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RESUMO

O abuso sexual infantil pode ocasionar diversas consequéncias cognitivas, emocionais e
comportamentais para a vitima em seu desenvolvimento. O abuso pode ocorrer em dois
contextos: no intrafamiliar e no extrafamiliar, sendo o intrafamiliar o0 mais comum e o que
aparenta trazer mais prejuizos ao desenvolvimento da crianca, pois por ser alguém de seu
convivio existe uma probabilidade maior de que o abuso tenha caréater de repeti¢cdo, assim como
também aumentam as chances da crianca manter o abuso em segredo, por temer o descrédito
da familia; medo do abusador e sentimento de culpa ou vergonha. A manuten¢do desse segredo
corrobora para a formagédo e reforco de distor¢bes cognitivas. O presente artigo objetiva
apresentar possiveis consequéncias emocionais, cognitivas e comportamentais que as criangas
podem apresentar por manterem o0 abuso sexual em segredo. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, em que se considera 0s aspectos subjetivos da tematica, e a0 mesmo tempo de
carater exploratorio, por considerar diferentes angulos para discutir 0 mesmo tema,
considerando que o abuso sexual acarreta grandes prejuizos para a crianga, sendo necessario
que as intervengdes psicoldgicas ocorram 0 quanto antes, para minimizar o sofrimento e
repercussdes no seu desenvolvimento global.
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ABSTRACT

Child sexual abuse can have several cognitive, emotional and behavioral consequences for the
victim in his development. Abuse can occur in two contexts: intrafamily and extrafamily, the
intrafamily being the most common and the one that seems to bring the most damage to the
child's development, because being someone of your life there is a greater probability that the
abuse has repetition, as well as increasing the child's chances of keeping the abuse a secret, for
fear of the family's discredit; fear of the abuser and feeling of guilt or shame. Keeping this secret
supports the formation and reinforcement of cognitive distortions. This article aims to present
possible emotional, cognitive and behavioral consequences that children may have for keeping
sexual abuse a secret. It is a qualitative research, in which the subjective aspects of the theme
are considered, and at the same time of an exploratory character, as it considers different angles
to discuss the same theme, considering that sexual abuse causes great harm to the child, being
necessary that psychological interventions occur as soon as possible, to minimize suffering and
repercussions on their global development.
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INTRODUCAO

O abuso sexual infantil & uma modalidade de violéncia sexual contra criangas com
inimeras  possibilidades em suas consequéncias, principalmente em relacdo ao
desenvolvimento da crianga, trazendo prejuizos para suas relacfes interpessoais e para sua
relacdo intrapsiquica, podendo desenvolver-se em um ambiente intrafamiliar ou extrafamiliar,
sendo que a maioria dos casos (69,2%) ocorre no ambiente familiar, acarretando maiores
prejuizos ao desenvolvimento global da crianca, pois a familia, que deveria promover cuidados
e protecdo, passa a representar uma ameaca aos seus direitos (BRASIL, 2018).

Este fendmeno traumatico e complexo para a crianga, faz com que muitas vezes ela
mantenha em segredo o ocorrido, seja pelo medo da repreensdo da familia, seja pelo possivel
descrédito da mesma, ou ainda por medo do abusador ou por vergonha e culpa, podendo resultar
no desenvolvimento de um padrdo cognitivo distorcido ou um padrdo comportamental
disfuncional, conforme Lobo et al (2014).

Florentino (2015) acrescenta que retraimento social, sintomas psicossomaticos,
disturbios do sono, dificuldades de aprendizagem e uma visao negativa de mundo também estéo
entre possiveis consequéncias, pois a presenca de uma experiéncia traumatica pode facilitar o
desenvolvimento de diversas psicopatologias, incluindo a depresséo, transtornos dissociativos,
transtornos de ansiedade e outras patologias que podem se manifestar tanto na infancia quanto
mais tardiamente na fase adulta.

Esses dados expressam a relevancia das discussdes acerca da tematica, na busca de
garantir que ocorram debates a respeito dos possiveis prejuizos que o abuso sexual pode
ocasionar, principalmente quando nao é verbalizado, dificultando as intervencdes psicoldgicas.

A metodologia do presente artigo baseia-se em pesquisa qualitativa de cunho
exploratério, sendo caracterizada por analisar o fenémeno a partir de diferentes angulos, assim
como também uma forma de promover mais discussfes sobre a tematica. Como embasamento
tedrico foram utilizados conceitos e concepgdes de artigos cientificos, bem como publicacGes
complementares, como o Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V,
2014).

Este artigo objetiva identificar tipos possiveis de consequéncias emocionais, cognitivas
e comportamentais que as criangas podem apresentar por manterem o abuso sexual em segredo.
Para isso, serdo apresentados os conceitos de trauma, siléncio e segredo; a distingcdo entre o
abuso sexual intrafamiliar e extrafamiliar; bem como formas possiveis de distor¢des cognitivas

desenvolvidas em fun¢do da manutengéo desse segredo.



TRAUMA PSICOLOGICO

Uma das concepcdes acerca do trauma, verificada em Ribeiro (2013), é no sentido de
um dano emocional ocasionado por uma situacdo onde a vitima vé sua integridade fisica
ameacada ou se encontra huma situacdo de ameaca a vida. J& 0 DSM-V (2014) apresenta o
trauma a partir do ponto de vista do transtorno do estresse pés-traumético-TEPT, com
lembrancas recorrentes da situacdo de trauma, sonhos relacionados ao evento e reacoes
dissociativas, sofrimento psicoldgico diante de estimulos associados a situacdo traumatica e
reacOes fisiologicas intensas.

Vale ressaltar que segundo Viola et al (2011), ha autores contemporaneos que
questionam a necessidade de uma nova nomenclatura para abarcar casos de trauma que nao se
constituem como um transtorno conforme descrito no Manual, mas que ainda assim apresentam
importantes prejuizos para a qualidade de vida do individuo, ja que existem casos de traumas
com carater de repeticdo, com exposicdo do sujeito a diversos episodios. Estes casos geralmente
séo considerados mais complexos do que aqueles com episddios Unicos.

Ainda ndo ha um consenso entre 0 Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais e 0s autores que levantaram estes questionamentos; no entanto, é importante considerar
que 0s prejuizos de um trauma deverdo ser sempre analisados de um ponto de vista singular,
pois um unico evento pode ser traumatico o suficiente para desestruturar a vida de um individuo,
enquanto outro pode sofrer varios episodios traumaticos e ser capaz de administrar sua vida
com menores prejuizos. Logo, ha muitos aspectos a serem considerados nessa questao.

No campo da neurociéncia, Ribeiro (2013) afirma que o trauma pode ser compreendido
em termos da formacdo de uma memoria de procedimento, onde um conjunto de informacdes
foram retidas, sendo que as sensacdes corporais e emocionais envolvidas na situacdo foram
armazenadas associadamente. Entretanto, o autor afirma que, em uma situacdo de trauma o
processamento memaria ndao ocorre por completo, fazendo com que fragmentos desta memoria
continuem a atuar posteriormente, sem que a pessoa traumatizada tenha a intencdo de evocar
tais memorias.

De acordo com Tractenberg et al. (2016), a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC)
possui uma grande quantidade de técnicas eficazes na intervencdo das consequéncias de
experiéncias traumaticas. A TCC compreende o trauma, assim como qualquer outro fenémeno,
a partir do seu modelo cognitivo, que acredita que nossos pensamentos, emocdes e

comportamentos estdo interligados numa triade. Assim, diante de uma dada situacdo, o



individuo a avalia cognitivamente atribuindo-lhe um significado, que gera uma emoc¢do e um
comportamento.

Criangas vitimas de traumas, principalmente os relacionados aos maus-tratos e abusos,
apresentam mais prejuizos do que os adultos quando sdo expostos as mesmas condigdes,
segundo Figueiredo et al. (2013). Os autores justificam este pensamento com base na
maturidade cognitiva para lidar com o trauma que é maior no adulto do que na crianca, onde
seu cérebro ainda estad em formacédo. Logo, apesar da crianca apresentar uma plasticidade neural
maior do que do adulto - que condiz com a capacidade do cérebro de fazer novas conexdes
sinapticas e de se adaptar as diferentes situacdes - ela ainda ndo apresenta a maturidade
necessaria para compreender algo tdo complexo.

Essa dificuldade tambeém pode ser entendida em termos de linguagem. Como apontado
anteriormente, diante de uma situagéo traumatica, como o abuso sexual, a crianca ira fazer uma
avaliacdo cognitiva da mesma e ira Ihe atribuir um significado, conforme Teodoro, Ohno
(2017). E tal significado esta condicionado tambem a fase de desenvolvimento cognitivo em
que a crianca esteja. Piaget descreveu este desenvolvimento através de estagios: sensorio-motor
(0-2 anos); pré-operacional (2-7 anos); operacional concreto (7-12) e operacional formal (12
em diante). Cada um destes estagios possui caracteristicas proprias, em que o individuo vai
adquirindo habilidades para estabelecer relagcdes entre um acontecimento e seu significado,
considerando as pessoas envolvidas e seu ambiente.

Para Piaget, consoante Borges; Fagundes (2016), a habilidade de compreensdo da
complexidade de um abuso sexual s6 comecaria a se desenvolver quando a crianga tem uma
linguagem mais estruturada (nos estagios de operacdes concretas e formais), sendo assim mais
habilitada a identificar, por exemplo, quando um ato é abusivo ou ndo. Assim, Piaget traz que
a linguagem e a cognicdo de uma crianca evoluem juntamente e permitem que o individuo
expanda a sua compreensdo de mundo.

Em uma situacdo de trauma, emocBes podem ser desencadeadas intensamente, dando
destaque para 0 medo, a raiva e a vergonha. Tractenberg et al. (2016) apontam também para
mudancas comportamentais como 0s comportamentos autodestrutivos, isolamento, descontrole
de impulsos e alteracBes no funcionamento cognitivo.

Em termos emocionais, 0s traumas vivenciados na infancia podem ser considerados
mais danosos do que na vida adulta, pois o sistema emocional é o primeiro a ser desenvolvido.
Segundo Teodoro e Ohno (2017, p.31), “as experiéncias de apego tidas durante a infancia
formam na crian¢ca um modelo interno de relagdes afetivas que passa a servir como base para

as relagdes afetivas posteriores”.



Utilizando os casos de abuso sexual como exemplo, é possivel inferir que quando o
abuso € realizado por uma figura de apego da crianga, esta podera desencadear sérios prejuizos
no seu desenvolvimento socioemocional.

Segundo sinaliza Peres, Mercante e Nasello (2005), outro ponto que diferencia a
vivéncia de um trauma no adulto e na crianga é a formacao de crengas, processo este que possui
sua base na infancia. Os autores destacam que as crencas representam a visdo de mundo do
individuo, seus ideais e valores, que sdo construidos socialmente tanto enquanto individuo
pertencente a uma familia, quanto inserido num espago social.

Apods a situacdo de trauma, os autores sinalizam que as crencas do individuo séo

reforgadas. Eles afirmam que:

A percepcdo de si e os didlogos internos ap6s a ocorréncia do evento traumatico séo
preditores de resultados psicologicos satisfatorios ou ndo. Os dialogos internos de
autopiedade, desamparo, autovitimizacdo e autodepreciacdo podem realcar as
emocOes negativas relacionadas a memdria traumatica e exacerbar o sofrimento
psicolégico. (PERES; MERCANTE; NASELLO, 2005, p.133).

Logo, os autores acima citados, apontam que as crencas que o individuo ja possuia ao
acontecer a situacdo traumatica poderdo ser reforcadas negativamente, aumentando as
distorcBes cognitivas presentes nesse individuo ou ao menos intensificando as que ja estavam
presentes.

Portanto, traumas na infancia séo complexos e podem acarretar diversas consequéncias
para o desenvolvimento da crianca. E necessario que a intervencao psicolégica ocorra o quanto
antes para que o individuo tenha a oportunidade de fazer um reprocessamento da memoria

traumatica, de maneira a atribuir um novo significado ao sofrimento decorrente da situacao.

ABUSO SEXUAL INFANTIL INTRAFAMILIAR E EXTRAFAMILIAR

Por abuso sexual entende-se a submissao de um individuo a praticas sexuais sem 0 seu
consentimento e/ou sem a sua compreensdo, através de contatos intimos com ou sem o toque
fisico por parte do abusador. O abuso sexual é, portanto, caracterizado pela relacdo de poder
desigual entre abusador e vitima, sendo que a exposi¢do da crianca a contelidos sexuais como
0s contetidos pornograficos, caricias e toques no corpo da crianca e principalmente nas
genitalias, a exposicdo da crianca a sexo oral, anal, vaginal ou qualquer outro tipo de situacéo
sexualizada que tenha por objetivo a satisfacdo de um individuo mais velho, se constitui um
abuso sexual (SCHNEIDER; HABIGZANG, 2016).

Neste sentido, Habigzang, Hohendorff e Koller (2017), discriminam dois tipos de abuso

sexual: com contato fisico e sem contato fisico. A primeira pratica consiste em situacdes onde



ocorrem toques, masturbacdo e/ou penetracdo, ja aqueles em que ndo ha o contato fisico
ocorrem através da exposicdo a pornografia, voyeurismo, exibicionismo, entre outras préaticas
obscenas.

Compreende-se que o abuso sexual pode resultar em diversas consequéncias para o
desenvolvimento da criancga, dentre elas, Florentino (2015) aponta para os sentimentos de medo
e culpa, retraimento social, sintomas psicossomaticos, comportamentos sexuais inadequados,
disturbios do sono, dificuldades de aprendizagem e dificuldade para estabelecer uma relacdo de
confianga. Assim, a presenca de uma experiéncia traumatica como o abuso sexual, pode facilitar
o0 desenvolvimento de diversas psicopatologias como a depresséao, os transtornos dissociativos,
transtornos de ansiedade, e outros.

De acordo com Habigzang, Hohendorff e Koller (2017), ha uma triade de fatores que
juntos contribuem para determinar em que grau o individuo podera ser afetado pelo abuso. Estes
trés elementos sdo: as caracteristicas idiossincrasicas da crianga, que compreendem seu
repertorio de enfrentamento, sua personalidade, em que fase do desenvolvimento ela se
encontra, além de suas crencas; a rede de apoio que dispde, representada por seus cuidadores,
familiares, professores, profissionais responsaveis pela promocdo de cuidados e protecdo a
crianca e todos aqueles que possuem alguma relagdo afetiva com a mesma; e por Gltimo os
aspectos relacionados ao proprio abuso sexual como, por exemplo, o tempo de exposicédo e a
frequéncia, se existia relacdo prévia entre abusador e vitima, a presenca de violéncia fisica e em
gue grau ou o0 uso de violéncia psicoldgica através de ameacas.

O abuso sexual pode ocorrer no ambiente intrafamiliar ou extrafamiliar. No entanto,
uma analise epidemiologica realizada pelo Ministério da Saude identificou que 69,2% dos casos
ocorrem dentro da residéncia da vitima, indicando que em sua maioria 0 abuso € praticado por
pessoas proximas. Outro ponto relevante destacado pelo estudo foi que 33,7% dos casos tinham
um carater de repeticdo, 0 que muitas vezes contribui para que a pratica seja mantida em
segredo, dificultando que intervencdes psicolégicas e juridicas possam ser feitas (BRASIL,
2018).

Segundo Trapp e Pereira (2017), o abuso sexual ocorrido em ambiente intrafamiliar
pode apresentar mais prejuizos ao desenvolvimento da crianca do que aquele ocorrido em
ambiente extrafamiliar. Isto porque além de todos os fatores relacionados ao ato abusivo e suas
consequéncias, no ambiente familiar percebe-se que o papel de prote¢éo, seguranca e confianca,
que deveria ser desempenhado pela familia, fica comprometido. A crianca entdo passa a

ressignificar qual venha a ser o papel desta familia e surge um dilema entre violéncia e protecao.



Um ponto importante levantado por Habigzang et al (2011) a ser discutido, estd no
processo de identificacdo da violéncia, que geralmente se inicia através da familia ou da escola,
seja por verbalizagdo da crianga ou por perceberem sua mudanca de comportamento. Desta
forma, a depender de quem faz a identificacdo, havera diferentes formas de enfrentamento da
situacdo, sendo que, a escola € obrigada a acionar as autoridades competentes para protecdo da
crianca. Quanto a familia, quando o abuso €é intrafamiliar percebe-se que hd uma resisténcia
maior para acionar a justica do que quando o abuso é extrafamiliar.

Diante da violagédo dos direitos das criangas por meio do abuso sexual, existem algumas
medidas que devem ser tomadas para a protecdo e o cuidado com estes menores. Dentre estas
medidas € possivel identificar a necessidade de tratamentos diversos como: médico,
psicoldgico, social, familiar, alem das medidas legais que precisam ocorrer para que a crianga
seja amparada (CFP, 2009).

Logo, destaca-se que é necessaria a acdo conjunta de uma equipe multiprofissional que
conta com os mais diversos profissionais em busca de promover um atendimento integral a
vitima.

Segundo Almeida (2012), a Terapia Cognitivo-Comportamental oferece algumas
vantagens ao atendimento de criancgas vitimas de abuso sexual devido a sua ampla gama de
técnicas que tornam o atendimento mais diretivo. Assim, € destacado pela autora que as sessoes
sdo estruturadas para a identificacdo dos significados atribuidos ao abuso que podem estar
reforcando crengas negativas a respeito de si mesmo, do mundo e do futuro. A tarefa do
terapeuta entdo € de minimizar o sofrimento da crianca, promover a reestruturacao cognitiva e
buscar reduzir os impactos da violéncia sexual para o desenvolvimento cognitivo e emocional
da mesma.

Por fim, temos em Santos; Dell’aglio (2010), que uma das medidas mais importantes é
0 apoio e o cuidado familiar com esta crian¢a, pois quando a familia se constitui um fator de
protecdo e busca justica para evitar a revitimizacdo da criancga, ela tem a oportunidade de lidar
com a situacdo de maneira mais funcional.

Portanto, quando o abuso sexual ocorre em ambiente intrafamiliar as consequéncias sao
intensificadas por diversos motivos, entre eles: por demonstrar que a familia ou algum membro
familiar ndo estd desempenhando o seu papel corretamente; pela dificuldade maior de
ocorrerem denuncias e por conseguinte a promoc¢do de cuidados psicologicos e medidas
judiciais. Assim, diante de uma situacéo de abuso sexual, seja ele intrafamiliar ou extrafamiliar,

medidas precisam ser tomadas para assegurar que a pratica ndo seja mantida em segredo.



O SILENCIO NO ABUSO SEXUAL INFANTIL

Em relacdo a atitude de manter o abuso em segredo, Lugédo et al (2012), comentam que
ndo é uma préatica rara e infelizmente contribui na intensificacdo das consequéncias da
violéncia, sendo que as criancas sdo mais tendenciosas a manterem o abuso em segredo quando
este ocorre repetidamente, o que nomearam de “abuso sexual cronico”. Em contrapartida,
descrevem como “abuso sexual agudo” aquele que geralmente acontece uma Unica vez, sendo
0 agressor na maioria das vezes desconhecido. Salientam também, que a presenca de agressdo
fisica pode influenciar na deciséo de expor a situacdo a um adulto de confianca. Isto acontece,
pois geralmente, nessas situacbes ha ameacas do abusador para com a vitima e pessoas
proximas, gerando medo e angustia.

Apesar de a vitima por vezes manter-se em siléncio, Florentino (2015) propde que o
segredo tende a ser expressado também através da linguagem ndo-verbal, perceptivel através
das mudancas de comportamentos, que por mais que possam parecer sutis, denunciam que ha
algo acontecendo. Assim, de acordo com Arpini, Siqueira e Savegnago (2012), o corpo
evidencia o sofrimento ocasionado pelo abuso. E, segundo destacado pelos autores, ainda que
o siléncio nao seja quebrado, a crianca podera apresentar consequéncias decorrentes do abuso
em suas relac6es interpessoais, autoestima e cognicéo, entre outros aspectos de sua vida.

Conforme observam Arpini; Siqueira; Savegnago (2012), muitas vitimas do abuso
sexual infantil mantém o ocorrido em segredo por um longo periodo de tempo até que surja o
adoecimento através de psicopatologias como depressdo, transtornos de ansiedade, ou até
mesmo disfuncBes sexuais. O adoecimento € o que leva muitas das vitimas a procurar ajuda
psicoldgica e € onde muitas vezes ocorre pela primeira vez a verbalizacdo da violéncia.

Por vezes, criancgas vitimas de violéncia sexual silenciam-se diante do ocorrido por anos,
até que em fases posteriores de seu desenvolvimento verbalizem o abuso. Considera-se que a
psicoterapia seja um lugar privilegiado, onde inUmeras vezes esse siléncio € quebrado.
Possivelmente, a escolha pela psicoterapia seja motivada ndo s6 pelo preparo do profissional
para lidar com as demandas presentes, mas também pelo carater sigiloso do trabalho, que
permite que a vitima se sinta mais segura.

Segundo Costa et al. (2007), o rompimento do siléncio ndo necessariamente rompe com
0 segredo. Isto acontece quando a crianca decide verbalizar a alguém, geralmente inserida em
seu contexto familiar, que sofreu o abuso, porém nada é feito para proteger esta crianca de

revitimizac@es. Situagdes como estas ndo sdo recentes e foram apontadas através dos trabalhos



de Pfeiffer e Salvagni (2005), assim como ainda hoje a literatura continua a discutir sobre os
aspectos ocultos nesse tipo de comportamento, conforme discutido por Lira et al. (2017).

Em casos como estes, surge um pacto de siléncio entre familiares que possuem
conhecimento do abuso e nada é feito para mudar a situacdo. Esta seria uma forma de acobertar
as agdes de um membro da familia, motivada talvez, pela busca de preservar as “aparéncias”
da familia. Os autores, Lira et al. (2017, p.4), afirmam a respeito disto que, “a verdade sobre o
abuso pode ser substituida por um siléncio compartilhado”, gerando um sofrimento intenso na
vitima e um conflito quanto as suas crencas familiares. Outras motivagdes também podem estar
por detras deste segredo no abuso intrafamiliar, dentre elas destaca-se que muitas vezes a
familia tenta se organizar para impedir que a crianga continue a ser abusada.

Costa et al (2007) consideram importante destacar que a probabilidade dessa crianca
silenciar-se diante de situagdes traumaticas futuras aumenta quando o resultado de sua
verbalizacdo ndo condiz com sua expectativa de ser protegida e mantida em seguranca. Neste
sentido, é possivel inferir que as crengas positivas que a criancga tinha a respeito de sua familia
podem ser abaladas, dando lugar a distor¢des cognitivas.

De acordo com Habigzang et al. (2008) entre os motivos pelos quais a crianga mantém
0 abuso sexual em segredo encontra-se também o medo de mudancas na configuracdo familiar
ou medo do abalo que a familia venha a sofrer com a noticia. Logo, ha diversas justificativas
para que a crianca guarde uma experiéncia tdo impactante em segredo.

Inimeras sdo as possibilidades de consequéncias da ndo verbalizacdo do abuso sexual
para o desenvolvimento global da criangca, segundo Romaniuc; Rubio (2012), dentre elas
encontra-se o0 estresse, que € entendido como uma resposta natural do individuo diante de uma
situacdo em que se vé desafiado, ameagado ou em estado de perigo. O impacto do abuso sexual
na vida da crianca surge como uma fonte de estresse para a mesma, sendo que, 0 sentimento
constante de medo de vir a ser revitimizada e/ou que alguém descubra o abuso, além dos
sentimentos de culpa e vergonha, podem leva-la a um estado cronico.

Segundo Borges e Dell’Aglio (2008), a crianga em seus estdgios iniciais de
desenvolvimento, possui um baixo ou nenhum repertério para lidar com algo complexo como
a violéncia sexual, assim, podem surgir prejuizos ao seu desenvolvimento fisico, como o
desenvolvimento de problemas intestinais, respiratorios, ou a depender da idade, sintomas
como problemas no controle esfincteriano. Ha também consequéncias para o desenvolvimento
social da crianga, pois uma crianga com estresse poderd apresentar dificuldades na modulacéo
do humor e consequentemente isto podera afetar suas habilidades de socializacao. Além disso,

o desenvolvimento psicoldgico pode ser comprometido, resultando em dificuldades no



rendimento escolar e na autoestima por exemplo. Nos casos de abuso sexual cronico, descritos
anteriormente como sendo aqueles em ha varios episodios da violéncia, uma das consequéncias
do siléncio é permitir que a violéncia persista e que o ciclo de violéncia ndo seja quebrado.

Segundo Lira et al. (2017), algumas criancas abusadas no contexto intrafamiliar que
silenciam-se diante do abuso, agem com “passividade”, nem aceitando completamente a
situacdo e nem se recusando-se a ela. Os autores afirmam que estas criangas assumem o0 abuso
como um “destino”, algo que ndo pode ser mudado. Isto esta associado também a padrdes
transgeracionais de abuso na familia, onde varios membros j& foram abusados.

Segundo Florentino (2015), o sentimento de angUstia, por ndo ter com quem
compartilhar o seu sofrimento, pode gerar ou reforcar na crianca sensagdo de desamparo. Além
disso, a crianca podera desenvolver ou fortalecer padrées distorcidos de pensamentos, gerando
emocOes e comportamentos disfuncionais. Portanto, observa-se que o abuso sexual
intrafamiliar € muitas vezes mantido em segredo e que, caracteristicas como violéncia fisica ou
psicologica podem influenciar na tomada de decisdo da crianga de verbalizar sobre o abuso.
Disto isto, diante do abuso sexual a crianca podera desenvolver crencas a respeito da violéncia,

que ird repercutir nas suas relacdes com os outros e na sua relacao intrapsiquica.

DISTORCOES COGNITIVAS - CONSEQUENCIA DO ABUSO SEXUAL INFANTIL

Conforme Medeiros; Sougey (2010), a distorcdo cognitiva € um conceito advindo da
TCC, que se refere a um desajuste no pensamento do individuo, onde suas interpretacdes e 0s
significados atribuidos a dadas situagdes ndo condizem com a realidade em si. Neste sentido, é
correto afirmar que os pensamentos do sujeito em algumas situacdes operam de maneira
disfuncional. E no cotidiano os pensamentos distorcidos surgem como pensamentos
automaticos, mas as bases para a sua formacdo podem ser encontradas na infancia, quando a
crianca comeca a formar suas primeiras crencas a respeito de si mesma, do outro e do futuro. E
complementando o exposto por Lucania et al (2009), o processo cognitivo disfuncional pode
vir a ser associado a sua histéria de vida, ao conflitivo funcionamento familiar e as estratégias
comportamentais compensatorias desenvolvidas para enfrentar suas crencas.

Segundo Lira et al. (2017), um dos impactos do abuso sexual infantil estd na cognicao
do individuo, ou seja, a crianca pode apresentar distor¢Oes e a fazer interpretacdes que ndo se
baseiam na realidade concreta, mas sim, numa realidade criada pela propria para tentar lidar
com o trauma. As distorgdes seriam entéo, segundo os autores, a forma encontrada pela crianga

para lidar com o mundo e sobreviver aos percal¢os encontrados.



Um dos objetivos da Terapia Cognitivo-Comportamental no tratamento de vitimas de
abuso sexual € a reestruturacdo cognitiva, processo no qual os pensamentos distorcidos seréo
modificados com base em suas técnicas. Segundo Habigzang et al. (2008), “a TCC obteve
resultados superiores quando comparada a outra forma de intervencdo”. Isto acontece,
justamente pela abordagem estar focada na reestruturacdo cognitiva dos pensamentos
disfuncionais, minimizando os problemas atuais apresentados pela vitima. Para maior
compreensdo das distorcOes ligadas ao abuso, sera exposto um caso publicado por Kabigzang,
Hohendorff e Koller (2017, p.17).

Alice tinha 11 anos de idade e estudava na 42 série do Ensino Fundamental. No dltimo
ano, foi reprovada. Residia com seus pais e seu irmdo de 8 anos. A menina foi encaminhada
para avaliacdo psicologica pela escola, que identificou dificuldades de aprendizagem que
anteriormente ndo eram verificadas. Mostrava-se muito desatenta e teve comportamentos
agressivos com colegas e professores. Os pais foram chamados na escola, pois a menina
agrediu fisicamente uma colega.

Seguindo recomendacéo da escola, os pais buscaram atendimento psicoldgico para a
filha. Na avaliacéo relataram que ela estava apresentando mudancas de comportamento. Além
dos problemas na escola, estava com dificuldades para dormir, ficava isolada em seu quarto,
estava mais irritavel e se recusava a se alimentar. No primeiro encontro, ela relatou que estava
tudo bem e que ndo entendia por que precisava estar ali. Disse que eram os adultos que
precisavam de terapia. Foram identificados sintomas de depresséo.

As demandas relacionadas ao abuso sexual podem chegar a psicoterapia por meio de
outras queixas. E as alteracbes de comportamento, juntamente com as variacbes de humor,
constituem-se uma resposta comum de criangas abusadas que mantém o ocorrido em segredo.
E esta seria talvez, a forma que a crianca encontra de sinalizar um sofrimento instalado. Outro
ponto a ser destacado € a resisténcia apresentada pela crianca para quebrar o siléncio com
relacdo ao abuso sexual sofrido. Mesmo estando em um ambiente sigiloso, a criangca ndo se
sente segura até que estabeleca uma relacdo terapéutica com a psicologa.

Durante as sessdes de avaliacdo, relatou que gostava de seus pais, mas que sentia muito
medo de que eles se decepcionassem com ela. Ao investigar esse sentimento, Alice disse que
tinham acontecido coisas muito ruins com ela e que os pais ndo iriam acreditar nela. A
terapeuta entdo questionou que coisas eram essas. Alice respondeu que ainda néo podia
contar. Mesmo com a insisténcia da terapeuta, a menina se recusou a falar.

O medo de Alice de que fosse decepcionar seus pais ja indica a presenca de um

pensamento distorcido, pois considerando-se que ela ainda € uma crianga, dificilmente pais com



boas praticas parentais, iriam atribuir & crianga a responsabilidade por algo que algum adulto
teria feito. Contudo, para Alice esta logica ndo existe, pois no seu nivel de desenvolvimento
emocional e cognitivo as relagdes entre causa e efeito ainda se baseiam no concreto, sendo mais
facil atribuir a si a culpa por algo, em vez de identificar os verdadeiros responsaveis. Segundo
Habigzang et al. (2008), a percepgéo de culpa sobre o abuso sexual, contribui para que a crianca
ou adolescente sinta mais medo e vergonha de revelar a situagcdo. Assim, 0s autores destacam a
presenca de um ciclo, onde a crianga se sente culpada e esconde 0 ocorrido, mas a0 mesmo
tempo o fato de ndo falar faz com que reforce seus sentimentos de culpa.

Na sessdo seguinte, Alice relatou que pensou bem e que achava que podia confiar na
terapeuta. Entéo revelou que seu tio, casado com a irma de seu pai, tocou nela algumas vezes.
A terapeuta pediu que ela explicasse melhor o que aconteceu. Alice disse “meu tio sempre
brinca comigo e de uns tempos pra ca disse que fariamos brincadeiras que seriam um segredo
nosso”. A terapeuta questionou como eram as brincadeiras e Alice disse que ele pedia para
que ela tocasse em seu pénis e mexia nas genitais dela. A menina disse que isso aconteceu
algumas vezes e que ele disse que era um segredo e que ninguém acreditaria nela se contasse.
Alice disse que essa brincadeira era suja e que ela ndo gostava; disse que se sentia culpada
porque seus pais ficariam muito decepcionados com ela.

Estéo claros alguns motivos para a crianga manter o abuso em segredo: o abusador era
um membro familiar, convivia com a crianca e provavelmente seria de confianca dos pais. A
crianca, entdo, ndo verbalizou o abuso para um adulto de confianca antes de contar para a
psicologa, porque provavelmente sentiu medo e inseguranca sobre o que fazer.

Vale destacar também, a idade em que Alice se encontra (11 anos) e a falta de
compreensdo de que “as brincadeiras” eram na verdade um abuso sexual e uma violacao aos
seus direitos. Novamente, salienta-se que, devido os atos terem partido de uma pessoa de seu
convivio familiar, a crianca teria maior dificuldade para identificar as diferencas entre um
contato abusivo de um contato ndo abusivo, pois as crengas a respeito do papel da familia
geralmente sdo crencas positivas, de que esta venha a promover cuidados e protecao.

Por altimo, é necessario ressaltar a intimidacgéo feita pelo abusador, que fez com que a
crianca decidisse guardar o segredo para se proteger e proteger as suas figuras representativas,
as quais a crianca inferiu que se decepcionariam ao tomarem conhecimento do que acontecia.

No caso discutido, a identificagdo do abuso aparenta ndo ter tido muita delonga,
permitindo que medidas protetivas pudessem ser tomadas, assim como intervencgoes

psicoldgicas. Contudo, muitas vitimas de abuso sexual passam anos até que possam quebrar o



siléncio, assim, as distor¢bes cognitivas originadas no abuso continuam a trazer prejuizos para
o relacionamento interpessoal e intrapsiquico da vitima.

Como mencionado, o pensamento pode influenciar comportamentos e sentimentos de
um individuo, assim, a depender de suas distor¢des, a vitima podera ter sentimento de culpa,
vergonha, raiva, tristeza e inseguranca; assim como comportamentos desadaptativos como
isolamento social, agressdes fisicas, comportamentos autodestrutivos ou comportamentos
sexualizados, conforme Habigzang (2008).

Algumas distor¢des foram percebidas no caso citado, porém, outras poderiam ser
desenvolvidas. A exemplo tem-se a generalizacdo, uma distorgdo onde a pessoa infere que algo
ou alguém sempre ird se comportar da mesma forma. Uma crianca abusada poderia crescer com
a distorcéo de que todo relacionamento sexual seria como no abuso sofrido, como mencionado
por Krindges, Macedo e Habigzang (2016).

Um estudo de caso realizado por Gongalves e Silva (2018) também apontou para a
presenca de distor¢cdes cognitivas em uma adolescente entrevistada, sendo encontradas as
distorcOes de generalizacédo, personalizacéo e de adivinhacgéo, durante o periodo de estudo. Em
consonancia com os autores, Habigzang et al. (2008b, p.339), alguns dos pensamentos mais
frequentes nas vitimas sdo: culpa pelo abuso, diferenca em relacdo aos pares, desconfianca e
percepcao de inferioridade e inadequacéo.

Assim, € possivel perceber a estreita relagdo entre um evento traumatico como o abuso
sexual e a formacéo de distorcBes cognitivas, que prejudicam ndo sé a cognicao do individuo,
mas também influenciam em sua forma de sentir e agir, repercutindo em diversas areas de sua
vida. Surge assim, a necessidade de intervir nestes pensamentos disfuncionais para que a

crianca tenha a oportunidade de ter um desenvolvimento saudavel e apropriado a sua idade.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante ao que foi exposto, percebe-se a complexidade do abuso sexual para o
desenvolvimento infantil, acarretando em uma variedade de prejuizos emocionais, cognitivos e
comportamentais. Enfatiza-se que, no geral, o abuso sexual intrafamiliar ocasiona maiores
maleficios, pois muitas vezes, se caracterizam por varios episddios abusivos, também
contribuindo para que a crianga 0 mantenha em segredo por medo dos resultados que seriam
provocados ao quebrar este siléncio.

E indiscutivel que o abuso sexual tem potencial para desestruturar a vida de uma crianca

e mais tarde do adulto que esta venha a ser, entretanto, € necessario considerar que a depender



de como este abuso for perpetuado, da fase de desenvolvimento em que esta crianga esteja e da
figura abusadora, ela pode ndo atribuir o significado de abuso a situacdo e apenas mais tarde
em fases de desenvolvimento posteriores, compreender o que vivenciou. Isto pode acontecer
principalmente com criangas muito novas que sao abusadas por figuras de apego.

Tendo isto em vista, salienta-se a significativa necessidade de atencdo as consequéncias
que podem ser ocasionadas pelo abuso e a importancia da sensibilizacdo e informacdo a
sociedade como medida preventiva. Neste sentido, é indubitavel que este artigo nédo
pretendendo esgotar as discussdes sobre o abuso sexual, busca contribuir com uma reflexéo a
respeito dos efeitos desse tipo de vivéncia no desenvolvimento da crianca.

No mais, destaca-se que apesar dos impactos do abuso no desenvolvimento global da
crianca, esta podera usufruir da psicoterapia como meio de reorganizar esta experiéncia,
minimizando o seu sofrimento através do autoconhecimento e das técnicas voltadas para

restruturacdo do seu pensamento.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Vanessa Maria. Tratamento psicoterapico para vitimas de abuso sexual infantil:
evidéncias da literatura internacional. Revista de Medicina, v.22, n.2, p.221-225, 2012.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. DSM-V-TR: Manual Diagnéstico e
Estatistico das Transtornos Mentais. 5.ed. Porto Alegre: Artmed, 2014.

ARPINI, Dorian Ménica; SIQUEIRA, Aline Cardoso; SAVEGNAGO, Sabrina Dal Ongaro.
Trauma psiquico e abuso sexual: o olhar de meninas em situacdo de vulnerabilidade.
Psicologia: ciéncia e pratica, v.14, n.2, p.88-101, 2012.

BRASIL. Lei n® 8.069, de 13 de julho de 1990. Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Brasilia, DF. 1990.

BORGES, Karen Selbach; FAGUNDES, Léa da Cruz. A teoria de Jean Piaget como principio
para o desenvolvimento das inovacGes. Educacao, Porto Alegre, v. 39, n. 2, p.242-248, 2016.

BORGES, Jeane Lessinger; DELL’ AGLIO, Débora Dalbosco. Relagdes entre abuso sexual
na infancia, Transtorno de Estresse POs-Traumatico (TEPT) e prejuizos cognitivos. Psicologia
em Estudo, Maringa, v. 13, n. 2, p.371-379, 2008.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA. Servico de Protecdo Social a Criancas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracédo Sexual e suas Familias:
referéncias para a atuacao do psicologo. Brasilia: CFP, 20009.

COSTA, Liana Fortunato et al. Familia e abuso sexual: siléncio e sofrimento entre a denlincia
e a intervencao terapéutica. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 59, n. 2, p.245-255, 2007.



FIGUEIREDO, Angela Leggerini et al. Trauma infantil e sua associa¢do com transtornos do
humor na vida adulta:: uma revisao sistematica. Psicologia em Revista, Belo Horizonte, v.
19, n. 3, p.480-496, 2013.

GONCALVES, Jalio; SILVA, Juliana Vieira. Terapia Cognitivo-Comportamental em
situacdo de Abuso Sexual: um Estudo de Caso. Revista Psicologia, Diversidade e Saude,
Salvador, v. 7, n. 3, p.423-432, 2018.

GOMES, Sergio. Siléncio e segredo: sobre o desenvolvimento da capacidade de
pensar. Estudos e Pesquisa em Psicologia, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p.1310-1333, 2016.

HABIGZANG, Luisa Fernanda et al. Avaliacdo de um Modelo de Intervencgéo Psicoldgica
para Meninas Vitimas de Abuso Sexual. Psicologia: Teoria e Pesquisa, Porto Alegre, v. 24,
n. 1, p.67-76, 2008.

HABIGZANG, Luisa Fernanda et al. Avaliacdo Psicologica em Casos de Abuso Sexual na
Infancia e Adolescéncia. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 21, n.2, p.338-344, 2008.

HABIGZANG, Luisa Fernanda; HOHENDORFF, Jean Von; KOLLER, Silvia Helena.
Terapia cognitivo-comportamental para criancgas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual. In: Carmem Beatriz Neufeld; Eliane Falcone; Bernard Rangé. (Org). Procognitiva,
ciclo 3. 1.ed. Porto Alegre: Artmed, v.4, p.43-81, 2017.

HABIGZANG, Luisa Fernanda; RAMOS, Michele da Silva; KOLLER, Silvia Helena. A
Revelacdo de Abuso Sexual: As Medidas Adotadas pela Rede de Apoio. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, v. 27, n. 4, p.467-473, 2011.

KRINDGES, Cris Aline; MACEDO, Davi Manzini; HABIGZANG, Luisa Fernanda. Abuso
sexual na infancia e suas repercussdes na satisfacao sexual na idade adulta de mulheres
vitimas. Contextos Clinicos, v. 9, n. 1, p.60-71, 2016.

LIRA, Margaret Olinda de Souza Carvalho e et al. Sobrevivendo ao abuso sexual no cotidiano
familiar: formas de resisténcia utilizadas por criancas e adolescentes. Texto Contexto
Enfermagem, Porto Alegre, v. 26, n. 2, p.1-9, 2017.

LOBO, Beatriz Oliveira Meneguelo et al. Terapia Cognitivo-Comportamental focada no
trauma para criancas e adolescentes vitimas de eventos traumaticos. Revista Brasileira de
Psicoterapia, v.16, n.1, p.3-14, 2014.

LUCANIA, Eliane Regina et al. Intervencio cognitivo-comportamental em violéncia sexual:
estudo de caso. Psicologia em Estudo, v.14, n.4, p.817-826, 2009.

LUGAO, Klisia Verona et al. Abuso sexual crénico: Estudo de uma série de casos ocorridos
na infancia e na adoolescéncia. Jornal Brasileiro de Doencas Sexualmente Transmissiveis,
v.24,n. 3, p.179-182, 2012.

MEDEIRQOS, Heydrich Lopes Virgulino de; SOUGE, Everton Botelho. Distorcoes do
pensamento em pacientes deprimidos: frequéncia e tipos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria,
v. 59, n. 1, p.28-33, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Analise epidemioldgica da violéncia sexual contra criancas e
adolescentes no Brasil, 2011 a 2017. v.49, n.27, 2018.



PERES, Julio; MERCANTE, Juliane; NASALLO, Antonia. Promovendo resiliéncia em
vitimas de trauma psicolégico. Revista Psiquiatrica, v.27, n.2, p.131-138, 2005.

PELISOLI, Catula; DELL’AGLIO, Débora Dalbosco. Do segredo a possibilidade de
reparacdo: um estudo de caso sobre relacionamentos familiares no abuso sexual. Contextos
Clinicos, v. 1, n. 2, p.49-60, 2008.

PRACA, Fabiola Silva Garcia. Metodologia da Pesquisa cientifica: Organizacao estrutural e
os desafios para redigir o trabalho de conclusdo. Didlogos Académicos, v. 8, n. 1, p.72-87,
2015.

PFEIFFER, Luci; SALVAGNI, Edila Pizzato. Visdo atual do abuso sexual na infancia e
adolescéncia. Jornal de Pediatria, v. 81, n.5, p. 197-204, 2005.

RIBEIRO, Sidarta. Tempo de cérebro. Estudos Avancados, v. 77, n. 27, p.7-22, 2013.

ROMANIUC, Rosemeire da Costa; RUBIO, Juliana de Alcéntara Silveira. Stress Infantil:
Causas e Efeitos do Stress na Crianga. Revista Eletronica Saberes da Educagéo, Bahia, v.
3,n. 1, p.1-8, 2012.

SANTOS, Samara Silva dos; DELL’AGLIO, Débora Dalbosco. Quando o siléncio ¢ rompido:
0 processo de revelacdo e notificacdo do abuso sexual infantil. Psicologia e Sociedade, Porto
Alegre, v. 22, n. 2, p.328-335, 2010.

SATO, Takechi. Habituacéo e sensibilizacdo comportamental. Psicologia Usp, Séo Paulo, v.
6, n. 1, p.231-276, 1995.

SCHNEIDER, Jaluza Aimee; HABIGZANG, Luisa Fernanda. Aplicacdo do programa
Cognitivo-Comportamental para atendimento individual de meninas vitimas de violéncia
sexual: estudos de caso. Avancos em Psicologia Latinoamericana, v.34, n.3., p.543-556,
2016.

TEODORO, Maycoln Lebdni Martins; OHNO, Priscilla Moreira. Desenvolvimento do sistema
de crencas. In C. B. Neufeld, E. M. O. Falcone, & B. Rangé (Orgs.), PROCOGNITIVA:
Programa de Atualizacdo em Terapia Cognitivo-Comportamental: ciclo 4. v.1, p.9-54. Porto
Alegre: Artmed. 2017.

TRACTENBERG, Saulo Gantes et al. Intervencées em Terapia Cognitivo Comportamental
para Trauma Complexo: Uma Revisdo Sistematica. Temas em Psicologia, v.24, n.2, p.533-
547, 2016.

TRAPP, Edgar Henrique Hein; PEREIRA, Miquéias David Santos. Abuso sexual
intrafamiliar: consequéncias no @mbito social, fisico e psicoldgico/ caso clinico. Revista
ciéncia contemporanea, v.2. n.1, p.32-44, 2017.

VIOLA, Thiago Wendt et al. Trauma complexo e suas implicacGes diagnésticas. Revista
Psiquiatrica do Rio Grande do Sul, v.33, n.1, p.55-62, 2011.



