CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO EM PSICOLOGIA

LETICIA LUCENA DE SOUZA
MILLENA CARLA DA SILVA

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS DO ABUSO
SEXUAL INFANTIL EM MULHERES ADULTAS
A LUZ DA PSICANALISE

RECIFE/2023



LETICIA LUCENA DE SOUZA
MILLENA CARLA DA SILVA

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS DO ABUSO SEXUAL INFANTIL EM
MULHERES ADULTAS A LUZ DA PSICANALISE

Trabalho de conclusdo de curso apresentado a
Disciplina TCC 1l do Curso de Bacharelado em
Psicologia do Centro Universitario Brasileiro -
UNIBRA, como parte dos requisitos para
concluséo do curso.

Orientador(a): Prof. Dra. Flavia de Maria Gomes
Schuler

Coorientador(a): Prof. Ma. Alina Mira Maria
Coriolano

RECIFE
2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

S725¢

Souza, Leticia Lucena de.
Consequéncias psicolégicas do abuso sexual infantii em mulheres

adultas a luz da Psicanalise/ Leticia Lucena de Souza; Millena Carla da
Silva. - Recife: O Autor, 2023.
25 p.
Orientador(a): Dra. Flavia de Maria Gomes Schuler.
Coorientador(a): Ma. Alina Mira Maria Coriolano.

Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagéo) - Centro Universitario
Brasileiro - UNIBRA. Bacharelado em Psicologia, 2023.

Inclui Referéncias.

1. Abuso sexual infantil. 2. Violéncia sexual infantil. 3. Mulheres. 4.
Psicologia. 5. Psicanalise. |. Silva, Millena Carla da. Il. Centro
Universitario Brasileiro. - UNIBRA. Ill. Titulo.

CDU: 159.9




Dedicamos este trabalho a todas as mulheres vitimadas pela violéncia sexual infantil
e que diariamente lutam para superar os traumas advindos do abuso.



AGRADECIMENTOS

Para a construcéo deste trabalho contamos com a participacdo e apoio de pessoas
gueridas, dentre as quais agradecemos:

A Deus que foi 0 nosso maior orientador durante toda a graduac&o, assim
como para a concluséo deste trabalho.

As nossas méies: Ménica e Luciana que incansavelmente torceram por nés
durante todo o percurso até aqui.

As nossas avos: Maria Inacia e Maria Dolores que n&o deixaram de acreditar
gue conseguiriamos.

Aos nossos professores e orientadores: Alina, Flavia e Danilo que com
tamanha paciéncia nos instruiram através dos seus ensinamentos.

A todos os familiares e amigos pela compreensdo das auséncias e
afastamento temporario.

Por fim, ndo seria justo deixarmos de reconhecer a nossa dedicacédo e
esforco neste trabalho, sendo assim, agradecemos também a nos duas, que apesar
das noites mal dormidas, nos apoiamos e mantivemos a fé que conseguiriamos... e

conseguimos!



RESUMO

O abuso sexual infantil é classificado por todo ato invasivo praticado contra criancas
e adolescentes, sendo configurada como uma das violéncias mais praticadas,
provocando uma série de repercussfes psicolégicas nas vitimas, capaz de durar
anos ou a vida inteira. A problemética do abuso € discutida por diversas éareas,
sendo uma delas a Psicologia, e ao pensar nisso, o presente trabalho tem como
objetivo geral analisar os impactos psicolégicos em mulheres vitimas do abuso
sexual infantil. Dentre os objetivos especificos estdo: contextualizar o abuso sexual
infantil e sua problematica perante o ambito psicolégico e social; descrever os
principais traumas observados durante as pesquisas, com o intuito de identificar
padrdes similares; compreender como o0 abuso sexual infantil afeta a satde mental
das mulheres adultas, evidenciando possiveis transtornos psicologicos; discutir
como a educacdo sexual auxilia na prevencéo do abuso sexual infantil. A reviséo
sistemética (modelo de investigacdo baseada em evidéncias cientificas) foi utilizada
como método para o desenvolvimento da pesquisa. Utilizamos o PePSIC para o
recolhimento dos artigos em portugués. Os resultados apontam que o abuso sexual
infantil tem repercussdes e consequéncias psicologicas hegativas, podendo
desencadear transtornos, tais como: a depressdo, Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG) e Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT), além de
sentimento de culpa, medo e dificuldade em relacionamentos afetivos. Em suma,
torna-se indispensavel a atuagcdo do Estatuto da Crian¢ca e do Adolescente (ECA),
objetivando proteger legalmente as vitimas ainda em sua infancia, bem como, a
atuacao de profissionais, como psicélogos, visando minimizar os danos psicol4gicos
da vitimada.

Palavras-chave: abuso sexual infantil; violéncia sexual infantil; mulheres;
psicologia; psicanalise.



ABSTRACT

Child sexual abuse is classified as any invasive act carried out against children and
teenagers, being considered one of the most practiced forms of violence, causing a
series of psychological repercussions on victims, capable of lasting years or a
lifetime. The problem of abuse is discussed in several areas, one of them being
Psychology, and with this in mind, the general objective of this work is to analyze the
psychological impacts on women who are victims of child sexual abuse. The specific
objectives include: contextualizing child sexual abuse and its problems in the
psychological and social context; describe the main traumas observed during the
research, with the aim of identifying similar patterns; understand how childhood
sexual abuse affects the mental health of adult women, highlighting possible
psychological disorders; discuss how sexual education helps prevent child sexual
abuse. The systematic review (research model based on scientific evidence) was
used as a method for developing the research. We used PePSIC to collect articles in
Portuguese. The results indicate that child sexual abuse has negative psychological
repercussions and consequences, which can trigger disorders such as: depression,
Generalized Anxiety Disorder (GAD) and Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), in
addition to feelings of guilt, fear and difficulty in emotional relationships. In short, the
action of the Child and Adolescent Statute (ECA) is essential, aiming to legally
protect victims still in their childhood, as well as the action of professionals, such as
psychologists, aiming to minimize the victim's psychological damage.

Keywords: child sexual abuse; child sexual violence; woman; psychology;
psychoanalysis.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt s s s s s s 09
2 OBUIETIVOS ...ttt ettt sttt et s st s et ne e 11
2.1 ODJELIVO GEIAI .ot 11
2.2 ODjetivos ESPECITICOS .o 12
3 REFERENCIAL TEORICO .....oiiiiieieeeeseeeeeeeeeesies st sessessssssessss st sessannes 12
3.1 Contexto do abuso sexual iNfantil ... 12
3.2 Traumas identificados iNICIAIMENTE ..o 14
3.3 Preservacao do bem-estar da CrianGa.........cccoeinieinineienneesse e 16
3.4 Impactos do abuso sexual infantil em mulheres adultas .........cccoccocvviiinnnns 18
3.5 Educacédo sexual e papel do PSICOI0QO .cocviiiciriiciiceeeee e 19
4 DELINEAMENTO METODOLOGICO .....c.oiiieieeeeeeeeeeeeeereeeeeses s sssessissessassasnsneos 22
5 RESULTADOS E DISCUSSAO.........oooiiirieisreieisseesissess s ssssensssessssssss s 24
6 CONSIDERACOES FINAIS ..ot ssss st 29

REFERENCIAS ..o o eeeeeoeeeeeeeee e e e e et et e v ev s ee e s e e et et et atasesesesesssesesssesesasesesesesasssesessnseseenenns 31



1. INTRODUCAO

Se tratando das influéncias histéricas da violéncia sexual infantil, Santos
(1999 apud Oliveira, 2006) relata que no periodo moderno, com o inicio da
Revolucdo Francesa, o Estado passou a exercer autoridade perante a Igreja, e
proveniente disto inicia a instauracao de leis com o objetivo de levar o individuo a
responder por suas acdes transgressivas. Dentro desse contexto, a compreensao
do abuso sexual passou a ser considerado ndo apenas como pecado, mas
também interesse do Estado que, dentre outros encargos, tinha como atribui¢céo
aplicar as punicOes previstas. Em conjunto com o0s aspectos citados
anteriormente, a percepcdo da sexualidade aliciada no campo social do periodo
passou a atestar como se inicia a violéncia sexual contra as criangcas e
adolescentes, bem como seus precedentes.

No final do século XIX, o médico francés Ambroise Tardieu aprofundou as
investigacbes sobre a tematica do abuso sexual, porém obteve pouco —ou
nenhum- sucesso em convencer que 0s principais casos de abusos e maus-tratos
as criangas ocorriam dentro de seus lares (Aded et al., 2006). Segundo Aries
(1981), muitas vezes nestes periodos as criancas eram desacreditadas em seus
relatos, com o discurso de que os abusos eram histérias fantasiosas, ou com o
intuito de prejudicar alguém, problema que perdura até os dias atuais.

Segundo Rezende (2013), o Abuso Sexual Infantil (ASI) é definido como
toda situacdo na qual é utilizado o corpo das criancas e adolescentes para a
satisfacdo sexual de adultos ou adolescentes com desenvolvimento sexual
avancado, sendo em sua maioria homens adultos. Os diversos atos cometidos
nao necessariamente ocorrem de forma violenta, visto que pode acontecer com
consentimento, apesar de a vitima ndo possuir consciéncia do que estad sendo
cometido. A permissividade da violentada ocorre principalmente pelo fato de o
violentador ser um familiar, em sua maioria pai ou padrasto (Avoglia et al., 2015).

A partir disso compreende-se que 0 abuso se inicia com singelos toques e
caricias, trazendo a ideia de que sao atos de carinho e cuidado, com o objetivo de
ganhar a confianca da crianca. O ASI se apresenta em duas facetas: com ou sem
contato fisico, sendo a primeira com penetracdo vaginal ou anal, utilizando objetos

ou o 6rgédo genital, sendo em sua maioria masculino; ou sem penetracao,
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compreendendo o sexo oral, masturbacdo e sexo intercrural. Ja no abuso sem
contato fisico, a vitima pode ser submetida a imagens e videos pornogréficos,
conversas indecentes, voyeurismo (observacdo da nudez total ou parcial da
crianga) e exibicionismo (exibicdo do corpo ou parte deste para a crianca). De
acordo com Hohendorff e Patias (2017), o abuso sexual infantil ocorre em 6 fases:
preparacao, episadios, silenciamento, narrativa, represséo e superagao.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi aprovado em
1990, onde refor¢ca que a responsabilidade de protecéo integral das criancas e
adolescentes até os seus 18 anos é do Estado. O ECA criou uma lei que declara
gue adolescentes entre 16 e 18 anos podem casar-se, exigindo-se a autorizagao
de ambos os pais ou de seus representantes legais, enquanto ndo atingida a
maioridade civil. E importante destacar a incapacidade da crianca na
compreensao deste ato, tendo em vista que a legislacéo brasileira aponta que
criangcas menores de 14 anos ndo tem capacidade de consentir com essa prética
(Brasil, 2002).

Durante os seus estudos clinicos, Sigmund Freud, o pai da Psicanalise,
identificou a partir de relatos das suas pacientes histéricas que a sexualidade era
despertada na crianca por meio de um abusador, 0 que levou Freud a formular a
chamada teoria da seducgdo, sua primeira proposta sistematica responsavel por
dar conta de uma excitacdo excedente, ou seja, o adulto que investe sexualmente
na crianca. Através de suas investigacdes, o psicanalista identificou que em
alguns casos o abuso nao havia acontecido de forma real, mas fantasiosa. Essa
descoberta o levou a estudar a fantasia, uma realidade psiquica e de grande
espaco para descobertas relacionadas a sexualidade infantil. Ainda em suas
investigacbes, Freud observou que as experiéncias trauméticas na infancia
deixavam marcas na formacé&o da personalidade, o que resultavam em traumas e
sintomas na fase adulta, mesmo que o abuso tenha sido real ou fantasioso
(Boroto; Senatore, 2019).

O psicanalista Sandor Ferenczi foi contemporaneo de Sigmund Freud, e
dentre as suas contribuicbes para a psicanalise destacou o estudo sobre o
trauma, que em sua perspectiva seria uma falha na relacéo do sujeito e objeto, ou
seja, 0 trauma seria conceituado como o resultado de uma acédo de um individuo
sobre o outro que foi traumatizado. Para contextualizar a sua teoria, Ferenczi traz

0 conceito de “desmentido”, que se entende como fundamental para que haja o
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trauma, pois quando ha a incompreenséao e a negacao da parte do adulto sobre o
fato que aconteceu com a crianga, esta € vista como uma mentira fantasiosa.
Neste sentido, o que foi desmentido torna-se um episddio traumatico, entretanto,
para o adulto também, pois este torna-se incapaz de absorver o que foi dito pela
crianga, e isso o leva a crer em uma situagdo mentirosa (Fuchs; Junior, 2014).

O tema escolhido é de grande relevancia, pois apesar de ser um problema
sempre atual, existe pouca compreensdo do assunto por parte da sociedade. O
estudo sobre a tematica é uma forma de contribuir para as discussdes sociais,
atuando nas formas de intervencfes e estratégias que se fazem presentes nas
prevencdes no campo da Psicologia. Com o abuso sexual na infancia, €
observado alguns impactos durante e apo6s a violéncia, principalmente na vida da
mulher adulta, esta cujo € objeto de estudo na presente pesquisa, bem como as
consequéncias psicolégicas causadas na mesma. Desse modo, o objetivo é
analisar quais consequéncias esse abuso resulta, compreendendo como se da o
seu desenvolvimento antes e ap0s o ocorrido. Para chegarmos a compreenséao do
assunto, nos questionamos quanto ao surgimento, e como a mulher violentada €
impactada em sua vida adulta. Quais os impactos psicolégicos na mulher vitimada
pelo abuso sexual na infancia? O que o abuso causa nelas? Como interfere em
sua rotina? No campo afetivo e profissional? O que a falta de educacéo sexual
pode acarretar? Como a intervencao terapéutica pode auxiliar no processo de
compreensao do trauma?

A metodologia utilizada no desenvolvimento da pesquisa sera do tipo
revisdo sistematica de literatura, método de investigacdo que vai para além de
estatisticas e mensuracgdes, focando em um estudo amplo, conceituando crencas
e valores de fendbmenos sociais. “Trata-se de um tipo de investigagdo focada em
guestdo bem definida, que visa identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as

evidéncias relevantes disponiveis” (Galvao; Pereira, 2014, p. 183).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
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Analisar os impactos psicolégicos em mulheres vitimas do abuso sexual

infantil.

2.2 Objetivos especificos

s Contextualizar o abuso sexual infantil e sua problematica perante o
ambito psicoldgico e social.

o Descrever os principais traumas observados durante as pesquisas, com
o intuito de identificar padrdes similares.

¢+ Compreender como o abuso sexual infantil afeta a salde mental das
mulheres adultas, evidenciando possiveis transtornos psicolégicos.

o Discutir como a educagdo sexual auxilia na prevencao do abuso sexual

infantil.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Contexto do abuso sexual infantil

O historiador Philippe Aries ficou conhecido por estudar a histéria da
infancia e da familia ao longo dos séculos. Em sua obra intitulada "Histéria Social
da Crianca e da Familia", publicada pela primeira vez no ano de 1960, o autor
fundamenta a nocdo de infancia como uma fase da vida independente com
relagdo a adultez, sendo um fendmeno relativamente recente na histdria ocidental.
As criangas eram consideradas adultos em miniatura e n&o havia distin¢géo clara
entre as fases da vida, ndo possuindo direitos especiais, assim como possuem
atualmente, e incumbidas por seus proprios atos desde tenra idade (Aries, 1981).

A partir do século XVIII, no entanto, com o fim da Idade Média e o inicio da
Revolucdo Francesa- que tinha como principais lemas Liberdade, Igualdade e
Fraternidade-, o periodo da infancia comecou a ser pensado como uma fase de
ingenuidade e suscetibilidade, passando a ser protegidas por leis e normas
sociais que Ihes garantiam direitos e leis especiais. Aries ndo estudou
especificamente sobre o fenébmeno do abuso sexual infantil, entretanto sua obra

segue sendo de ampla importancia para o estudo da violéncia sexual contra
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criancas ao longo da histéria das civilizacdes, afinal delineia o papel da crianca
nestas (Aries, 1981).

Somente no século XIX, a partir dos seus estudos acerca dos maus-tratos e
negligéncias contra criancas e adolescentes, o médico francés Ambroise Tardieu
identificou que o abuso sexual & uma das violéncias mais danosas cometidas na
infancia (Aded et al., 2006). Para chegar a esta concluséo, o autor analisou 632
casos de abusos sexuais, sendo 330 em mulheres, tendo como maior parte dos
casos as criancas meninas. Apos esses estudos, em decorréncia dessas analises,
Tardieu conseguiu descrever a maioria das formas de maus-tratos que sédo
conhecidos atualmente, porém, infelizmente ndo conseguiu persuadir 0os seus
colegas da época de que os abusos contra as criangas aconteciam para além das
fdbricas e estabelecimentos escolares, mas também possuia grande ocorréncia
no ambiente familiar (Aded et al., 2006).

Em 1960, Tardieu publicou a sua primeira monografia, onde relatou a
sindrome da crianga espancada. Com isso, dentre as formas de maus-tratos
infantis estdo os abusos fisicos, psicolégicos e sexuais. Com a comprovac¢ao do
abuso, podera haver a operacao policial e judicial, mas esse acontecimento sera
capaz de gerar transtornos traumaticos desencadeados apds os eventos sofridos
na infancia. Durante anos foi identificado que cerca de 50% dos traumas da
infancia tornam-se psicopatologias na vida adulta (Craine et al., 1988 apud
Zavaschi et al.,2002).

Hohendorff e Patias (2017) explicam que o abuso sexual infantil ocorre em
6 fases- ndo necessariamente de forma sequencial- sendo elas preparagao, onde
0 agressor se aproxima da criangca com o intuito de fortalecer os lagcos e a
confianga que esta possui nele, buscando abrir espac¢o para que ocorra a seguinte
fase; episodios, no qual ocorrem as investidas do abusador. Num primeiro
momento, as interacfes s&o praticamente imperceptiveis, principalmente para as
criangas, o que faz com que a vitima nao identifique perversidade, e ndo ofereca
resisténcia para que prossigam as agressoes.

A Violéncia Sexual (VS) possui um rito de entrada e um de saida, que
demarcam o inicio e o término dos abusos. Nestes rituais, 0 agressor age de
forma dessemelhante. Ou seja, no inicio do ritual as vitimas séo tratadas de forma
amavel e afetuosa com o objetivo de conquistar a sua confianga, porém, ao final

do ritual o abusador age como se nada tivesse acontecido, o que faz com que a
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crianca se sinta traida. A partir dai, ela percebe que essas interacfes eram
inadequadas (Furniss, 1991 apud Hohendorff, 2017).

A terceira fase é o silenciamento, onde a crian¢ca tende a manter as
interacbes em segredo por diversos motivos, sendo alguns deles a mudanca de
comportamento que ocorre no fim do ritual, ameacas, intimida¢cdes, chantagens,
barganha e, quando tenta externar, o agressor reprime a crianga, 0 que contribui
também para o silenciamento da mesma (Furniss, 1991 apud Hohendorff; Patias,
2017).

Na fase da narrativa, a vitima pode revelar o ocorrido, podendo ser de forma
ostensiva, ao contar para outra pessoa, com 0 propoésito de conseguir auxilio e
protecdo; ou de forma acidental, através de sinais emitidos, pela sua narrativa
natural, quando ainda ndo houve o conhecimento das interagdes como sendo
inadequadas, ou quando alguma outra pessoa testemunha a violéncia (Furniss,
1991 apud Hohendorff; Patias, 2017).

A penultima fase é definida como represséo, onde é exigido da vitima a
retratacdo do que foi relatado, causando questionamento sobre a veracidade do
relato, e desse modo, gerando constrangimento na vitima. A sexta e Ultima fase é
nomeada de superacado, na qual a crian¢a narra as interagdes de violéncia, recebe
a devida credibilidade, protecdo e tratamentos imprescindiveis para que esta

consiga superar as violéncias sexuais sofridas (Hohendorff; Patias, 2017).

3.2 Traumas identificados inicialmente

Uma das abordagens mais conhecidas na Psicologia, a Psicanalise, teve
grande contribuicdo na compreensdo do impacto do trauma na estruturacdo
psiquica, visto que € uma questdo subjetiva do individuo, como ele percebe o
acontecido traumatico, bem como a sua reacgao, identificando as consequéncias
presentes nos aspectos cognitivos, afetivos e relacionais. As memorias
impactadas negativamente estardo associadas as fantasias sexuais agressivas do
periodo do abuso sexual, e quanto antes ele ocorrer, mais sintomas terdo as
respostas do individuo em estruturar o seu entendimento quanto a isso (Boroto;
Senatore, 2019).
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Finkelhor e Browne (1985) construiram o modelo teérico chamado de
Quatro Dinamicas Traumaéticas, no qual descrevem os quatro fatores que devem
estar presentes para que ocorra 0 abuso sexual infantil: Contato sexual: contato
fisico de carater entre uma criangca e um individuo que esteja em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado. Estes contatos englobam toques e
caricias indevidas, beijos, penetracdo, e outras formas relacionadas ao contato
sexual. Forca ou coercdo: este tipo de abuso frequentemente inclui forca ou
chantagem por parte do agressor, podendo utilizar de sua posicdo dominante para
forcar a vitima a se submeter ao AS. Desenvolvimento sexualmente imaturo: as
criancas sdo naturalmente imaturas no ambito sexual, por isso sdo capazes de
dar consentimento ao agressor, contudo estas vitimas ndo possuem consciéncia
do que esta sendo cometido. Danos emocionais: 0 ASI pode ter repercussodes
psicolégicas permanentes para a vitima, conduta sexual inadequada, baixa
autoestima, depressdo e sentimento de culpa, assim como apatia, ansiedade,
vergonha, isolamento, medo ao serem desacreditadas, repulsa e senso de
impoténcia, podendo futuramente interferir em relagbes sexuais. Os mesmos
também foram precursores na caracterizacdo do contato sexual, exposicéo
indecente, exploracdo sexual e pornografia infantii como sendo formas de abuso
sexual infantil, e atualmente essa definicdo faz parte da conceituacdo do ASI.

Ainda segundo os autores:

[...] quanto mais velha a crianga vitima de abuso sexual
infantil, mais graves serdo os sintomas apresentados, em raz&do da
sua maior compreensdo do significado cultural da conduta
criminosa, bem como das consequéncias para os envolvidos, o
que pode ser potencializado por estigmas enunciados pelo
agressor, por familiares ou pessoas mais intimas (Finkelhor;
Browne, 1985, p. 369).

Dentre as contribuicbes identificadas na construcdo deste trabalho,
observamos através das concepcdes teodricas de Sandor Ferenczi (1931) a
construcdo dos seus estudos sobre o trauma dentro da clinica psicanalitica.
Interessado na tematica do trauma e do abuso sexual infantil, analisou em sua
prética clinica que uma quantidade consideravel de analisandos que vinham
sofrendo de transtornos psicoldgicos criticos havia sofrido abuso sexual durante o
periodo da infancia. Logo, compreendeu que este tipo de abuso se apresentava
de forma sorrateira e furtiva, podendo desencadear um conjunto de sintomas e

traumas, tais como depressédo, ansiedade, distarbios de alimentacéo, dificuldade
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em se relacionar com outras pessoas e transtornos dissociativos (Favero, 2009;
Lejarraga, 2008).

O psicanalista conceitua o trauma como uma vivéncia de angustia e
sofrimento intensos, o que faz com que o individuo ndo consiga lidar de forma
apropriada, sendo o trauma desenvolvido ao passar por uma eventualidade
complexa e dolorosa. Por isso, € necessario que seja estabelecido um forte
vinculo terapéutico entre o analista e o paciente no processo de analise, assim é
possivel acessar e explorar essas experiéncias, contribuindo para o processo de
cura do trauma sofrido (Favero, 2009; Lejarraga, 2008).

Além disso, Ferenczi também contribuiu amplamente para a clinica
psicanalitica ao resgatar a teoria chamada de “identificagdo com o agressor”,
desenvolvido pela também psicanalista Melanie Klein, e aperfeicoada por Ferenczi
e Anna Freud. Nem todas as vitimas do abuso sexual infantil desenvolvem essa
identificacdo com seu agressor, porém, € comum que ocorra. Esta teoria é
considerada como um mecanismo de defesa contra os traumas oriundos do ASI.
Nela, a vitima dessa violéncia desenvolve um vinculo com seu agressor, com 0
propésito de compreender o que esta ocorrendo (Cintra, 2018).

Contudo, se esse processo de identificacdo se tornar duradouro e continuo,
pode provocar comportamentos autodestrutivos, como reexecutar 0
comportamento agressivo e abusivo em outros relacionamentos, se tornar
submisso, assim como o0 era durante os episddios de abuso, além dos demais

traumas aludidos anteriormente (Cintra, 2018).

3.3 Preservacgédo do bem-estar da crianca

O Art.5° da lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990 determina que:

Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou
omissdo, aos seus direitos fundamentais (Brasil, 1990, s.p.).

O Estatuto da Criangca e do Adolescente (ECA) é uma lei brasileira
sancionada em 13 de julho de 1990, instituida com a finalidade de preservar e
promover os direitos das criancas e dos adolescentes, estes considerados

individuos de direitos, sendo imperativo a sua protecdo de quaisquer formas de
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agressao, abuso, abandono, descuido, segregacdo e intolerancia. O referido
estatuto institui orientacbes para que seja garantida a protegcéo incondicional das
criancas e dos adolescentes, desde o nascimento até os 18 anos de idade,
guando o individuo, segundo a Lei, se torna capaz de responder pelos seus
préoprios atos. Alguns dos direitos instituidos pelo ECA e Caodigo Civil séo direito a
saude, a vida, educacdo, protecdo contra agressfes de quaisquer naturezas-
inclusive por parte dos pais e responsaveis-, vida em familia e em sociedade,
respeito, dignidade, liberdade e igualdade. Sendo assim, a funcdo do ECA é
assegurar que os direitos instituidos para cidadaos sejam cumpridos, certificando-
se que as criangas e adolescentes tenham a possibilidade de se desenvolver de
forma absoluta e saudavel, aptos a aproveitarem todas as oportunidades que sdo
garantidas por meio dessa Lei (Rezende, 2013. Brasil, 1990).

Além da criacdo do ECA como forma de proteger as criancas e 0s
adolescentes contra todo e qualquer tipo de violéncia e garantir sua sobrevivéncia,
também é dever dos pais e/ou responsaveis garantir a protecdo total desses

individuos. De acordo com a Constituicdo Federal Brasileira de 1988:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida,
a saude, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizagéo,
a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressao (Brasil, 1988, p. 132).

Como exposto anteriormente, € comum que ocorra omissdo- chamado de
silenciamento por Hohendorff e Patias- por parte das criangas em relacdo a esses
eventos de abuso sexual. Porém, quando a violéncia é revelada, muitas das vezes
os familiares desacreditam, ou apenas ignoram e minimizam o ocorrido, por medo
de a familia ser desestruturada, consequéncias financeiras e pressdo social,
principalmente quando o AS ocorre dentro dos proprios lares (Rezende, 2013).

Sendo assim, a vitima ndo € afastada do agressor. Entdo, mesmo que
existam leis e diretrizes que visam a preservacao das crianc¢as, na pratica ocorre
de forma oposta, e a quantidade de denuncias dos casos sao limitadas, assim
como suas devidas puni¢cdes. Dependendo da magnitude e frequéncia do abuso

sexual vivenciado pela crianga, mais impactadas psicologicamente serdo, e
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provavelmente desenvolverdo traumas entrelacados a esse tipo de violéncia
(Rezende, 2013).

3.4 Impactos do abuso sexual infantil em mulheres adultas

As consequéncias psicolégicas que podem surgir ap6s o abuso sexual
ocorrido na infancia ndo possuem regras de sofrimento psiquico que sejam
idénticas para todas as vitimas. Porém, dentre as mulheres que ja foram
abusadas, podemos encontrar similaridades em suas falas quanto a idade que
tinham quando ocorrido a(s) violéncia(s), o sentimento de culpa, vergonha e medo
apos os episodios; vale ressaltar a semelhangca nos perfis dos abusadores e os
papéis que eles exercem na vida da vitima. Com isso, dentre os impactos na vida
da mulher adulta, podemos identificar manifestacdes fisicas, emocionais, sexuais
e sociais (Amazarray; Koller, 1998. Echeburuta; Corra, 2006).

Tendo em vista os possiveis efeitos a curto, médio e longo prazo, estao:
estresse poés-traumético; depressao cronica; ansiedade; crise de panico; ideacao
suicida; impulsividade; dificuldade nos relacionamentos; uso abusivo de
substancias quimicas, licitas e ilicitas (Teicher, 2000), disfun¢cbes sexuais; auto
destrutividade, fadiga cronica, doenca gastrointestinal. Devido aos
comportamentos disfuncionais a vitima pode comecar a desenvolver habitos
sexuais promiscuos e de maior exposicao as doencas sexualmente transmissiveis
(Sant’anna; Baima, 2008).

Com isso, para que o grau de consequéncias causadas pelo abuso sexual
infantil seja esclarecido, é importante a seguinte compreenséo: a idade da vitima e
diferenca de idade entre agressor-vitima (quanto maior a diferenca, mais graves
torna- se o caso); o grau de parentesco e a afinidade entre o abusador e a vitima,
ou seja, quanto mais proximo foram, maior o impacto (Meichembaum, 1994).

Em 2013, foi realizado um estudo na Nova Zelandia sobre os danos
psicologicos causados pelo abuso sexual infantil sofrido na infancia. Nesta
pesquisa, foram investigadas as implicagcdes na saiude mental de pessoas entre
18 e 30 anos de idade, todas vitimas de ASI (Siebra et al, 2019). Foram
identificados diversos entraves psicologicos nesse grupo, como ansiedade,

depressdo, comportamentos suicidas e auto-lesdes, uso indevido e abusivo de
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substancias ilicitas e psicoativas, comportamentos sexuais de risco, disfuncao
sexual, baixa autoestima, Transtorno de Estresse PoOs-Traumatico (TEPT) entre
outros pensamentos e atitudes que podem ser caracterizados como pulsdo de
morte (Fergusson et al., 2013).

Apesar disso, € indispensavel levar em consideracdo que cada individuo é
anico, o que os faz experienciar determinadas situacbes de formas
dessemelhantes, e a forma como ele ir4 reagir e lidar com as adversidades
divergem em conformidade com seu contexto individual, social e cultural. Diante
disso, torna-se imprescindivel que as vitimas desse tipo de violéncia procurem e
recebam acompanhamento psicoterapico, a fim de reduzir os traumas causados

em sua saude mental (Siebra et al, 2019).

3.5 Educacao sexual e papel do psicélogo

No Brasil ndo é muito comum as escolas serem adeptas a educac¢ao sexual
em sua grade de disciplinas, o que geralmente acontece com a tematica esta
ligado a uma perspectiva biolégica, onde acontecem palestras acerca dos 6rgaos
sexuais, sua forma de reproducdo, os métodos preventivos contra a gravidez
precoce, bem como as Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) (Provenzi,
2020). De acordo com a professora universitaria da UFRGS, Jane Felipe de
Souza (2020), é de suma importancia a educacado sexual nas escolas para além
do contexto citado anteriormente, pois dessa forma levard os alunos a
conhecerem 0s seus corpos e os limites que precisam impor sobre eles, além dos
seus direitos, evitando e minimizando o sofrimento dos pequenos em situagdes de
abuso sexual. Segundo a professora, a escola precisa dar suporte a todas as
criangcas e adolescentes, os incentivando a questionar situagdes contrarias as que
aprenderam.

Dentro da escuta clinica as pacientes vitimadas possuem inclinagdo para o
siléncio, dindmica comum para evitar um assunto doloroso e até mesmo
traumatico. Diante disto, a falta de verbalizagdo pode ocorrer em qualquer faixa
etaria que busca tratamento psicolégico, seja durante ou apdés o abuso. O
profissional da Psicologia deve utilizar o conhecimento cientifico para a
compreensdo da angustia ainda nao verbalizada. Por isso, é necessario estar

atento quanto ao comportamento do sujeito, ou seja, o profissional deve
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desenvolver técnicas e instrumentos que possam ajuda- lo a verbalizar e a
compreender suas angustias atuais (Marques, 2010).

Porventura o Psicologo consiga identificar durante a sua escuta um caso de
abuso sexual infantii acontecendo no presente momento, devera continuar
investigando a demanda, em seguida contactar a familia para contextualizar o
abuso e desenvolver uma relagdo terapéutica. E importante que o profissional

saiba que pode contactar o Conselho de Psicologia.

[...] torna-se fundamental aquele que vai atender uma crianca
sexualmente abusada poder olhar a gravidade sim, mas ndo como
algo irreparavel, da ordem de uma anulacao irreversivel. Perceber
que ele se encontra imbricado numa trama maior, a da
sexualidade, significa a possibilidade de estabelecer uma relacdo
com a crianca abusada e com sua familia, em que haja maiores
condicbes de intervencBes objetivas e integradas a prépria
dindmica familiar (Junqueira apud Costa, 2002. p.18).

A consideragdo apresentada anteriormente exibe a maneira utilizada por
um tipo de profissional, aquele que ndo compactua com o julgamento do abuso,
mas busca estudar o fenémeno, organizando técnicas para uma escuta
qgualificada. Segundo Costa (2002), existem também os profissionais que se

posicionam de forma rigorosa contra 0 abuso:

A primeira delas € compor com o “pacto de siléncio”, seja negando
a situacao, buscando explicacfes para o acontecido fora do &mbito
do abuso sexual, por ndo suportar 0 peso da questdo ou por pura
aversdao. Em segundo lugar, pode, de certa maneira, estigmatizar o
sujeito, contribuindo para que ele se perceba somente como uma
vitima de abuso sexual (Costa, 2002, p.19).

E dever do Psicologo explorar os relatos da crianca e permanecer em
comunicacdo com a familia, pois a forma de intervencéo influencia diretamente a
relagdo familiar, situacdo social e psicolégica dos membros. E de suma
importancia as partes compreenderem que € um trabalho em equipe para que o
profissional passe a desenvolver uma intervencdo especifica para cada caso
(Lejarraga, 2008). ApoOs a constatacdo do abuso, pode haver formagdo de uma
equipe multidisciplinar composta por Advogados, Psicologos, Psicopedagogos e
Médicos: psiquiatras, neurologistas e ginecologistas para que possam discutir
guanto as tomadas de decisbes nos aspectos legais, bem como o processo

terapéutico deve ser continuado, tanto para a criangca quanto para a familia.
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Dentre as legalidades, o papel do psicélogo é de garantir a protecao integral da
vitima e também da sua familia (Lejarraga, 2008).

Em relacéo a escuta clinica de uma mulher adulta, vitima do abuso sexual
na infancia, na maioria dos casos as queixas iniciais mais comuns s&o: ansiedade,
depressao, baixa autoestima, timidez, ideacdo suicida e dificuldades sexuais, que
segundo Azevedo e Guerra (1989) os sintomas sdo comuns em pacientes
vitimadas. Desse modo, o psicélogo deve buscar entender o contexto das queixas
apresentadas, facilitando a sua exploracdo analitica no processo terapéutico apos
constatar o abuso, que muitas vezes ainda ndo havia percebido pela mulher de
forma consciente. O papel do psicélogo apos a identificacdo € conduzir a paciente
para que ela consiga acessar o oculto e desmistificar os possiveis tabus e o
sentimento de culpa (Azevedo; Guerra, 1989). Durante o processo terapéutico,
pode-se notar as dificuldades que essas mulheres podem encontrar em suas
relacdes sociais e as de estabelecer relacionamentos longos, assim como o
desenvolvimento de problemas no campo sexual (Sant’anna; Baima, 2008).

Por conseguinte, € necessario destacar que grande parte dos abusadores e
pais negligentes também foram vitimas de abuso sexual na infancia ou
adolescéncia - Transmissdo transgeracional — campo de forcas psiquicas
inconscientes que sdo presentes em cada grupo familiar e passam através de
geraces (Vitrol et al. 2007). Com isso, 0 psic6logo devera estar atento quanto a
verificacdo do caso para que consiga acompanhar as vitimas de forma qualificada,
afastando a possibilidade de que a atual vitima possa também abusar de seus
filhos ou outras criancas (Lejarraga, 2008).

Quanto aos tratamentos que podem ser utilizados a partir dos traumas
adquiridos pela mulher adulta, estdo a continuidade na psicoterapia, se for o caso,
acompanhamento de uma equipe multidisciplinar. Dentre as abordagens indicadas
para um processo terapéutico: Terapia Cognitivo Comportamental e Psicandlise. E
primordial que os profissionais possam se especializar no assunto para entregar
uma escuta e intervencdes qualificadas para quando receber um caso de violéncia
sexual infantil. Além da importancia do profissional em também fazer analise,

melhorando a sua atencéo flutuante e manejo clinico (Lejarraga, 2008).
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4. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O método utilizado para o desenvolvimento da presente pesquisa foi do tipo
revisdo sistematica de literatura, qual podemos contextualizar em um modelo de
investigacdo baseada em evidéncias cientificas. Dentre os seus objetivos esta o
de reunir e avaliar de forma critica e minuciosa, conduzindo uma sintese dos
resultados de estudos iniciais acerca do tema, sendo imprescindivel analisar
estudos anteriores, verificando contextos, experiéncias e perspectivas acerca do
objeto de estudo, para que assim, possa evitar a duplicidade de pesquisas,
identificar erros ou imprecisdes (Galvao; Ricarte, 2019).

A revisdo de literatura sistemética busca responder a uma pergunta
formulada inicialmente, ou seja, atender o objetivo da pesquisa. Para isso
devemos utilizar métodos sistematicos e claros para identificar, selecionar e
avaliar os artigos mais pertinentes ao tema, e isso serd necessario para a coleta
de dados que serdo incluidos e excluidos na construcdo do trabalho, a fim de
contribuir para a discusséo e disseminagcdo do assunto, trazendo maior relevancia
cientifica para o mesmo (Cordeiro et al, 2007).

Segundo Donato e Donato (2019), a revisdo sistematica de literatura é
atualmente o método de levantamento de informacdes bibliograficas mais
abrangente e confiavel existente, e por isso, € academicamente pertinente.
Outrossim, as autoras descrevem O processo necessario para conduzir uma
revisdo sistematica, com o objetivo de desenvolver e propagar evidéncias
cientificas de alta qualidade.

Para conduzir uma revisdo sistematica, 0S processos necessarios Sao:
definicBo do tema; definicdo de palavras-chave para busca; definicdo de
plataformas e periodicos a serem consultados, definicdo do intervalo de tempo
dos trabalhos a serem coletados para o trabalho atual, definicdo dos dados
importantes a serem investigados, fatores de inclusdo e exclusé&o da bibliografia
coletada, selecéo da bibliografia a ser utilizada no desenvolvimento, e discusséo
dos resultados obtidos (Donato; Donato, 2019).

Abaixo estd delineado como cada topico foi utilizado no processo de

desenvolvimento da pesquisa:
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definicdo do tema: o tema foi determinado de acordo com a
inclinagcdo das estudantes em investigar se em pesquisas ja
existentes foram identificados os impactos psicolégicos do abuso
sexual sofrido na infancia em mulheres adultas, anos depois. A
teméatica é importante para que seja analisada as consequéncias
trazidas por esse tipo de violéncia, assim como formas de
prevencao e a pratica clinica do psicoélogo;
definicdo de palavras-chave para busca: para a busca de artigos
cientificos, foram utilizadas as palavras-chave: abuso sexual
infantil, violéncia sexual infantil, mulheres, psicologia, psicandlise.
Utilizamos como operadores booleanos os “AND” e “OR”, com o
objetivo de filtrar os resultados e encontrar artigos que se
encaixassem no tema dessa pesquisa. Os descritores utilizados
foram: Abuso sexual infantii OR violéncia sexual infantii AND
psicanalise, Abuso sexual AND infancia AND psicanalise e Abuso
sexual OR violéncia sexual AND psicanalise.

definicdo de plataformas e peridédicos a serem consultados: a

plataforma definida para a pesquisa dos artigos foi através do

portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC).

definicdo do intervalo de tempo dos trabalhos a serem coletados

para o trabalho atual: as buscas foram realizadas em torno dos

anos de 1999 a 2022, com o intuito de serem analisados estudos
pertinentes com a abordagem psicoldgica definida, a Psicanalise;
definicdo dos dados importantes a serem investigados: impactos
psicolégicos do abuso sexual sofrido na infancia, bem como, titulo
do artigo, ano de realizagao, resultados mais significativos obtidos
na pesquisa e as consideracgdes finais;

fatores de incluséo e excluséo da bibliografia coletada:

o Inclusdo: foram reunidos artigos entre os anos de 1999 e
2022. Os artigos obtidos foram em portugués, disponibilizados
gratuitamente completos através do PePSIC. Os incluidos
abordaram o contexto de mulheres vitimadas pelo abuso
sexual na infancia, bem como as consequéncias que tal

violéncia trouxe em sua fase adulta. A teoria psicanalitica
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também foi um fator de inclusdo para o desenvolvimento do
estudo.

¢ Excluséo: identificamos critérios que ndo se encaixaram na
tematica do estudo, e como ferramenta de excluséo utilizamos
a leitura de titulos e resumos dos artigos em portugués,
pesquisados através das palavras-chaves. Dentre os excluidos
estavam artigos quais ndo abordavam as mulheres como
vitimadas pelo abuso sexual na infancia, ou seja, outros
eventos traumaticos ndo advindos do abuso sexual; artigos que
abordassem apenas o abuso sexual infantil, ndo trazendo para
a vida da mulher adulta; casos de abuso infantil com meninos e
homens; artigos que abordavam a tematica do estudo, contudo
focados em abordagens psicoldgicas divergentes da definida, a

Psicanalise.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a busca realizada atraves do PePSIC, em portugués, foram
encontrados 21 artigos, sendo reduzidos a 6 artigos que foram utilizados nesta
pesquisa. Dentre os 6 selecionados, 2 foram identificados como artigos cientificos,
com foco na revisdo de literatura e 4 artigos cientificos com foco em estudos de
casos. A eliminacdo dos 15 artigos ocorreu a partir da aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo propostos na metodologia. Dentre aqueles que foram excluidos,
2 dos artigos estavam repetidos; 9 se tratavam do abuso sexual com foco na escuta
clinica da crianca e adolescente, as consequéncias nestes periodos, sem foco nos
impactos na vida adulta e na mulher; 1 abordava o trauma do abuso sexual sob a
perspectiva tedrica da teoria da seducéo generalizada de Laplanche; 1 indicava no
manejo psicanalitico do abuso sexual infantil, e seu dialogo com outros campos do
saber; 2 haviam interesse em discutir a questdo do abuso sexual, sem foco na
infancia.

Na tabela a seguir estdo representados todos 0s materiais selecionados,
categorizados a partir das tematicas abordadas encontradas: autor, ano, titulo,

objetivos e resultados.
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AUTOR ANO TITULO OBJETIVOS SINAIS E
SINTOMAS
DESCRITOS
CALVI, 1999 A problematica Questionar a Culpa;
Bettina. do abuso sexual problemética do empobrecida
infantil em abuso sexual imagem de si
psicanalise: o infantil de acordo mesma, corpo
siléncio das com ateoria e a gue se sente
mulheres. pratica desagradavel e
psicanalitica, a que deve ser
partir de sua alta escondido;
incidéncia na inibicdo cognitiva;
populacéo sentimento
feminina. generalizado de
que a sua palavra
nao tem valor;
fundo depressivo.
LIMA, Soneide de 2005 A violéncia Trazer as Introspeccéo,
Sales; POLLO, sexual em contribuicdes tristeza,
Vera. nossos dias: tedricas de Freud dificuldade na
questbes para a e de Lacan vida sexual,
psicanalise. acerca do abuso dificuldade em
sexual infantil e manter
explanar alguns | relacionamentos
impasses clinicos amorosos e
€ necessarios trabalho,
encaminhamento depressao.
S.
SUCAR, Inés 2008 No resgate da Compreender as Tristeza, raiva,
Zulema. alma. repercussoes de | dificuldade em se
abusos sofridos aproximar de
nainfancia e outras pessoas,
adolescéncia, e alimentacéo
como isso afetou desregrada,
na construcéo da dificuldade de
subjetividade e | aproximacgédo com
na vida 0 corpo erégeno,
relacional. utilizagcéo
indiscriminada do
corpo.
CHAGAS, 2013 A violéncia Apontar a Vergonha, medo,
Luciana Ferreira; sexual e a importancia da culpa,
MORETTO, repeticao: a escuta do sufocamento,
Maria Livia importanciada | segredo para que depressao,
Tourinho. funcéo do uma mulher que sindrome de
segredo paraa | tenhavivido essa | panico, auséncia
clinica experiéncia na de libido e
psicanalitica e o infancia, possa compulséo por
tratamento na ser tratada na compras e
instituicdo de vida adulta. comida.
saude.
BRITTO, Mariana 2014 Evento Investigar como Angustia, nojo,




26

Goncalves traumatico, um evento de repulsa,
d’Afonseca de; fibromialgia e vida traumatico e | dificuldade em se
SANTOS, Niraldo complicacBes na mal elaborado relacionar com
de Oliveira; saude: um estudo pode implicar homens, medo
LUCIA, Mara de caso. numa repeticao da noite,
Cristina Souza de situacdes dificuldade para
de. dolorosas, dormir, culpa,
podendo estar magoa,
associado a vergonha.
formacéo de
sintomas
corporais.

ALVES, Alice 2022 Teorias, Discutir os Angustia e
Gimenes; PINTO pesquisas e aportes tedricos transtorno de
JUNIOR, Antonio estudos de caso que facilitam a ansiedade,

Augusto; abuso sexual e compreensao do dificuldade de
ZAMPIERI, trauma: um impacto da aprendizagem,
Teresa Cristina estudo de caso a | violéncia sexual sintomas de
Rangel Credidio luz da na subjetividade | ordem paranoide,

e TARDIVO, psicandlise. das vitimas e o culpa, raiva.
Leila Salom&o de manejo no setting

La Plata Cury. terapéutico.

Fonte: As autoras (2023).

Diante de uma andlise geral dos artigos selecionados, foram levantadas
similaridades entre eles, bem como, pontos de discordancias. Em Calvi (1999),
Britto, Santos e Lucia (2014), Chagas e Moretto (2013) e Alves et al. (2022), &
possivel observar que vitimas do abuso sexual infantil (ASI) apresentam
sentimentos de culpa no que se refere ao ocorrido. Nota-se uma mudanca de
comportamento onde a vitima utiliza-se do siléncio, evitando que seja externado
para outro individuo a vivéncia traumatica. Outro momento em que pode aparecer
esse sentimento é ao pensar que poderia ter feito algo para se defender, porém, néo
foi feito, levando a crer na ideia de que permitiu sofrer tal abuso.

Inicialmente os artigos conceitualizaram o abuso sexual infantil e, de acordo
com Britto, Santos e Lucia (2014), € considerado um dos mais graves problemas de
saude na atualidade, e em uma leitura psicanalitica € compreendido como um
evento traumatico envolvendo mecanismos que potencializam o sofrimento mental.
Para Lima e Pollo (2005) é percebido por violéncia sexual na infancia o adulto ou
adolescente mais velho que usam a crianga ou adolescente para satisfacdo sexual,
incluindo caricias, manipulacdo de genitdlia, mama ou anus, exploracdo sexual,
voyeurismo, pornografia, exibicionismo, até o ato sexual, com ou sem penetracao,

sendo a violéncia sempre presumida em menores de 14 anos.
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Nos artigos de Calvi (1999), Lima e Pollo (2005) e Alves et al (2022), nota-se
uma prevaléncia no quadro depressivo. O transtorno de depresséo € visto como
uma das principais consequéncias apresentadas em mulheres vitimas da violéncia
sexual infantil.

Com base nos artigos de Britto, Santos e Lucia (2014) e Lima e Pollo (2005)
€ possivel perceber que as mulheres acometidas com esse tipo de abuso
apresentam dificuldades em manter relacdes interpessoais, principalmente
relacionamentos amorosos com homens; ha maior probabilidade de introspeccéao, o
gue esta diretamente ligado a capacidade do individuo em confiar em outras
pessoas, e isto pode resultar em dificuldade em estabelecer e manter
relacionamentos saudaveis.

Para Chagas e Moretto (2013) e Lima e Pollo (2005), € comum que as
vitimadas pelo ASI apresentem disfuncdes em sua vida sexual, como a auséncia da
libido. As consequéncias psicologicas advindas do abuso podem desencadear
problemas psicopatologicos no ambito sexual como dificuldades em obter prazer e
chegar ao apice do ato sexual: 0 gozo.

De acordo com Sucar (2008), as mulheres vitimas dessa violéncia podem
apresentar desconforto na aproximacdo com o corpo erdgeno, seja por medo ou
aversao a intimidade e a estimulac&o sexual, concordando com o que foi observado
por Calvi (1999), Chagas e Moretto (2013) e Lima e Pollo (2005). Ainda segundo
Sucar (2008), essas mulheres podem apresentar também utilizacdo indiscriminada
do corpo, o que nao foi possivel verificar nos demais resultados. A utilizacdo
indiscriminada do corpo refere-se a um comportamento em que o sujeito pode agir
de maneira inadequada, imprudente ou sem respeitar ndo apenas 0s seus limites
pessoais, mas também o dos outros com relagcdo ao seu corpo, o que € visto como
um processo de repeticdo dos abusos.

Britto, Santos e Lucia (2014) e Chagas e Moretto (2013) relatam em seus
artigos sentimento de vergonha. A maioria das mulheres podem internalizar o
sentimento de culpa pelo que aconteceu, acreditando, erroneamente, que de
alguma forma provocaram o abuso, ou que poderiam ter evitado sua ocorréncia.
Isso faz com que sintam vergonha por ndo ter conseguido evitar, e
consequentemente ao silenciamento. O medo de serem julgadas e ndo receberem o
devido apoio, as fazem pensar em uma "perda de pureza" ou ao hao cumprimento

de padrdes tradicionais de comportamento. A autoestima dessas vitimas pode ser
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afetada apoOs os episodios, levando-as a uma vergonha de si mesmas. Esses
sentimentos podem agravar caso 0 abuso envolva criticas ou humilha¢c&o por parte
do agressor.

JA em Chagas e Moretto (2013) identifica-se como consequéncia a
compulsdo por compras e por comida, o que nao foi possivel perceber nos
resultados dos demais artigos selecionados. Essa compulsdo pode ser uma forma
de evitar pensamentos e sentimentos relacionados ao trauma. A compra de itens ou
0 consumo de alimentos podem oferecer uma fuga temporaria da dor emocional
associada ao abuso, devido a liberacdo da dopamina, um neurotransmissor
associado ao prazer que faz a recompensa e inibe temporariamente a dor
emocional ligada ao abuso. O sentimento de impoténcia também pode influenciar na
compulsédo, fazendo a vitima comprar o que nao precisa ou comer algo para sentir
uma sensacdo passageira de controle sobre aspectos da sua vida. Para alguns
individuos, a comida esta ligada a emocdes e conforto, podendo usar a comida
como uma forma de lidar com sentimentos dificeis, incluindo os associados ao
trauma.

No artigo de Alves et al. (2022) é observada a dificuldade na aprendizagem
como uma das consequéncias do ASI. Esse impacto pode aparecer de diferentes
formas, e uma delas é manifestando-se como: depresséo, Transtorno de ansiedade
e Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT), afetando a concentracdo da
crianca, prejudicando no aprendizado e assimilacdo de novos contetdos. Os
problemas de autoestima e autoimagem também aparecem, com a manifestacao de
sentimentos de culpa, vergonha e incapacidade, prejudicando a confianca e a
vontade de aprender algo novo. Surgem também o0s comportamentos
autodestrutivos, tais como uso de drogas licitas e ilicitas, automutilacédo e problemas
nos relacionamentos, prejudicando a capacidade de interac&o social e na criagdo de
vinculos, o que pode afetar o processo de aprendizagem.

Britto, Santos e Lucia (2014) analisam em seu artigo um caso clinico de uma
paciente que procurou atendimento psicologico em um hospital na cidade de Sé&o
Paulo. Relataram que a dificuldade para dormir surge como um dos efeitos
negativos do trauma sofrido pela paciente quando crianca. E explicado que este
sentimento tem relagdo com o medo de n&o conseguir se defender durante o sono,

pois, os abusos sofridos ocorriam sempre a noite, quando todos estavam dormindo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com base na elaboracdo da presente pesquisa, concluimos que o ASI traz
grandes repercussdes psicolégicas na vida das mulheres adultas. Devido ao
existente tabu e ao comportamento silencioso que ocorre perante ele (tendo em
vista que a maioria dos abusos acontecem no seio familiar e comunitario por
pessoas que deveriam proteger a crianca), este tipo de violéncia pode levar a falta
de evidéncias e a impunidade do crime realizado.

Com isso, no que diz respeito a infancia e com o avan¢o dos estudos
referente ao tema proposto, o abuso sexual infantil e suas consequéncias perpassa
diferentes classes sociais e familias na contemporaneidade. Entende-se que para
esse tipo de violéncia ha uma predominancia em meninas que logo tornam-se
mulheres e vivem a vida buscando lidar com as consequéncias decorrentes do
abuso.

Acresce que o0 abuso sexual infantil prejudica as vitimas em diferentes
areas, que incluem: salude mental e fisica, vida afetiva, vida familiar, vida
profissional, vida académica, e até mesmo a relacdo consigo. As repercussdes
psicossociais interferem diretamente no processo de identificacdo e construcédo da
individualidade das vitimadas. Além do abuso, o principal motivo, a culpabilizacéo
da vitima, a falta de assisténcia e informac¢ao que influenciam negativamente para
o desenvolvimento de traumas, transtornos e demais repercussodes psicoldgicas.

Dentre os impactos psicolégicos vistos durante a construcdo do trabalho,
nota-se que os efeitos trauméaticos da violéncia podem variar de acordo com a
vitima. Contudo, foi possivel verificar que as consequéncias comumente foram:
depressao, Transtorno de ansiedade, dificuldades no relacionamento interpessoal,
insdnia, Transtorno de Estresse poés-traumético, sentimentos de culpa, raiva e
medo. Esses impactos afetam negativamente a vida das mulheres que acabam
convivendo com resquicios do fator traumatico, o abuso.

Podemos constatar que a Psicanédlise, abordagem escolhida para o
direcionamento da pesquisa, trouxe contribuicbes pertinentes acerca da
compreensdo do abuso sexual infantil. Desse modo, teorias fundamentadas por
psicanalistas como Freud e Ferenczi sdo importantes para as interpretacdes

subjetivas e psiquicas no entendimento da dindmica do abuso. Considera-se que a
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abordagem traz a tona elementos importantes para o conhecimento das
consequéncias do trauma na estruturacdo psiquica. Ao abordar a tematica, a
psicanalise inclina-se a uma ética de cuidados na clinica, buscando a raiz do
trauma a partir da infancia da vitima, visando promover o acolhimento.

E importante destacarmos a educacdo sexual como forma de prevengéo
contra esse tipo de violéncia. A educacado sexual promove beneficios para a saude
psicossexual de criancas e adolescentes. Para que a educacao seja prestada aos
pequenos, pais e cuidadores podem recorrer a ajuda de profissionais capacitados,
como psicologos e pedagogos, para que possam instrui-los de maneira ludica e
didatica (caso queiram que a educacao seja apresentada em seus lares). Outra
predilecdo que os cuidadores podem acatar sdo escolas preparadas para a
apresentacdo de uma educacdo sexual, tendo em vista a equipe multidisciplinar
composta por psicologos e educadores. Entretanto, independente da maneira
escolhida para o ensino da educacao sexual, faz-se necessério respeitar as fases
de desenvolvimento cognitivo e sexual das mesmas. Muito se sabe que o medo é
despertado em muitos responsaveis por acreditar que a educacao sexual possa
agucar a curiosidade infantil, incentivando-os a iniciar uma vida sexual precoce das
criancas. Porém, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), comprovou o contrario
disso ao analisar mais de mil relatorios sobre os efeitos da educacdo sexual no
comportamento de jovens, que quanto mais informacdo de qualidade sobre
sexualidade, mais tarde os adolescentes iniciam a vida sexual. Nao ha fontes que
mostrem que a educacao sexual prejudica a infancia e a adolescéncia.

Ressaltamos que ha politicas publicas que garantem o direito de criangas e
adolescentes vitimas de crimes sexuais receberem justica, como o Projeto de Lei
5102/20 que torna imprescritivel o crime de estupro vulneravel e a Lei 12650/2012,
gue determinou o inicio da contagem de 20 anos de reclus&o para crimes sexuais
contra criancas e adolescentes. A contagem deve acontecer apenas apos
completados 18 anos da vitima, exceto se a acdo penal tenha sido iniciada em data
anterior. Entretanto, percebe-se um numero ainda insatisfatorio nas Politicas

apresentadas e vinculadas a problematica de abuso sexual infantil no Brasil.
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