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Resumo

Segundo a Legislacdo Brasileira (Lei n°® 13.431/2017), a violéncia sexual € toda
acao que intimide a crianca e adolescente, mantendo relagéo sexual ou nao, incluindo
também o exibicionismo atraves das midias ou ndo. Diante da extensdo das
consequéncias provocadas pelo abuso sexual, Habigzang e Koller (2011) apontam
quatro categorias de alteragbes decorrentes desta violéncia na infancia: cognitivas,
comportamentais, emocionais e fisicas. O objetivo deste estudo é de investigar
alteracbes emocionais e comportamentais em criangas vitimas de abuso sexual
infantil, a partir do relato de profissionais de psicologia. Este estudo trata-se de uma
pesquisa narrativa, com profissionais que atenderam dois casos de criangcas/ou
adolescentes, com idade atual entre 1 e 18 anos, que foram vitimas de abuso sexual
na infancia (ocorrido no periodo do 1 a 12 anos). Os relatos incluiam cinco criangas a
partir do relato de casos de trés dos psicologos clinicos. Os resultados corroboram a
literatura sobre as consequéncias fisicas, comportamentais, emocionais, cognitivas e
também as psicopatologias das criangas vitimas de abuso sexual. O estudo ressalta
a importancia de investigagdes futuras sobre o tema, principalmente envolvendo
estudos longitudinais que possam acompanhar profissionais e criangas para

intervencgdes e prevengdes.
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1.Introducgao

Na Legislacéo Brasileira, Lei n® 13.431/ 2017 a violéncia sexual é definida

como:
Toda acdo que intimide a crianga ou o adolescente a cometer ou testemunhar
conjun¢ao carnal ou qualquer outra conduta libidinosa, incluindo exibigdo do
corpo em midias por meio eletrébnico ou ndo; havendo ou ndo conjungéo

carnal.

Os dados sobre abuso sexual atualmente s&o alarmantes, segundo o Férum
Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP, 2022), essa violéncia era de 53,8% contra
meninas com menos de 13 anos em 2019, 57,9% em 2020 e 58,8% em 2021.
Criminosos esses que sao, na grande maioria, homens (95,4%) e conhecidos da
vitima (82,5%) e, destes, 40,8% eram pais ou padrastos, 37,2% irmaos, primos ou
outro parente e 8,7% avoés.

O Ministério da Saude (2011), aponta que “o abuso sexual € o segundo tipo
de violéncia mais caracteristico contra criangas com até nove anos no Brasil”. O Web
site Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (2021) mostrou que no
Disque 100, foram registrados 6 mil denuncias de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes.

Diante a injuria fisica e mental que a crianga pode passar, seja na instituicao
familiar e demais locais, o abuso sexual foi definido como um problema social, desde
a década de 70 e 80 (OLIVEIRA ; RUSSO, 2016). Segundo Martins (2010), o estrupo
passou a ser um problema de saude publica, visto que o numero de estupros com
criangas tém aumentado, além de envolver questdes policiais e juridicas.
Judicialmente, a violéncia sexual contra criangas, € um crime tipificado, pois “passou
a ser denominado e tratado enquanto ‘pedofilia’ no Brasil” (LOWENKRON, 2012).

A crianga se torna vulneravel diante desse ato, pois o agressor pode utilizar o
abuso de poder, a vitima pode ser chantageada emocionalmente e passar por
ameacas para que nao revele a verdade a uma pessoa de confianca. De acordo com
Doane e Hodges (2001), o abuso sexual infantil € considerado um ato machista, pois

atraves desse ato violento as mulheres mais uma vez exercem o papel de



subordinadas, se sentindo envergonhadas e com medo, mediante ao papel exercido
pelos homens.

As vitimas estado vulneraveis desse papel subordinado independente da cor,
raga, credo, etnia, sexo e idade para acontecer (CUNHA; SILVA; GIOVANETTI, 2008).
O Anuario Brasileiro de Seguranga Publica (2022) relata que quanto a cor/raga, os
registros de vulneravel até 13 anos sdo de meninas brancas (49,7%), seguido de
negras (49,4%) , amarelas (0,5%) e indigenas (0,4%) em 2021.

Diante o cenario grave de risco em que as criangas estao expostas ao abuso
sexual, os ambientes que deveriam ser seguros seja escolar, familiar, religioso, local
publico nem sempre sdo, comprometendo dessa maneira o desenvolvimento infantil
saudavel. As criancas tém o direito constatado no Estatuto de Criangas e
Adolescentes ECA, Art 18, (1990) de serem protegidas de qualquer ato violento: “E
dever de todos velar pela dignidade da crianga e do adolescente, pondo-os a salvo de
qualquer tratamento desumano, violento, aterrorizante, vexatério ou constrangedor”.

O psicoagnostico do abuso sexual infantil vai variar de acordo com a avaligéo
da crianga e relatos das pessoas do seu convivio social. Alguns comportamentos
podem evidenciar possiveis sinais de abuso, indices esses que acarretam na vitima
prejuizos emocionais, cognitivos e sociais como: "medo, perda de interesse pelos
estudos e pelas brincadeiras, dificuldades de se ajustar, isolamento social, déficit de
linguagem e de aprendizagem, fugas de casa, ideias suicidas e homicidas,
automutilagdo e agressividade (...)” (SERAFIM; SAFFI; ACHA; BARROS, 2011). Além
disso, a criangca também pode manifestar as queixas somaticas fisicas como o mal
estar difuso, enurese (incontinéncia urinaria), encoprese (prisdo de ventre), dores
abdominais agudas, crises de falta de ar e desmaios; nauseas, vOmitos, anorexia ou
bulimia e interrupg&o vaginal (GABEL, 1997).

Gabel (1997) ressalta que o trauma psiquico esta no cerne da situagao do
abuso sexual, mesmo com os demais aspectos que afetam. Segundo Cohen (2003),
Ruggiero, MCLer e Dixon (2000), a TEPT (Transtorno do estresse pos-traumatico) é
a psicopatologia mais frequente em decorréncia dessa violéncia. A exposi¢gao que a
vitima vivenciou, sendo ela ameagadora, sendo de maneira repetitiva ou ndo, causa

desconfortos fisicos e emocionais, fazendo com que esse evento seja traumatico.



Diante da extensdo das consequéncias provocadas pelo abuso sexual,
Habigzang e Koller (2011) apontam quatro categorias de alteragbes decorrentes
desta violéncia na infancia: cognitivas, comportamentais, emocionais e fisicas. Nas
alteragdes cognitivas, indicam a percepgéo de valor, percepcéo de culpa; diferenca
em relagdo aos pares; baixa concentracdo e atencdo; transtornos de memoria;
desconfianga; dissociagao; baixo rendimento escolar; distor¢do cognitiva de rotulagéo
(atribuir fatos negativos que englobam a pessoa). Alteragdes comportamentais sao
manifestadas através do isolamento; agressbes fisicas e verbais; furtos,
comportamentos hipersexualizado; abandono de habitos ludicos; mudangas de
padrao do sono e alimentagdo; comportamentos regressivos (chupar dedo, urinar na
cama); comportamento autodestruitivos (machucar a si mesma) e tentativa de
suicidio. Alteragbes emocionais se apresentam em sentimentos de vergonha, medo,
ansiedade, irritabilidade, raiva, tristeza e culpa. Por ultimo, as alteragdes fisicas variam
de acordo com o grau da violéncia sexual que podem ser hematomas e sangramentos;
traumas fisicos nas regides oral, genital e retal; traumas fisicos nos seios, nas
nadegas, nas coxas e no baixo ventre; coceira, inflamacgao e infecgdo nas areas oral,
genital e retal; odores estranhos na area vaginal, doengas sexualmente
transmissiveis; gravidez; dores e doengas psicossomaticas e desconforto em relagéo
ao corpo.

O abuso sexual infantil € um evento que gera consequéncias também na fase
adulta, Romaro (2007) explica que as criangas vitimas de abuso e de violéncia sexual
correm risco de uma psicopatologia grave, o que interfere na evolugdo psicologica,
afetiva e sexual ao longo da vida, incluindo a adultez. Segundo Furniss (1993), as
consequéncias a longo prazo do abuso sexual estdo associadas com algumas
variaveis, quais sejam, os graus da violéncia, a idade da crianga, quantidade do
ocorrido, diferengca de idade entre o abusador e a vitima, vinculo do abusador e
ameagas.

Diante o aumento de casos de abuso sexual infantil que sao elevados e riscos
que podem comprometer a saude mental e fisica, é importante agdes preventivas,

incluindo a educacido sexual para as criangas, orientando sobre o corpo humano,



capacitacao dos funcionarios e professores escolares para identificagdo do ocorrido,
além de denuncias para criar a viabilizagdo e medidas de politicas publicas.

A vitima mostra-se frequentemente com sofrimento psiquico e precisa ser
acolhida, com necessidade de cuidados médicos, apoio psicologico e protegdo do
poder judiciario. Em alguns casos, apesar de vivenciar diferentes consequéncias
negativas, a vitima realiza o relato anos depois. A discussao sobre o abuso sexual
infantil e suas sequelas fornecem maior esclarescimento, atencdo e compreensao
sobre esta violéncia, suscitando formas de prevencdo da mesma e elaboragao de
intervencdo mais pertinentes para as vitimas. Neste sentido, este estudo tem o
objetivo de investigar alteragcbes emocionais e comportamentais em criangas vitimas

de abuso sexual infantil, a partir do relato de profissionais de psicologia.



2. Método
2.1 Delineamento

No desenvolvimento deste estudo foi utilizado o método de pesquisa narrativa.
Segundo Clandinnin e Connely (2015) o conceito de pesquisa narrativa € uma forma
de entender a experiéncia em um processo de colaboragdo entre pesquisador e o
entrevistado.
2.2 Participantes

Foi realizada busca ativa de trés profissionais da area clinica que tenham
atendido criangas, com objetivo de coletar informagdes. Com critérios de inclusao, foi
considerado que os profissionais deveriam ter atendido, no minimo, dois casos de
criangas e/ou adolescentes, com idade atual entre 1 e 18 anos, que foram vitimas de
abuso sexual na inféncia (ocorrido no periodo do 1 a 12 anos).
2.3 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi opcional em ser presencial ou online. Cada entrevistado
recebeu um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo |) por e-mail
pessoal, concordando com o termo, foi entregue por via impressa ou virtual para
assinatura presencialmente ou assinatura virtual. Um encontro presencial ou online
foi agendado para realizagdo de uma entrevista sobre o (s) caso (s) clinico (s) com o
(a) profissional de psicologia. A devolutiva dos resultados sera enviada por e-mail para
0s entrevistados que aceitarem participar.

2.4 Instrumentos

Foi utilizado um questionario para avaliar informagdes referentes ao perfil
séciodemografico: idade, sexo, local do atendimento, convénio, rede particular ou pela
rede do SUS. O questionario foi por meio da entrevista semiestruturada com 9
questdes sobre o caso das vitimas de abuso sexual infantil (Anexo Il), construida a
partir das informagdes relevantes indicadas pelos dados estatisticos e do objetivo do
presente estudo.
Serao utilizadas as seguintes perguntas:

1. Como foi o tipo/forma do abuso?

2. Qual foi o local do ocorrido?



Qual o grau de parentesco ou proximidade que o abusador tinha?
A vitima apresenta sequelas fisicas? Quais?

A crianca apresentou alteragdes comportamentais, apds o ocorrido? Quais?

I L

A crianga apresentou alteragées emocionais, apds o ocorrido? A crianga sente
medo ou vergonha em afirmar o evento que passou?
A crianga apresentou alguma psicopatologia por consequéncia do abuso?
Quais sdo as percepcgdes sobre si mesma relatadas ou demonstradas pela
crianga?
9. Foi observado ou relatado diminuigdo em capacidades cognitivas, como

memodria e atencio?
2.5 Procedimento de analise de dados

Apos coleta de dados, as entrevistas foram transcritas para sistematizagao e
categorizagdo do conteudo através de analise qualitativa. Posteriormente estas
informagdes foram associadas e discutidas a luz das teorias sobre o fendbmeno
estudado, com énfase na literatura da terapia cognitivo-comportamental.
3. Consideragoes éticas

O trabalho de conclusdo de curso foi submetido ao sistema CEP/CONEP
através da Plataforma Brasil, obedecendo as diretrizes e normas das Resolugdes n.’
466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS). No TCLE constaram
clausulas que protegerao o participante como: direito ao sigilo e anonimato, retirada
do consentimento sem 6nus para si ou para terceiros, desisténcia a qualquer momento
da pesquisa e outras concernentes aos direitos do participante e os deveres do
pesquisador. As coletas tiveram inicio depois de aprovadas pelo CEP. A pesquisa
oferece como principal beneficio, a possibilidade de compreensao das consequéncias
do abuso sexual infantil. Os riscos que possam surgir em decorréncia da participagéo
nesta pesquisa podem ser excesso de informacbdes impactantes; que serdo
minimizados através da assisténcia e atendimento necessarios a partir de
encaminhamentos.

4. Resultado e discussao



Participaram da pesquisa, trés psicélogos clinicos, que atuam ha, no minimo,
trés anos.

Os participantes psicologos s&o da area clinica com as respectivas abordagens
de psicanalise e dois profissionais da abordagem de gestalt - terapia. Os profissionais
tém idades de 24, 37 e 41 anos. As entrevistas das pesquisas foram realizadas entre
os dias 27/11/2023 a 29/11/2023. O primeiro participante foi entrevistado no dia
27/11/2023 as 10:40h na plataforma Google Meet, a segunda participante foi
entrevistada presencialmente na clinica onde atua no dia 28/11/2023 as 18h e a
terceira participante foi também pela plataforma Google meet no dia 29/11/2023 as
8:30h.Todos os encontros foram em um locais sigilosos, sem interrupgdes de
pessoas proximas.

No que se refere aos casos relatados, nas entrevistas foram coletadas
informagdes sobre cinco criangas, com idades de 6, 8, 10 e 12 anos no momento da
violéncia sofrida, todas do sexo feminino, atendidas nas clinicas em que os
profissionais atuam, incluindo atendimentos por clinica social e por plano de saude.

A partir da diferenca da faixa etaria das vitimas , € compreendido que a idade
pode interferir nas consequéncias e também que em cada fase de desenvolvimento
infantil, a crianga interpreta de uma maneira.

Os tedricos como Freud traz a fase psicossexual, Erikson o estagio
psicossocial e Piaget o estagio cognitivo. Papalia e Feldman (2013), falam baseados
nesses teoricos que na fase psicossexual (fase falica) a crianga entre 3 a 6 anos de
idade, se apegam ao genitor do sexo oposto e se identifica com o genitor do mesmo
sexo, 0 superego se desenvolve, o estagio psicossocial (iniciativa versus culpa) entre
3 a 6 anos, a crianga desenvolve a iniciativa com as atividades novas e nao é
dominada pela culpa, no estagio cognitivo entre 2 a 7 anos, a crianga utliza simbolos
para representar lugares, pessoas e eventos, s&o criativas e o pensamento ainda nao
é logico, ja no operatorio informal (11 anos até a idade adulta), consegue pensar
abstratamente e pensar sobre outras possibilidades.

A seguir, sdo discutidos dados relevantes da entrevista envolvendo aspectos
investigados que corroboram dados estatisticos da literatura. Além disso os dados
coletados foram organizados de acordo com as quatro categorias de alteragbes em



consequéncia do abuso sexual na infancia proposta por Habigzang e Koller (2011),
incluindo alteragao fisica, emocional, cognitiva e comportamental, adicionando-se as

psicopatologias.

4.1 VINCULO COM AGRESSOR

Os profissionais de psicologia relataram que os abusadores foram pessoas
proximas do seu vinculo social familiar, como tio, tio adotivo, pai e padrasto. Com
ocorréncia de que todos os casos de abuso foram no local de domicilio onde as
criangas viviam. Essas respostas reafirmam as estatisticas do Forum Brasileiro de
Seguranga Publica FBSP (2022) , as quais sinalizam que cerca de 95,4% na grande
maioria sdo homens e conhecidos da vitima em 82,5% dos casos. Isso demonstra a
importancia da atengao a crianga independente do vinculo do familiar e local que
aparenta ser seguro.

O ambiente familiar pode fornecer fatores de protecdo importantes para o
desenvolvimento da crianga. Quando este ambiente apresenta agentes de violéncia
contra a crianga, as consequéncias podem se estender ao longo da vida. Segundo
Furniss (1993); quando o abusador é do mesmo vinculo familiar da crianga, resulta
em maior impacto cognitivo comportamental. Nesse sentido, as criangas atendidas

estdo mais suscetiveis a consequéncias negativas.

4.2 ALTERACAO FIiSICA

Para alguns casos, os psicologos relataram que n&o houve constatacéo de
alteracoes fisicas, mas em outros casos afirmaram que houve este tipo de alteragao
como: sinais de maus tratos na aparéncia, mau odor nas vestimentas, incbmodo
vaginal, vontade de urinar, devido aos toques nas partes intimas e penetragdo.Dos
relatos apresentados ocorreu apenas um caso de abuso sexual com penetragdao, mas
sem alteragdes fisicas, porém apresentou alteracbes emocionais e psicopatologicas.

Em relagdo a alteragao fisica da vontade urinar e a penetragédo, Gabel (1997)
refere que as queixas somaticas fisicas do abuso infantil podem ser a enurese
(incontinéncia urinaria) e interrupgao vaginal, dentre outros. E importante ressaltar que

mesmo nao havendo a penetragdo, os toques nas partes intimas e caricias sao



considerados abusos sexuais como diz a Legislacao Brasileira (Lei n° 13.431/2017).
Na entrevista, foi relatado também a exposi¢céo dos érgéos genitais do abusador que
€ chamado de exibicionismo e o vinculo forgado da crianga sentar no colo.

Diante o grau da violéncia sexual as consequéncias afetam a saude da crianga.
Habigzang e Koller (2011) trazem os sintomas de coceira, inflamagao e infec¢ao nas
areas oral, genital e retal; odores estranhos na area vaginal, doengas sexualmente
transmissiveis; gravidez e etc. A partir disso, a crianga vitima de estrupo passa por
procedimentos médicos da equipe multidisciplinar, tendo que lembrar do ocorrido,
gerando desconforto fisico e emocional, ainda mais quando n&o tem uma rede de
acolhimento. Além da gravidez indesejada, que traz alteragdes fisicas e emocionais,
tendo que lidar com o aborto legal.

As consequéncias sO enfatizam a importancia da educagao sexual para as
criangas de acordo com sua faixa etaria, para que tenham esclarecimento do que é o
abuso sexual e conhecimento do seu proprio corpo. Além de ter um vinculo seguro
em que possa confiar e conversar.

4.3 ALTERACAO EMOCIONAL

De acordo com os relatos, estdo presentes alteragdes frequentes no humor,
incluindo medo do abuso acontecer novamente, medo da morte, tristeza, inseguranca,
choro, raiva das pessoas que ndo o acolheram e desesperanca.

Segundo Schoen e Vitalle (2011) o medo é compreendido como uma emogao
que faz parte do desenvolvimento humano, sendo ativado como mecanismo de
defesa, diante a situagao de perigo. Sendo assim é compreensivel as criangas vitimas
de abuso sexual sentirem a emoc¢ao do medo por ter sido uma situagao nao esperada
e dolorosa, sendo temida a repeticdo do ocorrido. O medo faz com que a frequéncia
cardiaca aumente, pois 0 neurotransmissor de adrenalina € ativado.

Através do medo podem se manifestar sentimentos como o choro, tristeza e
insegurancga. A tristeza € um sentimento em que suas causas podem ser por diversos
motivos e situagdes, causando angustia, sofrimento e desesperanga.No caso do
abuso sexual a crianga, pode sentir por ter dito seu corpo violado, tendo uma ruptura
do desenvolvimento infantil saudavel, relacionada também pelo sentimento de culpa.

A inseguranga, nesse caso, € pelo ocorrido e a quebra do vinculo de um adulto em



que poderia se sentir segura e protegida, com isso a crianga pode ter dificuldade de
desenvolver a confianga em seus relacionamentos.

Diante a situagao traumatica, as criangas podem sentir raiva do agressor, falta
de protecdo e do que aconteceu, Marilda (2005) explica que as criangas expressam
raiva, assim como adultos e que um dos resultados podem ser devido a serem vitimas
diretas ou secundarias de violéncia familiar e doméstica.

A partir do resultado das entrevistas e literatura vemos o quanto o abuso sexual

impacta emocionalmente, trazendo sofrimento psiquico.

4.4 ALTERACAO COGNITIVA

Os sentimentos de culpa nas vitimas foram evidentes e diversos como: culpa
pelo ocorrido, culpa por ter contado o abuso, culpa pela justi¢ca feita no abusador e
culpa pelas modificagcdes na relagao familiar.

De acordo com Cohen & Mannarino (2000) as criangas vitimas podem
apresentar crencas disfuncionais em relagao aos sentimentos de culpa. Desse modo
podem ter a interpretacdo de que toda consequéncia apds o abuso sexual é devido a
sua existéncia.

A alteragdo na cognigdo pode variar de acordo com o grau do abuso. Na
entrevista foi relatado em alguns casos que n&o houve diminuicdo da memdria, nem
atengao e sim uma memoria satisfatoria, ja que a vitima lembra de todos os detalhes.
Porém em outros casos foram relatados dificuldade de concentragcdo e atencéo,
observado também pelos professores da escola.

Habigzang e Koller (2011) reforga que por consequéncia do abuso sexual a
percepcao de culpa, baixa concentragdo e atengao, distor¢ées cognitivas, dentres
outras alteragdes cognitivas. A partir desses relatos fica evidente o quanto a vitima se
culpabiliza a si prépria, a dificuldade de reconhecer que a culpa ndo é sua, nem que
nada justifica tal ato,podendo gerar também um declinio cognitivo por consequéncias
do abuso sexual.

4.5 ALTERACAO COMPORTAMENTAL



As vitimas, apds o ocorrido, passaram a apresentar comportamento
introspectivo, timidez, dificuldade de interagcdo social, além de desenhos que
demonstram o abuso, adaptacdo ao ambiente familiar, ideagdes suicidas e tentativas
de suicidio.

A crianga pode nao falar abertamente sobre o abuso sexual, mas seu
comportamento pode enfatizar que nao esta bem. Os desenhos podem ser uma das
estratégias em que comunica a violéncia sexual, 0 comportamento de ndo querer
aproximagdo com pessoas por desconfianga, ndo querer interagir com outras
criangas, pesadelos, dentre outros. No caso da crianga com 8 anos de idade, a
psicologa de gestalt- terapia utilizou como ferramenta terapéutica o desenho, em que
foi demonstrado as percepgdes sobre si mesmo e de que a crianga nao estava bem.

As tentativas de suicidio e ideacgdes suicidas podem estar presente, associada
a sentimento de desesperanca, de culpabilizacio, além de depresséao e tentativas de
amenizar a dor. As alteracbes comportamentais relatadas pelos profissionais
entrevistados, foram referidas por Amazarray e Kolle (1998), Kendall - Tackrtt et al
(1993) e Tyler (2022), sendo indicado na literatura que vitimas de abuso sexual
apresentamcomportamento sexual inapropriado, sentimento de desamparo,
tendéncias suicidas, isolamento, fugas de casas e dificuldade de confiar.

Essa alteracdo mostra que devemos estar atentos aos sinais demonstrados

pelas criangas vitimas dessa violéncia sexual com um olhar mais acolhedor.

4.6 PSICOPATOLOGIA
Nas entrevistas, foram relatadas crises de ansiedade intensa, depressao,
sintomas psicaoticos, imaginagéo do abusador voltando e alucinagdes.

“Teve uma consulta em que ela falou que tinha uma sombra fora da sala de
atendimento, entdo mandei entrar e sentar para gente conversar, foi ai que ela falou
que a sombra tinha ido embora” diz uma das psicdlogas. Esse relato da sombra da
crianga de 12 anos, ap0s o abuso sexual foi interpretado pela psicologa de gestalt -
terapia como uma forma de ajustamento criativo, no qual a vitima procurou encontrar
possibilidade de enfrentamento de maneira desarticulada e precaria, trazendo

consequéncias e prejuizos na vida social desse sujeito.



Castillo, Recondo, Asband e Manfro (2000) retratam que os sintomas do
transtorno de ansiedade generalizada sdo o medo excessivo, preocupagdes ou
sentimentos de panico. Mediante ao ocorrido da violéncia sexual em que reforcam os
sintomas, a crianga fica mais vulneravel de desenvolver o transtorno de ansiedade.

O transtorno depressivo também pode estar presente e vai depender como a
crianga lida e o fator genético. Segundo Cruvinel e Boruchovitch (2003) a depresséo
afeta o comportamento, incluindo contato social, interesse pelas atividades e pessoas
e comportamentos de fuga e esquiva. As alteragdes emocionais de tristeza e choro,
se fazem presentes também. Sintomas comportamentais e emocionais esses que sao
apresentados no relato de caso dessa pesquisa.

A depressao também pode desencadear ideagdes suicidas, tentativas suicidas
e suicidio. Boronat, Nogueira-Lima e Fu-l (2012), apontam fatores de risco para o
suicidio, dentre eles o abuso fisico da crianga, violéncia sexual, transtornos ansiosos,
estresse pos traumatico e etc. A pressao que a crianga enfrenta, sofrimento,
culpabilizagdo, alteragdes fisicas e emocionais, devido ao historico de violéncia, s&o
fatores de risco para o suicidio.

CONSEQUENCIAS EM GERAL

Dentre os cincos casos apresentados, apenas um caso houve a violéncia
sexual com a penetragao da crianga de 10 anos, causando um impacto maior nas
alteragdes emocionais por meio de sintomas psicoticos e consequéncias psicoldgicas,
como transtorno de ansiedade, transtorno depressivo e tentativas e suicidio.

Dentre as psicopatologias apresentadas, apenas um caso, dentre os cincos, a
vitima de 10 anos apresentou depressao, como relatado acima, e duas criangas
apresentaram ansiedade, outra vitima essa que tinha 12 anos de idade. O sintoma
ansioso foi observado durante o atendimento e a depresséo foi sendo demonstrada
por meio do discurso de desesperanca.

Em relacdo as tentativas de suicidio, dos cincos casos, um caso apenas foi
relatado da crianga de 10 anos em que as tentativas ocorrerem duas vezes, caso esse
em que o contexto familiar ndo foram uma rede de apoio e sim um ambiente toxico.

Um outro caso de ideacgdes suicidas foi da vitima de 12 anos em que o abuso sexual



com toques nas partes intimas, ocorreram desde os 7 anos de idade, trazendo varias
alteragdes psicopatologicas, alteragdes emocionais e comportamentais.

Dentre as alteragbes cognitivas afetando a concentracdo e memodria, dos
cincos relatados, trés casos apresentaram essas alteragdes com as idades de 6, 8 e
12 anos. Trazendo dificuldades no desempenho escolar.

Vale ressaltar que nem todas as perguntas do questionario foram respondidas,
principalmente os casos das criangas de 6 e 8 anos, podendo interferir nos resultados.

5.0 Consideragoes finais

A pesquisa revela alteragdes em criangas que sofreram abuso sexual de
acordo com os relatos dos profissionais que as atenderam. A partir dos resultados dos
relatos de casos ficam evidentes que os abusadores sdo geralmente da prépria familia
e corroboram a ideia de que ha impactos fisicos, emocionais, comportamentais e
cognitivos nas criangas, além das psicopatologias apresentadas, a depender do grau
do abuso.

Essa pesquisa tem a importancia de trazer maior esclarecimento académico e
social sobre o sofrimento de vitimas de abuso sexual infantil. A discussao pode auxiliar
novas intervengdes com intuito de protegdo com as criangas e melhorias na saude.

Como limitagbes deste estudos, tem-se a dificuldade de encontrar profissionais
que atendem a demanda de abuso sexual infantil, sugirindo numero baixo de
psicologos atuantes na area, além da baixa disponibilidade destes para participar da
pesquisa. Além disso, nota-se duvidas dos profissionais participantes em relacdo aos
psicodiagnosticos e menor esclarecimento sobre alguns temas abordados devido a
auséncia de informacgao provocada pelo cancelamento da terapia por conta de receios
dos responsaveis, como o de haver uma denuncia.

Ressalta-se a importancia de investigagbes futuras sobre o tema,
principalmente envolvendo estudos longitudinais que possam acompanhar
profissionais e criangas, tragando consequéncias do abuso sexual infantil, formas de
intervencdo para o bem-estar destes individuos e, especialmente, maneiras de

previnir este tipo de violéncia da infancia.
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7. Anexos
7.1.ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Raquel Bento da Silva, graduanda do curso de Psicologia da Universidade
Catdlica do Salvador, UCSal e supervisionada pela Prof Aruana Maire Maia Fontes,
convido vocé a participar como voluntario (a) da pesquisa: “O Sofrimento
psicolégico de vitimas de abuso sexual infantil”’. O objetivo desta pesquisa &



investigar alteragbes emocionais e comportamentais em criangas vitimas de abuso

sexual infantil, a partir do relato de profissionais de psicologia.

Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacdo sao os seguintes: A coleta de dados sera presencial ou online. Cada
entrevistado recebera um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Anexo
I) por e-mail pessoal, concordando com o termo, este sera entregue por via impressa
para assinatura presencialmente ou assinatura digital. Um encontro presencial ou
online sera agendado para realizagdo de uma entrevista sobre o (s) caso (s) clinico

(s) com o (a) profissional de psicologia, com o tempo médio de 35 minutos..

7

Antes de iniciar o preenchimento, é necessario a leitura atenta, rubricar as
paginas e assinar a ultima pagina de duas vias do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido das quais vocé recebera uma via.

Os dados derivados da entrevista serdao acessados somente pelos
pesquisadores e serdo digitalizados e guardados em pendrive, durante um periodo
de cinco anos, na residéncia da pesquisadora responsavel, localizada na Rua
Desembargador Manoel Pereira, n 105, Costa Azul. Depois desse periodo, os dados
serdao devidamente destruidos. Depois desse periodo, os dados serdo devidamente

destruidos.

A sua participacao é livre e voluntaria, vocé pode se recusar a participar
ou até mesmo desistir a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer
prejuizo ou a terceiros. Além disso, € garantido a vocé o direito de ndo responder
qualquer questéo, sem necessidade de explicagao ou justificativa. Caso queira, vocé
tem o direito de acessar o conteudo do roteiro da entrevista, antes de responder as
perguntas, para uma melhor tomada de deciséo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na
pesquisa e o(a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos. Mas se tiver alguma despesa ou dano, decorrente da participagdo na
pesquisa, tera garantido o ressarcimento, ainda o direito a indenizagdo nos termos
da Lei e das Resolugdes n.o 466/12 e n.o 510/16. Além disso, sera garantido seu

direito de acesso aos resultados da pesquisa. Garantimos seu anonimato em todas



as etapas da pesquisa.

Toda pesquisa com seres humanos envolve algum tipo de risco. No nosso
estudo, os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacao na
pesquisa podem ser o excesso de informagdes impactantes; que serdo minimizados
através do acolhimento psicoldgico por parte do Servigco Escola de Psicologia da
UCSal (CEAPUC) sem nenhum &nus ao participante em questdo, em consonancia
aos aspectos éticos preconizados pela Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

Contudo, esta pesquisa também pode trazer beneficios. Os possiveis
beneficios resultantes da participacdo na pesquisa é a possibilidade de compreensao
das consequéncias do abuso sexual infantil, fornecendo assim, maior
esclarescimento e compreensdo sobre esta violéncia, suscitando formas de

prevencdo da mesma e elaboracao de intervencdo mais pertinentes para as vitimas.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Por ocasiao da publicacdo dos resultados, seu nome sera mantido em

sigilo absoluto, bem como em todas as fases da pesquisa.

Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel Aruana Maire Maia Fontes, pelo telefone (71) 992758155 e/ou no e-mail

aruana.fontes@pro.ucsal.br .

Em caso de duvidas ou denuncias, vocé podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catdlica do Salvador - UCSal, que
autorizou a realizacao desta pesquisa. O local fica localizado no Campus de Pituagu,
Av. Prof. Pinto de Aguiar, 2589 - Pituacu, CEP: 41.740 - 090 - Salvador/ BA. Funciona
de segunda a sexta Feira das 08:00 as 16:00. Tel.: (71) 3203 - 8901. Email:

cep@ucsal.br.


mailto:aruana.fontes@pro.ucsal.br

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora participante Raquel Bento da Silva

Assinatura da pesquisadora responsavel Aruana Maire Maia Fontes

SALVADOR - BA

7.2ANEXO ||

Idade:

Sexo:

Local do atendimento:

( )SUS ( )Convénio ( ) Particular




Questionario

1. Como foi o tipo/forma de abuso?

2. Qual foi o local do ocorrido?

3. Qual o grau de parentesco ou proximidade que o abusador tinha?

4. A vitima apresenta sequelas fisicas? Quais?




5. A crianga apresentou alteragbes comportamentais, apos o ocorrido? Quais?

6. A crianga apresentou alteragbes emocionais, apds o ocorrido? A crianca

sente medo ou vergonha em afirmar o evento que passou?

7. A crianga apresentou alguma psicopatologia por consequéncia do abuso?




8. Quais sao as percepgdes sobre si mesma relatadas ou demonstradas pela

crianga?

9. Foi observado ou relatado diminuicdo em capacidades cognitivas, como

memodria e atencio?







