http://dx.doi.org/10.1590/1982-02752018000300010

PSICOLOGIA DA SAUDE | HEALTH PSYCHOLOGY

Regulacao emocional, satisfacao sexual e comportamento
sexual de risco em mulheres vitimas de
abuso sexual na infancia

Emotion regulation, sexual satisfaction and risky
sexual behavior in women victims of
sexual abuse in childhood

Cris Aline KRINDGES 0000-0003-2974-4567

Luisa Fernanda HABIGZANG' 0000-0002-0262-0356

Resumo

Buscou-se investigar questoes relacionadas a regulacdo emocional, a satisfacao sexual e ao comportamento sexual de
risco em mulheres adultas com histérico de abuso sexual na infancia. Participaram desta pesquisa oito mulheres, com
média de idade 38 anos, que responderam aos instrumentos de autorrelato sobre regulacdo emocional e satisfacdo sexual
e a uma entrevista em profundidade, que avaliou aspectos do contexto familiar, emocional, relacionamentos amorosos e
também sexuais, abordando questdes sobre comportamento sexual de risco. O delineamento utilizado foi exploratério,
descritivo com abordagem mista. Os resultados demonstraram que todas as participantes avaliadas possuiam dificuldades
de regulacao emocional, em menores ou maiores niveis. Em relacao a satisfacao sexual, seis das participantes obtiveram
indices positivos de satisfacdo, e algumas delas relataram desejo e satisfacdo sexual preservados. No entanto, outras
participantes relataram dificuldades, como aversao sexual e comportamento hipersexualizado. Comportamentos sexuais
de risco foram identificados em duas das participantes e vinculados a comportamentos do passado.

Palavras-chave: Abuso sexual; Regulacao emocional; Satisfacao sexual; Sexo sem protecao.

Abstract

This research aimed to investigate aspects regarding emotion regulation, sexual satisfaction and risky sexual behavior
in adult women with history of childhood sexual abuse. Eight women with an average age of 38 were subjects for this
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study. They answered to the self-report instruments about emotion regulation and sexual satisfaction, and to an in-depth
interview which assessed aspects related to the family, emotional background, besides the loving and sexual relations,
including aspects on risky sexual behavior. A descriptive, quantitative and qualitative outlining was carried out. The results
showed that all the evaluated presented emotion dysregulation in major or minor levels. Regarding sexual satisfaction,
six participants presented positive rates of satisfaction and some of them reported the preservation of there desire and
sexual satisfaction. However, other participants reported some difficulties such as sexual aversion and hypersexual behavior.
Some risky sexual behaviors were identified in two of these participants and linked to past behaviors.

Keywords: Sexual abuse; Emotional regulation, Sexual satisfaction,; Unsafe sex.

O Abuso Sexual na Infancia (ASI) pode ser
compreendido a partir do envolvimento de crian-
cas em interacdes de cunho sexual praticadas por
pessoas em estagio psicossexual mais avancado do
gue a vitima (World Health Organization, 2002). O
AS| abrange interagcdes com contato fisico, incluindo
desde a pratica de caricias, manipulacao de genitais,
mama ou anus, até interacoes sem contato fisico,
como voyeurismo e exibicionismo. Estimativas
sugerem que 20% das mulheres ja sofreram ASI
em algum momento da infancia (World Health
Organization, 2014) e, devido aos prejuizos para a
salide, a World Health Organization (1999) o definiu
como um problema de saude publica.

O contexto de ocorréncia do ASI é conside-
rado um dos mediadores das consequéncias dessa
experiéncia na vida adulta (Borges & Dell’Aglio,
2008). A literatura indica dois contextos de ocorrén-
cia, o intrafamiliar e o extrafamiliar (Hohendorff,
Habigzang & Koller, 2014). Existem outros fatores
que podem mediar as consequéncias do ASI,
como a duracdo do abuso, frequéncia, grau de
relacionamento com o autor do abuso, idade da
vitima e presenca ou ndo de figuras protetoras
gue demonstrem credibilidade na vitima (Easton,
Coohey, O’leary, Zhang, & Hua, 2011).

Outros dois fatores que influenciam as
consequéncias do abuso sexual sdo revitimizacao
e polivitimizacdo (Finkelhor, Turner, Hamby, &
Ormrod, 2011). Entende-se por revitimizacdo novas
experiéncias abusivas em momento diferente da
vida. Por outro lado, a polivitimizacdo é com-
preendida como vivéncias de multiplas formas
de violéncia (abuso sexual, negligéncia, abuso
emocional e abuso fisico), concomitantes ou em
diferentes momentos do ciclo vital (Finkelhor et al.,

2011). A polivitimizacdo na infancia pode aumentar
as chances da vitima experienciar novos eventos
traumaticos ao longo da vida (Widom, Czaja, &
Dutton, 2008). Essas vitimas estariam também mais
propensas a apresentar desregulacdo emocional na
idade adulta (Gratz, Bornovalova, Delaney-Brumsey,
Nick, & Lejuez, 2007).

A desregulagdo emocional pode ser com-
preendida como a dificuldade para lidar com as
emocdes, expressando-as com intensidade excessiva
(1.e. agressividade) ou com diminuicdo excessiva
(e.g. entorpecimento emocional) (Leahy, Tirch,
& Napolitano, 2013). Mulheres com histérico de
trauma precoce cronico ou que sofreram reviti-
mizacdo de abuso sexual em algum momento
da vida possuem maior tendéncia a apresentar
dificuldade de regulacdo emocional, quando com-
paradas a outras que foram vitimas uma vez ou
que nao foram vitimas (Dvir, Ford, Hill, & Frazier,
2014; Walsh, DiLillo & Scalora, 2011). As emocbes
mais comumente relatadas pelas vitimas de ASI
dizem respeito a nojo e tristeza, e essas emocoes,
somadas a estratégias de regulacdo emocional
desadaptativas, podem contribuir para o desenca-
deamento de psicopatologias na idade adulta
(Coyle, Karatzias, Summers, & Power, 2014).

Vitimas de ASI também podem apresentar
dificuldades nas relacoes sexuais na idade adulta
(Castellini et al., 2013), como insatisfacdo sexual,
pensamentos indesejados (e.g. nojo ao ser tocada),
revitimizacao (Reid & Sullivan, 2009), comporta-
mentos hipersexualizados e aversao sexual (Aaron,
2012). Algumas divergéncias sao encontradas na
literatura cientifica em relacao as dificuldades nas
relacoes sexuais. Embora aversao sexual e disfuncoes
sexuais sejam citadas como consequéncias comuns
(Aaron, 2012), ha evidéncias de aumento do de-




sejo sexual diadico, autoerdtico e excitacdo em
vitimas de ASlI, relacionados a frequéncia elevada
de episddios de abuso na infancia (Moyano &
Sierra, 2014). Além disso, pode haver aumento
de interesse sexual e menor constrangimento
em relacées de intimidade (Niehaus, Jackson, &
Davies, 2010). Criancas vitimizadas em idade pré-
-escolar tendem a apresentar comportamentos
hipersexualizados, enquanto vitimas na idade
escolar ou adolescéncia estdo mais propensas a
aversdo sexual e também ao desenvolvimento de
sentimentos de culpa (Aaron, 2012).

Pesquisas mostram que o abuso sexual
vivenciado na infancia pode gerar problemas
nos relacionamentos amorosos na idade adulta
(Lassri, Luyten, Fonagy, & Shahar, 2018; Meyer,
Cohn, Robinson, Muse, & Hughes, 2017; Frias,
Brassar, & Shaver, 2014; Lindert et al., 2014). Os
principais achados dizem respeito a vinculos afetivos
e de confianca prejudicados (Frias et al., 2014),
autocritica em excesso e insatisfacdo nas relacdes
amorosas (Lassri et al., 2018).

Outro desfecho do ASI é o comportamento
sexual de risco. Esse comportamento é considerado
arriscado quando a pessoa ndo faz uso de preser-
vativo para se proteger da contaminacdo de doen-
cas sexualmente transmissiveis (Ntaganira, Hass,
Hosner, Brown, & Mock, 2012). O estudo de Conley
e Garza (2011) demonstrou que, quanto maior
a severidade do ASI, maiores foram os niveis de
comportamento sexual de risco na idade adulta.

As divergéncias na literatura a respeito das
consequéncias do ASI para as vitimas durante o
ciclo vital dizem respeito a complexidade desse
fendmeno. A interacdo entre diversas variaveis
(e.qg. tipo de ASI, idade da vitima, rede de apoio,
proximidade com o autor do abuso) pode influen-
ciar diferentes desfechos (i.e. apresentar ou nao
insatisfacdo sexual). Diante disso, o objetivo deste
estudo foi avaliar mulheres que sofreram ASI para
investigar questdes relacionadas a regulacao emo-
cional, a satisfacdo sexual e ao comportamento
sexual de risco. A combinacdo de medidas de
autorrelato e entrevista em profundidade foi utiliza-
da para compreender as experiéncias de AS| e suas
repercussdes na idade adulta.

Método

Delineamento

Trata-se de estudo misto de carater explo-
ratério e descritivo.

Participantes

Participaram do estudo oito mulheres maiores
de 18 anos, vitimas de ASI. A média de idade das
participantes foi de 38 anos (DP = 12,7). O critério
de inclusao foi ter sofrido pelo menos um episddio
de abuso sexual até os 12 anos de idade.

Instrumentos

A pesquisa utilizou-se dos seguintes instru-
mentos:

(1) Questionéario Sociodemografico: Foi
utilizado para caracterizagao sociodemografica das
participantes (idade, raca, profisséo, estado civil,
escolaridade).

(2) Escala de Dificuldades de Regulacdo
Emocional (DERS): Foi utilizada para avaliacao
dos niveis de dificuldade de regulacdo emocional
em seis dominios: ndo aceitacdo das emocoes
negativas; incapacidade de se envolver em com-
portamentos dirigidos por objetivos quando
experiéncia emocoes negativas; dificuldades em
controlar comportamento impulsivo quando
experiencia emogdes negativas; acesso limitado
a estratégias de regulacdo emocional que sao
perce-bidas como efetivas; falta de consciéncia
emocional; e falta de clareza emocional. A Escala
é composta por 36 itens, graduados de 1 a 5 (1:
nunca, 5: sempre). O instrumento nao apresenta
ponto de corte; portanto, foi utilizada a média
geral para essa métrica, sendo que quanto maior a
pontuacao, maior nivel de desregulacdo emocional.
A Escala foi desenvolvida por Gratz e Roemer (2004)
e validada para o portugués lusitano por Coutinho,
Ribeiro, Ferreirinha e Dias (2010). Apresentou Alfa
de Cronbach 0,93.

(3) Questionario sobre Traumas na Infancia
(CTQ): Foi utilizado para investigacdo de cinco
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situacoes traumaticas: abuso fisico, abuso emo-
cional, abuso sexual, negligéncia fisica e negligéncia
emocional. E composto por 28 itens com escala de
1a5(1: nunca, 5: sempre). O questionario possui
quatro pontos de corte — minimo, moderado,
grave e extremo — de acordo com o somatdrio
das respostas para cada situacdo traumatica.
Esse instrumento é uma versao traduzida para o
portugués por Grassi-Oliveira, Stein e Pezzi (2006),
a partir do Childhood Trauma Questionnaire (CTQ),
desenvolvido por Bernstein, Ahluvalia, Pogge e
Handelsman (1997). Apresentou Alfa de Cronbach
0,92.

(4) Medida Global de Satisfacdo Sexual
(GMSEX): Foi utilizada para avaliacdo da satisfacao
sexual global no contexto de relacdo intima. E
composta por cinco itens relacionados a vida sexual
gue sao respondidos por meio de uma escala de 1
a 7. O escore maximo a ser alcancado equivale a 35
pontos, e 0 minimo a cinco. Como o instrumento
nao apresenta ponto de corte, foi utilizada a média
geral para essa métrica, levando em consideragao
gue, guanto maior o escore geral, maior a satisfacdo
sexual. Esse instrumento foi criado por Lawrance e
Byers (1995) e validado para o portugués lusitano
por Pascoal, Narciso, Pereira e Ferreira (2013).
Apresentou Alfa de Cronbach de 0,93.

(5) Questionario de Prevaléncia de Abuso
Sexual no Brasil: Foi utilizado para acessar o tipo do
abuso sexual ocorrido, duracdo, identificacdo dos
autores, revelacao, medidas de protecao, se o abuso
Cessou ou continuou apos a revelacao e o impacto
psicolégico e/ou fisico. Foi desenvolvido pelo Grupo
de Trabalho da Associacao Nacional de Pesquisa e
Pés-Graduacao em Psicologia (ANPEPP) Tecnologia
Social e Inovacdo: Intervencoes Psicoldgicas e Pra-
ticas Forenses Contra a Violéncia.

(6) Entrevista Semiestruturada: Foi utilizada
para compreender e aprofundar aspectos inves-
tigados nos instrumentos descritos anteriormente.
As perguntas do roteiro foram referentes as relaces
familiares (percepcao das relacoes familiares na
infancia e idade adulta), regulacdo emocional
(descricao de situacoes que despertaram medo, feli-
cidade, raiva, nojo e tristeza e como lidou com essas
emocodes) e sexualidade (frequéncia das relacoes

sexuais, sensacoes de prazer, uso de preservativo e
atividade sexual forcada na idade adulta). O roteiro
foi elaborado pelas autoras deste estudo.

Procedimentos

O presente estudo foi realizado de acordo
com a Resolucdo 466/12 (Ministério da Saude,
2012). O projeto foi avaliado e aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Universidade Pontificia
Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, sob o
n° 1.035.497.

O recrutamento das participantes aconteceu
por meio de encaminhamentos realizados por
servicos que constituem a rede de atendimento
e apoio a mulheres em situacdo de violéncia
(Centro de Referéncia da Mulher [CRM]) de Porto
Alegre e regido metropolitana. Os servigos que se
dispuseram a participar selecionaram, dentre suas
usuarias, aquelas que haviam relatado histérico
de abuso sexual na infancia. Todas as mulheres
selecionadas foram contatadas pelos servicos, e
as que demonstraram interesse em participar da
pesquisa foram convidadas para entrevista com a
equipe. Nesse processo identificaram-se dificuldades
para contata-las por telefone, dificuldades para
agendamento da coleta em funcao das atividades
laborais das mulheres, além do fato de que algumas
ndo demonstraram interesse em participar da
pesquisa. Em razao disso, uma nova estratégia para
recrutamento de participantes foi estabelecida, e
a pesquisa foi divulgada em redes sociais. Nessa
divulgacao foi disponibilizado o e-mail da primeira
autora para contato. Algumas mulheres entraram
em contato e concordaram em participar. Assim,
quatro participantes eram usuarias dos servicos
parceiros e quatro foram selecionadas por meio da
divulgacao em redes sociais.

A coleta de dados ocorreu no Servico de
Atendimento em Psicologia da Universidade,
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social,
e também no Centro de Referéncia da Mulher.
A aplicacdo dos instrumentos e a realizacdo da
entrevista ocorreram em um encontro com cada
participante. A duracdo foi de aproximadamente




duas horas. A coleta de dados ocorreu na seguinte
ordem: (1) aplicacdo do questionario sociode-
mografico; (2) aplicacdo em ordem aleatéria das
escalas de regulacdo emocional, satisfacao sexual,
traumas na infancia e questionario sobre situacdes
envolvendo o abuso; (3) aplicacdo da entrevista
semiestruturada. As entrevistas foram gravadas e
transcritas posteriormente.

Analise de Dados

Foram realizadas andlises descritivas dos
dados advindos dos instrumentos de autorrelato
(questionario de prevaléncia de ASI, escalas de
regulacao emocional e satisfacao sexual, questiona-
rio de traumas na infancia) e do questionario so-
ciodemografico, por meio de medidas de tendéncia
central e desvio padrdo, com o uso do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago,
lllindis, Estados Unidos) versdo 20.0.

A anédlise das entrevistas foi orientada pelo
método de andlise de conteldo tematica para
composicao de um eixo geral de temas. Conforme
Castro, Abs e Sarriera (2011), é fundamental, antes
da analise dos dados qualitativos, a definicao da
unidade de analise e organizacdo do material,
0 que é denominado pré-andlise. Nessa etapa
definiram-se, como unidade de anélise do texto,
conjuntos de frases que expressassem uma tematica
especifica. Em seguida, iniciou-se o processo de
analise, por meio da leitura exaustiva do texto e
posterior aplicacdo de temas previamente eleitos
como critérios de observacdo do material (inferéncia
dedutiva). Relacbes familiares, autopercepcao das
emocoes, sexualidade e relacbes amorosas foram
os temas previamente eleitos para compor o eixo
geral tematico do estudo. Ap6s essa etapa, nova
leitura de cada tema evidenciou heterogeneidade
de forma e contetido, o que motivou a criacao de
subtemas para maior refinamento da analise. Essa
etapa do processo aderiu a uma logica indutiva de
caracterizacdo dos subtemas, pois se baseou na
identificacdo de diferencas de contetdo a partir do
proprio texto analisado. A Ultima etapa da analise
buscou integrar dados qualitativos, quantitativos e
resultados de estudos anteriores sobre o fenébmeno

(Braun & Clarke, 2006). Como forma de aumentar a
fidedignidade do crivo de analise na composicdo das
tematicas gerais, solicitou-se a um juiz independente
a aplicacdo do eixo geral tematico ao material. As
analises feitas foram posteriormente comparadas
para observar eventuais discrepancias das analises
dedutivas e ajuste dos temas e subtemas.

Resultados

Aidade média das participantes no momento
da primeira situacdo de abuso sexual foi de 5,9 anos
(DP = 1,8). Todas as participantes relataram terem
sido vitimas de somente um autor, sendo cinco
vitimas de abuso sexual intrafamiliar e trés de abuso
sexual extrafamiliar. Todos os autores do abuso eram
do sexo masculino. A média de idade deles era de
35,2 anos (DP = 21,5). Segundo as participantes,
nenhum dos autores do abuso sexual respondeu
criminalmente por essa violéncia. A Tabela 1 apre-
senta informacoes relativas ao histérico de ASI.

Todas as participantes identificaram conse-
guéncias negativas relacionadas a experiéncia de
abuso sexual. As consequéncias elencadas com
maior frequéncia a partir do “Questionario de
Prevaléncia de Abuso Sexual no Brasil” foram: ver-
gonha, tristeza, confusdo e medo (n = 8), seguidos
de nojo e pensamentos repetitivos sobre o evento
(n = 7), baixo desempenho para realizar tarefas,
interesse sexual precoce e pouco interesse sexual
na idade adulta (n = 6), raiva, pesadelos, evitacao
de contatos fisicos com outras pessoas (n = 5) e,
por ultimo, vinganca (n = 4).

Em relacdo as experiéncias de maus-tratos
na infancia, os resultados variaram de minimos
a extremos: violéncia psicolégica (M = 18,1,
DP = 6,5); violéncia fisica (M = 13,6, DP = 6,4);
violéncia sexual (M = 13,7, DP = 6,4); negligéncia
emocional (M= 12,0, DP=6,5); e negligéncia fisica
(M =12,4, DP = 2,2). Os escores de satisfacao
sexual apresentaram M = 21,4 (DP = 10,4), e os
de regulacdo emocional M = 108,2 (DP = 20,4),
sendo que, quanto maior o escore, maior a presenca
de satisfacdo sexual e dificuldades de regulacdo
emocional (Tabela 2).
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Tabela 1

Historico do abuso sexual na infancia

P |dade da vitima  Idade do autor do abuso  Vinculo do autor do abuso Duracao/Frequéncia Revelacdo  Credibilidade
I 5 70 AvO 1 episodio Nao -
I 6 14 Amigo 1 episédio Sim Nao
Il 7 15 Primo 2 anos (eventualmente) Sim Nao
v 3 60 Tio 9 anos (diariamente) Sim Nao
V 5 15 Irmao 5 anos (eventualmente) Néo -
\Y 5 28 Amigo do pai 1 episédio Sim Nao
VIl 7 35 Vizinho 4 anos (eventualmente) Sim Nao
Vil 9 45 Tio 1 episodio Sim Nao
Nota: P: Participantes.
Tabela 2
Niveis de maus-tratos, indices de satisfacdo sexual e requlagdo emocional
Violéncia Violéncia Violéncia Negligéncia Negligéncia indice de {ndice de
P Psicologica Fisica Sexual Emocional Fisica Satisfacao Desregulacao
(Escore) (Escore) (Escore) (Escore) (Escore) Sexual Emocional
| Extremo (25) Extremo (20) Grave 12) Minimo  (9) Moderado(12) 7 104
Il Moderado(12) Minimo  (7) Minimo  (5) Extremo (19) Moderado(12) 31 117
1l Extremo (17) Extremo (17) Grave (12) Moderado(10) Moderado(12) 26 123
\Y Extremo (23) Extremo (15) Extremo (20) Minimo  (6) Minimo  (9) 5 137
\Y Extremo (22) Grave (12) Extremo (25) Moderado(10) Extremo (17) 30 100
VI Minimo  (6) Minimo  (6) Grave (8) Minimo  (5) Minimo  (5) 29 82
VIl Extremo (23) Extremo (15) Extremo (16) Minimo  (7) Grave (12) 17 80
VI Extremo (17) Extremo (17) Grave 12) Moderado(10) Grave 12) 26 123
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Nota: P: Participantes.

Por fim, foi constatado que todas as parti-
cipantes haviam realizado psicoterapia em algum
momento de suas vidas. No momento da coleta, trés
estavam em acompanhamento psicoterapéutico
(participantes |, Il e IV). A duracdo da psicoterapia
variou de um a seis anos.

Em relacdo a analise de contetdo, além dos
eixos tematicos definidos a priori, identificou-se
“Percepcao sobre a terapia” como um tema emer-
gente. Desses temas, identificou-se a necessidade
de criar subtemas, com o objetivo de atender as

2018

especificidades do contetdo. A Tabela 3 apresenta
os temas, subtemas e unidades representativas de
analise, identificados a partir das entrevistas.

Discussao

Identificou-se que os episoédios de abuso
iniciaram em idade pré-escolar. O contexto foi
predominantemente intrafamiliar e pelo menos
a metade das participantes relataram terem sido
vitimas de ASI mais de uma vez, com exposicao




Tabela 3

Temas, subtemas e unidades de analise representativas

Temas Subtemas Unidade de Anélise Representativa
“... eu fiquei gravida ne, com 12 anos, do abuso, ai minha méae e minha tia me colocaram num
quarto ... abriram as minhas perna e colocaram o caninho Ia dentro, eu ja tava de barriga ne, ... e
Desamparo quando vé o nené tava saindo, nas méos delas ... tinha cabelinho, maozinha, pezinho ... tava vivo
ainda e eu pedi pra elas ndo fazerem nada ... colocaram numa caixinha de papeléo, enrolaram num
pano e enterraram embaixo de um pé de caqui ...” (p.IV).
| Abuso fisico, “... minha méae sofria violéncia doméstica, ... eu e minha irméa sofriamos violéncia sexual, entdo
Relacoes . . < . . . - . .
_g_ emocional e sexual  minha mae sempre queria fugir de casa. Ela sempre queria me levar e eu ndo queria deixar meus
Familiares P < A ”
irmdos, entao eu acabava voltando e sofrendo a violéncia de novo” (p.Il).
Ambivaléncia (afeto  “... eu lembro de ter uns sete anos e ter feito alguma coisa errada com as minhas figurinhas ... e ele
e hostilidade) me chamou de cadela ..., mas ele sempre foi muito afetuoso, entdo é uma coisa bem confusa ...” (p.ll).
Falta d “... quando eu fiquei menstruada ... fui na minha vizinha, pra ... me ensinar como é que botava o
alta de . . . - s .
. . absorvente e tal. ... eu ndo lembro assim, em nenhum momento a minha méae participava, assim,
proximidade afetiva o,
nem o meu pai..." (p.V).
Intensidad “Eu sou muito intensa ... Eu percebo que as vezes ... é uma onda de emocdo muito forte, que
ntensidade
demora pra passar e tal” (p.ll).
“... tem uma fase que eu queria ferir todo mundo ... ai, eu fico muito mal assim quando eu estou
Descontrole com raiva ..." (p.1ll).
Autopercepcio emocional “... eu coloquei fogo na minha casa, com meu ex marido dentro ... eu coloquei veneno de rato na

sobre Emocoes

Dificuldade de
manejo das
emocoes

comida dele e esperej ele comer” (p.IV).
“... é que eu falo coisas, assim, que ndo precisaria, mas é pra me defender, é pra atingir. Porque é
uma forma de “eu té sofrendo e tu vai sofrer também” sabe?” (p.V).

“... se eu brigar contigo eu vou te falar horrores, vou ferrar contigo, durante cinco minutos, e ai
depois a gente pode ir tomar um sorvete juntas, entendeu?” (p.ll).

Satisfacao sexual

Desejo sexual

“... sempre teve essa cobranca assim, porque eu nunca gostei de sexo ... hoje eu gosto (se referindo
ao relacionamento extraconjugal) ... eu descobri a minha sexualidade ne, eu descobri um prazer
que eu ndo sentia antes” (p.lll).

“... ndo tinha mais como eu fugir ... entdo eu acabava participando, acho que despertou a minha

precoce sexualidade ..." (p.IIl).
Sexualidade Comportamento  “... eu sou uma pessoa que transa bastante ... eu sou uma pessoa bem sexual ... todo mundo me
hipersexualizado tem como uma guru do sexo, entendeu (p.ll).
_ “Uns quatro anos que eu ndo tenho relacdo, eu ndo consigo ne ... nunca senti prazer ... nunca senti
Aversao sexual . o
vontade ... sempre foi uma violéncia” (p.IV).
Comportamento  “Me coloquei em risco varias vezes ... Acho também que eu tinha uma tendéncia de achar que a
sexual de risco pessoa é uma pessoa muito bacana dai ndo precisa usar camisinha ...” (p. Il).
Impulsividade “... 0S meus relacionamentos comegam bem rapido, ou rola conexdo ou nao rola ... todos os meus
no manejo das relacionamentos eu estava saindo um més com a pessoa e comecei a namorar” (p.ll).
relacoes amorosas
Relacées conflitivas  “F uma relacdo de confiitos ... a gente ta vinte anos juntos, mas sempre teve conflitos. ... (p.lll).
Rela¢6es Percepcéo “Meu relacionamento hoje é um relacionamento pleno assim ... eu e ele somos bem companheiros
Amorosas positiva dos ... pensamos em construir algo juntos sabe” (p.VIIl).
relacionamentos
Medo de “... se tu é vulnerdvel, tu é abusado, ou tu é abusado psicologicamente, ou tu é abusado

revivenciar abuso
na idade adulta

emocionalmente, ou se aproveitam de ti por causa de dinheiro, sabe .... Eu t& sempre me defendendo
porque eu sei que alguém vai abusar de mim de alguma forma ...” (p.V).

Percepcao sobre

a Psicoterapia

Beneficios da
psicoterapia

“porque no passado eu me afastava, depois com o tratamento, a terapia, enfim. Hoje ja é bem
diferente” (p.l).

“J& fiz duas terapias ... melhorei bastante em muitos quesitos, porque eu era violenta ... mas a
psicologa me fez entender que isso era uma reproducéao da infancia, entéo eu aboli bater nas minhas
filhas ... acho que se eu ndo tivesse feito terapia eu nao teria chegado até aqui” (p.ll).
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prolongada. Os niveis de abuso sexual foram graves
ou extremos na maioria dos casos. Além disso,
todas as participantes indicaram experienciar outras
formas de maus-tratos na infancia, como abusos
emocionais, fisicos e negligéncia, caracterizando
assim a polivitimizacdo. A literatura aponta que
vivenciar um episodio abusivo/traumatico pode
facilitar a ocorréncia de novas experiéncias nesses
contextos (Finkelhor, Turner, Shattuck, & Hamby,
2015).

Em relacdo a revelacdo da ocorréncia de
abuso sexual, as participantes que o fizeram foram
vistas com descrédito pelas pessoas que deveriam
zelar pelo seu bem-estar, inviabilizando assim que
medidas protetivas fossem tomadas. Sabe-se que
o descrédito no relato das criancas sobre o abuso
sexual é frequente pelos adultos (Santos & Costa,
2011).

Os resultados da escala de desregulacdo
emocional indicaram que metade das participantes
pontuaram indices acima da média nessa amostra.
J& na entrevista, todas as participantes relataram
situacoes de desregulacdo emocional envolvendo
alta intensidade de expressao, dificuldades no
manejo e episddios nos quais sentiram descontrole
emocional. As participantes que foram vitimas
de violéncia intrafamiliar, com recorréncia de
episédios de abuso por alguém que deveria exercer
o papel protetivo, demonstraram niveis mais ele-
vados de desregulacdo emocional. A literatura
corrobora esses achados, uma vez que um dos
fatores mediadores da desregulacdo emocional
esta relacionado ao fato de o autor da violéncia
exercer o papel de figura protetora da crianca
(Cloitre, Miranda, Stovall-McClough, & Han, 2005).
Além disso, mulheres vitimas de ASI que sofreram
polivitimizacado podem apresentar maior dificuldade
para regular suas emocdes do que aquelas que
sofreram somente um ou nenhum episddio de
abuso (Walsh et al., 2011).

Os resultados obtidos por meio da escala de
satisfacdo sexual indicaram que mais da metade das
participantes apresentaram escore acima da média,
revelando niveis positivos de satisfacdo sexual.
No entanto, o conteldo das entrevistas indicou
que as participantes apresentam aversao sexual e

comportamento hipersexualizado. Estudos prévios
também evidenciam nao haver consenso em relacao
as consequéncias no ambito da sexualidade (Aaron,
2012; Moyano & Sierra, 2014). Esse resultado
também aponta a importancia de combinar diferentes
estratégias de coleta de dados para compreender
um fenémeno. A escala ndo permitiu identificar
contelidos expressos nas entrevistas.

A aversao sexual, evidenciada, por exemplo,
no relato da participante IV pode estar relacionada
a polivitimizacdo (e.g. abuso fisico, psicolégico,
sexual) em nivel extremo, cronicidade do abuso
e também ao vinculo com o autor do abuso. As
emogdes, principalmente o nojo, responsavel por
evocar situacoes de evitacdo, também podem
estar associadas a dificuldades nas relacdes sexuais
(Turchik, 2012).

Em relacdo ao comportamento hipersexuali-
zado, conforme é evidenciado no relato da parti-
cipante Il, pode ser compreendido pela ocorréncia
Unica de abuso sexual, em idade precoce, conforme
resultados indicados pela pesquisa de Aaron (2012).
Além disso, aspectos como contexto extrafamiliar,
autor do abuso com faixa etéria préxima a da vitima
podem ser atenuantes nas consequéncias ao longo
do desenvolvimento.

O despertar precoce da sexualidade também
se mostrou um desfecho nessa pesquisa. Acredita-se
que situagdes abusivas recorrentes, principalmente
em idade precoce, podem estar associadas a esse
resultado. Vivenciar situacoes recorrentes de abuso
sexual na infancia pode despertar precocemente o
desejo sexual (Moyano & Sierra, 2014).

Por fim, as participantes que relataram ape-
nas um episodio de ASI e apresentaram indices
minimos a moderados de maus-tratos na infancia,
pontuaram niveis de satisfacdo sexual elevados na
escala de autorrelato. A literatura aponta que sofrer
episodio Unico de abuso sexual na infancia pode
nao afetar significativamente o funcionamento
sexual em comparacdo a vitimas recorrentes
(Moyano & Sierra, 2014).

No que se refere ao comportamento sexual de
risco, duas participantes (Il e VIII) relataram episédios
relacionados a nao utilizacdo de preservativos nas




relacbes sexuais, bem como envolvimento com
parceiros abusivos. Sabe-se que comportamentos
de risco, tanto relacionais (De Antoni, Yunes,
Habigzang, & Koller, 2011) guanto sexuais, também
sao indicados como consequéncias de longo prazo
do ASI (Reid & Sullivan, 2009; Fergusson, MclLeod,
& Horwood, 2013). Individuos com histérico de
violéncia podem apresentar dificuldades para
discriminar estimulos ameacadores ao se engajar
em relacionamentos amorosos e sexuais de risco
(Hansen, Brown, Tsatkin, Zelgowski & Nightingale,
2012). O comportamento sexual é influenciado pelo
ASI, no entanto, ndo ha desfecho Unico em relacao
as consequéncias (Staples, Rellini, & Roberts, 2012;
Turchik, 2012; Aaron, 2012; Moyano & Sierra,
2014, Krindges, Macedo, & Habigzang, 2016).

Ao avaliarem suas relacdes amorosas, as
participantes relataram situacoes conflitivas e de
impulsividade, assim como medo da repeticao de
situacdes de abuso na idade adulta. Em decor-
réncia de um manejo disfuncional das emocoes,
vitimas de ASI tendem a possuir dificuldades no
ambito relacional na vida adulta (Staples et al,,
2012; Turchik, 2012). Medo e nojo, emocdes
frequentemente vivenciadas pelas vitimas de ASI
(Frias et al., 2014; Coyle et al., 2014), também
podem influenciar negativamente as relacbes amo-
rosas. Isso ratifica as informacdes fornecidas pelas
participantes, ao elencarem essas emocdes como
as principais consequéncias ap6s a ocorréncia do
abuso. O medo, apesar de ser adaptativo, em
diferentes circunstancias pode ser manejado de
forma disfuncional pelas vitimas de ASI, com o
objetivo de evitar revitimizagoes. Isso pode ser
observado no caso da participante V, que relata se
defender demasiadamente em suas relagoes, sejam
elas amorosas, familiares ou de amizade, em razdo
do medo de ser abusada novamente, acarretando
assim a dificuldade de confiar nas pessoas.

A partir do relato das participantes iden-
tificou-se que elas vivenciaram situacoes familiares
de invalidacdo (e.g. descrédito diante dos senti-
mentos e emocoes), desamparo, abuso fisico,
emocional e de ambivaléncia (e.g. hostilidade e
afeto) na sua infancia e ao longo do seu desenvol-
vimento. Sabe-se que a familia e/ou pessoas que
exercam essa funcado tém papel fundamental

no desenvolvimento cognitivo e emocional dos
individuos, seja para um desenvolvimento saudavel
ou ndo (World Health Organization, 2002).
Criancas vitimas de violéncia nos primeiros anos
de vida podem sofrer consequéncias negativas ao
longo do desenvolvimento (Ministério da Saude,
2002), principalmente se o abuso ocorrer em
ambito familiar e elas ndo se sentirem acolhidas e
protegidas em contexto de revelacao (Baia, Veloso,
Habigzang, Dell’Aglio, & Magalhaes, 2015).

Diante de uma experiéncia negativa como o
ASl e das consequéncias relatadas pelas participantes,
a terapia foi mencionada como um recurso impor-
tante, que resultou em beneficios para elas. Todas
as participantes realizaram acompanhamento psi-
coterapico em algum momento de suas vidas e algu-
mas ainda permanecem em acompanhamento. As
participantes relataram beneficios dessa pratica,
principalmente no que diz respeito a regulacao das
emocoes e estratégias de enfrentamento diante
de situacdes adversas. Resultados de pesquisas
internacionais mostram que abordagens de psi-
coterapia focadas no ASI tém efeitos positivos,
como o ajustamento funcional das emocdes. Os
resultados deste estudo evidenciam a importancia
de investir em protocolos de tratamento efetivos
para essa populagao.

Consideracoes Finais

A partir da investigacdo por meio de es-
calas de autorrelato e entrevistas, foi possivel
compreender gque o vinculo que a vitima possui
com o autor do abuso, a frequéncia em que o
abuso ocorreu, a idade da vitima, a presenca
de figuras protetoras e a polivitimizacdo foram
fatores que contribufram para minimizar ou maxi-
mizar as consequéncias do ASI na vida adulta.
O delineamento misto possibilitou compreender
aspectos da vitimizacdo sexual na infancia e
como ela pode afetar a regulacdo das emocoes
e a sexualidade na idade adulta. Os resultados
deste estudo apontaram que a exposicdo ao ASI
pode gerar diferentes desfechos, corroborando a
literatura da é&rea. Fatores individuais, da rede de
protecdo e da violéncia em si contribuem para que
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vitimas apresentem diferentes consequéncias ao
longo do desenvolvimento.

Esta pesquisa apresentou algumas limitacdes.
O reduzido numero de participantes impossibilitou
andlises estatisticas inferenciais entre as variaveis
investigadas. Por outro lado, ndo comprometeu
a perspectiva exploratoria proposta pelo estudo.
As pesquisadoras encontraram dificuldade de
acesso as participantes. Essa dificuldade gerou
a necessidade de divulgar a pesquisa em redes
sociais. O recrutamento de participantes por
meio de redes sociais pode representar outra
limitacdo, pois ha duas formas distintas de selecao
da amostra. Por meio das redes sociais pode-se
ter acessado mulheres com maior disponibilidade
para compartilhar experiéncias negativas como o
abuso sexual.

Outra limitacao refere-se aos procedimentos
de coleta dos dados. Os instrumentos de autorrelato
e a entrevista foram coletados no mesmo encontro,
de modo que as respostas aos itens dos instrumentos
podem ter influenciado as respostas a entrevista.
Por outro lado, a entrevista permitiu aprofundar
aspectos experienciais das participantes. Por
fim, o tempo de coleta pode ter representado
um desgaste para as participantes. Embora elas
tivessem sido orientadas a interromper a coleta
caso necessitassem de um intervalo ou de outro dia
para finalizacao, a fim de evitar possiveis impactos
negativos do tempo de coleta, nenhuma delas soli-
citou tal interrupcao.

Apesar dessas limitacdes, os resultados
encontrados poderdo subsidiar intervencdes psicos-
sociais para mulheres com histérico de ASI. Verifica-
-se a necessidade de considerar nas intervencdes
aspectos relacionados a regulacdo emocional e a
sexualidade. Foram identificadas no cenario na-
cional escassas pesquisas empiricas que tratem das
consequéncias desenvolvimentais do ASlI em longo
prazo. Assim como orientacbes para intervencoes
com essa populacao adulta. Estudos futuros podem
investigar o impacto da psicoterapia na regulacao
emocional, satisfacdo sexual e comportamento
sexual de risco, por meio de comparacao entre
grupos de mulheres com diferentes histéricos de
ASI, por exemplo.
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