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Resumo

O adulto que na infancia vivenciou situagoes de abuso sexual pode desenvolver formas de
sofrimento psiquico intensas ou, em casos mais graves, diversos tipos de transtornos mentais.
Considera-se como agravantes a relacdo do abusador com a crianca, a permanéncia dos atos, a
falta de protecdo materna e a auséncia de assisténcia psicoemocional apds a ocorréncia do abuso
sexual. Neste sentido, buscou-se apresentar a terapia reichiana como proposta terapéutica para
estes pacientes adultos, demonstrando como o trabalho com os actings da vegetoterapia pode ser
um recurso importante para o tratamento destas demandas.
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Abstract

Adults who experienced sexual abuse during childhood may develop intense forms of
psychological suffering and, in more severe cases, various types of mental disorders. Aggravating
factors include the relationship between the abuser and the child, the duration of the abuse, the
lack of maternal protection, and the absence of psycho-emotional support following the traumatic
events. This article presents Reichian therapy as a therapeutic approach for these adult patients,
demonstrating how Vegetotherapy actings may serve as an important resource in the treatment of
such demands.

Keywords: Child Sexual Abuse; Actings; Body Therapy; Reichian Therapy.

De acordo com os dados oficiais do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos (2021), de 2011 até o primeiro semestre de 2019, foram registradas mais de
duzentas mil dentncias de abuso sexual infanto-juvenil, quantitativo que se estima
corresponder a apenas 10% de todos os casos. O 6rgao também informa que 52% dos
casos de exploracao, violéncia ou abuso sexual contra a crianca e/ou adolescente ocorrem

dentro da casa da vitima.
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O abuso sexual infantil, segundo a Organizacao Mundial da Saude (1999), é o
envolvimento de uma crianga em qualquer atividade sexual que nao ela compreenda
totalmente, e que seja incapaz de consentir. Pode ser praticado por um adulto, ou outra
crianca que por idade ou desenvolvimento, esteja em uma relacdao de responsabilidade,

confianca ou poder, com a finalidade de satisfazer necessidades proprias.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (1999), o abuso sexual infantil tem graves
consequéncias fisicas e psicossociais, como a baixa autoestima, relagoes desfavoraveis
com os pares, sentimentos de vergonha/culpa, distirbios somaticos, lesdes auto infligidas,

transtorno alimentar, depressao, ansiedade e abuso de drogas / alcool.

De acordo com as autoras Almeida-Prado e Feres-Carneiro (2005), a relacdao de uma
crianca com adultos abusivos, ndao protetores, pode trazer prejuizos a autonomia do ego,
bem como a perda da confiangca em relagdo as pessoas em geral, e por consequéncia
afetar suas relagoes futuras. As autoras colocam a promiscuidade como meio de obter
afeto, ou a tendéncia ao isolamento e depressao, como possiveis fatores decorrentes de

relagoes abusivas.

Em um estudo realizado por Capitao e Romaro (2008), com 463 participantes,
universitarios com idade acima de 18 anos, 57 relataram a ocorréncia de abuso sexual na
infancia e adolescéncia, que envolveram conversas, imagens, exibicdo de 6rgaos genitais,
masturbacao, e relagdes sexuais forcadas. Entre os participantes, os abusos repetiram-se
por meses e até anos, principalmente quando nao eram revelados para alguém préximo,

especialmente a mae. (CAPITAO E ROMARO, 2008)

Considerando os dados apresentados, principalmente dos casos nao notificados, constata-
se que uma parcela consideravel das vitimas de abuso sexual infantil ndo recebe os
devidos cuidados e tratamentos, principalmente a assisténcia psicoemocional, e podem
dessa forma acabar desenvolvendo psicopatologias. Como mencionam os autores Capitao
e Romaro (2008), os efeitos do abuso sexual na infancia podem se manifestar em qualquer
idade do individuo, seja pelo sofrimento de tais consequéncias, ou fazendo sofrer outras

pessoas.

Desse modo, a demanda clinica de pacientes adultos com casos de depressdo, ansiedade,
transtornos alimentares, abuso de alcool e drogas, distirbios somaticos, dificuldades
afetivas e sexuais de forma geral, e outras questoes, estd associada muitas vezes a
ocorréncia de abuso sexual na infancia. Quando os episddios de abuso acabam

aparecendo durante o processo psicoterapéutico, o paciente tem a possibilidade de na
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fase adulta receber o tratamento que até entao nao teve, para aquilo que lhe aconteceu.

Neste sentido, é valido explorar os recursos da psicologia reichiana, que podem ser
aplicados em pacientes adultos, com demandas cuja origem relaciona-se a episodios de
abuso sexual na infancia. Além de Wilhelm Reich (1897-1957), precursor da psicologia
corporal, Federico Navarro (1924-2002) que estruturou sua teoria, chamada de

caracterologia pds-reichiana, serao as principais referéncias deste estudo.

A caracterologia pds-reichiana de Federico Navarro trabalha o individuo a partir das fases
de desenvolvimento, que inicia com a concepc¢dao no periodo embrionario até o segundo
meés de gestacao, segue pela vida fetal até os primeiros dez dias de vida, quando se inicia
a fase oral, periodo da amamentacao, que vai até o desmame por volta do nono més de
vida. Até aproximadamente trés anos de idade a crianca passa pela fase de controle dos
esfincteres, e dos trés até os nove anos, a fase de descoberta dos genitais, quando a

caracterialidade completa sua formacgao. (NAVARRO, 1995)

Navarro (1995) menciona que em todos os seres vivos estao presentes dois movimentos,
de expansao e contracao, sendo o primeiro relacionado a condigOes gratificantes e
favoraveis e o segundo ao que é frustrante ou desfavoravel. Neste sentido, diante de uma
frustracao, como reacdao neurovegetativa e muscular, o corpo ird reprimir aspectos
funcionais e necessidades pulsionais, que formarao os tragos caracteriais ou a
caracterialidade, o que representa uma solucao encontrada pelo individuo para reprimir
uma situacao conflitante. Assim, o bloqueio energético criado é o bloqueio a angustia que

a situacgao conflitante provoca no individuo. (NAVARRO, 1995)

Acerca das frustacoes, Reich (1998) coloca que o impacto sobre a crianga nas fases
iniciais do desenvolvimento é maior, assim como a frequéncia e a intensidade das
frustracoes, as contradigoes que envolvem as proprias frustragoes, e as pulsdes contra as
quais a frustracao é dirigida. Navarro (1995) menciona que a figura da pessoa que frustra
¢ determinante e possui pesos diferentes para a criancga, sendo pai e mae ou pessoa com
outro tipo de relagao. Desse modo, verifica-se que nas situacoes de abuso sexual infantil,
o sofrimento vivenciado pela crianca pode gerar bloqueios energéticos, cuja gravidade
dependerda de fatores como aponta o estudo de Rismam et al (2014), a relagao do
abusador com a criancga, a frequéncia dos abusos, a presenca de ameacas e castigos, e o

sentimento pelo desamparo diante do siléncio que se impode a crianga abusada.

Os bloqueios musculares, inscritos no corpo em decorréncia de uma angustia bloqueada

nas fases de desenvolvimento psicoafetivo, sao chamados de couracas pela abordagem
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reichiana. As couracgas estdo distribuidas em sete niveis corporais, dispostas em
segmentos circulares ou anéis, formando angulos retos com a espinha dorsal, localizados
sequencialmente do 12 ao 72 nivel, respectivamente nas regioes dos olhos, boca, pescoco,

torax, diafragma, abdomen e pélvis. (REICH, 1998)

Na pratica clinica, a partir da sistematizacao da caracterologia pds-reichiana por Navarro,
o trabalho nos segmentos musculares ocorre mediante intervengoes corporais
denominadas de actings, de modo que para cada segmento tem-se os actings especificos,
conforme Navarro (1996). A proposta deste estudo nao é apresentar a execucgao dos
actings, mas demonstrar de que forma estas intervencdes corporais nos segmentos
ocular, oral, cervical, tordxico, diafragmatico e pélvico, podem atuar nas questoes de
pacientes que vivenciaram situacOoes de abuso sexual na infancia e adolescéncia. Sendo
assim, apresenta-se na sequéncia o mapeamento emocional do corpo humano conforme
organizado por Reich, como forma ilustrativa de demonstrar como a pratica, fazendo uso
dos actigns da vegetoterapia sistematizada por Navarro, pode ser util para flexibilizar as

couracas de pacientes vitimas de abuso sexual na infancia.

As intervencoes corporais que trabalham o primeiro segmento, chamado de ocular, que
tem como principais érgaos os olhos, ouvidos, nariz e a pele, flexibilizam as couracgas e
favorecem ao paciente ampliar seu contato com a realidade, consigo mesmo e com o
outro, segundo Navarro (1996). No caso de haver bloqueios neste nivel, possivelmente
preexistentes as situagoes de abuso sexual infantil, pois o desenvolvimento ocular ocorre
na gestacao e primeiros dias de vida, como menciona Navarro (1996), o desbloqueio
energético neste nivel pode ajudar o paciente a perceber o que lhe afeta a esse respeito,
visto que a crianca que vivencia tais experiéncias entra em um estado de profunda
confusdao, como colocam as autoras Almeida-Prado e Feres-Carneiro (2005), o que é
possivel entender como consequéncia de a crianga nao ter maturidade para entender o

que lhe aconteceu.

Além de o trabalho no primeiro segmento atuar sobre o bloqueio primitivo, caso tenha
ocorrido no desenvolvimento psicoafetivo, é também fundamental para compreensao do
paciente sobre o sofrimento que decorre tanto da situacao de confusao que pode ter
vivido enquanto crianca abusada sexualmente, quanto dos sentimentos mencionados
pelas autoras Azevedo, Alves e Tavares (2018), como culpa, autodepreciacao, baixa
autoestima, as situacoes de automutilacdo em seu corpo que foi invadido por alguém, e as

tentativas de suicidio. Navarro (1996) coloca que na execucdo dos actings do primeiro
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segmento, podem manifestar-se no paciente sensacgoes, visoes de imagens e lembrancas
associadas a elas, que nestes casos, podem trazer algum contetido do trauma vivido. O
autor menciona também que as reagoes emocionais na realizagdao destes actings podem
ser de alarme, medo, terror e panico, e as reacgoes afetivas, de surpresa, espanto,

embaraco e desorientacao.

O segundo segmento, chamado de oral, que corresponde a regiao da boca, de acordo com
Navarro (1995), representa a relacao com o outro, de onde nos carregamos de energia e
que podemos nos comunicar através da palavra. Também é o nivel que se relaciona com a
alimentacdao, o que para um recém-nascido confunde-se com a relagdao de amor, e esse
significado afetivo estende-se até a vida adulta. O autor coloca que tanto um aleitamento
deficiente quanto um desmame inadequado estdao associados a uma condicao depressiva.
Neste sentido, pode-se atribuir a este segmento como fundamental, a relacao com a mae,
ou outra figura que exerca a funcao materna, visto que é dela que provém o alimento que
o bebé recebe como amor. Assim, tem-se trés aspectos importantes, relativos ao segundo
segmento, a se considerar quanto as questdes de abuso sexual infantil, sendo a

comunicacao, a depressao e a relacao com a mae.

A respeito da comunicagao, Dolto (1982) citada por Almeida-Prado e Feres-Carneiro
(2005), diz que para a psicanalise, as mulheres que foram vitimas de abuso sexual na
infancia representam os casos mais dificeis de se tratar, principalmente quando foi
imposto o siléncio a crianca pelo abusador. Em um estudo realizado por Malgarim e
Benetti (2010), consta que as ocorréncias no contexto intrafamiliar muitas vezes
submetem o abuso sexual a cultura do siléncio, como um segredo que acaba sendo
mantido por todos. Neste aspecto, o trabalho do segundo segmento, conforme aponta
Navarro (1996), o acting no qual o paciente mostra os dentes traz dois significados, o
sorrir como possibilidade de socializacdo, e mostrar os dentes como defesa, e este
segundo pode representar ao paciente o resgate da sua capacidade de defesa que na

infancia foi silenciada.

No que se refere a depressao, conforme estudo realizado por Medeiros (2013), é um dos
fatores que se apresenta como consequéncia ao abuso sexual na infancia, e considerando
que para Navarro (1995), relacionado as questdes da oralidade, na fase do
desenvolvimento da amamentacao, a falta ou a insatisfagdo no aleitamento determinam a
tendéncia a depressao no decorrer da vida em certas situacoes, logo, é muito importante

para o paciente que desenvolveu um quadro depressivo, o trabalho corporal do segmento
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oral. Desse modo, de acordo com Navarro (1996), a execucao dos actings que visam
revivenciar a amamentacao, podem trazer reacdes emocionais como a comogao, nojo,
separacao e agressividade, e como reacoes de afeto, a depressao, ressentimento, raiva,
apego e dependéncias, de modo que haverd a repeticao do acting em mais de uma sessao,
até que o paciente ndo tenha mais as reacoes desagradaveis. Assim, é possivel pensar que
os individuos que trazem do primeiro ano de vida a tendéncia a depressao, serdao os que
ao vivenciar nos anos seguintes uma situacao sexualmente abusiva, poderao desenvolver

um quadro depressivo.

E ainda, sobre o segmento da oralidade, é importante mencionar a relacdao com a mae ou
figura materna no que se refere as questoes de abuso sexual na infancia, pois no estudo
realizado por Borges e Dellaglio (2008), a maioria das meninas abusadas relataram o fato
a mde ou a avo, das quais 62,5% acreditaram e promoveram agoes protetivas as suas
filhas, e 37,5% nao ofereceram suporte e protecdao as suas filhas, a fim de manter o
vinculo afetivo com o abusador. As autoras colocam a importancia da protecao materna
como forma de mitigar os efeitos negativos desta violéncia a crianca, uma vez que 87,5%
dos casos deste estudo ocorreram no contexto familiar. Assim, precisa considerar
clinicamente as questdes da relagdo materna, se o paciente teve vinculo suficiente para
recorrer ao apoio da sua mae, se recebeu o suporte afetivo necessario, devendo-se
observar cuidadosamente na realizacao dos actings do segundo segmento, as

manifestagoes que o paciente pode ter a esse respeito.

Para o tema em questdo, é possivel considerar o segmento cervical, como vinculado ao
segmento da oralidade, no que se refere a comunicagao, quando a crianga é imposto o
siléncio, e pode-se entender como siléncio, ndo apenas a expressdao por palavras, mas a
manifestagdao da emocao traumatica vivida. Reich (1998) trata da lingua e garganta como
orgaos do segmento cervical, cujo bloqueio tem relacao com a repressao das emocoes,
engolir emocodes, lagrimas e raiva. Desse modo, os actings que trabalham este segmento
podem, de acordo com Navarro (1996), trazer ao paciente a perda do autocontrole, o que
lhe d4 a possibilidade de nao manter mais as emocoes retidas e muitas vezes

angustiantes, emog¢des que no passado ficaram presas na garganta.

Quanto ao segmento toraxico, Navarro (1996) o coloca como a sede da identidade do eu,
da ambivaléncia afetiva, onde encontra-se o amor e o 6dio. Para o autor, os actings deste
segmento reforgam o “eu” intrapsiquico, a relagao consigo mesmo de modo a aceitar o

proprio eu, sem a necessidade de um papel social para compensa-lo, assim como permite
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a descarga do 6dio, a abertura afetiva, a espera amorosa, e da ao individuo a capacidade

de expressar um “nao” defensivo.

Reich (1998), menciona que as principais manifestacdes da couraga do segmento toraxico
sao o autocontrole, ensimesmamento, reserva, inibicao, imobilidade, e indiferenca, sendo
esta couraca uma parte fundamental do encouracamento geral. Ele menciona ainda que
no processo de desecouracamento do térax podem ocorrer recordacdoes de maus tratos
traumaticos, frustracbes amorosas, e desapontamentos em relagcdo a pessoa responsavel
pela educacao da crianca, sendo que a recordagao precisa vir acompanhada da emocgao
correspondente, a fim de que possa esclarecer o sofrimento do paciente. No que se refere
a situacoOes na infancia que foram sexualmente abusivas, o trabalho no quarto segmento
pode ser um tanto intenso para estes pacientes, visto que pode trazer manifestacoes
emocionais como nostalgia, ira e angustia, e reacoes afetivas como tristeza, solidao,

felicidade, amor-odio, incerteza e ambivaléncia (NAVARRO, 1996).

Neste sentido, é necessario pensar sobre a interveng¢ao no quarto segmento, conforme
apontam Almeida-Prado e Feres-Carneiro (2005), que a acrianca acaba sendo tratada
como coisa, é desrespeitada, humilhada, e quando a violéncia é extrema, leva a
dificuldades quanto a sua identidade, como também relata o estudo de Azevedo, Alves e
Tavares (2018), sobre a autodepreciacao e baixa autoestima observadas em adolescentes
violentados sexualmente. A respeito da ambivaléncia afetiva, é possivel considera-la como
um sentimento que se desenvolve na crianca abusada sexualmente por uma pessoa com a
qual tinha vinculo afetivo, a partir dos autores Pfeiffer e Salvagni (2005) citados por
Malgarim e Benetti (2010), quando trazem que aquilo que é entendido inicialmente pela
crianca como um movimento afetuoso, acaba tornando-se duvida, inseguranca, medo,
culpa, vergonha e confusao. Mediante a realizacao dos actings deste segmento, estes
pacientes podem alcangar maior autonomia em relagdo aos seus pares, pelo
fortalecimento da sua identidade, aceitacao do “eu” e por conseguirem dizer o “nao”
necessario, passam a defender seus préprios desejos e anseios, e viver com maior

disponibilidade para dar e receber afeto, com menos ambivaléncias.

No segmento diafragmatico, Navarro (1996) coloca como sendo a sede da ansiedade, que
pode transformar-se em angustia, associada ao sentimento de culpa, o que expressa o
traco masoquista dos individuos, capaz de tolerar o sadismo do outro em muitos
momentos. A relacao entre a ansiedade e o masoquismo, conforme Navarro (1995),

consiste no fato de a ansiedade ser sempre um estado de espera, uma espera por algo
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desagradavel como punicao, dor e morte, € um certo tipo de medo. Uma caracteristica
importante do masoquismo que Navarro (1995) aponta é a impossibilidade de gostar de si

mesmo.

Os pacientes que na infancia vivenciaram situacoes de abuso sexual tém uma maior
tendéncia a desenvolver quadros de ansiedade, conforme aponta o estudo de Borges e
Dellaglio (2008), no qual verificou-se entre os participantes da pesquisa, a presenca de
transtornos de ansiedade logo apds a ocorréncia do abuso, assim como o medo constante
da repeticao do abuso, observado no estudo de Medeiros (2013), que sugere um medo
provocador de ansiedade. O sentimento de culpa de quem destruiu a harmonia da familia,
conforme relatam Azevedo, Alves e Tavares (2018), assim como a culpa da crianca quando
comeca a entender a situacao abusiva, mencionada por Malgarim e Benetti (2010),
demonstra o potencial ansiogénico que esses individuos carregam, e sua relagdo com o

segmento diafragmatico.

O trabalho neste segmento com actings respiratorios pode trazer como reacgoes
emocionais a angustia e ansiedade, e como reacdo afetiva hostilidade ou serenidade,
conforme Navarro (1996), que serao realizados até que o paciente nao tenha mais
sensacoes desagradaveis. Estas intervencdes podem trazer alivio ao paciente quanto ao
sentimento de culpa e a ansiedade, de modo que o sofrimento decorrente do trauma possa
dar lugar a vivéncias prazerosas. O autor mencionado anteriormente informa ainda que a

sensacao de unidade e de harmonia corporal sdo sinais de desbloqueio neste nivel.

E o ultimo segmento abordado nesta pesquisa, o pélvico, segundo Reich (1998),
compreende quase todos os musculos da pelve, e que assim como as demais regioes do
organismo, quando o prazer é inibido transforma-se em raiva, assim como observa-se
também o desprezo, que é pela pelve e seus 6rgaos, pelo ato sexual, e especialmente pelo
parceiro sexual. As consequéncias de um abuso sexual na infancia tém uma relacao
bastante evidente com este segmento, pois é através dos érgaos localizados neste nivel
que o ato traumatico é consumado. As autoras Almeida-Prado e Feres-Carneiro (2005)
mencionam a esse respeito sobre o impacto nas relagdes futuras, que tanto pode levar o
individuo a wuma condigdao de promiscuidade, quanto de isolamento e pouca

disponibilidade para relacionamentos.

Os actings deste segmento, tém como propodsito prover ao paciente, ao final do processo,
uma sensacao prazerosa de abandono, que representa um estado de entrega, de modo

que alcance sua poténcia orgdstica, e sua bioenergia possa circular livremente por todo o
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organismo. Destes actings, o de chutar para o alto dizendo “nao”, ¢ muito oportuno
explora-lo para os casos em questdo, pois de acordo com Navarro (1996), nas
verbalizagOes podem surgir lembrancas de vivéncias repressoras, neste caso serao as
abusivas, assim como o paciente sentir o prazer de direcionar os chutes a pessoa e a
situagao que lhe foram abusivas, podendo lhes dizer “nao”, “minha sexualidade e meu
prazer nao lhe pertence”, “meu corpo nao lhe pertence”, e neste caso, pode-se ainda
trazer como sugestao de fala para o paciente algo que se refira a sua experiéncia

particular.

Mediante o trabalho com os actings nos segmentos apresentados, a terapia reichiana, ao
flexibilizar as couracas, oferece ao paciente que na infancia foi vitima de abuso sexual,
condicoes para elaborar e compreender o sofrimento gerado por este trauma. Pois, nestes
casos, 0 corpo como um recurso terapéutico favorece o contato do paciente com
conteudos mais delicados, sentimentos e emogodes que foram reprimidos, e que pela fala
muitas vezes levaria mais tempo, ou teria uma dificuldade maior em acessar. No entanto,
ha que se atentar para estes casos, que tendo sido o corpo o meio pelo qual o abuso
sexual foi praticado, é imprescindivel o cuidado do terapeuta na conducao dos actings, de
modo a garantir que o paciente se sinta confortavel em fazé-los, e que preferencialmente
sejam realizados apos estabelecido o vinculo terapéutico, uma vez que este paciente pode

estar mais predisposto a recebé-los de forma invasiva.

Considerando as inumeras implicacdées que um abuso sexual na infancia traz a um
individuo, conforme apontado pelos autores citados no decorrer deste artigo, pode-se
pensar como proposta terapéutica para estes pacientes, com a terapia reichiana, o
restabelecimento da saude mental, o fortalecimento da sua identidade, o desenvolvimento
da autonomia afetiva e sexual que lhe permitird estabelecer vinculo com seus pares,
novas possibilidades de relacionamentos que lhe sejam mais satisfatérios, e poder
encontrar um novo modo de viver e estar em seu proprio corpo, o corpo que outrora
representou um meio de dor, passar a ser um corpo provedor de prazer e bem-estar.
Neste sentido, verifica-se a convergéncia da abordagem reichiana para o tratamento dos

casos apresentados.
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