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Resumo

O presente artigo realiza uma revisao de literatura sobre abuso sexual em criangas e adolescentes e os transtornos psicoldgicos/psiquiatricos
relacionados com esta violéncia. Os resultados encontrados demonstraram que a maior parte dos autores considera o abuso sexual um
determinante para varios prejuizos no desenvolvimento psicologico e social das vitimas. As consequéncias desta forma de violéncia tém
implicagdes a curto e longo prazo, contribuindo para o surgimento de danos no desenvolvimento cognitivo, emocional e comportamental,
variando desde efeitos menores até transtornos psicopatologicos de alta gravidade. A complexidade deste problema assinala a necessidade de
métodos de avaliagdo efetivos que incluem a identificacdo do abuso, a dentincia, 0 acompanhamento médico e psicoldgico para a vitima e o
acompanhamento do agressor e da familia, garantindo a protecao da crianga de outras situacdes abusivas.

Palavras-chaves: Abuso Sexual. Crianca ¢ Adolescente. Transtornos Psiquiatricos.

Abstract

This work intends to carry out a literature review about children and adolescents” sexual abuse and the psychological / psychiatric disorders
related to this violence. The results showed that most of the authors consider sexual abuse a factor to several damages for the psychological
and social development in the victims. The consequences of this form of violence have implications in the short and long term, contributing
to the outbreak of damages to the cognitive, emotional and behavioral development, ranging from minor to very serious psychopathological
disorders. The complexity of this problem indicates the need for effective evaluation methods that include the identification of the abuse,
denunciation, medical and psychological follow-up to the victim and the aggressor and the family, assuring the protection of the child from
other abusive situations.

Keywords: Sexual Abuse. Child and Adolescent. Psychiatric Disorder.

1 Introducao

O abuso sexual contra criangas e adolescentes tem sido
considerado um problema de satide ptblica em varios paises,
inclusive no Brasil, devido a sua alta prevaléncia na populagdo
¢ aos prejuizos para o desenvolvimento psicoldgico e social da
vitima e de seus familiares (HABGZANG et al., 2005). Este
tipo de violéncia ¢ visto em muitos casos como um assunto
proibido e protegido pelo siléncio e, na atualidade, ainda ¢é
encarado com certo receio, principalmente pelos integrantes
do contexto vivencial da vitima (DANTAS, 2008). A
violéncia sexual é possivelmente o delito menos denunciado
em nossa sociedade, por ser considerado um tabu e porque
a vitima ¢ muitas vezes estigmatizada e/ou ameacgada pelo
agressor (WILLIANS, 2003).

Partindo deste pressuposto, entdo o que ¢ a violéncia
sexual infantil? Nao ha um consenso quanto a defini¢do de
abuso sexual, mas, segundo Cohen e Figaro (1996), pode
ser entendido como qualquer relacionamento interpessoal no
qual o ato sexual ¢ veiculado sem o consentimento de outro,
podendo ocorrer pelo uso da violéncia fisica e/ou psicologica.
Considerando-se, para tanto, todo tipo de contato sexualizado,
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desde falas eroticas ou sensuais e exposi¢do da crianga a
material pornografico, até estupro seguido de morte. Dentro
desse vasto espectro, incluem-se caricias intimas, relagdes
orais, anais, vaginais (com penetragdo ou ndo), além de
voyeurismo e exibicionismo, entre outros (CRAMI, 2002).

Conforme Willians (2003), o abuso sexual ¢ definido
como todo ato ou jogo sexual, relagdo heterossexual ou
homossexual, que parte de um agente que esteja em estagio
de desenvolvimento mais adiantado e/ou de mais poder que a
crianga ou adolescente. Ja para Forward e Buck (1989), o abuso
sexual caracteriza-se como qualquer contato abertamente
sexual entre pessoas que tenham um grau de parentesco ou
acreditam té-lo. Essa defini¢do incluiria padrasto, madrasta,
meios-irmaos, avos por afinidade e até mesmo amantes que
morem junto com o pai ou a mae, caso eles assumam o papel
de pais. Se a confianga especial que existe entre a crianga e
um parente ou figura de pai e mae for violada por qualquer
ato de exploragdo sexual, trata-se de incesto (AZEVEDO;
GUERRA, 2000).

Conforme Furniss (1993), a exploragdo sexual de
criangas refere-se ao envolvimento de criangas e adolescentes
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dependentes, imaturos em desenvolvimento, em atividades
sexuais que eles ndo compreendem totalmente, as quais sao
incapazes de dar consentimento informado e que violem os
tabus sociais dos papéis familiares, objetivando a gratificagdo
das demandas e desejos sexuais das pessoas que cometem o
abuso.

Para Azevedo e Guerra (1989), a violéncia sexual se
caracteriza por todo ato ou jogo sexual, relagao heterossexual
ou homossexual, entre um ou mais adultos € um menor de 18
anos, tendo por finalidade estimular sexualmente a crianga ou
utiliza-la para obter estimulag@o sexual sobre a sua pessoa ou
de outra pessoa. Quanto ao género mais exposto a esse tipo
de violéncia, alguns estudos indicam prevaléncia consideravel
entre as meninas; com relagdo aos meninos, esse evento
aparece bastante reduzido (BARROS, 2005).

O abuso sexual pode afetar o desenvolvimento cognitivo,
afetivo e social de criangas ¢ adolescentes sob diferentes
formas e intensidades (HABIGZANG et al., 2008). O impacto
da violéncia sexual esta relacionado a trés conjuntos de fatores:
fatores intrinsecos a crianga, tais como vulnerabilidade e
resiliéncia pessoal; fatores extrinsecos, envolvendo a rede de
apoio social e afetiva da vitima; e fatores relacionados com
a violéncia sexual em si, como, por exemplo, duragdo, grau
de parentesco/confianga entre vitima e agressor, reacdo dos
cuidadores ndo abusivos na revelagdo e presenca de outras
formas de violéncia (HABIGZANG; KOLLER, 2006).

Devido a complexidade e a quantidade de fatores
envolvidos no impacto da violéncia sexual para a crianga, esta
experiéncia ¢ considerada um importante fator de risco para
o desenvolvimento de varias psicopatologias (SAYWITZ et
al., 2000).

A literatura aponta que criancas e adolescentes vitimas de
abuso sexual tendem a desenvolver e a apresentar transtorno de
ansiedade, sintomas depressivos e agressivos, problemas quanto
ao seu papel ou funcionamento sexual e sérias dificuldades em
relacionamentos interpessoais (SERAFIM et al., 2011). Outras
evidenciam o estabelecimento de forte associagdo entre abuso
sexual e transtornos mentais, tais como: transtorno afetivo,
transtornos dissociativos, transtorno de estresse pos-traumatico,
disturbios alimentares como bulimia ¢ anorexia, dependéncia
quimica e transtornos psicossexuais (WILLIANS, 2003).

A importancia de pesquisas nesse aspecto se apresenta
como uma prioridade, visto que ha vasta relagdo entre as
experiéncias de abuso sexual na infancia e o surgimento de
transtornos psiquidtricos e comportamentais na vida adulta.
Ainda ha poucos estudos nacionais referentes a questdo do
abuso sexual com criangas ¢ adolescentes, o que dificulta a
compreensdo e limita politicas de intervencdo adaptadas a
nossa realidade nessa situagao.

Assim, a presente revisdo literaria foi realizada com o
objetivo de descrever e identificar os aspectos emocionais,
psiquidtricos e comportamentais em criangas e adolescentes
vitimas de abuso sexual.
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2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

A presente pesquisa bibliografica compreendeu trés fases
distintas: revisdo sistematica de literatura, avaliagao critica
dos artigos e sintese dos resultados. A pesquisa é composta
por artigos cientificos e livros-textos sobre criangas e
adolescentes que sofreram violéncia sexual em um periodo
de tempo ndo determinado, ou seja, ndo houve limitagdo
temporal; no entanto, adotou-se, como critério de inclusdo,
apenas textos nacionais ou com traducdo para o portugués.
Os artigos foram pesquisados nas bases de dados on-line
Bireme, Scielo.org, Lilacs e como complemento, atentando
para o local de referéncia, o Google académico, no qual se
selecionou o assunto através das seguintes palavras-chaves:
#Abuso and sexual (descritor mais abrangente, com 183
referéncias encontradas); # Abuso and sexual and transtornos
psiquiatricos; # abuso sexual and infancia; # violéncia and
infincia; # violéncia doméstica.

Os artigos foram, inicialmente, selecionados por titulo,
utilizando-se os trabalhos que referenciassem Abuso e
criangas ou Abuso sexual. Em seguida, foi feita leitura dos
resumos desses mesmos artigos, onde, além das mesmas
palavras-chaves devendo estar presentes no texto, procuramos
relevancia com o desenho do estudo, ou seja, trabalhos que
contivessem estrutura metodologica apropriada e resultados
conclusivos. Por ultimo, leitura completa de seus contetidos
com vistas a inclusao final.

Todos os artigos encontrados se utilizam de metodologia
propria, seja ela revisao bibliografica, pesquisa de campo ou
relato de caso, de forma que ndo adotamos, como critério
de exclusdo, a metodologia dos trabalhos; devido a isso, os
artigos consultados para compor o referencial deste trabalho
foram cuidadosamente explorados para que se possa ter uma
ampla e objetiva compreensdo a respeito do abuso sexual de
criancas e adolescentes e suas consequéncias psicologicas,
levando em conta cada metodologia adotada nos artigos
selecionados.

Os livros-textos foram selecionados conforme a area
especifica, relacionada comaviolénciadoméstica, intrafamiliar
e da crian¢a ¢ adolescéncia. Estes foram selecionados na
biblioteca da faculdade dos pesquisadores, que, além de
amplo acervo, permite consulta a suas 90 faculdades. Além
disso, utilizou-se de livrarias e empréstimos de professores da
regido, por conveniéncia.

2.2 Discussao

As analises dos referenciais teoricos foram divididas em
trés categorias que demonstram as relagdes entre abuso sexual
de criangas e adolescentes como fortes desencadeadores de
varios transtornos psiquiatricos.

Categoria de analise 1: historico geral sobre o abuso
sexual, caracteristicas e determinantes para varias patologias.
Categoria de analise 2: engloba as consequéncias de abuso
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a curto e a longo prazo e os transtornos psiquiatricos mais
aparentes nas vitimas. Categoria de analise 3: destacam-se o
género e o perfil das vitimas abusadas sexualmente.

2.2.1 Categoria de analise 1: histérico geral sobre o abuso
sexual, caracteristicas e determinantes para a ocorréncia
de transtornos em criancas e adolescentes abusados
sexualmente

Segundo Barnett (1997), o abuso infantil esta entre os mais
severos fatores prejudiciais ao desenvolvimento psicologico e
sdo fatores de risco social que estao associados mais fortemente
com a psicopatologia do desenvolvimento. As criangas
maltratadas funcionam em média mais pobremente do que as
ndo maltratadas em diversas areas, quando avaliadas: testes
intelectuais, padronizados, expressdo verbal das emocdes,
desempenho académico, habilidade de se engajar em desafios,
autopercepgao, desenvolvimento do apego seguro, contato
com pares ¢ comportamento pro-social (PADILHA, 2007).

Na literatura médica, o interesse por este tema vem
crescendo desde a descri¢ao da sindrome da crianga espancada,
por Kemp, em 1962. O autor referia-se a criangas que sofreram
ferimentos inusitados, fraturas osseas e queimaduras, sempre
inadequadas ou inconsistentemente explicadas pelos pais
(BACHMANN et al., 1998).

As sequelas psicologicas dependem da idade em
que ocorreu a vitimizagdo e das condig¢des psicologicas
preexistentes, da historia anterior de problemas emocionais,
do passado de familia instavel, da extensdo da desorganizagio
familiar, da quantidade de violéncia fisica, da dura¢do do
abuso, do grau de parentesco com o abusador, da frequéncia
e da repeticdo do ato, além da reacdo das outras pessoas
(SEABRA, 1997; HYDE, 1995).

O abuso sexual infantil ¢ um estressor generalizado que
contribui para varios problemas infantis. Seu impacto esta
presente ndo somente logo apds a sua ocorréncia, mas também
amédio e longo prazo durante a vida, em vdrias areas, desde o
contexto familiar e académico até a criagdo da futura prole da
vitima (WILLIANS, 2003). Ainda conforme o autor, criangas
e adolescentes abusados sexualmente podem apresentar
comportamentos indicadores de que o abuso ocorreu, fatores
estes que sdo observaveis em diferentes ambientes e que
podem refletir o impacto do abuso sobre seu desenvolvimento.

Analisando os tipos de violéncia na infancia e o contexto
em que ocorrem, podemos afirmar que abuso fisico “se
caracteriza pelo emprego de forga fisica e de todos os atos
de omissdo, com o objetivo de ferir, danificar ou destruir
o individuo, independentemente da gravidade do ato”
(AZEVEDO; GUERRA, 1989). O abuso psicoldgico é o que
leva em consideragao a negligéncia e a rejei¢do, em que ha
depreciagio e agressividade (CORREA, 2000).

A violéncia sexual ou incesto se caracteriza como qualquer
contato abertamente sexual entre pessoas que tenham um grau
de parentesco ou acreditam té-lo, como afirma Forward e Buck
(1989). Conforme Schechter ¢ Roberg (1976), a exploragdo
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sexual de criangas refere-se ao envolvimento de criancas e
adolescentes dependentes, imaturos em seu desenvolvimento,
em atividades sexuais.

Para Azevedo e Guerra (1989), a violéncia sexual se
caracteriza por todo ato ou jogo sexual, relagdo heterossexual
ou homossexual, entre um ou mais adultos e uma crianga
menor de 18 anos, tendo por finalidade estimular sexualmente
a crianga ou utiliza-la para obter estimulacdo sexual sobre a
sua pessoa ou outra pessoa.

As consequéncias desta forma de violéncia para as vitimas
podem variar devido as suas caracteristicas pessoais, a0 apoio
social e afetivo recebido por pessoas significativas e orgaos de
protecdo, até as caracteristicas do abuso sexual em si. Assim,
as consequéncias no desenvolvimento cognitivo, emocional
e comportamental podem variar, desde efeitos menores até
transtornos psicopatologicos de alta gravidade (HABIGZANG
etal.,2008).

2.2.2 Categoria de analise 2: consequéncias de abuso
a curto e longo prazo e transtornos psiquidtricos mais
aparentes nas vitimas

Nas consequéncias a curto e longo prazo, destacam-
se os indicadores fisicos, comportamentais, afetivos e
psicopatologicos decorrentes do abuso sexual.

Os indicadores fisicos destacam a gravidez precoce,
doengas sexualmente transmissiveis, trauma fisico, queixas
somaticas ¢ atraso do desenvolvimento (HABGZANG;
KOLLER, 2006).

Os indicadores comportamentais destacam a falta de
confian¢a nos adultos da familia, perturbagdes severas do sono
—com medos e pesadelos —, isolamento social, comportamento
regressivo — caracterizado por aparecimento subito de enurese
—, mudanga de humor, isolamento, agressdo, comportamento
suicida, autoagressdo e automutilagdo, fugas, abuso de
diminuicdo do comportamento pro-social,
relacionamentos superficiais, risco de tornar-se um abusador

substancias,

futuramente, mentiras, furtos, fuga do contato fisico com
outras pessoas, delinquéncia juvenil, prostitui¢do, mudancas
de comportamento alimentar, desobediéncia, tentativas de
chamar a atengdo e extrema agitacao (AZEVEDO; GUERRA,
1995).

Os indicadores afetivos apontam para sintomas de medo,
pesadelos, confusdo e ansiedade a respeito da identidade
sexual, confusdo quanto aos valores sexuais, dificuldade em
confiar em outras pessoas, embotamento afetivo, sentimentos
de culpa, irritabilidade, autoestima baixa, dificuldades em se
ajustar sexualmente quando adulto (COHEN, 2003)

Entre as mudancgas de comportamento na escola e na
aprendizagem, podem ocorrer: inabilidade para se concentrar,
stibita queda no rendimento escolar, esquiva no exame médico
escolar, relutancia em participar de atividades fisicas ou de
mudar de roupa para as atividades fisicas (PADILHA, 2007).

Nos indicadores referentes aos transtornos psiquiatricos
e mais aparentes nas vitimas, destacam-se a depressdo,
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transtornos de ansiedade, transtornos alimentares —

principalmente a bulimia —, transtornos dissociativos,
transtorno de estresse pos-traumatico, transtorno de déficit de
atengdo e hiperatividade, transtornos do sono e transtornos de
personalidade borderlaine (PELIZOLI et al., 2008).

Segundo Pliska (2004), eventos de vida adversos, como
abuso sexual, podem ter efeitos sobre o funcionamento
neuro-hormonal atual de uma pessoa e contribuir para o
desenvolvimento dos transtornos de humor e ansiedade; as
pessoas que foram abusadas fisica ou sexualmente durante
a infancia apresentam quatro vezes mais probabilidade de
desenvolverem depressao severa ou cometerem suicidio, dessa
forma, o abuso infantil estd associado com a precocidade do
inicio da depressdo e com a maior cronicidade da mesma.

Tratando ainda dos transtornos decorrentes do abuso
sexual citados acima, o transtorno de estresse pds-traumatico
— TEPT — ¢ o mais citado como decorrente do abuso sexual
(HABIGZANG et al., 2010). Este se caracteriza por
ansiedade, medo, depressao e sentimento de culpa por nio
ter prevenido o ocorrido (BEKER et al., 1991). Em geral,
o TEPT, por defini¢do, envolve a exposi¢do a um evento
estressor traumadtico, ao qual a vitima reage com intenso
conteudo emocional relacionado a dor, pavor, medo e terror
(POST et al., 1998). A prevaléncia deste transtorno pode
variar entre 20 a 70% dos casos de criangas vitimas de abuso
sexual (NURCOMBE, 2000).

O estresse resultante da hipervigilancia do sistema
psicolégico manifesta alguns sintomas no psiquismo e no
comportamento da crianca. O estresse comega a surgir
pelo meio do transtorno dissociativo, cuja fungdo cognitiva
comega a se manifestar de forma indiscriminada e patoldgica
(MARTINEZ, 2006). O transtorno dissociativo ¢ o primeiro
sinal de que as fungdes psicologicas da crianga estdo
perturbadas por agentes externos. Nesses casos, 0 abuso
vivenciado dentro do contexto familiar ¢ a tipica manifestagio
psicopatoldgica introdutdria nos casos de abusos na infancia
(CAMINHA, 2000).

A dissociagdo se caracteriza por uma funcdo cognitiva
natural utilizada pelo psiquismo para produzir melhores
adaptagdes ambientais quando necessario; dissociar ¢ a
forma de romper momentaneamente com a realidade a sua
volta. Criangas e adolescentes que sdo expostos a situagdes
estressantes utilizam-se indiscriminadamente da dissociacdo, a
ponto de gerar rupturas bruscas e patoldgicas com a realidade;
nestes casos, a realidade destas vitimas ¢ tdo insuportavel que
a dissociacdo se torna uma tentativa de reparar e/ou tornar
suportavel o estresse cognitivo (CAMINHA, 2000).

Ainda tratando dos indicadores psiquiatricos associados
ao abuso sexual, destacam-se: conhecimento sexual
inapropriado para a idade, preocupagdes excessivas com
questdes sexuais e conhecimento precoce de comportamento
sexual adulto, envolver-se principalmente por meio de coer¢ao
em brincadeiras sexuais com colegas e ser sexualmente
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provocante com adultos. Os agressores frequentemente
alegam que as criangas sdo sexualmente provocativas, porém
criangas nao “convidam” para o abuso (TOBIN; KESSNER,
2002).

A curiosidade e a excitagdo das criangas ¢ adolescentes
sobre o seu corpo ou o de outras pessoas nao significam que
estdo procurando um contato sexual com adultos, mas que
estdo em busca de ateng@o, afeto e aceitagdo, solicitando aos
adultos que coloquem limites seguros dentro de si, através
dos quais possam satisfazer essas necessidades. Entretanto,
¢ a crianca ou adolescente a maior vitima do abuso sexual
(AZEVEDO; GUERRA, 1989).

Também € comum que a crianga oscile entre a negagao
e a reafirmagdo do abuso, o que provavelmente seja ainda
um maior gerador de ansiedade e sofrimento. No contexto de
avaliacgdo, no entanto, este comportamento pode ser repetido,
mesmo tendo sido encaminhada por suspeita ou por dentincia
de abuso sexual (DUARTE; ARBOLEDA, 2005; FURNISS,
1993).

Diante de uma pessoa desconhecida que busca ajuda-la, a
crianga ou adolescente vitima pode, inicialmente, negar, ndo
querer falar no assunto ou oscilar na apresentagdo de suas
informagoes. Esta € uma atitude previsivel, porque nao esta,
ainda, vinculado ao profissional, precisa entender exatamente
0 que esta ocorrendo e as consequéncias de suas declaracdes
(HABGZANG et al., 2008).

Dentre os fatores que influenciam a revelagao da vitima,
as percepgoes e crengas da mesma sobre sua experiéncia de
abuso sexual sdo significativas (HABGZANG et al., 2008).
A percepcao de culpa sobre o abuso sexual, por exemplo,
contribui para que a crianca ou adolescente sinta mais medo
e vergonha de revelar a situacdo, podendo ocorrer, também,
a perda de confianca nas pessoas em geral e de credibilidade
nos outros (HABGZANG; KOLLER, 2006). Quanto maior
a desconfianca e a percepgdo de nao credibilidade, mais
dificil ¢ para a crianga revelar o abuso sexual (JONZON;
LINDBLAD, 2004; HAUGAARD, 2003; MANNARINO;
COHEN; BERMAN, 1994).

Os agressores comumente t€ém uma relagdo de confianga
com as criangas, fazem com que elas passem de uma relagio
afetiva para uma realidade dolorosa. As fantasias da crianga
de uma relagdo de afeto com aqueles com quem convivem sdo
transformadas em realidades duras com a quebra da relagao
de confianga com aqueles que perpetram o abuso e que pode
se estender a todos os demais (HABIGZANG et al., 2008).

A relagdo entre eventos
psicologicos ou fisicos tem merecido atengdo especial dos

estressores € transtornos
pesquisadores. Distirbios na interagao familiar e eventos
estressantes ao longo do ciclo vital, principalmente aqueles
relacionados a sexualidade e a formacdo da identidade
pessoal, fatores desencadeantes e/ou mantenedores de
diversas patologias (CORDAS; BUSSE, 1995). E provavel
haver ligacdo causal direta entre esses estressores € O
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desenvolvimento de algum distirbio psiquiatrico posterior
(HORESH et al., 1995).

Na infancia, as experiéncias traumaticas, especialmente
relacionadas a sexualidade, possuem potencial desestruturante
da personalidade, da autoestima e da autoimagem, resultando
em alteracdes da percepc¢do sobre as mudangas corporais e
psiquicas vivenciadas durante fases de transicao ao longo do
ciclo vital (GARNER; GARNER; ROSEN, 1993). Os eventos
nos quais haja um rompimento psiquico dentro da normalidade
do individuo parecem operar como desencadeadores dos
transtornos alimentares (ESPINA, 1996).

Conforme Wonderlich ez al. (1997), em estudo de revisao
de literatura, concluiu-se que o abuso sexual ¢ um fator de
risco para o desenvolvimento de transtornos alimentares como
a bulimia e a anorexia. A literatura vem demonstrando que,
dentre os transtornos alimentares, a bulimia nervosa ¢ a que
estd mais relacionada com o historico de abuso sexual. Os
pacientes portadores de bulimia apresentam maior incidéncia
de experiéncias indesejadas do que pacientes acometidos de
anorexia nervosa (NARVAZ; OLIVEIRA, 2009).

Outra
¢ a probabilidade aumentada da manutencdo de um

importante consequéncia do abuso sexual
ciclo de violéncia que passa de geragdo em geragdo.
A multigeracionalizagdo ¢ um aspecto apontado por
diferentes autores (CAMINHA, 1999; CAMINHA, 2000;
NURCOMBE, 2000; SUGAR, 1992). A probabilidade de
transitar da experiéncia para a atividade e aplicar a0 mundo
externo a agressdo que lhe foi conferida permite que a crianga
se desforre por procurag@o. Assim, estabelece-se um processo
defensivo, o qual tende a se perpetuar: a identificagdo com o
agressor como uma maneira psiquica de sobreviver ao abuso

(PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).

2.2.3 Categoria de analise 3: género e perfil das vitimas
abusadas sexualmente

Estudos sobre a ocorréncia de abuso sexual em criangas
¢ adolescentes apontam para uma prevaléncia consideravel
entre as meninas. Tobin e Kessner (2002) afirmam que uma
em cada trés meninas e um em cada sete meninos sao abusados
sexualmente antes de completarem 18 anos. Conforme as
autoras, para as criancas com algum tipo de deficiéncia, o
risco de serem abusadas sexualmente é de sete a dez vezes
maior do que para seus pares sem deficiéncia.

Embora haja estudos que se esforcam para delinear
uma incidéncia proxima da realidade, muitos autores
ainda consideram a violéncia sexual de prevaléncia pouco
conhecida, uma vez que, na maioria das vezes, a crianga s
consegue revelar o abuso na fase adulta. Além do siléncio
e tabus que envolvem este tipo de agressdo, ha também
dificuldades de alguns paises em desenvolver um sistema de
vigilancia e de informagdo adequados para que este ato seja
reduzido (MARTINS; JORGE, 2010).

Apesar da intensificacdo de pesquisas no Brasil que
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investigam a dindmica e os efeitos do abuso sexual em
criangas e adolescentes, percebe-se a existéncia de poucos
estudos sobre essa tematica. Esta lacuna faz com que as
pesquisas realizadas até agora ainda sejam insuficientes e com
que desconhegamos a propor¢ao de criangas e adolescentes
afetados pelo abuso, bem como os fatores associados a sua
ocorréncia (HABIGZANG et al., 2008).

Verifica-se também a necessidade de estudos sobre a
avaliacdo e a intervengdo psicoldgica que corroborem para
o tratamento dos transtornos psiquidtricos decorrentes desta
violéncia. O desenvolvimento de pesquisas sobre tais métodos
¢ importante, devido a elevada incidéncia e as consequéncias
negativas para o desenvolvimento cognitivo, afetivo e social
da vitima (HABIGZANG et al., 2005).

Avaliando as consequéncias negativas de experiéncias
sexualmente abusivas para o desenvolvimento de criangas e
adolescentes e a complexidade da dindmica deste fendmeno,
ressalta-se a dificuldade para a avaliagdo psicologica destes
casos ¢ a necessidade de fornecer a capacitag@o especializada
aos psicologos e demais profissionais da saide (FERREIRA,
2002). A complexidade deste problema assinala a necessidade
de métodos de avaliacdo efetivos, que incluem: a identificagao
do abuso, a dentincia, o0 acompanhamento do caso nos 6rgaos
de protecdo a crianga, 0 encaminhamento para atendimento
médico e psicoldgico para a vitima e o acompanhamento do
agressor ¢ da familia para garantir a protecdo da crianga de
outras situagdes abusivas (HABGZANG et al., 2008).

O relato da situacdo abusiva ¢ importante para a vitima,
pois possibilita a ativagdo e a reorganizacdo da memoria
traumatica, a percepcao de que existem pessoas que acreditam
no seu relato, a possibilidade de confiar em um adulto nao
abusivo, a reestruturacdo de crencas distorcidas sobre culpa
e diferenca em relag@o aos pares ¢ a protegdo nos casos em
que a violéncia sexual continua ocorrendo (HABGZANG;
KOLLER, 2006).

Grande parte das revisdes criticas acerca das consequéncias
psicolégicas do abuso ou violéncia sexual de criangas e
adolescentes concentram-se nas consequéncias a longo prazo
e, portanto, tem se voltado para sujeitos adultos. Mas a questao
do abuso em criancas e adolescentes deveria ser encarada como
um evento que causa episodios destruidores a curto prazo e
que consequentemente afeta o desenvolvimento da crianga
e adolescente, causando uma ruptura e uma aniquilagdo no
padrao normal do desenvolvimento (FINKELHOR, 1984).

Quanto as formas de intervengdo psicoterapica para o
tratamento dos principais transtornos decorrentes do abuso
sexual, diferentes intervengdes tém sido indicadas para o
atendimento de vitimas de abuso sexual (PADILHA; GOMIDE,
2004; BRINO; WILLIANS, 2003). Dentre essas intervengoes,
a terapia cognitivo-comportamental vem proporcionando
resultados superiores ao de outras abordagens nao focais no
tratamento da violéncia sexual, porém, mais importante que a
teoria subjacente ao atendimento, é proporcionar um ambiente
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em que a vitima se sinta acolhida e segura (HABIGZANG;
CAMINHA, 2004).

A intervengdo cognitivo-comportamental
capacidade de modificar comportamentos inadequados ou

possui  a

de risco, reduzindo principalmente os niveis de depressao e
estresse pos-traumatico, bem como desenvolvendo habilidades
para prevenir novas situagdes de violéncia, melhorando o
funcionamento psicossocial da vitima, adquirindo novos
repertorios comportamentais ¢ melhorando a qualidade de
vida do paciente (LUCANIA et al., 2009).

3 Conclusao

Destaca-se a importancia de ampliar o conhecimento
sobre as familias em que ocorre o abuso sexual, implantando
medidas de protegdo e tratamento para que se estabeleca uma
reducdo satisfatoria nos indices desta violéncia. Também ¢
indispensavel que medidas preventivas sejam propagadas para
promover a denuncia aos 6rgaos competentes € a minimizagao
do impacto do abuso nas vitimas.

Devido a isso ¢ necessario que haja uma rede de
atendimento interdisciplinar que possibilite acompanhamento
psicologico e social a vitima e a seus familiares, bem como
ao agressor, oferecendo assim condigdes de prevengdo e
ajustamento psicossocial dentro do seu contexto social e
familiar. E imprescindivel o aperfeicoamento de modelos de
tratamento, incluindo maior integragdo dos familiares para
fortalecer as relagdes, possibilitando uma recuperagdo mais
consistente para a vitima.
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