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Sexual abuse and trauma: a case study in the view of psychoanalysis
Abuso sexual y trauma: un estudio de caso a la luz del psicoandlisis
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Resumo: O abuso sexual infantil é considerado um dos graves problemas de salde na atualidade, e numa leitura psica-
nalitica é entendido como um evento traumatico que envolve mecanismos que potencializam o sofrimento mental. Esse
fato demanda um trabalho clinico que sustente as angustias do paciente e que favorega a ressignificacdo dessa experi-
éncia. Assim, o presente artigo discute, a partir da interlocugdo entre Freud, Ferenczi e Winnicott, os aportes tedricos
que facilitam a compreensao do impacto da violéncia sexual na subjetividade das vitimas e o0 manejo no setting tera-
péutico. E utilizado um estudo de caso de uma jovem de 20 anos, que na infancia foi abusada pelo avd e tio maternos.
A anadlise do material clinico identificou o lugar do traumatismo psiquico como elemento etioldgico de um transtorno de
ansiedade e os mecanismos de defesa utilizados. Conclui-se que, a partir do oferecimento de um ambiente confiavel e
de sustentacdo, o paciente vitima de abuso sexual pode alcancar a integracdo do eu, mas destaca-se que a intervencao
clinica deve ser articulada com a¢des multidisciplinares, em fungdo das varias nuances desse fenémeno.

Palavras-chave: abuso sexual; trauma psicolégico; Psicandlise.

Abstract: Sexual child abuse is considered one of the serious health problems nowadays, and in a psychoanalytical rea-
ding it is understood as a traumatic event that involves mechanisms that increase mental suffering. This fact demands
clinical work that supports the patient’s anxieties and favors the resignification of that experience. Thus, this article
discusses, based on the dialogue between Freud, Ferenczi and Winnicott, the theoretical contributions that facilitate the
understanding of the impact of sexual violence on the victims’ subjectivity and its handling in the therapeutic setting. A
case study of a 20-year-old young woman who was abused by her maternal grandfather and uncle in her childhood is
used. The analysis of the clinical material identified the place of psychic trauma as an etiological element of an anxiety
disorder and the defense mechanisms used. It is concluded that, by offering a reliable and supportive environment, the
patient victim of sexual abuse can achieve the integration of the self, but it is emphasized that the clinical intervention
must be articulated with multidisciplinary actions, due to the various nuances of this phenomenon.

Keywords: sexual child abuse; psychological trauma; psychoanalysis.

Resumen: El abuso sexual infantil es considerado uno de los problemas mds graves de salud en la actualidad, y desde una
lectura psicoanalitica se entiende como un evento traumdtico que involucra mecanismos que potencializan el sufrimiento
mental. Este hecho demanda un trabajo clinico que sostenga las angustias del paciente y favorezca la resignificacion
de esta experiencia. Siendo asi, este articulo discute, a partir del didlogo entre Freud, Ferenczi y Winnicott, los aportes
tedricos que facilitan la comprension del impacto de la violencia sexual en la subjetividad de las victimas y su manejo
en el espacio terapéutico. Se utiliza un estudio de caso de una joven de 20 afios que fue abusada por su abuelo y tio
maternos en su nifiez. El andlisis del material clinico identifico el lugar del trauma psiquico como elemento etioldgico de
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un trastorno de ansiedad y los mecanismos de defensa utilizados por la joven. Se concluye que al ofrecer un ambiente
confiable y de sostén, la paciente victima de abuso sexual puede lograr la integracion del yo. Sin embargo, se resalta que
la intervencion clinica debe articularse con acciones multidisciplinarias, debido a los diversos matices de este fendmeno.

Palabras clave: abuso sexual infantil; trauma psicoldgico; psicoandlisis.

Introducao

Atualmente, a violéncia intrafamiliar e mais es-
pecificamente o abuso sexual infantil vem sendo re-
conhecido tanto como um importante problema so-
cial quanto de satde publica, revelando-se como uma
das principais causas de morbidades em criancas e
adolescentes (Pinto Junior, Cassepp-Borges, & San-
tos, 2015). De acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (WHO, 1999), a violéncia sexual é definida
como qualquer a¢io com a intencéo de estimular se-
xualmente a crianca ou adolescente e de utiliza-los
para obter prazer sexual de um ou mais adultos. Esse
tipo de vitimizacdo afeta meninas e meninos, e im-
plica sempre uma experiéncia que compromete o de-
senvolvimento socioemocional das vitimas e acarre-
ta danos que podem perdurar por toda a vida (Pinto
Junior, 2005). Por ocorrer na esfera privada do am-
biente familiar, encontra-se dificuldade de identifica-
¢do e de notificacdo dos casos de abuso sexual infan-
til, o que impede a visibilidade na esfera publica e o
acesso aos servicos de saide. Segundo Pinto Junior,
Cassepp-Borges e Santos (2015), os casos notifica-
dos aos érgios de protecdo a infancia representam
apenas a “ponta de um iceberg”, cuja real dimensio
é desconhecida em funcio dos varios mecanismos
de velamento. Considerando que esse fenémeno é,
principalmente, cometido pelas figuras parentais,
o abuso sexual assume um carater incestuoso (Pin-
to Junior, 2005), e para Cohen (1993) é sempre um
ato intimamente associado ao proibido, incluindo a
interdicio de se falar no assunto, tornando-se efeti-
vamente um tema tabu. Esse fato explica, portanto,
parte dos obstaculos para se identificar e notificar os
casos de abuso sexual infantil, deixando as vitimas
presas em tipo de relacio perversa e destrutiva, sem,
muitas vezes, encontrar apoio para romper o ciclo de
opressao.

Mas, essa dificuldade se agrava por um compo-
nente transgeracional que aponta para relagdes atra-
vessadas pela experiéncia de violéncia também nas
familias de origem dos genitores, especialmente da
figura materna, que impossibilita o exercicio ade-
quado da sua funcdo protetiva. A vivéncia abusiva
de cardter sexual na infincia das figuras parentais,

e particularmente nas mées, pode representar um
fator de risco para os filhos, principalmente se, em
sua infincia, nio receberam apoio, suporte ou va-
lidagdo de suas proprias revelacdes, o que aumenta
a possibilidade de se repetir o ciclo de vitimizacdo
nas préximas gera¢des (Sufredini, Moré, & Krenkel,
2016). Essa caracteristica evidencia que o abuso se-
xual intrafamiliar é, realmente, um fenémeno de am-
plo alcance podendo envolver de forma ciclica varias
geracbes em sua (re)producido (Pinto Junior, 2005).
A partir do exposto, pode-se afirmar que hd uma
confluéncia de fatores que estdo vinculados ao abuso
sexual infantil e seus efeitos, e qualquer estudo nesse
campo de investigacdo demanda a interlocu¢io entre
vérias 4reas do conhecimento para evitar uma leitu-
ra simplista e/ou unilateral do problema. Dentre os
saberes que podem e devem langar luz ao fenémeno
da vitimizacio sexual destaca-se a Psicandlise com o
estudo dos motivos emocionais e inconscientes. O
abuso sexual incestuoso ha muito é objeto de discus-
sdo e explanacio tedrica da Psicandlise, pois essa ex-
periéncia remete a vitima a um sofrimento psiquico
importante com graves consequéncias ao processo de
constitui¢do do eu. Cabe destacar que, segundo Pinto
Junior et al (2008), a vitimizacio instaura um dese-
quilibrio psiquico e um excesso emocional que acom-
panha a interrup¢io de sentido ou de representacio,
deflagrando uma sensacio de grave sofrimento men-
tal. Esse impacto na subjetividade de uma pessoa
sexualmente abusada conduz a ideia de trauma, um
conceito importante no campo psicanalitico.

O Trauma e a Teoria da
Seducao de Freud

Para o pai da Psicandlise, Sigmund Freud
(1856-1939), o trauma se caracteriza por um afluxo
excessivo de excitacdes, ou de acimulo de excita¢des,
que ultrapassa a capacidade de tolerancia do apare-
lho psiquico, o qual se torna incapaz de elaborar ou
descarregar tal afluxo, acarretando, assim, pertur-
ba¢des no funcionamento mental do sujeito (Freud,
1916-17/1996). Tomando a perspectiva inicial dos
trabalhos de Freud, o trauma é fundamentalmente



BOLETIM ACADEMIA PAULISTA DE PSICOLOGIA, SAO PauLO, BRASIL - V. 42, N© |1 O2, P.

I - 10 3

de ordem sexual, e o traumatismo se instaura a partir
da lembranca de uma cena incestuosa. Assim, para
a Psicanalise, o abuso sexual deve ser considerado
uma temadtica que se confunde com o préprio surgi-
mento dessa disciplina pois nasce, desde as primeiras
formulacbes tedricas de Freud, da discussio sobre o
incesto e seus efeitos traumaticos na sintomatologia
histérica, levantando a hipétese da sedugdo paterna
como etiologia do trauma (Silva, 2015). De fato, no
inicio de seus trabalhos com os pacientes neuréticos,
e principalmente com os casos de histeria, a partir dos
escritos concebidos como a teoria da seducio, ou neu-
rética, Freud ja observava que tais pessoas sofriam
em funcio de acontecimentos traumaticos ocorridos
em sua histdéria pregressa, especialmente aqueles
de ordem sexual (Freud, 1896/1996a, 1896/1996b,
1896/1996¢). Contudo, nio sio as experiéncias abu-
sivas em si que instauram o trauma. Segundo o pai
da Psicanalise, nesse momento de sua teoria, sio
as suas lembrancas quando o individuo ingressa na
puberdade que disparam o traumatismo, pois nesse
periodo do desenvolvimento a capacidade de reagdo
do aparelho psiquico frente a lembranca do passado
tem um efeito muito mais intenso do que na infincia
(Freud, 1896/1996¢). Assim, de acordo com Azevedo
e Amaral (2021), na perspectiva de Freud, o trauma
se instala em dois tempos. Num primeiro momento,
verifica-se uma experiéncia de carater abusivo (mas
sem um significado sexual devido a imaturidade da
crianca), que é vivida como uma excitagdo que nio
encontra vias de descarga. J4 num momento poste-
rior, com a matura¢io da puberdade e com a devida
aquisicdo de sentido sexual das excita¢cdes corporais,
evidencia-se uma segunda vivéncia que, a partir de
uma analogia com a primeira cena, é experienciada
como uma situagio carregada de emocio de natureza
sexual. Esse segundo momento é, entdo, associado
ao primeiro, resignificando a cena infantil, agora, de
natureza sexual. Dessa forma, a primeira experiéncia
alcanca o status de traumatico (Azevedo, & Amaral,
2021; Fulgéncio, 2004).

Mas, posteriormente, essa leitura é abandonada
e numa correspondéncia a Fliess em 1897, a famo-
sa Carta 69, Freud (1892-1899/1996) expressa que
j4 ndo mais acredita em sua teoria da sedugdo, mos-
trando o seu descrédito na realidade material das ce-
nas de abuso infantil na produ¢io da neurose. Essa
mudanca de perspectiva o leva a defender a ideia
de que a origem da neurose estd ligada a realidade
psiquica e as fantasias que ela produz, e nio mais

necessariamente a realidade material da experiéncia
sexual precoce. Com essa nova leitura, o autor desen-
volve os grandes constructos da teoria psicanalitica,
tais como o Complexo de Edipo, a sexualidade infan-
til e sua relagdo entre as pulsées e as defesas do eu,
a fantasia inconsciente, dando énfase a sua metapsi-
cologia acerca da organizagido e do funcionamento do
psiquismo.

O trauma e a Confusao de
Linguas no Abuso Sexual para
Fereneczi

Com Sandor Ferenczi (1873-1933), um psicana-
lista hingaro, contemporaneo de Freud, encontram-
-se contribui¢cdes importantes na compreensio do
trauma. Principalmente a partir de 1920, esse psi-
canalista produziu varios textos sobre a questio do
traumaético, saindo em defesa dos principais pressu-
postos da neurdtica (teoria da sedu¢io) abandonada
por Freud (Del Bianco, & Tosta, 2021; Favero, 2009;
Oliveira, CAmara, & Canavéz, 2021).

Ferenczi, a partir da observac¢io clinica de seus
pacientes, afirma que o trauma envolve uma falha na
relacdo entre o sujeito e o outro, ou seja, a experién-
cia traumadtica resulta de uma a¢io concreta de uma
pessoa sobre outra, e essa experiéncia perturba o
aparelho psiquico do individuo traumatizado, desor-
ganizando-o (Favero, 2009). Dessa forma, Ferenczi
entra em desacordo com Freud ao considerar que ao
invés dos fatores enddgenos (intrapsiquicos) é, prin-
cipalmente, o meio ambiente que perturba a consti-
tuicdo do eu e o seu equilibrio psiquico. Embora num
primeiro momento de sua teoria Ferenczi acreditava
que os traumas sdo estruturantes, necessarios, ine-
vitaveis ou filogenéticos, tais como a castra¢do e o
treino das normas de higiene pela crianca (Ferenczi,
1913/1992), posteriormente esse autor passa a con-
siderar também que as experiéncias traumadticas po-
dem colocar em risco todo o processo de subjetivagdo
do individuo, visto que essas nio sio metabolizadas
ou integradas no psiquismo (Ferenczi, 1933/1992).

Em relac¢do ao abuso sexual, foi em seu tltimo en-
saio, Confusdo de linguas entre o adulto e a crian¢a (Fe-
renczi, 1933/1992), que ele retoma definitivamente
a ideia do traumatismo freudiano que se origina da
vida concreta e real e na sedugio infantil por parte
de um adulto. A questio central nesse ensaio ja cons-
ta no seu préprio titulo, pois para Ferenczi o abuso
sexual da crianca envolve uma dissimetria entre os
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discursos do adulto e do infante. Ou seja, o trauma
do abuso decorre da desproporcéo entre a linguagem
e a sexualidade da crianca e aquelas do adulto, geral-
mente uma pessoa de confianca ou da prépria fami-
lia. Em termos da linguagem, a confusio se da, pois
na crianca essa se caracteriza pela ternura, que envol-
ve a ingenuidade e a inocéncia, e no adulto abusador
é pautada pela paixdo. J4 em termos da sexualidade,
enquanto na crianca essa é pré-genital, no adulto se
configura como madura e genitalizada. Nas palavras
de Ferenczi (1933/1992), os adultos “confundem as
brincadeiras das criancas com os desejos de uma pes-
soa que ja atingiu a maturidade sexual, e se levam a
atos sexuais sem pensar nas consequéncias” (p. 351).
Deve-se pontuar que na visio ferencziana o trauma
na experiéncia de abuso sexual opera em dois tempos,
tal como assinalava Freud em sua teoria da seducio.
Para o autor, a seducio ou a violéncia sexual propria-
mente dita constitui o primeiro tempo do trauma. O
segundo tempo, que confere a experiéncia abusiva a
insignia de traumadtica, desestruturante e patolégica,
é chamado por Ferenczi de o desmentido. Refere-se
ao momento em que a crianca abusada busca ajuda,
apoio e sentido para essa experiéncia em outro adul-
to de confianca, mas essa pessoa nio reconhece ou
nio valida o ocorrido (Ferenczi, 1933/1992).

A descrencga, a nega¢io ou desautorizagio da ex-
periéncia abusiva por outro adulto significativo, ou
seja, o desmentido, passa a conferir a essa experi-
éncia sofrida um cardter altamente desestruturante
e patoldgico, pois provoca na vitima a perda de sua
capacidade de confiar em suas préprias percepcdes
e no outro. Segundo Fuchs e Peixoto Junior (2014),
a perda de confianca no outro significativo provoca
uma interrup¢io no movimento de metabolizacio do
psiquismo, que é invadido por uma angustia indizi-
vel, causada pelo abandono e pelo desamparo, a qual
a crianga é submetida em total soliddo. Diante dessa
vulnerabilidade, o que resta a vitima é a clivagem, ou
a fragmentac¢io do eu em duas partes: uma que fun-
ciona como se nada tivesse acontecido e mantendo o
sentimento de ternura para com o abusador, e a ou-
tra que opera por dentro (internamente), por meio
da identificagdo com o agressor (Mello, Féres-Carnei-
ro, & Magalhies, 2019).

Assim, na leitura ferencziana, mesmo que no
inicio a crian¢a vitima de abuso sexual possa ten-
tar recusar ou resistir ao ato, em funcio de um
medo intenso, pois o abusador se apresenta como
uma pessoa forte e investida de autoridade, e pelo

desmentido do outro significativo, acaba se subme-
tendo a vontade do agressor e se identificando com
ele, por meio da introjecdo. Dessa forma, “por iden-
tificagdo, digamos por introjecio do agressor, ele
desaparece enquanto realidade exterior, e torna-se
intrapsiquico” (Ferenczi, 1933/1992, p. 352). Mas,
Ferenczi (1939/1992) avan¢a na compreensido do
traumatismo psiquico da crian¢a sexualmente abusa-
da. A partir da identificagio com agressor, a vitima
passa a se sentir também culpada pelo ocorrido, e a
raiva que inicialmente sentia por essa situacio retor-
na para si mesma, desencadeando uma submissio
masoquista ao vitimizador. Nas palavras do autor:

a mudanga significativa, provocada no espiri-
to da crianca pela identificacio ansiosa com o
parceiro adulto, é a introje¢do do sentimento de
culpa do adulto: a brincadeira até entdo anddi-

na, aparece agora como como um ato que mere-
ce punic¢io (Ferenczi, 1939/1992, p. 352).

Assim, na concep¢do de Ferenczi sobre o trauma
do abuso sexual infantil a dimensio relacional (ou
ambiental) funciona como elemento etiolégico de
um excesso nio representavel ou ndo metabolizavel
sempre imposto pelos adultos significativos para a
crianca. E, diante desses casos considerados graves
na situacdo analitica, de acordo com Fuchs e Peixoto
Janior (2014), na perspectiva ferencziana, é funda-
mental manter-se em sintonia com o estado emocio-
nal do paciente, visando criar meios terapéuticos que
favorecam o acesso ao que nio pdde ser representa-
do. Em outras palavras, na clinica com criancas sexu-
almente vitimizadas deve-se desenvolver uma prati-
ca que ndo funcione como uma repeti¢do do trauma,
mas que ofereca um espago para a regressio terapéu-
tica, para a elaborac¢do do trauma e para a integragdo
das partes dissociadas do eu.

O Ambiente e o Trauma para
Winnicott

Na perspectiva do psicanalista Donald Woods
Winnicott (1896-1971) o trauma esta relacionado di-
retamente s falhas ou intrusdes do ambiente no qual
o individuo estd inserido, mas que sio dificeis ou im-
possiveis de serem significados ou integrados no eu.
Deve-se considerar que o ambiente, inicialmente re-
presentado pelas figurais parentais, e especialmente
a maie, deve funcionar como fonte de protecio e sus-
tentacio ao sujeito em processo de constituicio e de
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desenvolvimento. Segundo Winnicott (1960/1983)
este tem como sua principal fun¢io proporcionar a
pessoa a experiéncia de amadurecimento de forma
continua, sem interrup¢des. Deste modo, o ambien-
te facilitador precisa oferecer protecido o suficiente,
caracterizando-se como um lugar sustentador (ou de
holding) e propiciar o manejo (handling) adequado,
a fim de que o bebé ou a crian¢a nio precise reagir
aos fatores externos antes do tempo adequado, in-
terrompendo, desta maneira, seu desenvolvimento.
Assim, “o ambiente tem por isso como principal fun-
¢d0 a reducdo ao minimo de irritaces a que o lacten-
te deva reagir com o consequente aniquilamento do
ser pessoal” (Winnicott, 1960/1983, p.47). Portan-
to, o fator traumatico para Winnicott se caracteriza
por tudo aquilo que é externo ao individuo e nio lhe
foi adequadamente apresentado, considerando sua
imaturidade, de um modo que pudesse fazer parte
do controle de sua onipoténcia e integrado em seu
self. Para Winnicott (1969/1994, p.113) ha um as-
pecto normal do trauma, afirmando que “a mie esta
sempre “traumatizando, dentro de um arcabougo
de adapta¢io”, que é considerado uma etapa de de-
silusdo essencial para o desenvolvimento do sujeito.
Mas, cabe destacar que nesse processo de amadure-
cimento o individuo parte de uma dependéncia ab-
soluta, ou seja, totalmente dependente dos cuidados
fisicos e de uma provisio ambiental adaptada as suas
necessidades, para uma dependéncia relativa, esta-
do em que a pessoa passa a ter conhecimento de sua
condicdo e o ambiente pode promover, entio, uma
desadaptacio gradativa (Winnicott, 1969/1983).
Este processo exige um cuidado do ambiente para
que o mundo possa ser apresentado “em pequenas
doses”, de um modo que a pessoa possa absorver a
experiéncia como nio intrusiva, integri-la em seu
eu e, assim, se sentir real. Portanto, quando o indi-
viduo é acometido por uma experiéncia traumadtica,
obrigando-o a reagir e a se defender em um momen-
to em que ainda nio tem condi¢ées para integri-la
no self, os aspectos comuns ao desenvolvimento de
sua capacidade de integrac¢do do eu e a relagdo com
o mundo compartilhado podem sofrer danos (Win-
nicott, 1969/1994). Nessa perspectiva, as implica-
¢des do trauma na subjetividade estdo diretamente
relacionadas 4 possibilidade do desencadeamento de
possiveis psicopatologias e de sofrimentos psiquicos,
pois como assinala o autor:

Um trauma é aquilo contra o qual um individuo
nio possui defesa organizada, de maneira que

um estado de confusio sobrevém, seguido tal-
vez por uma reorganizacio de defesas, defesas
de um tipo mais primitivo do que as que eram
suficientemente boas antes da ocorréncia do
trauma (Winnicott, 1969/1994, p.201)

O individuo, entio, passa a lancar méo de defesas
contra essa experiéncia que ndo pdde ser integrada
ao eu, eclodindo, assim, a interrupc¢io da continuida-
de do self, podendo culminar na constitui¢io de um
falso eu a titulo de protecdo do self verdadeiro que se
sente ameacado. Segundo o psicanalista:

em outras palavras, experienciaram o trauma, e
suas personalidades tém de ser construidas em
torno da reorganizacio de defesas que seguem
os traumas, defesas que devem precisar reter os
aspectos primitivos, tais como cisdo da perso-
nalidade (Winnicott, 1969/1994, p. 201).

A necessidade de utilizar esse tipo de cisdo como
defesa leva o individuo a se submeter a realidade, en-
quanto os aspectos criativos, como a espontaneida-
de, o viver criativo, que remetem ao verdadeiro self e
a sensacdo de uma vida significativa ficam aprisiona-
dos. Em seus ensaios sobre a criatividade, Winnicott
(1971/1975) aponta:

E através da apercep¢io criativa, mais do que
qualquer outra coisa, que o individuo sente que
avida é digna de ser vivida. Em contraste, existe
um relacionamento de submissdo com a reali-
dade externa, onde o mundo em todos os por-
menores é reconhecido apenas como algo a que
ajustar-se ou a exigir adaptagio (p.95).

A adaptacdo adesiva ao ambiente, de forma nio
criativa, é, entdo, um efeito da experiéncia trauméti-
ca, dado que para Winnicott (1969/1994, p. 114) “ao
fim das contas, o trauma é a destruicdo da pureza da
experiéncia individual por uma demasiada intrusio
subita ou impredizivel de fatos reais”. Deste modo, o
individuo passa a viver uma vida na qual tem a sen-
sacdo de ndo pertencer a ele mesmo, aguardando o
momento em que lhe serd oferecido um espago que
possa sentir-se seguro o suficiente para experien-
ciar a si mesmo por inteiro. E nesse sentido que se
considera, em termos terapéuticos e interventivos,
que o sujeito precisard reviver a experiéncia trau-
matica que nio pdde ser integrada em seu eu a par-
tir do oferecimento de um ambiente de confianca e
de sustentacido que, mediante a transferéncia, seja
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possivel “em pequenas doses” tornar aquela experi-
éncia pessoal. Dessa forma, nas palavras de Winni-
cott, (1969/1994):

o paciente gradualmente retine o fracasso ori-
ginal do meio ambiente facilitador (...) dentro
de sua propria e atual experiéncia temporal e
do controle de onipoténcia agora presumindo a
funcio de apoio de ego auxiliar da mie ou ana-
lista (p.73).

Portanto, entende-se que é indispensavel para o
tratamento de pessoas acometidas por eventos trau-
maticos de diversas naturezas, em especial aqueles de
ordem sexual, que o psicoterapeuta proporcione um
ambiente confidvel, adaptavel as necessidades apre-
sentadas pelo individuo a fim de que os aspectos até
entdo fragmentados e dissociados do eu possam ser
integrados. Nesse ponto de vista, a funcio do analis-
ta na clinica winnicottiana nio é somente realizar in-
terpretacdes de conflitos ou fantasias inconscientes,
mas prioritariamente oferecer um setting que facili-
te as expressdes de destrutividade e de agressividade
do paciente, o surgimento de seu verdadeiro self, o
abandono de organiza¢ées defensivas e, consequen-
temente, a retomada do seu processo de amadureci-
mento (Tardivo, Pinto Junior, & Tafner, 2019).

Apresentacao do Caso

A partir das considera¢bes apresentadas, o pre-
sente trabalho objetiva investigar o funcionamento
psicodindmico de uma jovem vitima de abuso sexual
intrafamiliar. Trata-se de um estudo de caso aten-
dido no servico Apoiar On-line, abrigado no Labo-
ratério de Saide Mental e Psicologia Clinica Social,
do Departamento de Psicologia Clinica do Instituto
de Psicologia da Universidade de Sio Paulo. O ser-
vico foi criado em abril de 2020 com o objetivo de
atender de forma remota pessoas que manifestem
diferentes formas de sofrimento psiquico no contex-
to da pandemia de Covid-19. Priscila (nome ficticio),
de 20 anos, estudante de gradua¢io em Ciéncias Hu-
manas, residente em uma cidade do interior, busca
assisténcia psicoldgica, inicialmente demandando
um diagndstico psicolégico, acreditando ter alguma
psicopatologia e sugerindo o Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOC) como uma hipétese. Relata sin-
tomas como ansiedade, pensamentos intrusivos,
além de comportamentos repetitivos e ritualisticos
(principalmente relacionados a necessidade lavar as

maos e verificar as fechaduras da casa). Afirma ter
realizado acompanhamento psiquidtrico aos dezes-
seis anos, mas o interrompeu em menos de um ano,
bem como passou por um processo psicoterapéutico
por trés meses. Relata que sempre seus sintomas sio
minimizados com os tratamentos, mas reclama que
néo recebe a devida atencio dos profissionais, o que
aponta para o seu sentimento de falta de acolhimen-
to e suporte ambiental. A terapeuta se prontifica, en-
tao, a ajudé-la, reconhecendo que traz uma evidente
sensacdo de desamparo em sua fala. Nesse inicio do
tratamento Priscila dizia que teve uma boa infancia,
mas tem dificuldades em se aprofundar nesse tema.
Sua mae é profissional liberal e tem um irmio mais
novo, mas reforca que nio existe uma relagio muito
proxima entre eles. Seu pai vive em outro estado de-
vido ao trabalho desde quando ela tinha oito anos.
Afirma sentir falta dele, mas que se acostumou com a
distancia. No decorrer das sessdes comunica que tem
algo que aconteceu com ela, mas que nio se sente a
vontade de falar com medo de sua mie ouvir. Entio, é
sugerida a mudanca de hordrio de atendimento para
quando estivesse sozinha em casa se sentisse mais
a vontade para comunicar aquilo que necessita. Em
uma das sessdes relata dois sonhos. No primeiro, ela
se vé caminhando na rua até que é atacada por dois
ratos que a “impregnam com sua sujeira” que a faz se
sentir “imunda”. No segundo sonho ela recebe duas
cabecas decapitadas em sua casa, mas nio sabe quem
as enviou. No entanto, sente que precisa esconder es-
sas cabecas dos pais para que eles ndo a acusem de
ser ela a responsével pelo crime. Busca diversas alter-
nativas para ocultar as cabecas decapitadas e almeja
proteger seu irmdo mais novo para que ele ndo tenha
que lidar com o fato. Percebe-se que esses sonhos re-
metem a paciente a uma sensacdo de desespero fren-
te a um cendrio sombrio e persecutério.

Esses sonhos foram interpretados a partir das
angustias despertadas por eles e, entdo, Priscila os
associa com sua histéria de abuso que revela nessa
sessdo. Os abusos foram cometidos por duas pessoas
de da familia, o avd e tio maternos, em varios e dife-
rentes momentos, quando ela tinha oito anos de ida-
de. E importante sinalizar que a paciente nio tinha
revelado as experiéncias abusivas até esse momento.
Essalembranga, entéo, se vincula & percep¢io de uma
infincia muito solitdria, ao contrdrio do que tinha
afirmado no inicio do tratamento. Relata que sem-
pre percebeu sua mie como uma mulher fragilizada.
Exatamente quando Priscila estava com oito anos,
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periodo em que foi abusada sexualmente, a mie ha-
via desenvolvido um quadro depressivo apds o nasci-
mento do ultimo filho, o pai precisou ser transferido
para outra cidade e sua avd, a qual nutria muito ca-
rinho, faleceu, indicando ser essa uma etapa de vida
com varios traumas consecutivos. Neste contexto de
vulnerabilidade psiquica e falta de amparo ambien-
tal, a paciente desenvolveu dificuldade de aprendiza-
gem em grande parte da sua infincia e os sintomas
de ordem paranoides comecaram a aparecer tornan-
do-se uma crianca e adolescente considerada retraida
e “estranha”. Ao longo das sessées foi demonstrando
sua agressividade até entdo muito controlada, e pas-
sou a desejar denunciar os abusos sofridos e “fazer
justica”. Com o apoio e acolhimento da revela¢io do
abuso por parte da terapeuta, Priscila contou sobre
sua experiéncia de vitimiza¢io aos pais, mas nio
houve, por parte deles, e principalmente por parte da
mie, apoio e suporte para encaminhar a denincia.
Ao contrério, segundo a paciente, a mie a orientou a
nio mais tocar no assunto, como forma de superagdo
e ressignificacio. De acordo com o discurso de Prisci-
la, a genitora constantemente a ataca e boicota seus
movimentos de busca de satide (desenvolvimento de
autoestima, estabelecimento de relac¢des sociais, a
procura por acompanhamento médico etc.), incluin-
do o tratamento psicoldgico, sugerindo a necessidade
de que a filha se mantenha no lugar de paciente iden-
tificado ou de bode expiatério da familia.

A partir do estabelecimento de uma relacdo de
confian¢a com a psicéloga, a paciente se sentiu mais
segura para entrar em contato com a dinimica dis-
funcional de sua familia, passando a reconhecer que,
principalmente, a mée a coloca frequentemente nes-
se lugar de “doente”, talvez como uma tentativa de se
eximir de culpa e de responsabilidade pelos trauma-
tismos psiquicos da filha. Comeca, entio, a externa-
lizar muita raiva e desejo de se rebelar; entretanto,
sente-se, ainda, sufocada e impossibilitada de “se de-
semaranhar”.

Com o desenvolvimento do trabalho psicotera-
péutico, Priscila passa a dizer ndo aguentar mais ficar
nessa situac¢io, ou seja, de fingir que nada aconteceu.
A orientacdo e o manejo clinico nesse momento sdo
de suporte e holding para a integra¢do e a possivel
ressignificacio da experiéncia abusiva, além do en-
caminhamento da paciente para uma instituicdo de
apoio a mulher vitima de violéncia doméstica, que
pode funcionar como um auxiliar no enfretamento
do trauma vivido.

Discussao

Quando se realiza uma aproximacio entre a teo-
ria psicanalitica acerca do abuso sexual e o caso clini-
co aqui apresentado identificam-se aspectos centrais
para a compreensio desse fenémeno, destacando o
impacto dessa vivéncia enquanto um elemento trau-
matico que impede o desenvolvimento emocional e
a integracio do eu do sujeito. De fato, a experiéncia
abusiva deve ser considerada, tal como afirma Freud
(1916-17/1996), como um excesso de excitacio fren-
te a uma vivéncia que a pessoa nio consegue elaborar
psiquicamente. No presente caso, trata-se de uma
experiéncia de opressio, pois a paciente foi colocada
no lugar de mero objeto do desejo dos adultos (Pinto
Junior, 2005).

Esse nivel elevado de tensio, portanto, ultrapas-
sou a capacidade de tolerancia de seu aparelho psi-
quico, ainda em formacio, para elaborar a violéncia
sofrida, o que acarretou perturba¢des importantes
no funcionamento mental de Priscila. A paciente,
por nio ter tido oportunidade de encontrar um outro
significativo que pudesse lhe oferecer escuta, acolhi-
mento e suporte, acabou silenciando sua dor, encon-
trando apenas uma via de ecoar o afluxo de excita¢io:
por meio da formac¢io de sintomas corporais que se
expressam por forte angustia e por um importante
transtorno de ansiedade que nio consegue compre-
ender.

Mas, por outro lado, ao contrario do que o pai
da Psicanalise acreditava no inicio de sua teoria da
seducio, ou seja, que os efeitos do trauma do abuso
sexual apenas se revelam mais tarde no processo de
desenvolvimento do individuo, principalmente, na
puberdade, quando o aparelho psiquico ja estd ma-
duro o suficiente, e por analogia a uma outra cena
também carregada de emocdo de natureza sexual
(Freud, 1896/1996c), percebe-se que Priscila logo
ap6s os episédios de vitimizacgdo ja apresentou pre-
cocemente sinais do traumatismo, que se manifes-
taram mediante a dificuldade de aprendizagem e os
sintomas de ordem paranoide. Segundo Pinto Junior
(2005), a experiéncia de abuso sexual intrafamiliar
gera sempre efeitos de curto, médio e longo prazo e,
em funcdo disso, demanda intervenc¢bes de ordem
psicoterapéutica e juridica o mais precocemente pos-
sivel para interromper o ciclo de opressdo, minimizar
e suportar as consequéncias adversas no desenvol-
vimento da vitima e para fazer com que o agressor
responda por seus atos. Essas intervenc¢ées precoces
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nio foram realizadas no caso de Priscila que, ao con-
trario, ndo obteve apoio nem para fazer a revelagdo
da situacdo abusiva. Num momento em que o am-
biente familiar parecia negligente e intrusivo (Win-
nicott, 1960/1983), com o adoecimento da mie, o
“abandono” do pai e o falecimento de sua avd, a pa-
ciente ndo encontrou o suporte que necessitava para
poder dar significado aquilo ao qual foi submetida,
se rendendo, portanto, a vontade de seus agresso-
res (Ferenczi, 1933/1992). De acordo com esse au-
tor, esse movimento acontece no segundo momento
do trauma, que ele chama de desmentido, quando a
crianca abusada demanda ajuda, apoio e sentido para
essa experiéncia em outro adulto de confianca, mas
essa pessoa nio reconhece, nio valida ou nio se mos-
tra presente para lhe dar sustenta¢do. Diante dessa
falta ou falha ambiental, o que restou a Priscila foi
a dissocia¢io (cisdo) de seu eu, em duas partes, ou
seja, por um lado comportando-se como se nada ti-
vesse acontecido, calando a dor e sucumbindo a ela,
até o momento que faz a revela¢io, ja adulta, para
sua terapeuta e, por outro, se identificando com seus
agressores (Ferenczi, 1933/1992). A identificagio
com os agressores sexuais no caso dessa paciente é
compreendida pelo sentimento latente de culpa pelo
ocorrido e pela internalizac¢do da raiva que deveria
ser remetida aos seus algozes. Os sonhos narrados
em uma das sessbes ilustram esses mecanismos de-
correntes do trauma do abuso sexual. No primeiro,
a invasdo de seu corpo por dois ratos (possivelmente
representando os dois agressores sexuais: 0 avd e tio
maternos) a deixam “imunda”, o que remete 2 ideia
do primeiro momento do trauma. Por certo, a sinto-
matologia trazida por Priscila relacionada a compul-
sdo de lavar as mios e de verificar as fechaduras da
casa parecem simbolizar o impacto nefasto do abuso
sexual pois, de forma obsessiva, demanda se limpar
da sujeira encravada em seu corpo pelos abusadores,
e de se proteger de uma possivel nova intrusio, tran-
cando as portas para o mundo externo. Ji no segun-
do sonho, enquanto a imagem das duas cabecas de-
capitadas alude a cisdo do eu e remete as figuras dos
dois abusadores, a necessidade de escondé-las expde
a identificacdo com eles, pois ocultar os fatos e os
agressores os protege, mas da mesma forma sinaliza
para o medo de ser responsabilizada pela violéncia
sofrida, indicando o movimento de internalizacio do
sentimento de culpa.

Portanto, as falhas ambientais, tal como postula
Winnicott (1960/1983) e a falta de um outro signi-

ficativo que pudesse lhe oferecer holding e susten-
tacdo provocaram uma interrup¢io no processo de
desenvolvimento emocional de Priscila, obrigando-a
a utilizar a dissociacio (cisdo) como defesa frente ao
trauma (Winnicott, 1969/1994). Assim, essa jovem
passa a se submeter e se adaptar de forma adesiva a
realidade cruel e opressora, por meio de um falso eu
que procura proteger o self verdadeiro das intrusées
que geram uma agonia impensavel. Por isso, a sensa-
¢do narrada pela paciente é de viver sufocada e im-
possibilitada de “se desemaranhar” desse ambiente
toxico. Cabe aqui ressaltar o papel das figuras paren-
tais, e especialmente da figura materna, que funcio-
nam nesse caso como mantenedores do sofrimento
psiquico da filha. Mesmo depois que a filha conse-
guiu, com o auxilio do tratamento psicoterapéutico,
contar sobre os abusos sexuais sofridos na infancia,
sua genitora nio foi capaz de sustentar e nem acolher
a revelacdo. Ao contréario, desacredita e nio valida os
abusos, sugerindo a ela manter o siléncio. Esse fato
reitera a ideia de que é essencialmente a falha ou a
privagdo de um ambiente suficientemente bom que
reforca e potencializa a dificuldade de elaboracio, re-
presentacio e integracido da experiéncia traumadtica
no self (Winnicott, 1969/1994). Nio ha elementos
suficientes para afirmar que a dificuldade da mie de
Priscila em reconhecer e validar a experiéncia abusiva
da filha se deve as possiveis experiéncias de violéncia
em sua histdria pregressa, o que poderia aludir a um
componente transgeracional, tal como sugerem Su-
fredini, Moré e Krenkel (2016). Mas, por outro lado,
é importante investigar os motivos que fazem a mie
colocar constantemente Priscila no lugar de pacien-
te identificado, pois, segundo Pinto Junior (2005),
a vitimizacio sexual envolve de forma ciclica varias
gera¢bes em sua (re)produgio. Por fim, é importante
reconhecer o lugar da psicoterapeuta no processo de
elaboragdo das vivéncias traumdticas de seu pacien-
te. Tanto na abordagem ferencziana quanto na pers-
pectiva winnicottiana é fundamental manter-se em
sintonia com o estado emocional do sujeito, propor-
cionar um ambiente confidvel e adaptédvel as suas ne-
cessidades para que o os aspectos do conflito vivido,
até entdo fragmentados e dissociados, possam ser
acessados, integrados no self, favorecendo, entio, o
abandono de organiza¢des defensivas e, consequen-
temente, a retomada do seu processo de amadureci-
mento (Tardivo, Pinto Junior, & Tafner, 2019). No
presente caso, entende-se que a terapeuta, a partir
do manejo e da sustenta¢io do sofrimento psiquico
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trazido por Priscila, o que ndo ocorreu em seus tra-
tamentos anteriores, facilitou nio apenas a revela-
¢do dos abusos sexuais, mas também a expressio de
sua agressividade, considerada um passo importante
para a ressignificacio da experiéncia traumdtica e
para a dissolu¢io do mecanismo de identifica¢io com
os abusadores sexuais. H4, ainda, um longo caminho
a ser percorrido no tratamento dessa paciente, pois
ela ainda esta em atendimento, e considera-se funda-
mental fazer a dentncia junto a uma instituicdo com-
petente (para a qual j4 foi encaminhada). A presenca
e o apoio dos equipamentos juridicos em casos de
violéncia doméstica funcionam como coadjuvantes
do tratamento psicoldgico, uma vez que ao remete-
rem a culpa das agressbes aos devidos responsaveis
contribuem, ao nivel simbélico, para o rompimento
da identificagdo da vitima com seus agressores e para
a destituicdo da introjecdo do sentimento de culpa,
pois como assinalam Pinto Junior, Cassepp-Borges e
Santos (2015), a criminaliza¢io do agressor deve ser
compreendida como uma importante estratégia para
a protecdo e tratamento da vitima, mas também para
coibir a reproducio da violéncia e o seu ciclo de trans-
missdo intergeracional.

Consideracoes Finais

O presente estudo de caso ilustra, por meio de
uma leitura psicanalitica, a dindmica relacional e os
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