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“As marcas nao ficaram no corpo,
mas na alma”

Autor desconhecido vitima de abuso sexual
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RESUMO

O abuso sexual € um problema de saude publica que atinge todas as culturas e
classes sociais e causa um grande impacto psicolégico na vida da vitima e sua
familia. E um trauma que a crianga ou adolescente carrega por toda a vida,
podendo se manifestar através de algum transtorno psicolégico, 0 mais comum de
ser apresentado nesses casos € o Transtorno do Estresse PoOs-Trauméatico. O
objetivo deste artigo é apontar a relacdo do transtorno do estresse pdés-traumatico
em vitimas de abuso sexual, apresentando 0s principais conceitos inerente ao
abuso sexual e ao Transtorno do Estresse Pds-Traumatico, para isso foi utilizado
uma revisdo da literatura, através de pesquisas bibliografica nas bases de dados,
Scielo (Biblioteca Cientifica Eletronica) e Peridédicos eletrdnicos em Psicologia
(PePSIC), como forma de intervencdo foi utilizado a Psicoterapia na abordagem da
Terapia Cognitivo-Comportamental, que vem apresentando de acordo com a
literatura resultado positivo e eficaz para o tratamento Psicologico nas vitimas.

Palavras-chave: Abuso sexual; Transtorno do Estresse PoOs-Traumatico; Terapia
Cognitivo-Comportamental.

ABSTRACT

Sexual abuse is a public health problem that affects all cultures and social classes
and has a major psychological impact on the life of the victim and his family.
It is a trauma that the child or adolescent carries throughout their lives, and can
manifest itself through some psychological disorder, the most common to be
presented in these cases is Post Traumatic Stress Disorder. The aim of this article
is to point out the relationship between post-traumatic stress disorder in victims of
sexual abuse, presenting the main concepts inherent to sexual abuse and Post
Traumatic Stress Disorder for that, a literature review was used, through



bibliographic searches in the databases, Scielo (Electronic Scientific Library) and
Electronic Journals in Psychology (PePSIC), as a form of intervention,
Psychotherapy was used to approach Cognitive-Behavioral Therapy, which has
been showing, according to the literature, a positive and effective result for the
psychological treatment of victims.

Keywords: Sexual abuse; Post Traumatic Stress Disorder; Cognitive behavioral
therapy.



1. INTRODUCAO

A escolha da tematica sobre transtorno do estresse poés-traumatico em
vitimas de abuso sexual é relacionado ao grande niumero de abusos sexuais vivido
principalmente na infancia de muitas criangas e adolescentes, sendo um problema
de saude publica, uma realidade que tem levado a muitas vitimas desencadearem
algum tipo de transtorno psicolégico ou comportamental em virtude da violéncia
sofrida, pelo fato das vitimas terem sofrido a situag&o traumatizante.

O transtorno do estresse poés-traumatico ocorre em pessoas que sofreram
algum tipo de violéncia ou situacdes traumatizantes, dessa forma, é o transtorno
mais relacionado ao abuso sexual, pois a violéncia vivida na infancia é um trauma
gue se constitui como dano no estado psicolégico ou comportamental, podendo
trazer prejuizos cognitivos e comportamentais no desenvolvimento do individuo
(BORGES; DELL"AGLIO, 2008).

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa de uma revisao da
literatura, através de pesquisas bibliografica nas bases de dados, Scielo (Biblioteca
Cientifica Eletronica) e Periodicos eletrénicos em Psicologia (PePSIC), com o
objetivo de apontar a relacdo do abuso sexual e o transtorno do estresse pos-
traumatico tendo em vista a intervencdo Psicoldgica para o tratamento das vitimas
a abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental que tem apresentado
resultados positivos para a intervencao psicoterapéutico.



2.1Definicéo de Abuso Sexual

Abuso sexual é a violacdo sexual do individuo com ou sem seu
consentimento, pois entende-se que criancas ou adolescentes sdo considerados
incapazes de tomar essa decisdo pois ndo estd preparado em termos de
desenvolvimento para assumir uma decisao dessa natureza, dessa forma, ainda
gue a crianca ou adolescente consinta com o0 ato sexual proposta pelo agressor,
esta situacao se caracterizara como abuso, pelo fato do agressor se aproveitar da
falta de compreensdo da vitima, manipulando a crianga para satisfazer o seu
desejo (LUCANIA; et al, 2009). E sabido que a crianca ou adolescente esta sob os
cuidados dos pais, pois o0 mesmo depende psicologicamente e fisicamente, uma
vez que sdo detentores e provedores do lar, como abrigo, seguranca, comida,
afeto, dessa forma a crianca tera dificuldade em recusar as exigéncias impostas a
ela, estando numa situacdo de subordinacdo a autoridade dos pais, sendo assim
ndo had como pensar que havera sexo consensual por parte da vitima
(HABIGZANG; et al, 2005). Dessa forma, o abuso sexual caracteriza-se numa
relacdo hetero ou homossexual, onde o agressor tem o desenvolvimento
psicossocial mais adiantado do que a crianca ou adolescente. A vitima é usada
como objeto de prazer para a gratificacdo sexual do adulto ou alguém mais velho.

No abuso sexual ndo precisa necessariamente ocorrer a penetracdo sexual,
pode ocorrer caricias, manipulacdo dos genitais, voyeurismo, exibicionismo ou até
mesmo 0 ato sexual com ou sem penetragao (NEVES; et al, 2010).

De acordo com Disque Direitos Humanos sobre os dados de violacdo aos

direitos da crianca e adolescente:

Dos 159 mil registros feitos pelo Disque Direitos Humanos ao longo
de 2019, 86,8 mil sdo de violacbes de direitos de criangcas ou
adolescentes, um aumento de quase 14% em relacdo a 2018.

A violéncia sexual figura em 11% das denuncias que se referem a
este grupo especifico, o que corresponde a 17 mil ocorréncias. Em
comparagdo a 2018, o nUmero se manteve praticamente estavel,
apresentando uma queda de apenas 0,3% (GOVERNO FEDERAL,
2020, p.1).

De acordo com os dados da Organizacdo das Nacbes para os Direitos
Humanos (ONDH), 73% dos casos de violéncia sexual ocorrem no domicilio da
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vitima ou do suspeito, onde 40% dos casos 0 pai ou 0 padrasto é 0 agressor, nos
registros € visto que 87% dos que praticam a violéncia sdo do sexo masculino, e as
idades séo entre 25 e 40 anos, para 62% dos casos, 46% das dendncias a vitima
configuram-se entre as idades de 12 e 17 anos do sexo feminino (GOVERNO
FEDERAL, 2020).

Diante disso o perfil dos abusadores sexuais é classificado ndo somente a
um tipo de categoria, todavia pode pertencer a mais de uma divisdo, variar entre
elas ou até mesmo mudar de categoria durante a sua existéncia. Irei me ater a dois
tipos de categorias que € o situacional (também chamado pseudopedofilo) e o
preferencial (pedofilo). Os abusadores situacionais tém como caracteristica ndo ter
preferencia especifica sexual por crianca ou adolescente. Seu principal alvo de
desejo sexual sdo os adultos, todavia se torna o abusador de criancas pelo fato de
ter facilidade de acesso a vitima, se aproveitando das oportunidades que Ihe seja
oportuno ou até mesmo um padrdo de comportamento de abuso em sua vida, pois
tem como costume se aproveitar e abusar das pessoas (BORGES; DELLAGLIO,
2008).

O abusador preferencial sdo em suma os peddfilos, que tem como
caracteristica a preferencia sexual por crianca ou adolescente. A pedofilia € um
transtorno parafilico, que de acordo com os critérios de diagnostico do DSM-V se
caracteriza:

A. Por um periodo de pelo menos seis meses, fantasias
sexualmente excitantes, impulsos sexuais ou comportamentos
intensos e recorrentes envolvendo atividade sexual com crianca ou
criancas pré-puberes (em geral, 13 anos ou menos).

B. O individuo coloca em pratica esses impulsos sexuais, ou 0s
impulsos ou as fantasias sexuais causam sofrimento intenso ou
dificuldades interpessoais.

C. O individuo tem, no minimo, 16 anos de idade e é pelo menos
cinco anos mais velho que a crianga ou as criangas do Critério A
(APA, 2014, p.742).

Dessa forma, Individuos parafilicos sente o desejo intenso e persistente em
objetos, atividades ou situagdes que causam danos ao outro e a si mesmo, esses
comportamentos acarretam sofrimento significativo ou dificuldades nas atividades
sociais do sujeito (APA, 2014).

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (2019, p.16):
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Art. 5° Nenhuma crianca ou adolescente sera objeto de qual
quer forma de negligéncia, discriminagdo, exploragéo,
violéncia, crueldade e opressédo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos seus direitos
fundamentais (Lei n.° 8.069, 1990).

Diante disso, a Lei estabelece protecdo a criancas e adolescentes, criando
formas de proteger os mesmos através de estruturas sociais seja para a vitima ou
testemunha, o abuso sexual ou sua suspeita deve ser denunciado ao Conselho
Tutelar, Disk Direitos Humanos, Ministério Publico, ou delegacias, no entanto é
sabido que as medidas de protecdo separam a vitima de seu ambiente familiar
refugiando as em instituicbes por tempo determinado, essa dinamica pode ser
entendida como mais um tipo de violéncia para a vitima acarretando mais
sofrimento no campo emocional e psicolégico. Além disso, ate que se prove que o
agressor de fato praticava o abuso, ele € mantido no ambiente em que vive com a
vitima (HABIGZANG,; et al 2011).

O abuso sexual pode ser classificado em intrafamiliar e extrafamiliar, no
intrafamiliar ocorre no ambito familiar, € onde ocorre a maioria dos casos de abuso,
0 agressor normalmente € o cuidador, pai, padrasto, mae, tio, avd. O incesto causa
maior dano do que outras violéncias sexuais, pois esta relacionado as emocdes e
desordens familiares, a crianga ndo se sente segura em sua propria casa, a vitima
€ obrigada a conviver com o incesto e abala toda a sua vida (HABIGZANG; et al,
2005).

A violacado sexual intrafamiliar na maioria dos casos ocorre em familias cujos
relacionamentos tém como caracteristicas disfuncionais, como a hierarquia,
relacdes assimétricas, de subordinacéo e desigualdade, além disso, pode haver um
padrdo de comportamento caracteristico na historia de vida dos familiares onde os
cuidadores, pai, made, padrasto, avd, podem ter vivido situacdes de violéncia,
negligencia, abuso de é&lcool e ou drogas, autoritarismo, dificuldades matrimoniais,
desemprego, divorcio, reconstrucdo da familia como, por exemplo, a entrada do
padrasto ou madrasta, etc. (NEVES et al, 2010).

A dindmica do abuso sexual intrafamiliar se caracteriza por dois fatores: a
"Sindrome de Segredo” que ocorre pelo comportamento do agressor em manter o
abuso em sigilo, para isso 0 mesmo utiliza de ameacas, barganhas, para com a

vitima com o intuito de intimida-la a ndo denunciar, outro fator é chamado

12



"Sindrome de Adi¢do" que se caracteriza pelo comportamento compulsivo e
dependente a vitima ao qual ndo consegue parar, mesmo tendo consciéncia que €
um comportamento ndo aceito socialmente, e que pode causar sérios danos
psicoldgicos a crianca ou adolescente por toda a vida (HABIGZANG; et al, 2005).

O abuso extrafamiliar ocorre fora do ambito familiar da crianga ou
adolescente, comumente ocorre por um adulto sem vinculo familiar da crianga, que
pode ser conhecido da familia ou ndo. Criancas e adolescentes que vivem nas ruas
séo facilmente vitimas de abuso sexual que na maioria das vezes esta associado a
exploracdo sexual comercial. O que difere do abuso sexual para a exploracao
sexual é que no abuso a finalidade é obter a gratificacdo sexual e a exploracao
sexual é obtencédo de lucro através da relacdo sexual, na maioria dos casos ocorre
em virtude da pobreza e violéncia doméstica, onde a vitima acaba fugindo de casa
e abrigar-se em lugares que o exploram em troca de habitacdo. O abuso sexual
extrafamiliar sucede na maioria das vezes em locais proximos da morada da vitima,
e a maioria das vitimas sdo adolescentes, jovens e adultas do sexo feminino (DE
ANTONI; et al, 2011).

Diante disso de acordo com o Estatuto da Crian¢a e Adolescente (p.115) :

Art. 241-D. Aliciar, assediar, instigar ou constranger, por
qualquer meio de comunicacao, crianca, com o fim de com ela
praticar ato libidinoso:(Incluido pela Lei n°® 11.829, de 2008)
Pena — recluséo, de 1 (um) a 3 (trés) anos, e multa. (Incluido
pela Lei n° 11.829, de 2008)

Paragrafo Unico. Nas mesmas penas incorre quem: (Incluido
pela Lei n° 11.829, de 2008)

| — Facilita ou induz o acesso a crianca de material contendo
cena de sexo explicito ou pornografica com o fim de com ela
praticar ato libidinoso;(Incluido pela Lei n® 11.829, de 2008)

Il — Pratica as condutas descritas no caput deste artigo com o
fim de induzir crianca a se exibir de forma pornografica ou
sexualmente explicita. (Incluido pela Lei n°® 11.829, de 2008)
Art. 241-E. Para efeito dos crimes previstos nesta Lei, a
expressdo “cena de sexo explicito ou pornografica”
compreende qualquer situacdo que envolva criangca ou
adolescente em atividades sexuais explicitas, reais ou
simuladas, ou exibicdo dos 6rgéos genitais de uma crianga ou
adolescente para fins primordialmente sexuais. (Incluido pela
Lei n®11.829, de 2008).
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Dessa forma, o abuso e exploracdo sexual € um crime, pois € uma violagédo
fisica e psicologica dos direitos da crianca e adolescente, que causa severa
consequéncia no desenvolvimento psicolégico da vitima, dessa forma, por lei deve

ser denunciado aos 6rgdos competentes.

2.2 Abuso Sexual e sua relacdo com o Transtorno do Estresse Pés-

Traumatico

O abuso sexual é um grave problema de salde publica e social e suas
consequéncias podem se estender a idade adulta de diferentes formas, o efeito vai

depender da caracteristica peculiar do sujeito como vulnerabilidade e resiliéncia e

Y

fatores externo a crianga como recursos socioemocionais, dinamica familiar,
condic¢les financeiras (HABIGZANG,; et al, 2005).

Criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual por terem vivido uma
experiéncia de grande trauma fisico e psicolégico podem desenvolver o Transtorno

de Estresse Pds-Traumético (TEPT) que segundo Knapp; Caminha (2003, p.1):

O Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) € uma
psicopatologia que se desenvolve como resposta a um estressor
traumatico, real ou imaginario, de significado emocional suficiente
para desencadear uma cascata de eventos psicoldgicos e
neurobioldgicos relacionados. O individuo envolvido em um
acidente de transito, ou numa situacdo de assalto, de sequestro ou
de estupro, perde o controle fisico e psicologico da situacao,
experimentando niveis elevados de ansiedade, alterando os
padrdes normais da neuroquimica, e, por conseguinte, das
cognigdes, dos afetos e dos comportamentos.

No cérebro humano, as altera¢cdes decorrentes do trauma nada
mais sdo do que uma tentativa de resposta adaptativa a nova ordem
imposta por eventos que desestruturam gerenciadores cognitivo-
comportamentais, os Esquemas (conjunto de crengas, regras e
pressupostos que regem nosso modo de ver e interpretar a nos
mesmos e ao mundo). A repercussdo € sentida ndo apenas na
estrutura neural, mas também em seus efeitos funcionais, nas
cognicdes formadas a partir do evento traumatico, nas impressoes
afetivas, nos comportamentos e nas reacfes fisiol6gicas. Se o
estresse é severo, prolongado ou crbénico, 0S mecanismos
compensatorios podem ser superados, esgotados ou incapazes de
restaurarem a homeostase, segundo Perry & Pollard.' O trauma
forca o organismo a criar um persistente grupo de respostas
compensatérias, com um gasto energético elevado e mal
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adaptativo, formando um novo estado de equilibrio, mas menos
flexivel.!

As experiéncias traumaticas - armazenadas nas memarias
cognitiva, emocional e motora - geram um padrdo caracteristico de
estimulacdo da memoéria e estruturas corticais e subcriticas
associativas, facilitando ao cérebro associacbes (pareamentos)
entre os diversos estimulos sensoriais presentes no evento.
Desenvolve-se, também, uma certa vulnerabilidade para falsas
associacdes e generalizacbes com outros acontecimentos nado
ameacadores.

Diante disso segundo DSM-V, dentro dos transtornos relacionados a trauma
e a estressores esta incluido o transtorno do estresse pos traumatico que esta
intimamente relacionado ao transtorno de ansiedade, Transtorno Obsessivo-
Compulsivo e Transtornos Relacionados e Transtornos Dissociativos (APA, 2014).

O TEPT é um tipo de transtorno de ansiedade, onde o sujeito passa a reviver
esse evento traumatico com intensas reacodes fisicas e emocionais, através de
sonhos, pensamentos, sentimentos, ou até mesmo, situacdes do cotidiano que
lembre a situacdo traumatizante, essas memarias sao intrusivas, pois aparecem na
mente e tendem a ficar, mesmo que o0 sujeito tente resistir contra este pensamento,
outra caracteristica do TEPT segundo o DSM-V, é a esquiva e entorpecimento
emocional, a esquiva se refere em estratégias que o individuo utiliza para minimizar
sua dor em virtude das memorias traumaticas, essas estratégias incluem
comportamentos de esquiva onde 0 sujeito evita contato com tudo que lembre o
trauma, e o entorpecimento emocional, o individuo se "anestesiam" como forma de
fugir do sofrimento causado pelas memodrias de terror do trauma, todavia o
entorpecimento anestesia também as emocdes positivas, ou seja, 0 sujeito passa a
se comportar de forma indiferente a situacbes que eram de contentamento, gozo,
como por exemplo, sair com 0s amigos, viajar, etc. (APA, 2014).

A Ultima caracteristica de sintomas do TEPT é a presenca da hiper
estimulacdo autonémica, se refere a demasiada hiper vigilancia onde o individuo
esta sempre em estado de alerta, mesmo quando o sujeito consegue controlar as
recordagOes através do entorpecimento emocional, dessa forma o individuo passa
a apresentar irritabilidade, insénia, qualquer estimulo pode afeta-lo como se
estivesse sobre ameaca de morte. Dessa forma torna se visivel a mudanca de
comportamento do sujeito, pois 0 mesmo passa a apresentar além da irritabilidade

a agressividade de forma excessiva, podendo apresentar também queixas
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somaticas, como fadigas cefaleias, tremores, tonturas, comprometendo dessa
forma sua qualidade de vida (FIGUEIRA; MENDLOWICZ, 2003).

Dessa forma o TEPT €& desenvolvido em pessoas que sofreram situacdes
traumatizantes sendo comum em vitimas de abuso sexual, por se tratar de uma
violagdo fisica e psicolégica do sujeito, causando desordens emocionais e
psicoldgica. Segundo Ximenes; Oliveira; Assis, (2009, p.2):

No &mbito da familia (especialmente quando se trata de criancas e
adolescentes), agressodes fisicas graves, abuso sexual, tortura,
ameacas a vida da pessoa ou de alguém préximo podem ser
considerados como eventos ameacadores, desencadeando o
guadro de TEPT. Na esfera da comunidade, presenciar ou vivenciar
violéncias e acidentes também pode desencadear o transtorno.
Muitas criangas sobrevivem aos traumas, integrando-os em suas
experiéncias e se desenvolvendo normalmente!®;  outras
desencadeiam sintomatologia de TEPT, prejudicando a vida pessoal
e o desempenho escolar.

Existem outras consequéncias causados pelo abuso sexual além do TEPT,
como por exemplo, o sujeito pode adquirir doenca sexualmente transmissivel,
gravidez indesejada, aborto, conflitos emocionais, como medo, depressao,
ansiedade, culpa e os conflitos sexuais, como conduta sexual inapropriado, e
alteracdes comportamentais, como isolamento, dificuldade de confiar nas pessoas,
e constituir relagdes saudaveis (FLORENTINO, 2015).

2.3 Terapia Cognitivo-Comportamental como tratamento Psicoterapico

A psicoterapia é um tratamento psicolégico de suma importancia para saber
Ihe dar com questdes da vida, pois oferece instrumentos e estratégias para auxiliar
o individuo a desenvolver recursos para lhe dar com suas adversidades, diante
disso dentro do contexto de abuso sexual, a psicoterapia ird proporcionar ao
individuo a desenvolver habilidade para Ihe dar com trauma, isso ndo quer dizer
gue o sujeito ira esquecer-se do fato que ocorreu, mas sim ird desenvolver um
repertério de resiliéncia, com o objetivo de ressignificar o acontecimento
(MEDEIROS, 2013).

16



Uma das caracteristicas de vitimas de abuso sexual é o sentimento de culpa,
normalmente a vitima apresenta uma distor¢éo da cogni¢cdo como se fosse culpada
pelo que ocorreu, essa percepc¢ao distorcida influencia a forma como o sujeito se
sente e se comporta, além disso, a vitima pode assumir a culpa pelo abuso, o que
pode trazer como consequéncia condutas de esquiva do tema e na impossibilidade
de adquirir novas aprendizagens (MEDEIROS, 2013).

Diante disso, de acordo com a literatura dentro das abordagens de
psicoterapia, a terapia que vem trazendo resultados positivos no tratamento do
abuso sexual e TEPT é a Terapia cognitivo comportamental, desenvolvida por
Aaron Beck no século XX, é uma abordagem terapéutica com o objetivo de
modificar os pensamentos disfuncionais e as Crencas Centrais, buscando
uma mudanca emocional e comportamental no paciente, essa abordagem emprega
a triade cognitivo comportamental, que compreende que a forma como pensamos
influencia como nos sentimos e nos comportamos, diante disso, de acordo com
essa abordagem, o sujeito atribuem significado aos eventos, pessoas, sentimentos
entre outras questdes da sua vida (LUCANIA ; et al, 2009) .E uma Terapia voltada
para o presente, orientada para a solucdo de problemas atuais, sendo uma
psicoterapia estruturada e direcionada para a modificagdo da cognicdo e
comportamentos disfuncionais, com metas claras além de ser uma abordagem
educativa, pois utiliza da psicoeducacao como forma de informar ao paciente sobre
seu transtorno ou problema, bem como informar sobre o modelo de estrutura das
sessodes. A finalidade é tornar claro e compreensivo para 0 paciente 0 processo
terapéutico (KNAPP; CAMINHA, 2003).

Dessa forma, uma das estratégias utilizadas na terapia com paciente vitima
de abuso sexual € ajuda-lo a falar ou escrever de forma detalhada o abuso, bem
como externar através da fala ou acbes o sentimento de culpa, raiva, tristeza em
relacdo ao agressor, outro ponto importante a ser trabalhado na sessdao € o
paciente saber dizer ndo, estabelecer limites emocionais e corporais uma vez que a
situacdo do abuso € uma violacdo do seu proprio corpo, e o Ultimo aspecto de
suma importancia é trabalhar a aceitacdo, pois ndo ha como nao lembrar da
situacdo ocorrida, poréem ha como ressignificar esse sofrimento (SELL;
OSTERMANN, 2015).
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Ressignificar um sofrimento significa dar um novo sentido ao fato que
ocorreu, existem situacbes na vida que ndo ha como mudar, ndo existe uma
formula magica em que voltemos aquela situacdo com o intuito de ter o
comportamento diferente, porém podemos escolher a forma de lidar com o
sofrimento. Isso ndo significa negar os fatos, mas sim aceitar o que ocorreu e
mudar a perspectiva dos pensamentos, sentimentos e acdes, o ato de ressignificar
um sofrimento € porta de entrada para o desenvolvimento de resiliéncia que é a
capacidade de transformar o trauma e o sofrimento em superacéo e crescimento
(MEDEIROS, 2013).

A terapia cognitivo-comportamental utiliza de técnicas, instrumentos e testes
nas sessfes de psicoterapia para avaliar o paciente com o objetivo de realizar a
reestruturacao cognitiva no sujeito. A reestruturacdo cognitiva nada mais € do que
uma técnica que se concentra na cognicdo com o objetivo de ajudar o individuo a
substituir os pensamentos disfuncionais por outros mais realistas. Sendo assim a
técnica mais utilizada para se obter a reestruturacdo cognitiva em pessoas vitimas
de abuso sexual e TEPT € a exposicdo gradual ao estimulo aversivo, com o
objetivo de diminuir a esquiva e o medo, dessa forma 0 sujeito aprende que as
recordacbes do abuso ndo sdo danoso e ndo necessita ser evitado
(KNAPP;CAMINHA, 2003).

A relacéo de confianga entre o terapeuta e o paciente € de suma importancia
para o sucesso da terapia, pois comumente vitimas de abuso sexual sentem-se
culpadas e podem nao querer revelar o abuso sofrido, seja pela conduta
ambivalente da m&e em nao acreditar e culpar a crianga ou adolescente pelo abuso
ou e 0 agressor culpar ou ameacar a vitima para nao revelar o abuso, induzindo a
vitima a se sentir cumplice e pense que revelar o abuso pode trazer sérias
consequéncias. Diante disso a vitima pode ter dificuldades em estabelecer relacdes
de confianca, dessa forma é necessario que o terapeuta acolha de forma empatica,
se importando verdadeiramente com o paciente (PRADO; MEYER, 2003).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste artigo possibilitou uma reflexdo sobre a realidade
de muitas criancas e adolescentes que foram vitimas de abuso sexual e
desenvolveram algum transtorno psicolégico como o TEPT, os casos de violacao
sexual ainda é muito grande no Brasil, e é de suma importancia darmos a devida
atencao a esse assunto, pois além de ser um problema de saude publica, ha sérias
consequéncias psicoldgicas, cognitivas e comportamentais nas vitimas podendo
levar até mesmo ao suicidio, pois a dor e o sofrimento do trauma vivido € muito
grande, o que pode levar a pensar que a vida n&do vale a pena ser vivida ou sentir
gue a dor é insuportavel demais para continuar convivendo com ela e a Unica forma
de mudar isso € tirando a vida.

Diante disso através dessa pesquisa foi observado que a relagdo entre o
abuso sexual e o transtorno do estresse pos-traumatico € grande, pois o TEPT tem
como caracteristica um transtorno que se desenvolve através de um trauma vivido,
dessa forma o abuso sexual € considerado um trauma que afeta de forma
significativa a vida do sujeito, a crianca ou adolescente passa a reviver esse evento
traumético com intensas reacdes fisicas e emocionais, através de sonhos,
pensamentos, sentimentos, ou até mesmo, ocasifes do dia-a-dia que lembre a
circunstancia traumatizante, essas lembrancas sao intrusivas, pois o individuo nao
consegue controlar que elas aparecam. Além do TEPT que foi o tema desse artigo,
existem outras implicagbes em virtude da violagdo sexual, como doenca
sexualmente transmissivel, gravidez indesejada, aborto, depressao, culpa, conduta
sexual inapropriado, alteracbes comportamentais, como isolamento, dificuldade em
se relacionar com as pessoas, e constituir relacdes saudaveis entre outros.

E de suma importancia o apoio psicologico nas vitimas, com o objetivo de
ressignificar a dor e desenvolver a resiliéncia para obter o enfrentamento de seus
traumas e consequente qualidade de vida. A terapia tem o objetivo de minimizar os
efeitos causados pelo trauma, dessa forma o paciente ira desenvolver um repertorio
para lhe dar com as recordacfes, as relacbes pessoais e a vida. Pacientes vitimas
de abuso sexual normalmente tém um padrdo de comportamento evitativo, em
esquivar de falar sobre o assunto e dificuldade em relagdes interpessoais, dessa

forma o vinculo terapéutico tem a funcdo primordial em acolher genuinamente o
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paciente, onde o mesmo se sinta confortavel, seguro e compreendido pelo
terapeuta. Diante disso a abordagem da Terapia Cognitivo-Comportamental
trabalha com técnicas de reestruturacdo cognitiva com o objetivo de realizar uma
mudanca na forma de pensar, sentir e agir, € propor ao paciente uma forma

diferente de perceber a vida, com um novo olhar.
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