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Resumo. Objetivou-se realizar uma revisao narrativa da literatura a respeito
de abuso sexual na infancia (ASI) e suas repercussoes na satisfacao sexual
na idade adulta de mulheres vitimas. Sabe-se que o ASI é fator importante
na etiologia de transtornos psicoldgicos, contudo, suas repercussdes para a
sexualidade adulta sao pouco discutidas na literatura nacional. Neste artigo,
sao apresentadas as principais contribui¢des da literatura cientifica para a
compreensao dessa relagao. Na auséncia de relagdes de causalidade, apon-
ta-se a influéncia de variaveis mediadoras entre o ASI e a satisfacdo sexual
na idade adulta, tais como: caracteristicas do abuso sexual, estratégias de
coping utilizadas pelas vitimas, emogdes e cognicdes associadas ao trauma,
mecanismos de resposta ao estresse e componentes do funcionamento se-
xual. Implicag¢Ges clinicas acerca do impacto da vitimizagao sexual na infan-
cia sobre a capacidade de estabelecimento e manutencao de rela¢des intimas
e saudaveis na vida adulta sao discutidas.
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Abstract. This article proposes a literature review concerning the impact of
childhood sexual abuse (CSA) in the sexual satisfaction levels of victimized
women. It is largely discussed that CSA is a major factor in psychological
disorders etiology, although its implication to adult sexuality has been bare-
ly discussed in Brazilian scientific literature. This investigation presents the
major contributions from scientific international literature for the compre-
hension of such association. In the absence of causality relationships, the in-
fluence of mediating variables between CSA and sexual satisfaction in adult-
hood are pointed out, such as: characteristics of sexual violence episodes,
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coping strategies adopted by victims, emotions and cognitions associated
with trauma, stress response mechanisms and sexual functioning aspects.
Clinical implications for CSA impact on the capacity of establishing and
maintaining intimate and healthy adult relationships are discussed.

Keywords: child sexual abuse, sexual satisfaction, women victims.

Este artigo tem como objetivo realizar uma
revisdo narrativa da literatura sobre abuso se-
xual na infancia (ASI) e suas repercussoes na
satisfacao sexual de mulheres na idade adul-
ta. As consequéncias do ASI para a satisfagao
sexual na vida adulta ainda sdo pouco abor-
dadas na literatura nacional, se comparadas
com a amplitude em que o tema é discutido
na literatura internacional. Os altos indices
de prevaléncia do ASI e as repercussdes para
o desenvolvimento precisam ser mais bem
conhecidos para o desenvolvimento de in-
tervengdes efetivas. Tais intervengdes devem
englobar planos de prevengao e tratamento
(WHO e ISPCAN, 2006).

Para compreender a dimensao desse pro-
blema, podem-se observar os dados de estu-
dos realizados em diferentes partes do mundo,
indicando que aproximadamente 20% das mu-
lheres ja foram abusadas sexualmente quando
criangas (WHO, 2014). A precisao dos dados
epidemiolodgicos sobre o ASI ainda € incipien-
te, visto que os dados obtidos sao baseados em
notificagdes, nao abrangendo a totalidade de
ocorréncias. Além disso, ainda existe uma falta
de sistematizacdo dos dados obtidos (Hohen-
dorff et al., 2014a).

Dados provenientes de quarenta paises
com Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) baixo e médio apontam que a pro-
porcao de vitimas de ASI do sexo feminino
com idade entre 15 e 19 anos varia considera-
velmente. Nessa faixa etaria, ao menos uma
entre cada oito adolescentes da maioria dos
paises da regiao central e oeste do continen-
te africano relatam a experiéncia de algu-
ma forma de abuso sexual. Em paises como
Honduras, Republica Dominicana e Gabon,
o percentual de 20 a 70% das vitimas aponta
que sua primeira experiéncia de abuso sexual
ocorreu antes dos 14 anos de idade. As taxas
para os paises desenvolvidos também sao re-
presentativas. A prevaléncia de experiéncia
de alguma forma de abuso sexual anterior aos
16 anos de idade em mulheres foi de 7% na
Alemanha, Italia e Reino Unido. Nos Estados
Unidos e Suica, respectivamente, 17% e 22%
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de adolescentes do sexo feminino reportaram
a experiéncia de abuso sexual envolvendo
contato fisico (UNICEF, 2014).

No Brasil, o Programa Nacional de Enfren-
tamento da Violéncia Sexual contra Criancas
e Adolescentes (PNEVSCA, 2014), por meio
do Disque Direitos Humanos (Disque 100),
realizou mais de 86 mil notificagdes especifi-
cas de abuso sexual no periodo de janeiro de
2011 a abril de 2014. Os dados indicaram que,
nas notificagdes em que o sexo da vitima foi
informado, houve maior prevaléncia do sexo
feminino. Os niveis de incidéncia de meninas
vitimas foram estaveis ao longo do periodo
analisado (75,72% em 2011, 72,85% em 2012,
72,12% em 2013 e 68,71% até abril de 2014). No
que diz respeito as notificagdes sobre as for-
mas especificas de abuso sexual (e.g., explora-
¢do sexual, trafico de criancas e adolescentes,
abuso sexual e pornografia), houve também
maior prevaléncia de vitimas do sexo femini-
no (PNEVSCA, 2014). A comparagao entre a
incidéncia do abuso sexual de acordo com o
sexo pode ser influenciada pela possibilidade
de subnotificacdo dos casos envolvendo me-
ninos (Hohendorff et al., 2014a). Apesar desse
aspecto, a elevada prevaléncia de experiéncia
de abuso sexual entre criangas e adolescentes
do sexo feminino é corroborada por diversos
estudos nacionais (Baia et al., 2013; Hohendor-
tf et al., 2014b; Pelisoli ef al., 2010).

Abuso sexual na infancia

O ASI ¢é definido como toda situagdo na
qual a crianca ou o adolescente é usado para
satisfagdo sexual de um adulto ou adolescente
por meio de contato ou interagdo sexual (Co-
ordenacao de Desenvolvimento de Programas
e Politicas de Saude — CDPPS, 2007). Pode in-
cluir praticas como a manipulagao de genitalia,
mama ou anus, caricias, penetragao vaginal e/
ou anal e exploragao sexual. O ASI compreen-
de também praticas que nao envolvem contato
fisico, como voyeurismo, exibicionismo, assédio
sexual e exibigao ou produgao de material por-
nografico (Ministério da Satde, 2002). Essas
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praticas normalmente sdo impostas a crianga
ou ao adolescente por meio de ameagas e/ou
pratica de violéncia (CDPPS, 2007).

Ressaltam-se trés aspectos que precisam ser
levados em consideracao para compreender as
consequéncias do ASI para a vida adulta. Sao
eles: o contexto em que o abuso ocorre (Nur-
combe, 2000), o perfil do agressor que perpetra
o abuso e a dinamica em que a crianga € en-
volvida para que o abuso ocorra (Aratjo, 2002;
Kendall et al., 1993). A literatura elucida dois
contextos distintos de ocorréncia, o contexto
intrafamiliar e o extrafamiliar (Koller e de An-
toni, 2004; Pimentel e Aratijo, 2006; Hohendorff
et al., 2012; Hohendorff et al., 2014b). O abu-
so sexual intrafamiliar acontece na residéncia
da vitima ou em ambientes familiares, perpe-
trado por pessoas com quem esta possui grau
de parentesco ou vinculo de cuidado e afeto
(Aratijo, 2002; Conselho Nacional dos Direi-
tos da Crianca e do Adolescente, 2010; Maia,
2001; Pfeiffer e Salvagni, 2005; Rodrigues et al.,
2006). O abuso sexual extrafamiliar é perpetra-
do por pessoas fora do convivio familiar, mas
que possuam proximidade com a vitima, como
professores e cuidadores da escola, mas tam-
bém pessoas estranhas (Amazarray e Koller,
1998; Ministério da Saude, 2002; Hohendorff
et al., 2014a). Em relagao ao perfil do agressor,
sabe-se que, na maior parte das situagdes de
ASI, o perpetrador é do sexo masculino e pos-
sui algum vinculo afetivo e/ou consanguineo
com a crianga vitima (PNEVSCA, 2014). Es-
tudos demonstram que pai e padrasto sao os
principais perpetradores do abuso sexual na
infancia (Habigzang et al., 2005; Habigzang et
al., 2011; Baia et al., 2013).

Existem alguns modelos que se propdem
a explicar a dindamica do ASI. Esses modelos
foram desenvolvidos desde a década de 1980 e
apresentam aspectos similares e complemen-
tares. Para melhor compreensao, sera utiliza-
do o modelo integrado por Hohendorff et al.
(2014a) com base nos autores Sgroi et al. (1982),
Furniss (1991), Finkelhor e Browne (1985). A
dindmica do ASI inicia com a relacao de con-
fianga que o (a) abusador (a) estabelece com a
vitima, baseada em demonstracdes de carinho
e afeto para se aproximar. Apos conquistar a
confianga da vitima, iniciam-se as intera¢des
sexuais, que podem partir de caricias até evo-
luir para o intercurso sexual, com penetragao
(Sgroi et al., 1982). Com a intensifica¢ao das in-
teragdes sexuais, a crianga pode identificar tais
atos como abusivos. O agressor, em contrapar-
tida, desenvolve estratégias para silencia-la
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(e.g., ameacas contra a vitima ou pessoas pro-
ximas a ela). Com medo de que algo aconteca
a ela ou a alguém proximo, em grande parte
dos casos, a vitima silencia diante do abuso
(Furniss, 1991; Sgroi et al., 1982). Quando ocor-
re a revelagdo, esta pode acontecer de forma
acidental ou intencional e levar anos para vir a
tona. Quando o abusador possui vinculos afe-
tivos ou familiares com a vitima, a confirmagao
do abuso muitas vezes é dificultada, em razao
do poder de coercao que o abusador exerce
sobre a vitima. Outra dificuldade encontrada
para confirmagao do abuso é que ele pode nao
vir acompanhado de marcas fisicas aparentes
(Sgroi et al., 1982). Apds ocorrer a revelagao, é
possivel que a vitima sinta-se coagida e bus-
que retratar-se em funcdo da pressao exercita
pela familia e/ou agressor ou pelos érgaos de
protecao. As principais motivagdes para re-
tratacdo da vitima sao: evitar que a familia se
dissolva; medo que as ameagas do agressor se
concretizem ou descrédito por parte da familia
(Sgroi et al., 1982). A complexidade da dinami-
ca do abuso sexual elicia a sensagao de trai¢ao
e impoténcia frente a iniciagao sexual de cara-
ter traumatico (Finkelhor e Browne, 1985).

A adogao das medidas necessarias para
cessar 0 abuso sexual esta atrelada a revelacao.
Em situagOes nas quais isso nao ocorre ou nas
quais a vitima se retrata, esta pode continuar
exposta ao risco e sofrer revitimizagdes, que
acarretam o agravamento das consequéncias
negativas para seu desenvolvimento (Sander-
son, 2005). Acredita-se que a nao adogao de
medidas de protegao por parte da familia (e.g.,
notificacdo) seja resultado de desconforto em
razao de uma possivel exposicao familiar e da
vitima ou até mesmo de possivel desestrutu-
ragao familiar (Pfeiffer e Salvagni, 2005; Sgroi
et al., 1982).

Consequéncias do abuso sexual
para o desenvolvimento

O abuso sexual na infancia é fator impor-
tante na etiologia de transtornos psicologicos e
também na gravidade dos sintomas (Kendall-
-Tackett et al.,1993; DSM-V) e pode afetar o de-
senvolvimento cognitivo, afetivo e social dos
individuos. A situagao de vulnerabilidade que
a vitima experiencia nesse momento peculiar
do desenvolvimento esta associada ao desen-
cadeamento de transtornos psicopatoldgicos,
como transtorno de estresse pos-traumatico
(Miller et al., 2013), depressao e transtornos de
ansiedade (Habigzang et al., 2008).
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Os diferentes fatores que compoem a expe-
riéncia de abuso sexual (e.g., idade da crian-
¢a; duragdo do abuso; sua frequéncia; envol-
vimento ou nao de violéncia ou ameacgas; uso
da forga fisica; grau de relacionamento com
o abusador; e auséncia de figuras parentais
protetoras) podem mediar as consequéncias
apresentadas pelas vitimas, em curto e lon-
go prazo. Tais fatores podem atenuar ou in-
tensificar o impacto da experiéncia (Aratjo,
2002; O’Leary et al., 2010; Kendall-Tackett et
al.,1993). Uma pesquisa que acompanhou vi-
timas de abuso fisico, sexual e negligéncia até
a idade adulta (aproximadamente 40 anos)
indicou maior incidéncia de experiéncia de
eventos traumaticos ao longo do ciclo vital em
comparacao a nao vitimas. Esse efeito é poten-
cializado quando a vitima vivencia multiplas
formas de abuso. As vitimas estdo mais pro-
pensas, especificamente, a novos episddios de
violéncia interpessoal, como agressdo, perse-
guicdo e abuso fisico e sexual (Widom et al.,
2008). As consequéncias mais comuns associa-
das a experiéncia de ASI podem estar relacio-
nadas a vergonha e ansiedade (Stephenson et
al., 2012), depressao, baixa autoestima, insegu-
ranca e ideacOes suicidas, além de dificuldade
de estabelecer relacionamentos duradouros,
bem como incapacidade de evitar situagdes de
revitimizac¢ao (Sant’anna e Baima, 2008).

H4 uma possibilidade aumentada de viti-
mas de ASI terem dificuldades no ambito se-
xual e de relacionamento interpessoal na vida
adulta (Najman ef al., 2005; Sant’anna e Baima,
2008; Staples et al., 2012; Turchik, 2012). Essas
dificuldades podem estar relacionadas a revi-
véncia da experiéncia de abuso sexual em rela-
¢Oes de maior intimidade (Azevedo e Guerra,
1989).

Satisfacao sexual em mulheres
vitimas de abuso sexual na infancia

A sexualidade pode ser compreendida
como um aspecto da existéncia humana que,
para além do ato sexual em si, relaciona-se aos
papéis sociais, a intimidade, ao prazer e a re-
producao. Abrange pensamentos, comporta-
mentos, fantasias e desejos influenciados por
fatores bioldgicos, psiquicos, sociais, econdmi-
cos, culturais, religiosos e espirituais (WHO,
2006; Stuar e Laraia, 2001). Esses fatores esta-
rdo presentes em maior ou menor intensidade
ao longo da vida dos individuos, repercutindo
sobre as diferentes etapas do ciclo vital (Mar-
tinez, 2007).

Contextos Clinicos, vol. 9, n. 1, Janeiro-Junho 2016

A satisfacdo sexual compreende o estado
de bem-estar fisico, emocional e mental rela-
cionado a sexualidade (WHO, 2006) e pode
estar diretamente vinculada a qualidade dos
relacionamentos amorosos (Althof ef al., 2010;
Byers, 2005; La France, 2010) e dos relaciona-
mentos conjugais (Byers, 2005). Corresponde a
resposta afetiva em relacdo a experiéncia sub-
jetiva da sexualidade por meio da avaliacao
das dimensoes positivas e negativas dos rela-
cionamentos sexuais. Aspectos interpessoais,
ou o contexto relacional em que a atividade
sexual ocorre, e os custos e beneficios impli-
cados sdo fatores que medeiam a percepgao
de satisfacado sexual. A percepgao de equidade
entre o investimento afetivo-sexual e o retorno
por parte do parceiro também sao aspectos a
serem contemplados pelo processo avaliativo
envolvido na percepgao de satisfacdo sexual.
Compreende-se, portanto, que essa dimensao
da sexualidade envolve aspectos de afeto e
cognicao (Byers, 1999; Lawrance e Byers, 1995).

A experiéncia de abuso sexual é um fator
que pode comprometer o funcionamento se-
xual de mulheres vitimas. O funcionamento
sexual consiste na capacidade de um indivi-
duo responder sexualmente ou experienciar
satisfagao sexual (APA, 2014) a partir de com-
ponentes como desejo e excitagao sexuais, ni-
vel de dor durante a atividade sexual, lubri-
ficacao e experiéncia de orgasmo (Stephenson
et al., 2012). No que tange a sexualidade femi-
nina, existem diferentes fatores que influen-
ciam o funcionamento e o nivel de satisfagao
sexual. Ainda que esse tema tenha sido inte-
resse de estudo de diferentes areas do conhe-
cimento, ainda nao se dispoe de informacdes
suficientes para a elaboragao de um modelo
completo que explique o funcionamento sexu-
al feminino (Heiman, 2007). Compreende-se,
contudo, que essa dimensao da sexualidade
humana envolve a interacao entre fatores bio-
logicos, socioculturais e psicoldgicos (APA,
2014). Exemplos desses elementos podem ser
a idade, a presenca de um companheiro fixo,
a idade do companheiro e seu funcionamento
sexual caracteristico, os sentimentos para com
o companheiro e a durac¢do do relacionamento
(Bancroft et al., 2003).

Um estudo envolvendo vitimas de abu-
so sexual na infancia, adolescéncia e adultez
investigou sobre o funcionamento sexual de
homens e mulheres. Nos resultados das par-
ticipantes mulheres, pode-se observar que,
quanto maior o nimero de vezes que estas te-
nham sofrido abuso sexual (com penetragao)
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na infancia e na adolescéncia, maior seu desejo
sexual diddico e comportamento autoeroti-
co. Além disso, apresentaram probabilidade
aumentada de excitagdo, porém, a satisfacdo
sexual foi menor nesses casos. O estudo verifi-
cou também que sofrer apenas um episodio de
abuso sexual, seja na infancia ou adolescéncia,
pode nao afetar significativamente o funcio-
namento sexual (Moyano e Sierra 2014). Cor-
robora com tais achados o estudo de Niehaus
et al. (2010), o qual identificou que mulheres
vitimas de abuso sexual na infancia possuem
aumento de interesse sexual em comparacao
com as nao vitimas e tendem a ter menos cons-
trangimento ao se relacionarem sexualmente.

O abuso sexual € citado pela 5* edigao do
Manual Diagnostico e Estatistico de Trans-
tornos Mentais (DSM-V) como um fator de
risco para o desenvolvimento de transtornos
relacionados a disfuncao sexual (APA, 2014).
Apesar de nao ser recorrente que mulheres
sobreviventes de ASI preencham os critérios
diagndsticos para tal transtorno, a prevaléncia
de déficits em ambito sexual para esse grupo
é elevada (Castellini et al., 2013; Hall, 2007).
Mulheres com histérico de ASI podem ser
mais propensas, em comparagao a pares nao
vitimas, ao relato de comprometimento de
seu funcionamento sexual, como auséncia de
prazer, dor genital, lubrificagdo vaginal insu-
ficiente e dificuldade de atingir orgasmo (Luo
et al., 2008). Outras dificuldades em ambito
sexual sao comuns, tais como dor menstrual
e pré-menstrual e problemas genitourinarios
e ginecoldgicos (Lacelle et al., 2012). Em fun-
¢ao de sua experiéncia traumatica e das con-
sequéncias associadas, essas mulheres podem
tornar-se propensas a aversao e evitagao sexu-
al (Hall, 2007). E necessdrio ressaltar, contudo,
que niveis elevados de estresse frente as ati-
vidades sexuais podem ser reportados mesmo
na auséncia de comprometimento do funcio-
namento sexual (e.g., anormalidades em rela-
¢ao a lubrificagao, orgasmo, desejo e excitagao
sexuais (Stephenson et al., 2012).

Hipotetiza-se que aspectos cognitivos (Lo-
renz e Meston, 2012) e emocionais possam de-
sempenhar um papel mais relevante que outros
componentes da experiéncia de ASI (Rellini e
Meston, 2006; Stephenson et al., 2012). O mo-
delo traumagénico de Finkelhor e Browne
(1985) foi uma das primeiras contribui¢des nes-
se sentido, ao postular que a crianga vitima de
abuso sexual pode associar a atividade sexual
a emocgdes e memdrias negativas, de modo a
generalizar essas reacOes para experiéncias se-
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xuais posteriores, mesmo na auséncia de com-
ponentes abusivos (Hall, 2007). Estudos mais
recentes tém contribuido para a confirmacao de
tais hipdteses. Uma investigagao sobre proces-
samento cognitivo implicito de estimulos sexu-
ais e romanticos evidenciou que vitimas de ASI
preferem estes aqueles, o que sugere ativacao
atencional fraca para estimulos de ordem sexu-
al. Inferiu-se a desassociagao entre sexo e pra-
zer em fungao do pareamento entre estimula-
¢ao sexual e intenso medo e ansiedade (Rellini
e Meston, 2011).

Outro estudo encontrou como resultado,
controladas varidveis intervenientes como de-
pressao e ansiedade, que mulheres com histo-
rico de ASI sdo mais propensas a apresentar
elevados niveis de afeto negativo em relacao
a conteudo sexual. Os autores hipotetizam
que o pareamento entre atividade sexual e
afeto negativo pode ter impactado esquemas
pessoais referentes a sexualidade, de modo a
comprometer a percepgao dessas mulheres de
si enquanto sexualmente desejaveis (Meston et
al., 2006). O grau de incidéncia com que mu-
lheres com experiéncia de ASI descrevem-se a
partir de termos negativos, além da recorrente
atribuicao de significado negativo a conteti-
dos relacionados a comportamentos sexuais
(Meston e Heiman, 2000) é um indicativo de
que essa vivéncia pode contribuir para a cria-
¢ao de associagOes negativas e generalizaveis
sobre a sexualidade. Esses esquemas sexuais
negativos ativariam pensamentos automaticos
negativos a respeito de si frente a estimulos de
natureza sexual (Géonet et al., 2013).

Essas alteragbes em nivel cognitivo estao
em consonancia com os resultados encontra-
dos em pesquisas que visaram investigar o im-
pacto do ASI aos substratos neurofisioldgicos
dos processos de cognicao e emogao. Uma re-
visdo sistematica baseada em 34 estudos apon-
tou a recorréncia de alteracdes neuroendocri-
nas, estruturais e funcionais em participantes
com histérico de ASI. Os estudos analisados
apontaram altera¢des no volume cerebral e
no desenvolvimento de estruturas envolvidas
no processamento de emogdes e de memorias,
como o sistema limbico e o hipocampo. Os
resultados também apontaram comprometi-
mento dos processos pelos quais diferentes es-
truturas cerebrais se relacionam e funcionam
em situa¢des de condicionamento e aprendi-
zagem (Pereda e Gallardo-Pujol, 2010).

A influéncia do ASI sob cogni¢Oes, emogoes
e seus substratos neurofisiologicos esta tam-
bém representada por uma classe diagndstica
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ordinariamente associada a essa experiéncia:
a classe dos transtornos dissociativos (Han-
sen et al., 2012). A dissociacao corresponde a
interrupgao ou descontinuidade na integragao
da memoria, identidade, emogao, percepcao,
comportamento, controle motor e represen-
tagao corporal e pode comprometer todas as
areas do funcionamento psicologico. Sintomas
dissociativos podem estar presentes no Trans-
torno de Estresse Agudo e no Transtorno do
Estresse Pés-Traumatico sob a forma de flash-
backs da experiéncia traumatica, amnésia, des-
personalizagao e desrealizacdo, de forma a evi-
denciar a proximidade entre esses transtornos
(APA, 2014).

Mulheres com histérico de ASI possuem
maijor tendéncia a apresentar o componente
dissociativo de despersonalizagao em suas ati-
vidades cotidianas em relagao a mulheres nao
vitimas, como uma resposta aprendida para
manejar o estresse (Bird ef al., 2014). Os efeitos
deletérios da despersonalizagdo na satisfacdo
sexual podem ser explicados pelo papel media-
dor da consciéncia a respeito do proprio corpo
para a percepcao subjetiva de satisfagao sexual
(Meston, 2006). A dissociagao esta relacionada
a outras formas de abuso e pode comprometer
a sexualidade saudavel de mulheres sobrevi-
ventes, por interferir na capacidade de consen-
timento e de negociacado de preferéncias, como
o uso de preservativo durante o ato sexual (Su-
therland et al., 2014), o que pode levar as viti-
mas a propensao de comportamento sexual de
risco (Reid e Sullivan, 2009).

O desenvolvimento de comportamento se-
xual de risco na vida adulta é um aspecto re-
levante e que pode estar associado ao abuso
sexual na infancia, como mostra um estudo
longitudinal com duracao de 30 anos, realiza-
do na Nova Zelandia (Fergusson et al., 2013).
Essa pesquisa acompanhou 1.265 pessoas (630
mulheres) nascidas em 1977. O grupo foi es-
tudado aos quatro meses de idade, um ano,
anualmente até os 16 anos e, posteriormente,
aos 21, 25 e 30 anos. Na coleta, realizada quan-
do os participantes estavam com 21 anos, foi
questionado sobre possiveis experiéncias de
abuso sexual antes de completar 16 anos. Os
resultados indicaram que 141 participantes
sofreram alguma forma de abuso sexual (28
casos de abuso sem contato, 51 com contato e
62 com penetragao). Foi verificado que esses
participantes apresentaram maiores niveis de
comportamento sexual de risco quando com-
parados aos participantes que nao sofreram
abuso sexual na infancia. Os comportamentos
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sexuais de risco investigados foram idade pre-
coce de inicio de atividades sexuais (excluida
a experiéncia de abuso), nimero de parceiros e
gravidez nao planejada. Os resultados indica-
ram que, quanto maior a severidade do abuso
sexual sofrido na infancia, maiores foram os
niveis de comportamento sexual de risco na
idade adulta, além de contribuir para o au-
mento da frequéncia de comportamentos se-
xuais (Conley e Garza, 2011; Wilson e Widom,
2008). Sabe-se, ainda, que sintomas dissocia-
tivos representam um dos fatores que com-
promete a capacidade de detectar estimulos
ameacadores e, consequentemente, situagdes
potencialmente abusivas, de modo a aumentar
o risco para revitimizacdo sexual (DePrince,
2005; Hansen et al., 2012).

Os recursos psicologicos utilizados pelo
individuo apos a experiéncia de abuso sexual
também consistem em focos de investigacao
cientifica para a compreensao dos sintomas
apresentados. A testagem de um modelo para
compreender como o ASI pode interferir no
numero de parceiros sexuais heterossexuais
na idade adulta encontrou associagao signifi-
cativa entre essa experiéncia e as estratégias
de coping utilizadas pelas vitimas. Estratégias
de evitagao (e.g., reclusao, evitacdo de pensa-
mentos e sentimentos associados ao trauma)
podem resultar em reducao dos niveis de sa-
tisfagdo sexual, problemas no funcionamento
sexual e reducao da atividade sexual (menor
numero de parceiros), nos casos em que sao
efetivas em reduzir a tensdo relacionada a
estimulos sexuais. Estratégias de coping au-
todestrutivas (e.g., ideacdo suicida, abuso de
substancias psicoativas), por sua vez, estao as-
sociadas a comportamentos sexuais disfuncio-
nais (e.g., relagdes sexuais com estranhos, sexo
como permuta por afeto ou para reducao de
tensao) e ao maior nimero de parceiros sexu-
ais (Merrill ef al., 2003). Essas mulheres podem
se utilizar de estratégias evitativas e autodes-
trutivas de modo concomitante, sendo essa as-
sertiva aplicavel principalmente para os casos
de ASI mais severos. Devido a severidade do
estresse implicado por experiéncias mais gra-
ves, essas vitimas podem estar mais motivadas
a buscar estratégias de coping variadas (Merrill
et al., 2001; Merril et al., 2003).

As estratégias de coping emocionais, cujo
objetivo € administrar o afeto negativo rela-
cionado ao trauma (e.g., evitagao de pensa-
mentos, envolvimento em tarefas para distra-
¢d0) também medeiam a relagdo entre ASI e
consequéncias para a sexualidade adulta de
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mulheres. A utilizagao desse tipo de estraté-
gia esta associada a sentimentos negativos
durante o sexo, a ansiedade e ao medo frente
a estimulos sexuais e a diminui¢do da satisfa-
¢ao sexual. A experiéncia de ASI também esta
associada a reducado de atitudes otimistas em
relagdo ao futuro, o que pode contribuir para
associa¢des negativas em relagao ao estabe-
lecimento de vinculos e a atividade sexual
(Lacelle et al., 2012).

As estratégias de coping também podem
estar associadas a qualidade dos relaciona-
mentos afetivos diadicos futuros. Tanto as
estratégias de compulsao quanto as de evita-
¢do sexuais podem predizer um mau ajusta-
mento nos relacionamentos intimos com o(a)
parceiro(a). O estabelecimento de intimida-
de psicoldgica e sexual em relagdes adultas é
uma importante tarefa desenvolvimental que
pode evocar afetos e cognicoes relacionados
ao trauma (Vaillancourt-Morel et al., 2015).
Esses elementos traumaticos podem mediar
a organizagao da interagao sexual a partir de
padrdes de dominagao e submissao, de modo
a comprometer a qualidade dos relacionamen-
tos afetivos e sexuais (Kernberg, 2011).

Uma revisao de literatura realizada com o
intuito de compreender quais variaveis influen-
ciam o desenvolvimento de padrdes de evita-
¢ao/aversao ou de compulsao sexual apontou o
aspecto mediador da idade e do sexo da vitima
a época do abuso. A literatura cientifica aponta
que mulheres sdo mais propensas que homens
a apresentar aversao sexual e disfungdes se-
xuais, enquanto homens tendem a apresentar
comportamentos sexuais mais agressivos, que
se manifestam, por exemplo, pela compulsao
sexual. Mulheres seriam menos propensas a
apresentar esse comportamento, mas, entre as
que o fazem, é frequente o histérico de ASIL.
Quanto a idade, adultos vitimizados em tenra
idade apresentam mais comportamento hipers-
sexualizado, enquanto os que o foram apds a
idade escolar e na adolescéncia, apresentam
comportamentos de aversao sexual com maior
frequéncia (Aaron, 2012).

A variavel idade pode estar associada ao
medo e a culpa durante a atividade sexual e ao
relato de insatisfacdo sexual. Esses sintomas
podem tornar-se mais prevalentes conforme
aumenta a idade da vitima a época do abuso.
Revelar a experiéncia e obter reacdes negati-
vas de figuras protetivas também foi uma vari-
avel associada a essas consequéncias na idade
adulta (Easton et al., 2011). E factivel que crian-
cas mais velhas apresentem sintomas mais
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graves em funcdo de sua maior compreensao
do significado cultural da experiéncia e das
consequéncias para os envolvidos, bem como
dos estigmas possivelmente enunciados pelo
agressor e por familiares e pessoas proximas
(Finkelhor e Browne, 1985).

A alteragdo da resposta fisioldgica ao es-
tresse é outra consequéncia da experiéncia de
ASI que pode interferir nos niveis de funcio-
namento e satisfacdao sexuais em mulheres vi-
timas. Em mulheres sem experiéncia de abuso,
a elevacao do sistema nervoso simpatico (SNS)
até um grau moderado esta associada a maio-
res funcionamento e satisfacao sexuais (Lo-
renz et al., 2012). Mulheres sobreviventes de
ASI], por sua vez, apresentam maior excitacao
quando da menor ativagao do SNS frente a um
estimulo sexual. Mulheres vitimizadas apenas
sexualmente apresentam maior ativagao da
resposta relacionada ao estresse perante esti-
mulos de natureza sexual, de modo a terem
melhor funcionamento e satisfagio quando
do decréscimo da resposta simpatica. Aquelas
que vivenciaram multiplas situa¢des de abu-
S0, por sua vez, apresentam funcionamento
reduzido do SNS de modo geral. Dessa forma,
nao apresentam respostas elevadas ao estres-
se nem para estimulos sexuais, em fungao do
trauma adicional. O decréscimo na atuagao do
SNS para essas mulheres pode conduzi-las,
portanto, a excitagao sexual, o que pode eliciar
memorias e emogdes conflituosas, de modo a
comprometer seus niveis de satisfacao sexual
(Meston e Lorenz, 2013).

A literatura sobre a relacao entre ASI e sa-
tisfagdo sexual em mulheres, aponta, ainda,
resultados distintos quanto ao impacto des-
sa experiéncia para a sexualidade feminina.
Existem indicios de que a experiéncia provo-
que efeitos contrarios aos anteriormente cita-
dos. Por exemplo, a testagem de um modelo
que integrou a dimensao dos esquemas cog-
nitivos sobre sexualidade para explicar a sa-
tisfagdo e o funcionamento sexuais em sobre-
viventes de ASI identificou que a experiéncia
de abuso pode estar associada a maior aber-
tura e satisfacao sexuais. Hipotetizou-se que
a criagdo de esquemas flexiveis contribuiu
para a espontaneidade em relagdo as prefe-
réncias sexuais e pode ter mitigado o impacto
geral da experiéncia do abuso por favorecer
estratégias de coping eficientes no que tange
ao envolvimento com parceiros (as) (Seehuus
et al., 2015). Esses achados sao corroborados
por outros estudos, que sugerem que mulhe-
res vitimas de abuso sexual na infancia pos-
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suem aumento de interesse sexual em com-
paragdo com as ndo vitimas e tendem a ter
menos constrangimento ao se relacionarem
sexualmente (Niehaus et al., 2010).

Um estudo envolvendo sobreviventes de
abuso sexual na infancia, adolescéncia e adul-
tez comparou os niveis de desejo e excitacdo
(componentes do funcionamento sexual) e sa-
tisfacao sexual entre homens e mulheres com
idade entre 18 e 50 anos. Com relagao as mu-
lheres, especificamente, a experiéncia de abu-
so sexual com penetragao, na infancia ou ado-
lescéncia, esteve significativamente associada
a maiores niveis de desejo sexual diddico, so-
litario e maior propensao a excitagao sexual.
As vitimas de abuso sexual, sem penetragao,
na adolescéncia e adultez apresentaram maior
desejo solitario (preferéncia por praticas auto-
eroticas) e maior excita¢do sexual. A satisfagdo
sexual apresentou-se em niveis significativa-
mente reduzidos apenas para as vitimas de
episddios na adolescéncia e adultez e para os
casos em que nao ocorreu penetragao (Moya-
no e Sierra, 2014).

Em outra perspectiva, é necessario destacar
que alguns estudos ndo encontraram relacao
significativa entre o histérico de ASI e a varidvel
satisfagdo sexual (Bigras et al.,, 2015; Lemieux
e Byers, 2008). E possivel que essa mediagio
ocorra apenas quando da presenca de outras si-
tuagOes traumaticas, de forma a implicar estres-
se cumulativo (Lacelle ef al., 2012). A dinamica
familiar também pode influenciar diretamente
o funcionamento e a satisfacdo sexual, inde-
pendentemente dos efeitos do abuso sexual, de
forma que ambientes familiares mais instaveis
e hostis podem também provocar baixos niveis
de satisfacao sexual na vida adulta (Seehuus et
al., 2015). Destaca-se também que as experién-
cias posteriores do individuo podem modificar
suas cognigdes em relagdo a sexualidade. Com
o tempo, o contato com experiéncias sexuais,
conjuntas ou individuais, pode auxiliar no pro-
cesso de racionalizagao de que sexo nao esta
estritamente vinculado as formas negativas de
afeto (Rellini et al., 2011).

As respostas sexuais ainda sdo perpassa-
das por aspectos sociais e culturais (Weeks,
1999) atrelados a esteredtipos e diferencas de
género. A sexualidade pode ser compreendida
como um processo de construcao de signifi-
cados em que elementos culturais e histdricos
influenciam comportamentos e percepgoes
acerca do corpo, da sexualidade e da satisfa-
¢ao sexual (Borges ef al., 2013) como na pers-
pectiva de Foucault (1988), em que a cultura
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e aspectos sociais possibilitam vivenciar dife-
rentes sexualidades. No entanto, muitas vezes
é fundamentada sob valores sociais, como a
gravidez, o casamento e a familia heterossexu-
al (Toneli, 2012).

Consideracgoes finais

Para além dos fatores relacionados estrita-
mente aos niveis de satisfacao sexual, a experi-
éncia de abuso sexual na infancia pode mediar
outros componentes da vida sexual e dos re-
lacionamentos afetivos de mulheres. A vitimi-
zagao na infancia pode afetar negativamente a
capacidade de estabelecimento e manutengao
de relagdes intimas saudaveis na vida adul-
ta (Colman e Widow, 2004). A partir de um
padrao de apego vinculado a evitacdo ou a
ansiedade, consequéncia da vitimacdo, pode
tornar-se dificil para elas estabelecer relagdes
de vinculo e confianca. Dessa forma, aumenta
a probabilidade de envolvimento em relagoes
extradiadicas ou da percepg¢ao de envolvimen-
to do parceiro em intera¢des desse tipo (Frias
et al., 2014). O sentimento de vergonha, comu-
mente apresentado por vitimas, medeia pos-
siveis experiéncias de abuso sexual e conflito
com o parceiro intimo, conflito familiar e viti-
mizacao fisica no ambito da relagdo conjugal
(Kim et al., 2009). A autoculpabilizacdo pelo
abuso sexual, por sua vez, prediz a ocorréncia
de depressao e de experiéncias intrusivas e sua
ocorréncia é mais elevada nos casos envolven-
do penetracao (Feiring e Cleland, 2007).

Os problemas relacionados a sexualida-
de vinculados ao abuso sexual tendem a se
intensificar ao longo do ciclo vital. Para isso,
se fazem necessdrias intervengdes terapéu-
ticas (Kendall-Tackett et al., 1993) de modo a
amenizar os possiveis problemas existentes e
agir de maneira profilatica, evitando sintomas
futuros. Acredita-se na importancia de com-
preender os fatores complexos que moldam
o comportamento sexual humano, de modo
a fomentar experiéncias sexuais responsaveis
, seguras e satisfatérias. A atencao dada a se-
xualidade afetara a expressao da sexualidade,
que podera tomar o rumo da satide sexual e
bem-estar ou de comportamentos sexuais que
colocam as pessoas em risco, as tornando vul-
neraveis a problemas de satide sexual e repro-
dutiva (WHO, 2006).

O engajamento da familia ou de cuidado-
res na compreensao dos danos causados pelo
abuso sexual e também na atengao e protegao
dessas vitimas fazem com que estas se sintam
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mais seguras e com que o impacto dos sinto-
mas, principalmente psicoldgico, seja atenua-
do (Brino, 2003; Williams, 2002; Fergusson et
al., 1997). Medidas eficazes de prote¢ao darede
e ambientes acolhedores para avaliacao e tra-
tamento dessas vitimas também contribuem
para a reducao do impacto da experiéncia de
abuso para a vida das vitimas (Habigzang
et al., 2008; Habigzang et al., 2006).

A complexidade do abuso sexual infantil
e de suas potenciais implicagdes negativas no
ciclo vital indica a necessidade de investigagao
cientifica. Pesquisas para verificar e compreen-
der as relacgdes entre abuso sexual na infancia e
comportamento sexual na idade adulta podem
contribuir para o desenvolvimento de interven-
¢Oes psicoterapéuticas eficazes, pois, no Brasil,
identifica-se a caréncia de estudos com mulhe-
res vitimas dessa forma de abuso, bem como de
protocolos efetivos de tratamento.
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