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VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL E AS CONSEQUENCIAS NA VIDA DO SUJEITO:
UMA REFLEXAO A PARTIR DE UM ESTUDO DE CASO CLINICO

Rebeca Cardoso Santos!

Ménica Santana de Jesus?

RESUMO

A pesquisa foi realizada a partir de um estudo de caso da Clinica Escola da Faculdade da Regido
Sisaleira, acerca do tema violéncia sexual na infancia, onde possui o0 objetivo de expor as
consequéncias do abuso, as caracteristicas que levam o0 sujeito a assumir a culpa e
responsabilidade pelo sofrimento, enfatizar a importancia do acompanhamento psicologico em
criangas vitimas de violéncia sexual e a prevengdo como forma de prote¢do e combate ao abuso.
Como referencial tedrico, inicialmente buscou-se trazer contribuic@es tedricas de autores pelo
olhar da Psicanalise que compreendessem a necessidade de promocao de salde e direitos das
criancas como também autores que promovesse reflexdes acerca da tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia sexual infantil. Acompanhamento psicolégico.
Consequéncias do abuso sexual.

ABSTRACT

The research was conducted from a case study of the clinic school of Faculdade da Regiao
Sisaleira, on the subject of sexual violence in childhood, which aims to expose the consequences
of the abuse, the characteristics that lead the subject to take the guilt and responsability for
suffering, emphasize the importance of psychological counseling in children victims of sexual
violence and prevention as a way of protecting and combating abuse. As a theoretical reference,
initially it was sought to bring theoretical contributions of authors through the look of
Psychoanalysis that understood the need of health promotion and children’s rights as well as
authors who promote reflections on the theme.

KEYWORDS: Child sexual violence. Psychological counselling. Consequences of sexual
abuse.

1 INTRODUCAO

A fase do desenvolvimento é muito importante para a construcao do sujeito enquanto
ser biopsicossocial e é justamente na infancia que o corpo comeca a crescer e desenvolver
(MAGALHAES, 2006), mas Freud ainda vai muito além dessa concepcao da crianca enquanto
sujeito, expde sobre os sentimentos e realidades vividas por ela: sente emocgdes, desejos, vive

conflitos, é capaz demonstrar amor e sentir ciimes e também possui sexualidade
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(PRISZKULNIK, 2004). A sexualidade acaba se tornando um tema muito amplo por ndo se
tratar apenas do ato sexual e de reproducéo, pois, o ser humano nasce com a sexualidade parte
da sua personalidade (YANO & RIBEIRO, 2011). Quando falamos sobre sexualidade infantil,
trata-se de um fendémeno natural da vida, pois, esta presente nas relacfes afetivas desde o
nascimento. Porém atualmente a interpretacdo em relacdo a sexualidade infantil esta sendo
utilizada de forma inapropriada por muitas pessoas com fins maliciosos. Esse cenario que nao
é seguro transgride o direito da crianga, a coloca em uma situacdo de risco e ainda impede que
ela tenha o seu desenvolvimento de forma saudavel e nesse contexto pode-se configurar uma
violéncia. A crianga exposta a ambientes muito erotizados, criangas que ndo possuem uma
educacdo sexual a respeito do seu préprio corpo, ou ainda ndo compreendem 0 Sseu
desenvolvimento sexual torna-se mais provaveis a certos tipos de abusos, exploracdo e/ou
violéncia sexual (YANO & RIBEIRO, 2011).

O presente artigo se justifica com base no cenario de violéncia sexual infantil, onde os
ndmeros de criangas vitimas de abusos tem crescido rapidamente nos Ultimos anos
(QUADROS; KIRCHNER; LEITE; COSTA; SARZI; HILDEBRANDT, 2016). De acordo
com Assis & Constantino (2003), entende-se violéncia, como “qualquer a¢do ou omissido
realizadas por individuos, grupos, classes, nacdes que ocasionam danos fisicos, emocionais,
morais ¢ espirituais a si proprios ou aos outros” (apud BRASIL, 2001, p. 163). Segundo Assis
& Constantino (2003), a violéncia também pode ser caracterizado como uma forma de violagao
dos direitos das criancgas e adolescentes (apud LEFEVRE, 1992, p.163). De acordo com Batista
& Quirino (2020), a violéncia é reconhecida por suas naturezas mais comuns: fisicas,
negligéncia, psicologica e sexual. A violéncia sexual ocorre quando a vitima € obrigada a
realizar algum tipo de ato sexual contra sua propria vontade (BATISTA & QUIRINO, 2020),
ou seja, atraves de violéncia fisica ou ameacas a crianca é exposta a praticas eréticas e sexuais.
E comum pensar que mesmo que exista um consentimento inconsciente por parte da crianca,
ndo haja qualquer tipo de violacao, porém cabe lembrar que até mesmo em uma situacao passiva
onde ndo ha violéncia fisica, sensacdes sdo despertadas de um modo muito precoce, onde a
crianca ainda nao esta preparada para vivencia-la (SILVA; TEIXEIRA, 2017). Muitas crian¢as
gue sofrem a violéncia sexual muitas vezes passam despercebidas e sdo ignoradas mesmo tendo
vivenciado uma experiéncia dessa natureza, onde muitos sentimentos e comportamentos se
desorganizam e 0s processos psiquicos passam a serem alterados. Ainda ha casos em que 0s
papeis se invertem totalmente, onde a vitima é colocada no lugar de responsabilidade pelo
acontecimento como sedutora (AZEVEDO, 2001). Quando a crianga passa por um trauma desse

nivel muito precoce, acabam gerando efeitos devastadores em toda sua estrutura fisica e



emocional, pela invasdo no corpo, possiveis ameagas € 0 peso de carregar todo esse estresse
(CHAGAS & MORETTO).

Portanto, € importante pensar na problematica da violéncia sexual como um evento
triste e doloroso em que cada crianga vivenciara essa experiéncia de modo Unico e singular,
tendo em vista de cada uma ter& sua forma de lidar seja com desejos, fantasias ou até mesmo
fugas e respectivamente terdo consequéncias diferentes também na qual implicard no modo
como serdo seus relacionamentos futuros, seu comportamento em sociedade, desempenho em
todas as areas da sua vida quando adulto e como vai ressignificar essa violéncia que sofreu de
modo que isso nédo interfira em sua vida (AZEVEDO, 2001). Desse modo, o0 presente artigo
objetiva compreender os fendmenos psicoldgicos envolvidos no processo do abuso para
destacar a importancia do acompanhamento psicolégico em criancas vitimas de violéncia
sexual, as consequéncias dolorosas em todas as esferas da vida do sujeito, assim como também
a necessidade de prevencdo e combate ao abuso, sabendo que é fundamental promover
estratégias que contribuam para amenizar o sofrimento psiquico do sujeito. Com base nesse
cenario se faz necessario a educacao sexual para que as criancas reconhecam e saibam como se
proteger de situacGes de abuso e assédio e conhecam seus direitos, Colocar em préatica
intervencdes que promovam saude e bem estar, e orientar as familias acerca da participagdo no
processo de acompanhamento da vitima conscientizando sobre os bons resultados a partir do
acolhimento e auxilio das ferramentas terapéuticas na ressignificacdo do sofrimento vivenciado
durante o abuso sexual e também a comunidade que esse tema deve ser discutido amplamente
em todos os espacos, de acordo com a faixa etaria, a que a sociedade entenda e cumpra sua

funcdo de protecdo as criancas.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1. ABUSO SEXUAL INFANTIL

Segundo Neves, Catro, Hayeck & Cury, o conceito de abuso sexual infantil definido
pela Organizagdo Mundial de saude (apud World Health Organization - WHO, 1999, p. 101) é
descrito quando uma crianga se envolve em alguma préatica sexual onde ndo compreende o0 que
se deve ou nédo consentir, este € um ato de abuso sexual, pois seu desenvolvimento ainda esta
em formacdo e ndo € maduro e preparado o suficiente para lidar com esse tipo de situagéo.
Deve-se destacar que 0 abuso sexual ndo € apenas o contato fisico com a penetragéo, é também

a exposicéo da crianca a contetidos pornograficos, manipulagdo dos 6rgdos genitais infantis ou



do agressor, exibicionismo, estupro, dentre vérias outras praticas de cunho sexual. O abuso é
um fator de risco podendo causar varios problemas de salde fisica e principalmente psicol6gica
na infancia perdurando-se ao longo da vida adulta, podendo ter danos irreversiveis.

Entre todos os tipos de abusos citados acima, ainda ha aqueles que acontecem de forma
externa, onde os abusadores ndo fazem parte do seu ciclo familiar, podendo ser alguém
conhecido ou ndo e os que acontecem de forma interna, onde os agressores sao parentes da
vitima, porém independente desse abuso ser de um dos tipos, ndo se pode negligenciar algo téo
sério como o abuso. Esse episddio na infancia podera marcar de algum modo a subjetividade
da crianca, o nucleo da familia é destruido, marcado pela revolta e sentimento de culpa, além
daqueles que ndo acreditam na vitima, tornando o processo de enfrentar o sofrimento ainda
mais dificil (KOMATSU & HARTMANN, 2010). O abuso sexual € uma questdo de salde,
pois, transforma as relacdes afetivas entre criancas e adultos ou até mesmo com outras criancas,
causa deturpagdo no modo como os adultos desempenham seus papeis na visdo das criancas,
por exemplo, um pai ou irm&o que se torna agressor, causa confusdo mental e na personalidade
do sujeito, alterando o seu comportamento de forma que esse interfira em todos os &mbitos da
sua vida, ou seja, quando o abusador exerce poder sobre a vitima, existe uma violacdo de
direitos e da saude da crianca e, portanto entende-se que vivenciar uma experiéncia de abuso
sexual, toca em estados psiquicos, no organismo, no corpo e nas emogdes e por isso deve ser
tratado como uma questdo de sadde publica (SILVA; TEIXEIRA, 2017).

E necessario que todos compreendam que o abuso vai além de um acontecimento, de
um modo geral ele impacta a sociedade de varias maneiras, em sua forma de organizacao,
dindmica familiar e social e até interferindo na personalidade do sujeito, podendo assim causar
diversos tipos de conflitos consigo mesmo e na relagdo com os outros (SOBROSA,;
KOUCOREK, 2018). O abuso contra criancas é uma questdo social que existe ha varios anos
por serem vistas como seres frageis e vulneraveis e, portanto, sujeitos a muitos tipos de
violéncias. A maneira como a sociedade enxerga 0 abuso esta muito ligado também com o
interesse e visdo dentro da que o Estado possui & respeito da crianga perspectiva histérica
(MINAYIO, 2001). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), cerca de um
bilh&o de criangas no mundo entre 2 e 17 anos ja sofreram varios tipos de violéncias, entre elas
0 abuso sexual. A crianca que sofre abuso sexual muitas vezes se sente confusas pelos
sentimentos ambivalentes que séo causados, um amor proibido, que causa sofrimento e diversas
outras sensagdes que podem até ser boas e prazerosas, mas, que parece errada pelo fato de ter

que ser velada e escondida, o que leva a crianga ao desamparo e muitas vezes séo culpabilizadas



pela familia e pela sociedade (PACHECO & MALGARIM, 2012). No entanto, Arpini, Siqueira
e Savegnago (2012), apud Rouyer, 1997, p. 68) diz:

[..] punir sem tentar compreender o que estd subentendido em um
comportamento desse tipo é desconhecer o mal-estar de uma crianca que tenta,
passando de uma posicao passiva a uma posicao ativa, elaborar o trauma que
sofreu.

E muito importante sempre enfatizar que o abuso sexual nem sempre é um problema
de desejo sexual e sim do abuso de poder e por isso 0 agressor forga a crianca antecipar a
sexualidade adulta no mundo da crianca, fazendo com que ela desenvolva muitos problemas
em relacdo a futuros parceiros (ARPINI, SIQUEIRA & SAVEGNAGO, 2012). Por isso se faz
necessario a denlncia assim que perceber os sinais mesmo antes da confirmacéo, pois, com 0s
encaminhamentos necessarios e 0s acompanhamentos adequados o mais cedo possivel, a
crianga tera uma oportunidade de superar os traumas e levar uma vida mais leve. E possivel
discutir em quais circunstancias a Psicologia se faz necesséria, sendo ela fundamental nao
apenas nos momentos apds o abuso, mas também como forma de prevencao, promovendo

conscientizacao e educacéo acerca do tema.

2.2. CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS CAUSADAS PELA VIOLENCIA SEXUAL E A
IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO TERAPEUTICO

Existem inimeros fatores de riscos que séo associadas ao abuso sexual infantil. Borges
e Dellaglio (2008) apontam alguns indicadores fortes para as ocorréncias, sao eles: a separacéo
dos pais, nimeros maiores de filhos, familias isoladas sem o auxilio de uma rede de apoio, falta
de conscientizacdo sobre o tema, entre outras. Freud aponta o efeito do trauma causado pela
violéncia fisica e psiquica e sexual no psiquismo infantil (CASTILHO, 2013). Segundo
Laplanche e Pontalis (1991) o trauma é compreendido como:

(...) acontecimento da vida do sujeito que se define pela sua intensidade, pela
incapacidade em que se encontra o sujeito de reagir a ele de forma adequada,
pelos transtornos e pelos efeitos patogénicos duradouros que provoca na
organizagdo psiquica (p. 522).

O trauma psiquico pode ser efeito de quando ocorrido apenas uma vez, mas de forma
muito intensa, ou Varias experiéncias traumaticas que se perduram ao longo da vida
(CASTILHO, 2013, apud FREUD, 1996). E muito relativo a forma em que as lembrancas do

abuso surgem na vitima e por isso cada crianca terd impactos diferentes. A culpa é uma das



consequéncias mais recorrentes apds o abuso, pois, o adulto tende a reforgar esses sentimentos
através de segredos e ameacas caso eles sejam contados para alguém e essa culpa se d& através
de duas formas (ARPINI, SIQUEIRA & SAVEGNAGO, 2012). A primeira é que a culpa pode
vir por meio de ameacas do agressor, alegando que algo pode acontecer com a sua familia ou
até mesmo que ela vai morrer, esta € uma maneira do abusador exercer controle e poder sobre
a crianca e entdo ela se sente culpada por estar impossibilitada e com medo de pedir ajuda. A
segunda, a culpa se da por meio do prazer, muitas criancas tem as primeiras sensacdes de
descobertas e experiéncias da sexualidade e portanto fica confuso compreender se o0 que ela esta
sentindo € errado por ela ser vitima e sentir prazer ou até que ponto ela pode ter essas sensa¢es
em repeticdes (ARPINI, SIQUEIRA & SAVEGNAGO, 2012).

Em contrapartida existe 0 medo de contar e a familia ndo acreditar, como acontece em
muitos casos, medo de ndo conseguir sair da situacdo de abuso e em consequéncia Ihe acontecer
algo por ter contado esse segredo e ainda o medo de ndo receber o apoio suficiente para
enfrentar e se afastar do agressor e de todo o sofrimento que ele causou e quando a crianga
consegue sair, surgem outras questdes como inseguranca, necessidade de protecdo, insénia,
empobrecimento na capacidade de sonhar, ansiedade além de uma devastacao no imaginario da
crianga (PACHECO & MALGARIM, 2012). A crianga muitas vezes passa a se isolar e se
distanciar de outras criancas, da propria familia e muitas vezes da realidade, passa a ter
problemas sociais, baixo rendimento escolar e um déficit em alguma éarea do desenvolvimento,
que pode ser cognitivo como dificuldade de aprendizado na leitura e escrita, regressao na fala,
troca de letras e palavras, ou pode ser psicossomatico como mudanga no comportamento,
questdo da autoimagem sem necessariamente ser relacionado a autoestima e sim na
personalidade, onde a vitima acaba assumindo varios papéis como fuga da realidade e até
mesmo a idealizacdo de gravidez, pois, em muitos casos a crian¢a que ja tem o ciclo menstrual
normal, é ameacada pelo agressor sobre possiveis gravidez e pelo trauma sofrido ter sido muito
forte a ponto de desorganizar todas as emog0es, acaba alterando também o organismo fazendo
com que muitas vezes elas desenvolvam uma gravidez psicolégica (PACHECO &
MALGARIM, 2012).

Sabe-se que ao longo do tempo, 0 modo como se V& e o que se entende por abuso vem
se modificando e hoje ao pensar-se sobre o tema, sob a perspectiva da Psicologia é necessario
que o terapeuta esteja sempre atento e constantemente por dentro das atualizacbes e mudancas
que acontecem na sociedade. H&4 muitos anos atras a crianga. Desse modo, entende-se que 0
acompanhamento terapéutico fara toda diferenga no modo como a crianga vai lidar com todas

essas questdes e cabe ao Psicologo ter a sensibilidade de perceber as demandas delicadas desse



tipo de caso, pois, a rede de apoio afetiva em caso de abuso sexual é capaz de minimizar os
efeitos e impactos causados por esse evento estressor, a terapia auxilia a crianga a viver uma
vida menos sofrida, nesse contexto na busca da autonomia, fortalecimento do ego e
independéncia emocional (SILVA; TEIXEIRA, 2017). Dentre as diferentes modalidades para
se lidar com os abusos sexuais infantis caracterizados nesse &mbito é ressaltada a intervencéo
psicoterapéutica cujo objetivo maior é proporcionar aos envolvidos a possibilidade de um
cuidado especializado e o acompanhamento psicolégico durante todo o processo, desde a
suspeita, descoberta, aceitacdo até o tratamento. Em situacdo citada acima ainda devem ser
levado em consideracdo aspectos de contexto familiar, histérico-social/cultural, entre outros
que contribuem e influenciam diretamente no resultado final do acompanhamento (SILVA;
TEIXEIRA, 2017).

2.3 DIREITOS DA CRIANCA

No Brasil por muito tempo as criancas foram vistas como pequenos animaizinhos, elas
trabalhavam, eram exploradas e ndo havia qualquer padrdo de protecdo a seu favor, nas
embarcacOes muitas delas eram utilizadas como escravas sexuais para satisfazer os desejos dos
marujos nos longos periodos de viagem (CALVILLA, 1999 apud ARIES, 1981, p.10). Depois
de alguns avangcos como a criacdo da Lei de Assisténcia e Protecdo aos Menores em 1927 e
outras leis criadas com o apoio do Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF), mas
ainda assim foi necessario que as leis e programas governamentais conseguissem coibir e punir
de forma eficaz qualquer tipo de violéncia, abuso e exploragdo sexual infantil.

O caso que causou grande comogdo no pais em 18 de maio de 1973 na cidade de Vitdria,
localizada no Espirito Santo, levantou e promoveu muitos debates a respeito do abuso sexual
infantil, depois que uma crianca de apenas 8 anos de idade chamada Araceli Cabrera Crespo foi
encontrada morta, com o rosto desconfigurado e com muitas marcas de violéncia fisica e sexual
em seu corpo. O caso ficou impune, pois, ndo deram a aten¢do merecida ao acontecimento e
em virtude disso, a justica criou uma lei para homenagea-la e para impedir que outras criangas
passem por isso ou que 0s agressores saiam impunes. A lei n® 9.970 concretizou o dia 18 de
Maio como o Dia nacional de combate ao abuso e a exploragdo sexual infanto-juvenil
(BEGALLLI, 2014).

Além da violagdo que as criangas vitimas de abuso sofriam e sofrem do seu préprio
corpo e intimidade, ainda existe o sofrimento com a falta de protecdo da familia, da sociedade,

muitas vezes dos profissionais que as acompanham e também da justica, mesmo que existam
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leis que garantem a protecdo e o combate da violéncia sexual infantil. Com a promulgagéo do
ECA (Estatuto da Crianca e do Adolescente) que foi sancionado em 13 de Julho de 1990 esse
instrumento normativo se tornou o principal responsavel pela garantia do direito de protecdo a
crianca em todos os ambitos da sua vida, reforcando o que a Constituicdo Federal de 1988 no

Artigo 227 determinou:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a
alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacao, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressdo. (Redacdo dada Pela Emenda Constitucional
n° 65, de 2010).

A partir de entdo, com todos esses debates e criacbes de leis em protecdo a crianca, em
um processo de etapas ela comeca a ser vista pela sociedade como um ser de direitos e que
esses devem ser assegurados por todos a sua volta. Mas ainda assim as criangas fazem parte de
um publico que precisa de pessoas para defendé-las, pois, como sdo menores de idade e em fase
de desenvolvimento, sdo impossibilitadas muitas vezes de se defenderem sozinhas, ou seja, a
familia, a sociedade e o Estado por meios de profissionais capacitados devem se responsabilizar
por elas, por meio do Judiciario, Ministério Publico, servigo social, Profissionais de saude,
dentre varios outros (LIMA, POLI & JOSE, 2017). Os profissionais que lidam diretamente com
criancas dentro dessa situacdo de violéncia, precisam estar atentos e identificar os fatores
relacionados a esse contexto especifico e todos eles precisam fazer valer a pratica dos direito
da crianca, garantir a protecdo, prevenir e combater o0 abuso e promover saude e qualidade de
vida a todas as vitimas ou criangas vulneraveis a esse tipo de situacdo, pois, o estatuto da crianca
e do Adolescente na Lei 8.069/1990, com alteracbes da Lei 11.829/2008 em seu Art. 5°

determina que:

Nenhuma crianga ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei
qualquer atentado, por a¢do ou omisséo, aos seus direitos fundamentais.

Portanto, pode-se dizer que apenas o Poder publico ndo é suficiente para amenizar ou
minimizar os efeitos dos crimes contra as criancas. E preciso um maior comprometimento da
sociedade civil com o objetivo de transformar os cidaddos ndo apenas como protetores mas
também como agentes combatentes e ainda que a acdo da denudncia saia das idealizacdes das

campanhas e se tornem préaticas para evitar outros casos como o de Araceli e de tantas outras
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criangas que sdo expostas a esse tipo de violéncia e suas historias ndo sdo conhecidas ou ndo

chegam a conseguir sair desse lugar de sofrimento e de abuso.

3 METODOS

Trata-se de um estudo de caso conduzido sob o enfoque da abordagem qualitativa com
o tipo descritivo buscando assim fazer uma reflexdo a partir do tema da violéncia sexual infantil
e suas consequéncias. O relato de caso foi elaborado a partir das atividades praticas do Estagio
Supervisionado 1l realizada pela académica do décimo semestre do curso de Psicologia da
(FARESI) Faculdade da Regido Sisaleira. O Estudo de Caso é um método de pesquisa que pode
ser usado em diversas situacbes com o objetivo de auxiliar no entendimento dos fenémenos
individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos e outros. O método de Estudo de Caso
auxilia na compreenséao dos fendmenos sociais além de possibilitar ao investigador uma visao
mais ampliada acerca da problematica (YIN, 2001). A partir da autorizacdo dos responsaveis,
para o estudo de caso foi utilizado a historia de uma crianca que sofreu violéncia sexual e estava
sob acompanhamento na Clinica escola. E também a busca online, em que bases de dados foram
o0 Scielo, Pepsic, OMS (Organizacdo Mundial de Saude), Ministério de Salde e outros para a
base tedrica da pesquisa.

O caso foi desenvolvido a partir de uma comprovacdo de abuso sexual infantil que
chegou até a Clinica Escola da Faculdade da Regido Sisaleira encaminhada do CREAS (Centro
de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) referente a uma crianca de 11 anos de idade.
Com o objetivo de manter a ética profissional e garantir o sigilo e protecdo da crianca, 0s nomes
que aparecem nesse artigo sdo ficticios. Este acompanhamento dividiu-se em 13 sessbes e
envolveram alguns processos, desde entrevista com os responsaveis, acolhimento inicial,
aplicacdo de técnicas projetivas, intervencfes até a elaboracdo de um livro como método
didatico especificamente para ser utilizado no caso em questdo, com outras vitimas que sofrem

violéncia sexual e também para prevencao.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 RELATO DO CASO

Beatriz, 11 anos, possui trés irmds de pai e mde, sendo uma mais nova e uma mais

velha. Os pais s@o separados desde 0s seus 6 anos, onde ap0s a separagdo passou a morar com
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a mde e o padrasto. O pai formou uma nova familia e foi morar em outra cidade. Segundo
relatos da sua avd paterna Beatriz ja havia contado para a mée diversas vezes que seu padrasto
a violentava durante a noite e dia, porém ela ndo acreditou, até que sua irma mais nova que
presenciava todas as cenas de abuso conseguiu contar aos avos paternos, que fizeram a
denuncia. Entdo a partir dai comegou todo processo judicial. A criangca passou a ser
acompanhada pelo CREAS e fez todos os exames legistas que confirmaram o rompimento de
himen comprovando assim o abuso sexual. Em audiéncia foi determinada a medida protetiva
para as criangas em relacdo a mée e o padrasto e foi dada a guarda para 0s avos paternos.
Também foi orientado 0 acompanhamento psicologico de Beatriz j& que essa passou por um
evento estressor de violéncia sexual na qual implicaria muita mudanga de comportamento,
estados emocionais e funcdes psiquicas. A partir de entdo se deu inicio ao acompanhamento na
Clinica Escola da (FARESI) Faculdade da Regido Sisaleira com a estagiaria de Psicologia.
Beatriz estava inserida em um contexto onde a mae fez uma escolha de ficar com o
agressor ao invés de suas filhas, o pai ndo estava proximo durante todo o processo e 0s avos ja
idosos ndo sabiam como dar suporte a essa crianca, entdo ela estava com a estrutura familiar
bastante fragil e sem uma rede de apoio solida para ajuda-la a passar por isso. O primeiro
contato na clinica foi com a avo, onde essa se mostrou muito solicita e detalhou todos os fatos.
Foi possivel em um primeiro momento colher muitas informagdes a respeito de Beatriz e dos
abusos. Ja Beatriz apresentou-se no primeiro momento como uma crianca inteligente, educada,
quieta e bem reservada frente a presenca da estagiaria, também demonstrou vulnerabilidade,
medo e tristeza na fala e no olhar. Foi explicado para ela todo o objetivo da terapia, o sigilo
profissional e que ela teria 0 tempo necessario para se expressar, pois, aquele espaco era dela.
As duas primeiras sessdes foram de acolhimento onde Beatriz apresentou demandas
de ansiedade, medo, tristeza, inseguranca e insonia ao relatar tudo o que Ihe aconteceu. A partir
do que ela trouxe fomos trabalhando cada demanda especifica durante as proximas sessdes de
acordo com a qual ela se sentisse mais a vontade para ir falando e se abrindo. Na terceira sesséo
foi aplicada uma técnica projetiva do desenho da familia associada com o0s animais que mostra
o funcionamento da familia. A partir da técnica foi possivel perceber que havia muitos sinais
de conflitos familiares e consigo mesma na questao do corpo e autoimagem que também foram
pontuadas pela estagidria e elaboradas pela paciente. Nas duas sessdes seguintes foram
trabalhadas todas as demandas trazidas durante os encontros anteriores por meio de
intervencdes, reflexdes, e elaboragdo de pensamentos que a faziam sair do lugar de abuso, sem
a aplicacdo de técnicas ja que Beatriz havia comecado a falar e necessitava de uma escuta

qualificada.
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Na sexta e sétima sessdo foi aplicada a caixa de areia, € uma técnica que consiste em
observar cinco campos: 0 eu, espiritual, pai, mde e sonhos, estados psiquicos que o paciente
apresenta e projeta inconscientemente. Nas duas representacdes da caixa, Beatriz trouxe
novamente os conflitos com a autoimagem, e com o pai, ja que esse era distante, com uma nova
familia e um irmdo prestes a nascer, mostrou na caixa também o fato de se sentir sozinha entéo,
a partir dessa interpretacéo as emoc6es foram trabalhadas, a autoestima com o objetivo de evitar
outras possiveis demandas mais graves como o0 Transtorno Disassociativo de identidade e
também o papel do pai e as relagdes familiares. No oitavo encontro utilizou-se o conto de fadas,
uma técnica que mostra 0 que estd mais latente na paciente por meio da representacdo do
desenho especifico escolhido. A técnica mostrou uma evolugdo positiva, projetando a si mesma
como alguém que estava sendo transformada e a estagiaria como a ponte para essa
transformacéo. Foi feita uma intervencdo sobre a possibilidade de esperanca, perspectiva de
futuro e uma realidade positiva como forma de ressignificar o abuso sofrido. Beatriz mostrou-
se mais envolvida e participante do processo, pois, percebeu que ela estava tendo bons
resultados.

Ainda havia muitas questdes a serem trabalhadas com Beatriz, pois havia demandas
que as técnicas ndo contemplaram e ficaram sem resolver, por esse motivo surgiu a necessidade
de elaborar um material didatico especificamente para a paciente que pudesse contemplar todas
as outras demandas que ela estava apresentando. Entdo a estagiaria escreveu um livro a qual
denominou “A garotinha que aprendeu a voar”. A historia era sobre a paciente e continha todas
as demandas que ja havia sido trabalhada e as outras que estavam pendentes, porém, a
personagem teve todas as caracteristicas, nomes e idades alterados para que desse a ideia de um
livro j& existente e que ela compreendesse que existem outras criangas que passam pela mesma
situacdo. O livro foi feito por um aplicativo de celular, impresso em uma grafica e entdo
utilizado na clinica com a paciente. A primeira aplicacdo do livro teve sucesso, pois, a paciente
se identificou com a personagem e comegou a levar para as sessdes tudo o que gostaria de falar
de fato e até entdo ndo havia se expressado.

Até o tltimo atendimento o livro foi utilizado como o principal recurso para cuidar das
questbes que ela precisava resolver. O livro a ajudou a se expressar sobre a culpa, vergonha,
prazer, nojo, raiva, e tudo que até entdo nao se sentia confortavel em dizer. Ela elaborou muito
bem sobre a liberdade e reafirmava o tempo inteiro que gostaria de ser livre e poder voar como
a garotinha do livro. Foi pontuado para Beatriz que era possivel ela ser livre e sair desse lugar
de sofrimento causado pelo abuso, foi quando entdo ela comegou a elaborar o processo de

liberdade que ndo foi facil, mas a cada sesséo ela se esforgava ao maximo para se fortalecer.
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Nas ultimas sessGes Beatriz conseguiu estabelecer uma rotina regular de sono, diminuir os
episodios de ansiedade, também ressignificar o abuso em possibilidade de voar sem sair do
chdo. O ultimo atendimento foi realizado com feedback sobre toda a sua evolucdo e a
importancia de ndo desistir do processo. Trabalhamos muito no fortalecimento do ego e
independéncia emocional ja que ela ndo possui uma rede de apoio muito solida e ainda focando
nas potencialidades positivas como habilidades e sonhos que ela possui. Ao final do
atendimento dei o livro para ela que se emocionou muito e agradeceu. Ela estava triste por ter
finalizado o acompanhamento, mas feliz pelo livro que ganhou e 0 tempo que passou na clinica.
A avo foi chamada para ser orientada sobre como proceder com Beatriz diante de tudo o que
ela estava passando e ap6s as pontuacdes, foi finalizado.

Em termos familiares verifica-se que a histdria de Beatriz € marcada por uma série de
acontecimentos que a deixam de lado e que a fragilidade e vulnerabilidade dos vinculos
emocionais tem inicio na propria histéria, primeiro quando sua irm& mais nova nasce e toda a
atencdo que ela tinha é tirada dela, em seguida a separacao dos pais, ela perde o pai que forma
uma nova familia em outra localidade em seguida 0 hovo companheiro da sua mae que além de
Ihe tirar sua mae, ainda desperta sua sexualidade muito precoce, entdo para comecar 0
acompanhamento foi muito importante que ela soubesse quem era sua rede de apoio que dentro
desse contexto foi 0 CREAS e Clinica Escola, entdo a partir do momento em que ela percebeu
e depositou essa confianca, ela permitiu que a terapeuta tivesse acesso a todas as suas angustias.
Para que o tratamento tenha um resultado satisfatério Freud estabelece um conceito que deve
ser desenvolvido na préatica clinica que ele chama de transferéncia podendo ser positiva ou
negativa. No primeiro contato com o paciente é possivel observar 0os comportamentos em
relacdo ao terapeuta, ele pode desenvolver um vinculo muito agradavel ou o contrario, mas
independente dessa transferéncia ser positiva ou negativa, esse comportamento acaba
fornecendo muitas informacdes sobre o paciente e terapeuta. A transferéncia se da por meio da
simbiose que diz respeito as formas como o individuo V&, se relaciona com o mundo externo e
como as coisas se organizam no mundo interno (CHATELARD & CERQUEIRA, 2015).

A crian¢a quando ndo estabelece a transferéncia e sente-se desprotegida e com receio
gue ndo vai ser acreditada, a tendéncia € manter o siléncio, porém com Beatriz ela sentiu-se
muito aberta para falar principalmente apos a utilizacao do livro. Foi possivel perceber que a
utilizacdo da histéria como um recurso ladico fez muito sentido para a paciente, a ponto de ela
elaborar questdes tdo profundas que o livro contava apenas nas entrelinhas. Foi significativo e
teve um resultado muito positivo, tendo em vista que o livro trata-se das demandas que ela

apresentou como a idealizacdo de gravidez, o prazer e a falta que o agressor lhe fizeram sentir,
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a culpa de se sentir responsavel pelo abuso, a vergonha pelo fato de muitas pessoas estarem
cientes do acontecido e de forma invasiva chegarem ateé ela, questdes de relacionamentos sociais
e rede de apoio, e a liberdade na qual ela almejava tanto onde em uma das sessdes ela diz que
“Beatriz quer ser livre”. Entdo durante todos os atendimentos ela elaborou muitas questoes e
evoluiu bastante em tdo pouco tempo.

O estagio na clinica escola possui inicio, meio e fim, mas ndo podemos limitar o
processo do paciente dentro desse periodo, pois, ele vai conduzir o seu proprio tempo e o
Psicologo precisa estar atento a evolucdo do paciente sob essa perspectiva e ainda incentivar a
ndo desistir, pois, é possivel uma vitima de abuso sexual dar a volta por cima com o
acompanhamento adequado e o profissional tem um papel muito importante no desempenho do
paciente, pois € ele que vai ser o facilitador e orientar o atendimento e o processo terapéutico.
No contexto de Beatriz, ela precisava ter 0 ego e o protagonismo fortalecido ja que a sua base
familiar como rede de apoio néo era suficiente, entdo foi necessario fazer uma intervencéo &
respeito da autonomia e independéncia emocional, mostrando que a superacao ndo dependia da
sua familia mas que ela precisava estar forte o suficiente para sair do lugar de sofrimento, ser
livre e sustentar essa liberdade como superacdo, o que ndo significa que em apenas alguns
atendimentos essa questdo foi resolvida, levard um tempo mas é possivel que quando ela elabore
todas essas pontuagdes ela finalmente consiga ter uma perspectiva de futuro com muitas
possibilidades e sonhos.

Com base nesse cenario se faz muito importante a educacéo sexual nesse contexto para
a prevencao da violéncia, abuso e exploracao sexual. Muitas criancas estdo totalmente expostas
ao perigo por ndo conhecerem sobre seu corpo, porque ndo compreendem sobre os toques bons
e ruins. As escolas brasileiras, em geral, ndo possuem uma educacao sexual em seus curriculos
e, quando abordam o tema, geralmente o fazem a partir da perspectiva bioldgica, ensinando
sobre 0s 0rgaos sexuais, 0S processos de concepcdo e, as vezes, sobre infeccBes sexualmente
transmissiveis (ISTs). Além da salde sexual e reprodutiva, a dimensdo da sexualidade esta
presente em relacgdes afetivas, vivéncias sexuais, aspectos subjetivos e individuais, e dentro de
um contexto historico, social, cultural e politico e a educac¢do sexual é importante, também, para
que as criancas reconhecam e saibam como se proteger de situacfes de abuso, assédio, que
conhecam e entendam que elas possuem direitos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todas as caracteristicas acima apresentadas, € importante que Beatriz,

assim como todas as vitimas de abuso sexual, seja estimulada e orientadas a permaneceram
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fazendo todos os acompanhamentos psicolégicos com foco em suas habilidades sociais e
regulagdo emocional para controlar os gatilhos de ansiedade e sentimentos de culpa em relagéo
ao abuso. E essencial também a atencfo para possiveis situacdes de estresse relacionado &s
situacOes que acontecem na familia, pois, essa deve ser um agente de apoio para enfrenta o
evento traumatico. Apesar de esse caminho ser construido pelo proprio sujeito, também é
possivel aprendermos que enquanto uma queixa ndo se transformar em questionamento ela vai
permanecer no inconsciente inacessivel e vai acentuar o sintoma.

Muitas criangas conseguem ter uma evolucdo positiva e significativa durante o
processo de ressignificagdo do abuso, assim como Beatriz, porém foi devido a constancia na
terapia, pois € no setting terapéutico que o profissional junto com a paciente fortalecer o seu
€go e 0 protagonismo para que se torne mais resistente e assim lidar com o futuro. Nao se pode
limitar o processo do paciente mesmo dentro de um periodo estabelecido ou ndo, pois, ele vai
conduzir o seu proprio tempo e o Psicologo precisa estar atento a evolugdo do paciente sob essa
perspectiva, pois, é possivel uma vitima de abuso sexual dar a volta por cima com o
acompanhamento adequado.

Os profissionais de Psicologia desempenham um papel de extrema importancia na vida
das criancas que estejam passando por situagdes de abuso e consequentemente adoecimento
psiquico e fisico, portanto, necessitam do acompanhamento para Ihes assegurar mais qualidade
de vida, e também para que juntos consigam alcancar uma resolucgdo para as suas adversidades.
Contudo, podemos dizer que decidir com responsabilidade assumir o sofrimento psiquico do
sujeito, mas, também direcionar o tratamento para que o mesmo tenha uma visdo ampla a cerca
das suas queixas e demanda identificada ¢ uma escolha. E mergulhar no inconsciente e
vasculhar até encontrar o problema e resolve-lo e esse processo ndo acontece sé, é um trabalho

em conjunto onde o paciente é participante desse processo e o terapeuta conduz.
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