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			Parte I 

			COMPREENDENDO O TRAUMA

			Compreender de onde vem a dor nos ajuda a impedir que ela continue conduzindo nossas escolhas.

			O trauma sexual deixa marcas que vão muito além da lembrança do abuso. Muitas pessoas convivem durante anos com medo, culpa, vergonha, dificuldades nos relacionamentos e alterações na sexualidade sem compreender que essas reações são consequências de experiências traumáticas.

			Nesta primeira Parte do livro, construiremos os alicerces necessários para compreender o funcionamento do trauma. Antes de falar sobre emoções, corpo, sexualidade ou intimidade, é fundamental entender como o organismo reage diante de situações extremas e por que continua respondendo como se o perigo ainda estivesse presente.

			O conhecimento não apaga o sofrimento vivido, mas ajuda a substituir interpretações baseadas na culpa por uma compreensão mais acolhedora da própria história.

			Ao longo dos próximos Módulos, você descobrirá que muitas reações que pareciam sem sentido são, na verdade, respostas de sobrevivência desenvolvidas pelo cérebro e pelo corpo para protegê-lo.

			Essa compreensão será o ponto de partida para a reconstrução da segurança, da autonomia emocional e da intimidade.

		


		
			Módulo 1

			COMPREENDENDO O PASSADO PARA CONSTRUIR UM PRESENTE SEGURO

			Aquilo que não compreendemos tende a continuar nos controlando. Quando entendemos nossa história, começamos a recuperar a liberdade para escrever novos capítulos.

			1.1 INTRODUÇÃO

			O abuso sexual é uma das experiências mais dolorosas que uma pessoa pode vivenciar. Embora aconteça em um determinado momento da vida, seus efeitos podem permanecer presentes durante muitos anos, influenciando pensamentos, emoções, comportamentos, relacionamentos e a forma como a pessoa percebe o próprio corpo.

			Muitas pessoas acreditam que deveriam simplesmente esquecer o que aconteceu e seguir em frente. Entretanto, o trauma não desaparece apenas com o passar do tempo. Quando não é compreendido e elaborado, ele pode continuar se manifestando de maneiras diferentes ao longo da vida.

			Neste primeiro Módulo, compreenderemos o que caracteriza o abuso sexual, por que ele produz impactos tão profundos e como o cérebro e o corpo desenvolvem estratégias de proteção diante da violência.

			Esse conhecimento será a base para todos os Módulos seguintes.

			1.2 Objetivos do Módulo 1

			Ao final deste Módulo, você será capaz de:

			
					compreender o que caracteriza o abuso sexual e seus diferentes contextos; 

					reconhecer que a responsabilidade pela violência nunca pertence à vítima; 

					entender por que muitas crianças não conseguem revelar o abuso; 

					compreender o conceito de trauma psicológico e seus impactos; 

					identificar como o cérebro e o corpo desenvolvem respostas automáticas de proteção; 

					reconhecer que reações como congelamento, hipervigilância e dissociação representam estratégias de sobrevivência; 

					compreender que muitas dificuldades atuais são consequências do trauma e não sinais de fraqueza; 

					iniciar um processo de reconstrução baseado em conhecimento, segurança e acolhimento.

			

			1.3 O que é abuso sexual?

			De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), o abuso sexual envolve situações em que uma pessoa é submetida em atividades de natureza sexual sem condições de compreender plenamente o que está acontecendo ou de oferecer consentimento livre e consciente. Pode ocorrer com crianças, adolescentes ou adultos, em contextos que envolvem coerção, manipulação, vulnerabilidade ou desigualdade de poder.

			Segundo Sanderson (2005), o abuso sexual infantil envolve participação de crianças ou adolescentes em atividades de natureza sexual em circunstâncias marcadas por diferenças de idade, poder ou desenvolvimento, nas quais não há condições para um consentimento consciente. Essas situações podem envolver comportamentos com ou sem contato físico.

			O abuso pode ocorrer por meio de força física, ameaças, manipulação emocional, sedução, intimidação, chantagem, abuso de autoridade ou aproveitamento da vulnerabilidade da vítima.

			É importante compreender que o abuso sexual não se restringe ao ato de penetração. Ele pode envolver diferentes comportamentos que violam os limites físicos, emocionais e sexuais da pessoa, tais como:

			
					toques íntimos sem consentimento; 

					exposição da criança ou adolescente a conteúdos pornográficos; 

					obrigar ou induzir alguém a tocar outra pessoa; 

					obrigar a assistir a atos sexuais; 

					exibicionismo; 

					exploração sexual; 

					produção de imagens ou vídeos com finalidade sexual; 

					contatos sexuais realizados mediante coerção, manipulação ou incapacidade de consentimento. 

			

			Em uma relação sexual entre um adulto e uma criança, não se pode atribuir à criança a responsabilidade de consentimento com a atividade sexual.

			Uma criança não dispõe do mesmo desenvolvimento emocional e cognitivo de um adulto para compreender plenamente o significado e as consequências de uma atividade sexual. Mesmo quando não ofereça resistência, permaneça em silêncio ou apresente respostas corporais involuntárias, isso não significa consentimento nem responsabilidade pelo abuso.

			O abuso sexual representa uma grave violação dos direitos humanos e produz impactos que podem atingir o desenvolvimento emocional, cognitivo, físico, relacional e sexual ao longo de toda a vida.

			Muitas vítimas convivem durante anos acreditando que aquilo que viveram “não foi tão grave”, especialmente quando o abuso ocorreu sem violência física evidente ou foi praticado por alguém conhecido da família.

			Entretanto, a gravidade do trauma não depende apenas do tipo de contato físico ocorrido. Ela também está relacionada à quebra de confiança, ao medo, à sensação de impotência, à idade em que os fatos aconteceram, à frequência das agressões e à ausência de proteção por Parte dos adultos responsáveis.

			Por isso, duas pessoas que passaram por experiências aparentemente semelhantes podem apresentar impactos completamente diferentes.

			Cada história é única.

			Cada organismo responde de forma diferente.

			E cada processo de recuperação também possui seu próprio ritmo.

			

			1.3.1 A violência sexual no Brasil: 
um problema que atinge mulheres e homens

			A violência sexual constitui um importante problema de saúde pública e pode atingir pessoas de diferentes idades e de ambos os sexos. Embora nenhuma estatística seja capaz de traduzir integralmente a experiência de quem vivenciou uma violação sexual, os dados brasileiros ajudam a compreender a dimensão do fenômeno.

			Segundo a Pesquisa Nacional de Saúde (PNS 2019), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), 5,9% das pessoas com 18 anos ou mais relataram ter sofrido violência sexual alguma vez na vida, o que correspondia a aproximadamente 9,4 milhões de brasileiros. Entre as mulheres, essa proporção foi de 8,9%; entre os homens, 2,5% (IBGE, 2021).

			Esses números mostram que, embora as mulheres apresentem maior frequência de vitimização sexual nas estimativas populacionais, homens também são vítimas. A violência sexual, portanto, não deve ser compreendida como uma experiência exclusivamente feminina.

			Quando observamos crianças e adolescentes do sexo masculino, os registros do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan) também evidenciam a relevância do problema. Entre 2013 e 2022, foram notificadas 39.967 situações de violência sexual contra meninos e adolescentes do sexo masculino no Brasil. Entre essas notificações, 41,3% envolveram crianças de 5 a 9 anos e 62,4% tiveram a residência como local de ocorrência (LIMA et al., 2024).

			É necessário, entretanto, interpretar esses dados com cautela. Os números da PNS resultam de uma pesquisa populacional baseada no relato dos participantes, enquanto os dados do Sinan representam situações que chegaram aos serviços e foram notificadas. Portanto, número de notificações não equivale à prevalência real da violência sexual na população. Casos que não foram revelados, identificados ou notificados não aparecem nesses registros.

			No caso de meninos e homens, a literatura brasileira também chama atenção para a possibilidade de subnotificação e para barreiras socioculturais que podem dificultar o reconhecimento da violência e sua revelação. Assim, uma proporção menor de registros masculinos não significa que essas experiências sejam irrelevantes ou que não produzam consequências psicológicas, relacionais e sexuais importantes (LIMA et al., 2024).

			

			EM NÚMEROS — VIOLÊNCIA SEXUAL NO BRASIL

			5,9% — Pessoas adultas que relataram violência sexual alguma vez na vida.

			8,9% — Mulheres adultas.

			2,5% — Homens adultos.

			9,4 milhões — estimativa de pessoas adultas que já sofreram violência sexual.

			39.967 — Notificações de violência sexual contra crianças e adolescentes do sexo masculino entre 2013 e 2022.

			41,3% — Dessas notificações envolveram meninos de 5 a 9 anos.

			62,4% — Tiveram a residência como local de ocorrência.

			Por trás de cada percentual existe uma história. E é justamente quando as estatísticas terminam que começa uma das questões centrais deste livro: o que acontece com a vida emocional, corporal, sexual e relacional de uma pessoa depois que seus limites mais íntimos foram violados?

			O trauma sexual pode permanecer muito além do acontecimento. Seus efeitos podem aparecer na maneira como a pessoa percebe o próprio corpo, estabelece limites, experimenta desejo, recebe carinho, confia, estabelece vínculos e vive a intimidade. 

			É desse lugar — não apenas do que aconteceu, mas do que permaneceu e do que pode ser reconstruído — que seguiremos.

			1.4 A criança não é responsável pelo abuso

			Uma das consequências mais frequentes do abuso sexual é a culpa.

			Muitas vítimas crescem acreditando que poderiam ter evitado o que aconteceu ou que, de alguma forma, colaboraram para a violência sofrida.

			Esses pensamentos costumam surgir porque a criança tenta encontrar uma explicação para algo que, na época, era impossível compreender.

			Entretanto, é importante afirmar com clareza:

			A responsabilidade pelo abuso sexual pertence exclusivamente ao agressor.

			Crianças dependem dos adultos para serem protegidas.

			Elas confiam, obedecem e acreditam nas pessoas que exercem autoridade sobre suas vidas.

			O agressor, frequentemente, utiliza essa posição de confiança para manipular, ameaçar, confundir ou silenciar a vítima.

			Muitas vezes, a criança permanece em silêncio porque sente medo, vergonha, culpa ou acredita que ninguém acreditará em sua palavra.

			Outras vezes, o agressor convence a vítima de que aquilo é um segredo, uma demonstração de carinho ou até mesmo uma brincadeira.

			Nada disso transforma a criança em responsável pelo abuso.

			Nenhuma circunstância torna uma criança responsável pela violência sexual sofrida. Uma criança jamais provoca, deseja ou merece o abuso.

			

			Compreender essa verdade representa um dos primeiros passos para reduzir a culpa e iniciar um processo de reconstrução emocional.

			1.5 Por que muitas crianças não contam?

			Uma das perguntas mais frequentes feitas por familiares, parceiros e até pelas próprias vítimas é:

			“Se foi verdade, por que ela não contou antes?”

			Essa pergunta, embora comum, Parte de uma compreensão limitada sobre o funcionamento do trauma e do desenvolvimento infantil.

			Na realidade, a maioria das crianças não consegue revelar imediatamente o abuso. Muitas permanecem em silêncio durante anos ou até mesmo durante décadas.

			Isso acontece porque a criança geralmente não possui recursos emocionais, cognitivos ou sociais para compreender plenamente o que está acontecendo.

			Além disso, o agressor costuma utilizar diferentes estratégias para manter o segredo.

			Entre elas estão:

			
					ameaças; 

					manipulação emocional; 

					chantagens; 

					presentes; 

					demonstrações de carinho; 

					promessas de punição caso a criança conte a alguém. 

			

			Em muitos casos, o agressor é uma pessoa conhecida e de confiança da família.

			Pode ser um pai, padrasto, avô, tio, irmão, primo, vizinho, professor, líder religioso ou qualquer adulto que ocupe uma posição de autoridade ou proximidade.

			Essa relação de confiança torna a revelação ainda mais difícil.

			A criança teme não ser acreditada, causar conflitos familiares ou perder o afeto das pessoas que ama.

			Algumas acreditam que serão culpadas pela separação dos pais ou pela prisão do agressor.

			Outras nem mesmo compreendem que aquilo vivido era uma violência.

			Para muitas vítimas, o silêncio representou uma estratégia de sobrevivência.

			Por isso, o tempo decorrido entre o abuso e sua revelação nunca deve ser utilizado como critério para questionar a veracidade do relato.

			O silêncio não significa que o abuso não aconteceu.

			Na maioria das vezes, ele representa a única forma que aquela criança encontrou para continuar sobrevivendo.

			1.6 O que é trauma?

			Nem toda experiência difícil produz um trauma psicológico.

			

			O trauma ocorre quando uma situação é vivenciada como extremamente ameaçadora e supera a capacidade que a pessoa possui, naquele momento, para compreender, processar e enfrentar o que está acontecendo.

			Segundo Herman (2020), experiências traumáticas podem sobrecarregar os recursos habituais de enfrentamento, produzindo sentimentos intensos de medo, desamparo e perda de controle. 

			Durante uma situação traumática, o cérebro passa a funcionar em modo de sobrevivência. Seu principal objetivo deixa de ser aprender, refletir ou compreender. A prioridade torna-se proteger a vida.

			Por esse motivo, muitas respostas observadas durante o abuso não são escolhas conscientes, mas mecanismos automáticos de proteção.

			Van der Kolk (2020), destaca que as experiências traumáticas podem permanecer registradas não apenas como lembranças conscientes, mas também nas respostas do corpo e nos sistemas cerebrais envolvidos na percepção de ameaça e sobrevivência.

			O trauma não está apenas no evento vivido. Ele também está na maneira como o cérebro, o corpo e o sistema nervoso registraram aquela experiência.

			Esses registros podem continuar influenciando emoções, pensamentos, comportamentos e reações corporais, mesmo quando a situação de perigo já tenha ficado no passado.

			Fatores como idade, frequência da violência, vínculo com o agressor, presença ou ausência de proteção, características individuais e apoio recebido após o abuso influenciam profundamente o impacto do trauma.

			É importante compreender que as respostas ao trauma não são sinais de incapacidade, mas formas de proteção desenvolvidas pelo organismo diante de situações ameaçadoras.

			Essa adaptação pode ter sido fundamental para proteger a pessoa durante a experiência traumática. No entanto, quando essas respostas de defesa continuam sendo ativadas mesmo depois que o perigo já passou, podem gerar sofrimento e dificuldades na vida adulta. 

			1.7 O sistema de proteção do organismo

			O cérebro humano foi desenvolvido para identificar rapidamente qualquer sinal de perigo.

			Quando percebe uma ameaça, ativa automaticamente um conjunto de respostas fisiológicas destinado a aumentar as chances de sobrevivência.

			Essa reação acontece em frações de segundo e independe da vontade da pessoa.

			Entre as respostas mais conhecidas estão:

			
					luta; 

					fuga; 

					congelamento; 

					submissão. 

			

			Cada uma delas possui uma função específica.

			Na resposta de luta, o organismo prepara-se para enfrentar o perigo.

			Na resposta de fuga, busca escapar da situação ameaçadora.

			Quando nenhuma dessas alternativas parece possível, o cérebro pode optar pelo congelamento, reduzindo movimentos, fala e capacidade de reação.

			Em algumas situações, especialmente quando existe grande diferença de poder entre vítima e agressor, pode surgir também a submissão, caracterizada pela tentativa automática de diminuir os riscos da violência por meio da obediência aparente.

			Essas respostas não são planejadas conscientemente. São mecanismos automáticos coordenados pelo sistema nervoso para aumentar as chances de sobrevivência.

			Por isso, muitas vítimas perguntam:

			“Por que eu não gritei?”

			“Por que não consegui fugir?”

			“Por que meu corpo não reagiu?”

			Uma explicação importante é que:

			Porque, naquele momento, o organismo acionou automaticamente a resposta de defesa disponível diante da ameaça percebida.

			Compreender esse funcionamento é fundamental para reduzir sentimento de culpa e vergonha que frequentemente acompanham os sobreviventes de trauma.

			1.8 Quando o perigo passou, mas o alarme continua

			Após uma experiência traumática, seria esperado que o organismo retornasse gradualmente ao seu estado normal de funcionamento.

			Entretanto, isso nem sempre acontece.

			Em muitas pessoas, o sistema de proteção permanece ativado mesmo quando o perigo já terminou. É como se o cérebro continuasse acreditando que a ameaça ainda existe.

			Pequenos estímulos do cotidiano podem ser interpretados como sinais de perigo.

			Um cheiro.

			Um tom de voz.

			Um toque inesperado.

			Um ambiente semelhante.

			Uma determinada posição corporal.

			Todos esses elementos podem funcionar como gatilhos, ativando automaticamente respostas de medo, ansiedade ou congelamento.

			É importante lembrar que essas reações não significam que a pessoa esteja exagerando ou «vivendo no passado».

			Na realidade, representam o funcionamento de um sistema nervoso que ainda não conseguiu diferenciar completamente o passado do presente.

			Ao longo do processo terapêutico, um dos principais objetivos será justamente ensinar ao cérebro que o perigo terminou.

			Quando isso acontece, o organismo passa a responder de maneira cada vez mais compatível com a realidade atual, favorecendo a recuperação da sensação de segurança.

			1.9 O corpo pode reagir antes do pensamento

			Muitas pessoas que sofreram abuso sexual relatam sentir medo, tensão ou desconforto diante de determinadas situações sem compreender exatamente o motivo dessas reações.

			Às vezes, basta um toque inesperado, um cheiro, uma expressão facial, um tom de voz ou um ambiente semelhante ao vivido durante o trauma para que o corpo reaja automaticamente.

			Isso acontece porque o cérebro emocional processa sinais de perigo muito mais rapidamente do que a Parte racional.

			Em outras palavras, o organismo pode iniciar uma resposta de proteção antes mesmo que a pessoa tenha consciência do que está acontecendo.

			Por esse motivo, algumas pessoas percebem:

			
					aceleração dos batimentos cardíacos; 

					tensão muscular; 

					dificuldade para respirar; 

					vontade de fugir; 

					sensação de congelamento; 

					choro repentino; 

					náuseas; 

					medo intenso; 

					dificuldade para permanecer na situação. 

			

			Essas respostas não significam fraqueza. Também não indicam que a pessoa esteja “inventando” ou exagerando.

			Representam o funcionamento automático de um sistema nervoso que aprendeu, durante o trauma, a identificar rapidamente possíveis ameaças.

			É importante compreender que, diante de determinados gatilhos, o organismo pode reagir ao presente a partir de associações construídas no passado.

			Quando encontra elementos semelhantes aos vividos durante a violência, reage como se ainda precisasse proteger a pessoa.

			Ao compreender esse funcionamento, muitas vítimas deixam de interpretar suas reações como sinais de incapacidade e passam a reconhecê-las como mecanismos automáticos de sobrevivência.

			Esse conhecimento reduz a culpa e favorece o desenvolvimento de estratégias de regulação emocional.

			

			1.10 Memória traumática

			As lembranças de um trauma costumam ser diferentes das lembranças de acontecimentos comuns.

			Quando vivemos experiências cotidianas, o cérebro organiza as informações de maneira relativamente cronológica, permitindo recordar o início, o meio e o fim dos acontecimentos.

			No trauma, esse processo pode ocorrer de forma diferente.

			Como o organismo está concentrado na sobrevivência, nem sempre consegue registrar a experiência como uma memória organizada.

			Por isso, muitas vítimas relatam:

			
					lembranças fragmentadas; 

					dificuldade para recordar detalhes; 

					sensação de que algumas Partes “desapareceram”; 

					imagens que surgem inesperadamente; 

					sonhos repetitivos; 

					lembranças que parecem estar acontecendo novamente. 

			

			Isso não significa que a memória esteja “errada”.

			Essa fragmentação pode ocorrer em memórias associadas a experiências traumáticas. Algumas pessoas lembram apenas de determinadas imagens. Outras recordam cheiros, sons ou sensações corporais.

			Há quem não consiga lembrar de quase nada durante muitos anos e, posteriormente, passe a recordar Partes da experiência.

			Todas essas formas de lembrança podem ocorrer após um trauma.

			A memória traumática não segue necessariamente uma

			
			
			1.11 Dissociação: quando a pessoa se desliga

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					sensação de desconexão do próprio corpo; 

					dificuldade para identificar ou acessar emoções; 

					sensação de estar vivendo “no automático”; 

					falhas ou lacunas de memória relacionadas a determinadas experiências; 

					dificuldade para permanecer presente em situações de intimidade; 

					sensação de distanciamento de si mesma ou de que o ambiente parece irreal. 

			

			
			
			1.12 Exercício: retornando ao presente

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					Neste momento, estou em segurança. 

					O abuso aconteceu no passado. 

					Meu corpo está aprendendo que o perigo terminou. 

					Posso respirar com calma. 

					Posso observar o ambiente ao meu redor. 

					Hoje tenho mais recursos para me proteger do que tinha quando era criança. 

			

			
			
			1.13 Exercícios do Módulo 1

			
			
			
			
			Exercício 1

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			Exercício 2

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			Exercício 3

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			Exercício 4

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			Exercício 5

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			1.14 Orientação ao parceiro

			
			
			
			
			
			
			
			
					respeite sempre os limites da pessoa; 

					nunca pressione para falar sobre o trauma; 

					pergunte antes de iniciar qualquer contato físico mais íntimo; 

					acolha as emoções sem julgamentos; 

					lembre-se de que o ritmo da recuperação pertence à pessoa sobrevivente. 

			

			
			1.15 Exercício do casal

			
			
			
			
			
			
			
					toda aproximação deve ser interrompida imediatamente; 

					ninguém deve insistir; 

					ninguém deve questionar; 

					ninguém deve interpretar como rejeição. 

			

			
			
			
			1.16 Resumo do Módulo 1

			
			
			
			
			
					A vítima nunca é responsável pelo abuso sofrido. 

					Permanecer em silêncio, congelar ou apresentar respostas corporais automáticas não significa consentimento. 

					O trauma pode modificar temporariamente a maneira como o organismo percebe segurança, toque e intimidade. 

					O cérebro pode manter o sistema de alarme ativado mesmo quando o perigo já terminou. 

					O corpo pode reagir automaticamente antes mesmo que a Parte racional compreenda o que está acontecendo. 

					A memória traumática pode apresentar características diferentes das lembranças comuns, sendo frequentemente fragmentada e associada às emoções e às sensações corporais. 

					A dissociação representa um mecanismo automático de proteção desenvolvido diante de situações extremamente ameaçadoras. 

					A recuperação acontece por meio da construção gradual de experiências de segurança, respeito e previsibilidade. 

					Hoje você possui recursos que não existiam quando o abuso aconteceu. 

					A reconstrução da intimidade começa quando compreendemos que o passado explica muitas reações, mas não precisa determinar todo o futuro.

			

			1.17 Para refletir

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			1.18 Caso Clínico Integrado

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			1.19 Discussão do caso

			
			
			
			
					culpa persistente; 

					vergonha; 

					dificuldade para confiar; 

					evitação da intimidade; 

					silêncio prolongado sobre a violência sofrida; 

					responsabilização de si mesma pelo ocorrido. 

			

			
			
			
			1.20 Conceitualização clínica

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
					culpa; 

					vergonha; 

					medo; 

					tristeza; 

					ansiedade.

			

			
			
			
					tensão muscular; 

					aceleração cardíaca; 

					choro; 

					desconforto ao falar sobre o tema. 

			

			
			
			
			
					evita falar sobre o abuso; 

					evita intimidade; 

					silencia emoções; 

					afasta-se quando sente medo. 

			

			
			
			
					Defectividade/Vergonha; 
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