amparo e Faleiros (2008) complementam a
observancia no contexto familiar de: pai ou méae abusado ou negligente em suas familias de
origem; pai ou mae alcoolista; pai autoritario ou moralista; pais que acariciam demais seus
filhos e exigem determinadas caricias; cénjuges com relacionamento sexual inadequado;
filhas que desempenham papel de méae, quando a propria mae trabalha fora e passa tempo
demais ausente de casa.

Nos varios casos de incesto, as maes vitimas de violéncia doméstica, cujas
infancias foram marcadas por violéncia, ndo conseguem perceber a situagdo de abuso
vivida por seus filhos, por ainda estarem envolvidas emocionalmente com as préprias
caréncias e dores sofridas quando crianga. Experimentam uma cegueira parcial ligada a
filha ou ao filho, funcionando como uma blindagem do trauma. Projetando-se na crianga, a
mae nega enxergar as imagens das cenas aterrorizantes vividas.

Miller (1997) ilustra com clareza essas proje¢cdes ao se referir aos pais, que
buscam o alivio da propria dor e frustracao, por ainda carregarem sentimentos de fraquezas,
fracassos, impoténcias e 6dios, agindo inconscientemente, de forma destrutiva: “‘Podemos
nos livrar das velhas feridas ao delega-las ao proprio filho” (p. 74).

Na dindmica familiar, ainda encontramos mulheres que optam pelo homem para
si, em vez do pai para a vida familiar, relegando os filhos ao segundo plano. Sao inUmeras
as situagcdes em que fingem né&o ver as violéncias impingidas aos filhos e nao escutar as
denuncias e os pedidos de socorro. Devido a propria histéria na infancia de negligéncia
materna, algumas vezes a mae empurra a filha para os bragos do pai-homem (negando-se a
exercer o papel de mulher sexualizada), ou sendo disputa o lugar de mulher com a filha,
criando uma relacdo de rivalidade, baseada na inveja e no ciime, o que favorece a
manuten¢ao do ciclo perverso de violéncia sexual.

Ha também as méaes que entregam seus filhos aos cuidados de um amigo, com
a confianga e esperanga de que ocupara o lugar do pai ausente. Permite que o filho passe o
final de semana com o amigo ou permanega alguns periodos do dia em sua casa, que vai
tornando-se intimo e, aos poucos, o provedor da familia (da presentes e dinheiro para o
sustento da crianga). Diante desses beneficios obtidos, a mae disfarca a cegueira para o
crime de abuso em andamento, sinalizando o valor que da a crianga como corpo-objeto de
troca.

Por outro lado, o pai ou padrasto abusador, ao tomar a crianga em seu reino de
fantasias, como objeto de desejo, perverso e proibido, revela questdes conjugais mal
resolvidas de ordem sexual e afetiva. Como homem com sua mulher, ndo se satisfaz com a
relacdo adulta homem-mulher, ndo alcanga o gozo pleno, por ndo exercer o poder absoluto,

sadico, perverso que obtém ao molestar a crianga. E quando violenta o filho-homem,
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desvenda seus desejos homossexuais, os quais sdo temidos, contudo, ao ndo conseguir
reprimi-los, atua sobre o menor vulneravel e fragil.

Para Hellinger e Hovel (2007, p.121), “o abusador & alguém que, geralmente,
tem medo de mulher e o medo é dissimulado pela violéncia” Sdo homens que viveram a
relacdo mae-mulher, na infancia, com sentimentos ambivalentes de perigo e grandeza, na
qual experimentaram desprotecdo e ddio, tanto pela mée passiva que apanhava do marido e
ndo se defendia (e as vezes nao intervinha para protegé-lo quando agredido), quanto por
aquela mae agressiva que o humilhava, depreciava e maltratava. Ao identificar-se com o
agressor, sai da posi¢cao de vitima, assume poder sobre o outro, reconectando-se com os
sentimentos de perigo e grandeza.

A ocorréncia do abuso sexual intrafamiliar traz a existéncia relagdes
disfuncionais na familia com falhas no desempenho das funcbes parentais quanto a
protecdo, cuidado e amor. Os papéis exercidos muitas vezes sdo confusos e invertidos em
algumas familias, em que a filha atua como mae, o filho protege a mée das agressdes do
pai alcoolista, a mae estabelece lagos confluentes, de interdependéncia com o filho, o qual é
conduzido para “uma situagdo de parentalizagdo com ela, cujo processo € assumir um papel
desfocado de seu verdadeiro lugar, em relacdo a outro membro da familia” (Costa, Penso,
Conceicao, Junqueira, Meneses & Stroher, 2014, p. 138).

Cabe ao terapeuta fortalecer as fronteiras de contato, definir os papéis de cada
um na organizagdo familiar, enfatizar o principio “amar é cuidar’, com orientagcdes
comportamentais claras sobre contatos corporais, expressbes afetivas carinhosas,
responsabilidade quanto a seguranca e bem-estar da crianga, de modo que possam ocupar

verdadeiramente o lugar de educadores e protetores.

A CRIANGA VITIMIZADA: O CORPO TRAIDO E A ALMA FERIDA

Nossos grandes dramas existenciais interpessoais ocorrem devido as
interrupgdes do fluxo de amor, quer sejam por privagbes do amor, quer por rejeigdo, quer
por exclusdo, quer por abandono. Todo conflito psicolégico emerge de um dilema
psicolégico entre o individuo e o campo ambiental. Em se tratando de violéncia sexual,
ocorre um profundo bloqueio do sentimento do amor, com o qual é perdida a crenca na
capacidade de amar e ser amada. Segundo Salazar (2013, p. 164), “Todas as dores
humanas sdo dores na alma e surgem do desamor que se vive ao nao ser visto, ao n&o ser
escutado, ao ser negado em um espaco relacional no qual a pessoa espera ser vista e ter
presenga na sua legitimidade”.

As mulheres e homens que sofreram violéncia sexual na infancia testemunham a

dilacerante dor ndo cicatrizada. Ao longo de suas vidas, viram-se perdidos na imensiddo do
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sofrimento, chegando a desejar a morte, como fim do tormento vivido. Blanchard (1996)
descreve o0 processo psiquico desenvolvido pela crianga apds o corpo ser violentado e

assim maculado:

Ter vivido um trauma fisico e psicolégico faz com que a vitima questione sua
capacidade de defender-se. Ela aprende a odiar seu corpo porque ele a faz
lembrar de mas experiéncias. Ela tem respostas dissociadas, apresenta
dificuldade de intimidade e é emocionalmente distante. Ela aprende que nao
pode controlar seu corpo e que outra pessoa pode toca-la sem o seu
consentimento. Ela ndo confia na sua memoria, nos seus pensamentos € no seu

senso de realidade. (p.7).

A crianga carrega internamente uma constante sensacdo de ameaca e perigo,
dai vem a dissociar o corpo da mente, realizando ajustamentos defensivos para aliviar sua
imensa angustia, os quais produzem distor¢do do senso de eu, da percepgao da realidade e
da imagem corporal.

Onde ha trauma, ha dissociacdo, divisdo, cisdo. A dissociagdo corpo-mente
corresponde a fragmentagdo da totalidade integrada da personalidade. E quando a
organizagao da estrutura psiquica sentir-pensar-agir deixa de funcionar em conexdo e
coerentemente, o sentir € reprimido pelo pensar, causando uma agao inapropriada que
impede a expressdo original do individuo. Quando o individuo recorre a dissociagao,
inevitavelmente, empregara a dessensibilizacdo de uma parte do corpo, como tentativa de
expulsar a dor que se expressa.

Perls (1981) tratou a dessensibilizagdo como uma forma de disfuncdo sensorial,
um embotamento dos sentidos, uma "aniquilagdo magica" (via corporal) de certos objetos ou
experiéncias, em que a awareness é necessariamente evitada. Clarkson (1989) compreende
a dessensibilizagdo como uma necessidade de o individuo evitar experienciar a si mesmo e
ao ambiente por meio da diluicdo e negligéncia de suas sensagdes fisico-corporais e
emocgodes, equivalendo a um estado de morte e anestesia do self. Furniss (1993) ilustra o
funcionamento do processo de dessensibilizagdo ao falar da crianga que, para suportar o
abuso, amortizou seu corpo: “Essa forma de defesa leva a estados alterados de consciéncia
para desligar-se da dor. A crianga finge sair do seu corpo, como se estivesse olhando a
distancia para a crianca que esta sofrendo o abuso” (p.26).

Em outro processo de dissociagdo, a crianga pode desenvolver formas de
mutilacdo em nome da sua sobrevivéncia psiquica. Incapaz de enfrentar o adulto em
posicao de igualdade, por ser superior, mais alto e forte, utiliza a retroflexdo, como processo

de defesa: faz a si aquilo que gostaria de fazer ao outro — mutilar, infligir dor. Perls,
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Hefferline e Goodman (1969/1997) explicam que na retroflexdo as energias e agdes séo
redirecionadas e voltam-se contra a prépria personalidade e o proprio corpo, em razdo do
medo de ferir (destruir) ou ser ferido, podendo produzir enfermidades psicossomaticas.
Segundo Polster e Polster (1979), a origem da retroflexdo esta relacionada a uma forma de
contato parental baseada na auséncia de cuidados e atencdo as necessidades afetivo-
emocionais da crianga que aprende a aliviar a si mesma, tendo como sentimentos principais
a culpa e a necessidade de reformular as acdes. Essa dindmica defensiva explica o
surgimento de diversas dores fisicas, disturbios corporais e sentimento de culpa presente na
vida psiquica da crianca.

Diante desse funcionamento mental e de sua pouca capacidade de elaboragao,
a crianga fica confusa sem saber o que de fato acontece em seu corpo, sobre o que é certo
ou errado e quanto a sua percepgdo de mundo e de si mesma. Penso e Neves (2008)
expdem que “sdo as sensacdes sentidas pela crianga no préprio corpo com o dito e o ndo-
dito, que vém do campo do outro, que formarado o fundo em que a figura de ter sido vitima
de um abuso sexual ira se formar” (p. 137). Essa dificuldade na simbolizagdo do ocorrido
repercutira negativamente na futura vida amorosa, no senso de eu, na autoestima, na
relagdo com o corpo.

Yancey e Hansen (citados por Wiliams & Habigzang, 2014) apontam as
desastrosas consequéncias para as vitimas de abuso sexual, como: sintomas depressivos e
passividade em decorréncia de sentimentos de culpa e vergonha; comportamentos
agressivos e abuso de substancias ilegais, fruto da raiva e indignagdo; sintomas de
ansiedade, estresse pos-traumatico e disturbios da alimentagdo (anorexia, bulimia,
obesidade). Eisenstein (2009) as complementa com sequelas fisicas, cognitivas e sociais,
tendo como destaque: alteragdo no peso, dores abdominais, dores de cabeca, cdlicas,
problemas menstruais, diminuicdo da capacidade de concentragdo, baixa no rendimento
escolar, dificuldade nas relagbes intimas com os colegas.

Quanto mais repetido for o abuso sexual na infancia e, mais intimo da familia o
agressor, maior o dano emocional. Quando o ofensor € o pai, mais a crianga mergulha em
um pogo de emogdes e sentimentos contraditérios de medo, culpa, raiva, desconfiangca e
prazer. Inicialmente, no intercurso do ato manipulatério abusivo, experimenta
simultaneamente sensac¢des de prazer e desprazer/dor, as quais confundem seu juizo critico
da realidade, despertam culpa e obscurecem seu discernimento quanto a ser amada ou
desejada. A crianga tem amor pelo pai, porém, passa a sentir medo e raiva com a repeticdo
do ato abusivo, além de ansiedade pelo fato de ser incapaz de deixar a cena. O uso do
corpo como objeto de prazer, pelo pai, institui o conflito entre amor e sexo, o qual pode leva-
la, quando adulta, a crer que fazer sexo & sinbnimo de obter o amor do outro. Ou pode

“congelar” o corpo, especificamente, a parte genital, vindo a desenvolver aversdo ao ato
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sexual. Como disturbios psicologicos resultantes da violéncia, pode apresentar relagbes
sadomasoquistas, frigidez, dispareunia, impoténcia.

Portanto, a crianga que sofre violéncia sexual deve ser considerada em situagéo
de risco, requerendo que os profissionais e familiares tomem medidas imediatas de

protecdo, denunciando o crime impetrado.

A SINDROME DE ACOMODAGAO DO ABUSO SEXUAL

Summit (1983), buscando elucidar o imenso conflito psicolégico vivido pela
crianga vitimizada, elabora cinco categorias para descrever a sindrome de acomodacédo da
violéncia sexual: o sigilo, o desamparo, o aprisionamento, a revelagao tardia e a retratacdo.
Trata-se de um conjunto de comportamentos desenvolvidos pela crianga no intercurso da

violéncia sexual para lidar com a experiéncia traumatica intoleravel.

O sigilo

O segredo é mantido devido as ameacas reais feitas. O sigilo é tanto fonte de
medo, quanto de pseudosseguranga, gerando sentimentos ambivalentes em relagdo ao fato
abusivo. Ao mesmo tempo, em que protege a crianga, deixa-a temerosa. O segredo torna-se
negado e reprimido na familia, transformando-se em segredo até mesmo para a prépria
crianga. “Aqueles que conhecem o segredo tornam-se ansiosos, uma vez que temem
constantemente a sua revelagdo e precisam controlar a direcdo das conversas, e aqueles
que sdo mantidos fora do segredo, também se tornam ansiosos porque experienciam a
tensdo interpessoal que envolve o segredo” (Imber-Black citado por Oliveira & Negozio,
2013, p.197).

Muitas vezes as criangas ndo denunciam porque nao foram acreditadas
anteriormente ou por terem sido castigadas ao tentarem revelar. Os adultos que ndo
acolhem a revelagdo do abuso agem em nome de proteger a familia, o que acaba por
desproteger a crianca. E essa dinamica de “protecdo desprotetora” que cria o impedimento

da capacidade de autoprotegcdo dos membros familiares.

O desamparo

A incidéncia do abuso sexual na maioria dos casos é cometida por pessoas que
deveriam proteger a crianga. O sentimento de desamparo surge diante do ndo acolhimento
da revelagao por parte da mae ou responsaveis. Assim a crianga sofre um duplo trauma, no
que tange a violéncia sexual perpetrada pelo pai: o evento traumatico em si do abuso sexual

e o do nao reconhecimento do abuso por parte das figuras parentais significativas, que
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deveriam dar-lhe suporte. Diante disso, a crianga vé-se tendo que se submeter aos atos
abusivos. A crianga, para suportar essa situacdo, pode fingir estar dormindo, puxar as
cobertas e entrar no reino da fantasia, onde as cobertas adquirem poderes magicos de
aliviar o medo e a angustia. Esse fazer de conta retrata o ajustamento defensivo da
deflexdo cujo intuito é a evitagdo do contato e da consciéncia com uma situagéo de tenséo,
por meio de condutas evasivas, distraidas, alienadoras. Para Polster e Polster (1979), a
deflexdo é uma fuga ativa do contato com a realidade, uma forma de retirar “o calor” do

contato real com o ambiente, desviando energia do objeto gerador de ansiedade.

O aprisionamento

Quando a crianca é submetida a longos periodos de abuso sexual sem revelar a
ninguém o segredo, ou quando tentou revelar e n&o recebeu a atengéo devida e a protecao
imediata esperada, a unica opc¢do que lhe resta é aprender a aceitar passivamente a
situagao. Para entender melhor o que esta Ihe acontecendo, procura conferir se a situagao
abusiva também ocorre com amigas da mesma faixa etaria. Diante da negativa das outras,
vai tomando consciéncia de que algo errado esta ocorrendo entre ela e o pai. No entanto, é
dificil para ela aceitar o fato abusivo, por ser intoleravel pensar o pai como mau. Passa
entao a culpar-se pelo ocorrido e, como forma de reparacao, torna-se “boazinha” para evitar
punicéo e rejeicao, recorrendo a proflexdo. Para Crocker (1981) o processo de interrupgéo
do contato da proflexdo "é o fluxo de energia para fora (outro) com o objetivo de conseguir
que o outro ou imite seu ato, ou responda de alguma forma desejada pelo self" (p. 26).
Explica que as relagdes interpessoais do profletor apresentam certo tipo de mutualidade por
acreditar que seu bem-estar depende da outra pessoa. Desse modo, a crianga comporta-se
para agradar o outro, assume a culpa pelo erro alheio, torna-se passiva, o que a fara sentir-
se frustrada em suas relagdes afetivas, esperando receber do outro o amor e a

compreensao que ndo recebeu.

A revelagao tardia

Muitas vitimas ndo revelam a violéncia sexual que sofrem ao longo dos anos.
Geralmente a violéncia na infancia é descoberta por terceiros (quando a crianga revela a
professora) é revelada mediante um conflito familiar (quando ocorrem discussdes e brigas
entre os pais). Na adolescéncia, vem a ser revelada devido a conquista do senso de
autonomia que permite ao adolescente ter uma vida mais independente e de enfrentamento.
Ha casos revelados somente na vida adulta, o que traz significativos danos emocionais a

pessoa na vida afetiva, social e sexual. Alguns, ao expor seu intenso sofrimento, queixam de
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ndo ter recebido o suporte e a compreensdo do cOnjuge, ao invés, sofreram rejeicéo e

condenagao.

A retratacao

De acordo com Summit (1983), caso ndo haja uma intervencao eficaz frente a
situacdo abusiva no momento da revelagédo, a vitima vira a se retratar, ou seja, a crianga vé-
se compelida a voltar atras na sua revelagao, afirmando que mentiu quanto a situagao
abusiva. Dessa maneira, sdo reavivados os sentimentos de medo e culpa, recaindo
novamente sobre a crianga a responsabilidade de salvar ou destruir a familia. Ela pensa
sobre o afastamento do pai da familia, do risco de o pai ser preso, a mae acusa-la e rejeita-
la, os familiares a recriminarem e n&o aceita-la mais como membro da familia.

S&0 esses 0s complexos processos de sofrimento psiquico vivido pela crianga
vitima de abuso sexual intrafamiliar, a qual se percebe emaranhada nas tramas e nos

dramas nao resolvidos da familia, anunciando o abuso como sintoma do sistema familiar.

O CAMINHO TERAPEUTICO

O processo terapéutico com vitimas de violéncia sexual ndo é simples por
envolver questdes de ordem corporal, emocional, cognitiva, social e ambiental. Algumas
familias chegam com vergonha e constrangimento, resistindo a expor situagdes tao intimas
e dolorosas. A vulnerabilidade e a fragilidade da vitima e da familia sdo centrais nos
encontros terapéuticos, sendo importante o terapeuta agir com respeito, conhecimento e
ciéncia, a fim de despertar a confianga de todos.

Quando o abuso ainda nao foi revelado e a crianga chega para avaliagao por
estar apresentando alguns sinais tipicos de violéncia sexual (pedir estimulacdo sexual de
outros, manifestar curiosidade sexual excessiva, colocar objetos no dnus ou na vagina, ter
brincadeiras sexualizadas inapropriadas para a idade, expor os genitais) € fundamental que
o terapeuta tome condutas protetivas e judiciais apropriadas. Conforme dito por Philippi
(2010, p. 21), "precisamos estar informados dos marcos legais que envolvem a atuacgéo
profissional com criangas e adolescentes". Havendo suspeita e observando-se os sinais
comportamentais na avaliagdo ou em terapia, o psicologo deve agir conforme preconiza a
Lei n° 8.069/90, artigo 13, do Estatuto da Crianga e do Adolescente:

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tratos contra criangas ou

adolescentes serdao obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
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respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais. (ECA, 2010, p.
15).

O terapeuta primeiramente deve sugerir que a familia realize a denuncia, como
meio de ja promover a atengao e protecdo da crianga. Caso haja resisténcia por parte dos
responsaveis, cabe ao profissional tomar a iniciativa em defesa da vitima. O que ndo pode
ocorrer é o segredo de casa tornar-se também segredo de consultorio, o terapeuta agir com
temor e omisséo.

O processo terapéutico deve incluir a familia, sendo direcionado para oferecer
apoio e orientacdo, de maneira a evidenciar a importancia de os responsaveis ou a mae
realizar a denlncia para dar inicio & interrupgdo do ciclo abusivo transgeracional. E
necessario o terapeuta trazer a consciéncia que proteger a familia é desproteger a
crianga. Manter condutas de respeito a “sagrada familia” ndo ajuda a romper o pacto nocivo
do siléncio. O terapeuta podera realizar sessdes somente com os pais e/ou com cada pai
individualmente, a fim de orientar sobre as consequéncias fisicas, psicologicas, cognitivas
do trauma, as condutas de prote¢do e cuidado, os limites no contato corporal, e ainda
propiciar a reconexao com a propria crianca ferida, cenas de sua infancia, os padrbes
destrutivos dos pais, como oportunidade de se conhecerem e curarem.

Ja a terapia com a crianca deve ser conduzida para trazer-lhe consciéncia de
seus medos, angustias e conflitos emocionais oriundos do abuso sofrido. O terapeuta
podera utilizar desenhos, pinturas, argila, histoérias de animais com conteudo de violéncia e
rejeicdo; bonecos com orgdos genitais para serem manuseados livremente, intencionando
promover a expressdo de sentimentos bloqueados, pensamentos proibidos e acdes
reprimidas.

E importante realizar atividades para o contato com o segredo, a culpa, a raiva, o
medo da punicao e rejeigdo, por meio de histérias com fantoches, animais selvagens, livros.
O terapeuta nao precisa dramatizar a cena propriamente dita do abuso, pode utilizar esses
recursos terapéuticos para reproduzir histérias de perseguigdo, traicdo, agresséo. E mais
facil para a crianga ver, observar, pensar, agir e interagir com os fantoches e animais do que
entrar em contato direto com a cena intoleravel, por meio de bonecos humanos ou conversa
direcionada pelo terapeuta.

O trabalho de desculpabilizagdo é fundamental, uma vez que culpa é angustia e,
ao perdurar no mundo psiquico da crianga, gera autocondenacédo, sentimentos de menos-
valia, tristeza e impoténcia, os quais sdo base da formacdo da depressdo. A crianca,
embora vitima, acaba por julgar-se culpada, responsavel pelo crime, por todas as palavras
de seducdo e ameacgas que ouviu do abusador e dos familiares que ndo acolheram sua

denuncia e condenaram seus comportamentos. Por tras do sentimento de culpa, ha muita
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raiva retrofletida e reprimida em relagdo a pessoa que é objeto de amor (o pai), gerando o
conflito inconsciente do amor e 6dio. A culpa tem origem na ambivaléncia da fantasia de
destruir o objeto de amor, ao mesmo tempo em que ama o objeto, o que leva ao medo de
sentir raiva e a necessidade de reparagao/retratacao.

A raiva, portanto, € uma emocg¢do que merece a atengdo do terapeuta no
atendimento com criangas violentadas que se tornaram agressivas, tanto quanto com
aquelas que se retrairam, intimidaram, tornaram-se passivas. O fato é que essas criangas
perderam a habilidade de regular e expressar a raiva. Uma aprendeu a conter e esconder a
raiva, como defesa contra as ameacas, repreensdes e condenacdes sofridas. A outra
extravasa a raiva para expressar sua indignacdo, revolta, intolerancia com a situacédo de
submissao, desamor, humilhacdo que vivenciou. O terapeuta deve propiciar experimentos
com a energia agressiva cujo objetivo é fortalecer o eu para exercer o poder de oposigao,
discriminagdo e enfrentamento ao outro, necessario para a autoafirmacgao e autoaceitacio.
A crianga precisa reconhecer, validar e se permitir expressar a raiva temida, com o suporte
do terapeuta, para reorganizar a personalidade como uma totalidade integrada. Alice Miller
confirma esse passo terapéutico: “No momento em que o &dio for finalmente vivenciado e
percebido em sua legitimidade, ele acabara. Retornara apenas, e com razdo, assim que
houver novos motivos para tal” (p. 106).

Outro foco terapéutico é o trabalho corporal, posto que o corpo tornou-se fonte
de tensdo e temor. Realizar intervengbes com experimentos sensorio-corporais para
desbloquear sensagdes, mobilizar emoc¢des reprimidas e resgatar a conexdo mente-corpo,
por meio do manuseio da argila, de recursos artisticos (pintura, desenho), mimicas e
movimentos expressivos corporais, € o fio condutor da terapia. A crianga necessita entrar
em contato com as imagens, fantasias e emocgdes, referentes ao drama vivido, para
elaborar, compreender e dar novo significado a experiéncia traumatica. O aprendizado e a
conscientizagdo s6 ocorrem por meio da experiéncia. “A crianga s6 compreende bem aquilo

que faz, aquilo que vive a partir do que vé, toca e experimenta” (Antony, 2012, p.48).

CONSIDERACOES FINAIS

A crianga vitima de violéncia sexual traz a tona o ciclo de abuso existente
transgeracionalmente. A revelagdo é fundamental para a interrupgao do segredo, do medo,
do modo complacente de a familia tolerar a dor. Os pais necessitam ocupar a funcido de
protecdo e cuidado na criagao dos filhos para desobstruir o fluir do amor no sistema familiar.

A Gestalt-Terapia possibilita que os membros de uma familia tomem consciéncia
da totalidade do sistema familiar presente e transgeracional, ao buscar elucidar as gestalten

abertas que guardam feridas e retém forgcas emocionais € mentais transmissoras de
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conflitos psicologicos, sintomas e patologias. As criangas séo portadoras de uma histéria
familiar com suas dores e virtudes. Sao partes que contribuem na manutengdo ou
transformacéao da identidade do todo em seus aspectos saudaveis e ndo saudaveis.

O gestaltista, conduzido pelo olhar holistico da abordagem, deve buscar a
libertagdo da crianga dos fardos e legados da familia, para que ndo venha repetir a histéria
de outros, para que nao fique prisioneira dos dramas dos ancestrais e de seus pais, para
qgue possa construir criativamente o proprio caminho, com confianga em ser capaz de amar
e ser amada.
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