REACOES TRAUMATICAS DAS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
INFANTO-JUVENIL
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Introducdo: A crianga e o0 adolescente que sofrem abusos sexuais acabam
desenvolvendo problemas de satde mental. Uma das consequéncias do abuso sexual é o
transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), caracterizado por irritabilidade, agitacéo,
hipervigilancia e até agressividade. As vitimas se esforcam para evitar pensamentos,
sentimentos, atividades e lugares relacionados ao evento traumatico ou que propiciem
sua lembranca. Além de terem dificuldades para relembrar o ocorrido, déficit de
concentracéo e isolamento interpessoal (1). Nas criancas, as consequéncias da violéncia
podem ser manifestadas ainda durante a infancia, tais como a dificuldade de
aprendizado ou quando adultas, com vinculos frageis e inseguros, menor tolerancia a
frustracdo, agressividade com colegas e outras pessoas, dificuldades de lidar com as
proprias emoc0es € a repeticdo da violéncia com outras criangas como pais que foram
violentados podem ser agressivos com os filhos, de maneira a confirmar a tendéncia de
que o fendmeno possa ser ciclico e marcante para as posteriores geragdes (2). De acordo
com os dados da Organizacdo Mundial da Salde, a cada ano cerca de 40 milhGes de
criangas com idade inferior a 15 anos sdo submetidas a abuso fisicos, psicolégicos e
sexuais, 0 que torna a violéncia um importante problema de satde publica (3). Ha
indmeros prejuizos com a pratica da violéncia sexual na vida de criancas e adolescentes,
como as lesdes fisicas, decorrentes da violéncia praticada, envolvendo laceracdes
anogenitais, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez e danos psiquicos que podem
interferir no desenvolvimento psicossocial e na estruturacdo de sua personalidade, que
podem perdurar ao longo de suas vidas. Uma crianga violentada sexualmente pode
apresentar alteracfes bruscas de comportamentos que podem desencadear, a médio e
longo prazo, problemas tais como alteragdo no sono, quebra brusca no rendimento
escolar, medo inexplicavel de ficar sozinho na presenca de adultos estranhos,
agressividade nas brincadeiras, dificuldade na adaptacdo afetiva, podendo sofrer o
impacto do siléncio, por ser vitima de ameacas e pressdes para ndo revelar o abuso (4).
Pensando no impacto das agressdes sexuais na infancia e na adolescéncia este estudo
mostrou as principais alteracdes ocorridas ap6s o trauma sofrido. Objetivos: Descrever
as alteragcdes psicossociais da crianca e adolescentes pds-trauma sexual. Métodos:
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, analitico, retrospectivo e de natureza
quantitativa. Os dados foram coletados por meio das fichas de atendimento utilizado
pelo servico. Fizeram parte do estudo criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual na faixa etaria de 0 a 18 anos, assistidos no PROPAZ-PA integrado a Fundagéo
Santa Casa de Misericordia do Pard, residentes no Estado do Para no periodo de 01 de
janeiro a 30 de junho de 2015. Os dados foram analisados por meio da estatistica
descritiva, dados absolutos e frequéncia relativa apresentados em forma de tabelas e
figuras. O estudo atendeu todos o0s principios éticos preconizados em pesquisas
envolvendo seres humanos com parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Pard sob o n° CAAE:
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38778914.3.0000.0018 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagdo Santa Casa de
Misericordia do Para sob o n® 38778914.3.3001.5171. Resultados e Discusséo:
Constatou-se que 289 criancas e adolescentes foram vitimas de violéncia sexual, 88,6%
eram do sexo feminino e 11,4% do sexo masculino. Observou-se que 0s perpetradores
sexuais preferiam as meninas na fase da adolescéncia em contrapartida, preferiam os
meninos em idades de menor forca fisica. Verificamos que as principais manifestacoes
psicossociais referidas nos relatos das criancas e adolescentes diante da violéncia sexual
sofrida foram 27% relacionadas as reacGes emocionais (agressividade, irritabilidade,
ansiedade, raiva, constrangimento, humilhacdo), 26% medo (do agressor, das ameacas,
das punicdes e da revelacdo), 10,6% alteracGes do estado de humor (tristeza intensa,
depressdo), 6% isolamento (auséncia de interacdo social), 6% reacGes fobicas (medo de
ficar sO, andar sozinha, sair de casa, medo do escuro), 5% negac¢do (nenhuma mengéo
do estupro), 5% sentimento de impoténcia (dificuldades de superacdo do trauma), 5%
distdrbios do sono (pesadelos, sono agitado, insénia), 5% prejuizos na aprendizagem
(falta de atencdo, rendimento escolar diminuido, abandono e atraso escolar), 4%
sentimento de autoacusacdo (vergonha e culpa), 0,4% reacOes psicossomaticas (queixas
de dorméncia e dores no corpo). Interessante destacar que a violéncia sexual contra
crianca e adolescente pode levar meses ou anos para ser desvendado, principalmente se
o agressor for alguém da familia, causando sofrimentos psiquicos intensos nas vitimas
pela dificuldade de revelacdo do abuso sexual devido os meios de coercdo severos
usados pelo agressor. Essa realidade fora observada pelos relatos das vitimas, cujo
abuso sexual era mantido em sigilo por medo das ameacas constantes, e desse modo,
sofriam com mais frequéncia a pratica do ato abusivo. O impacto da agressdo sexual por
pessoas significativas pode desencadear na crianca e no adolescente a perda da
autoestima, tornarem-se retraidos, perderem a confianca no adulto, e pode até chegar a
considerar o suicidio como solucdo para os problemas. Dessa forma, o agressor quando
€ uma pessoa conhecida pode trazer uma série de consequéncias mais duradouras para a
saude das vitimas. O abuso sexual causa danos na psique, no “eu” e na vida do ser
violentado. Devem-se conhecer as implicagcbes da dinamica da dor produzida pela
violéncia e prestar uma assisténcia direcionada as vitimas com foco em seus aspectos
biopsicossociais, além disso, a agressdo sexual pode produzir efeitos psicossomaticos
intensos na crianca e no adolescente, o que requer um cuidado holistico e integrado com
a equipe multiprofissional e a familia minimizando os danos produzidos pela pratica
violenta (5). Conclusdo: Torna-se fundamental que as criancas e os adolescentes sejam
vistos em sua totalidade, ndo apenas o aspecto bioldgico que o evento violento produz
em seu corpo, mas principalmente oferecer suporte emocional, social e espiritual que
causam maiores impactos em suas vidas. Além disso, o atendimento deve envolver uma
equipe multiprofissional capacitada que compreenda as consequéncias oriundas desse
fendbmeno que produz danos que poderdo ser irreversiveis as vitimas, assim deverdo
oferecer um cuidado atento e uma escuta sensivel para atender suas necessidades mais
comprometidas.

Descritores: Violéncia sexual, Crianga, Trauma psicoldgico.
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