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Resumo: Este artigo de revisdo focalizou a psicoterapia como fator de
resiliéncia em adultos que sofreram abuso sexual na infancia. Apresenta o conceito
de abuso sexual infantil, as consequéncias fisicas e psicolégicas a curto e longo
prazo para a vitima, o conceito de resiliéncia e fatores de risco e de protecdo. O
meétodo utilizado para a realizacdo deste trabalho foi a pesquisa bibliografica,
contando com bases de dados como Scielo, LILACS e Google Académico, além de
bibliotecas convencional e online e publicagcbes no site do Ministério Publico de
Saude. A resiliéncia pode ser definida como a capacidade do individuo de enfrentar
situacdes adversas e supera-las, assimeste artigo focou-se no individuo vitimado e
gue, portanto teve o desenvolvimento desta capacidade prejudicada, uma vez que
sofreram tal violacdo em um periodo onde suas fungdes psicolégicas, emocionais,
fisicas e cognitivas ainda se encontravam em formacdo, e teve como objetivo
pesquisar sobre a importancia do acompanhamento psicolégico no processo de
resiliéncia de adultos que foram vitimas do abuso sexual infantil,conhecer as
consequéncias do abuso sexual infantil para a vida adulta, identificar fatores de risco
e de protecdo dos adultos abusados na infancia e estudar sobre o acompanhamento
psicolégico como fator de resiliéncia. O referencial tedrico levantado para a
elaboracéo deste trabalho permite afirmar que a psicoterapia se apresenta como um
importante fator para a promocao da resiliéncia, ndo apenas nos casos de vitimas do
abuso sexual, mas para todas as situacfes de adversidade uma vez que estas séo
inevitaveis no decorrer da vida.

Palavras-chave: Abuso sexual infantil. Consequéncias do abuso sexual infantil.
Psicoterapia.Resiliéncia.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas pesquisas divulgadas pelo Ministério Publico de Saude (2012), o
abuso sexual infantil, vem ocupando o segundo lugar entre os tipos de violéncia
mais praticado contra criangas entre 0 e 11anos e 11 meses, ficando atras apenas

da negligencia e abandono, e entre os adolescentes, o abuso sexual estd em
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terceiro lugar, logo atras da violéncia psicoldgica e fisica (MINISTERIO PUBLICO DA
SAUDE, 2012). Assim, é possivel afirmar que o indice de abuso sexual contra a
crianca e o adolescente € alto, ainda mais ressaltando que esses indices se referem
apenas aos casos denunciados.

Quando sofrido na infancia o abuso sexual ocasiona ao individuo prejuizos
gue envolvem danos no processo de desenvolvimento deste, uma vez que nessa
fase as funcbes afetivas e cognitivas ainda estdo em estruturacdo (GARFINKEL,
CARLSON & WELLER, 1992, apud KOLLER, AMAZARRAY, 1998).

Assim, ao chegarem a vida adulta os individuos vitimados na
infanciacarregam consigo sintomas comumente presentes entre aqueles que foram
vitimas. Estes sintomas tornam a vida psiquica, afetiva e social desses individuos
empobrecidas(PADILHA, GOMIDE, 2004), pois esta fase é de grande importancia
para o desenvolvimento da resiliéncia no individuo, ou seja, o desenvolvimento da
“capacidade de se recuperar e se superar, ou ser imune psicologicamente, quando
se é submetido a violéncia de outros seres humanos” e/ou outras
adversidades(GRUNSPUN, 2005), impossibilitando algumas dessas vitimas de
superar tal evento.

Portanto, uma vez que o abuso sexual é o segundo tipo de violéncia mais
praticado contra a crianca e o adolescente, segundo o Ministério Publico da Saude
(2012) pode-se dizer que o indice de adultos que apresentardo sequelas
decorrentes do abuso sexual sofrido, também serdo altos. Apartir desse
conhecimento surgiram algumas indagagfes: Quais as consequéncias do abuso
sexual infantii na vida adulta? E possivel supera-las? O acompanhamento
psicolégico pode contribuir para a superacdo das consequéncias do abuso sexual
infantil na vida adulta?

Assim, o objetivo geral deste trabalho foi pesquisar sobre a importancia do
acompanhamento psicolégico no processo de resiliéncia de adultos que foram
vitimas do abuso sexual infantil e os objetivos especificos foramconhecer as
consequéncias do abuso sexual infantil para a vida adulta, identificar fatores de risco
e de protecao dos adultos abusados na infancia e estudar sobre o acompanhamento
psicolégico como fator de resiliéncia.

Tendo por base os altos indices do abuso sexual na infancia e adolescéncia,
as consequéncias por ele ocasionadas e a importancia do processo de resiliéncia

para a superagao de tais consequéncias, constata-sea amplitude e complexidade



deste tema, bem como a relevancia de estudos como este, o qual visou explanar
acerca nao apenas do abuso sexual infantil em si, mas também das consequéncias
deste para a vida do individuo, questbes as quais sdo essenciais para a
compreensao deste fenbmeno e da possibilidade de superar tal acontecimento.

O método utilizado para a realizacdo deste trabalho foi a pesquisa
bibliografica.A literatura utilizada na elaboragdo deste trabalho foi consultada por
meio de acesso a biblioteca convencional, bibliotecas online, publicacées no site do
Ministério Publico de Saude e parceiros como o VIVA (Vigilancia de Violéncia e
Acidentes) e Portal Saude, além de bases de dados como Scielo, LILACS e Google
Académico.

A meta deste estudo visa contribuir para o conhecimento sobre resiliéncia em

adultos vitimas de abuso sexual na infancia.

2 ABUSO SEXUAL INFANTIL

O abuso sexual infantil estd incluso em uma categoria de maus tratos
especificos por parte de um adulto em relacdo a uma crianca e/ou adolescente
(MINISTERIO PUBLICO DA SAUDE, 2012), porém, na literatura, ndo é possivel
encontrar uma Unica definigéo.

Embora exista uma grande variedade de definicdes acerca do abuso sexual
infantil, todas apresentam pontos comuns, dentre os quais, encontramos o fato de se
tratar de um abuso de poder por parte de um adulto em relagcdo a crianca ou
adolescente e que este ocorre dentro ou fora do contexto familiar. Segundo
Amazarray & Koller (1998), Azevedo & Guerra (1989), Diégoli, Diégoli, Lerner, &
Ramos (1996) e Gabel (1997apud PADILHA, GOMIDE, 2004), as definicdes
existentes contam com trés caracteristicas comuns: a impossibilidade de deciséo por
parte da crianca ou adolescente quanto a sua participacdo na relagdo; o uso da
crianca por parte do adulto para sua estimulacdo sexual e o abuso de poder
exercido pelo adulto.

O abuso sexual infantil pode ainda ser descrito como todo e qualquer ato que
envolva conotagéo sexual com a finalidade de controlar ou estimular a sexualidade
da crianca em prol da satisfacdo propria de um adulto, envolvendo desde o
exibicionismo e voyeurismo, até o intercurso sexual com penetracdo vaginal, anal
e/ou oral (ARAUJO, 2002 apud BORGES, DELL’AGLIO, 2008).



Esse tipo de abuso pode ocorrer dentro ou fora do contexto familiar, embora
em sua maioria sejam praticas incestuosas envolvendo pai, padrasto, irmaos, primos
e tios e mesmo quando ocorre fora do meio domeéstico, em geral sado praticados por
pessoas proximas, pertencentes ao convivio da familia (KOLLER, AMAZARRAY,
1998), ou seja, € praticado por pessoas para com as quais a criangca tem uma
relacdo de confianga.

Crianca e adulto vivem a sexualidade de modos diferentes. Ao contrario do
adulto, a crianca percorre o caminho de suas buscas sexuais sempre de forma
solitaria e foram definidas por Freud (1908) enquanto precursores da sexualidade
adulta, como “tudo que concerne as atividades da infancia como busca de gozos
que este ou aquele 6rgdo pode proporcionar”. Para ela, sua satisfacdo ndo esta
centrada na zona genital, ao contrario da sexualidade adulta, onde além da primazia
pela zona genital, caracteriza-se também pela possibilidade de procriacédo, fazendo
do abuso um ato sexual para o adulto, mas pré sexual para a crianga (GABEL,
1997).

A partir dessa ndo compreensao por parte da crianca quanto a sexualidade do
adulto, nos casos de incesto®, trata-se segundo Ferenczi (1933, p.130, apud GABEL,
1997) de um adulto e uma crianca que se amam, porém, para a crianca, embora
essa relagdo possa ganhar um carater erdético, esta permanece no nivel da ternura,
enquanto que para o adulto, brincadeira e desejos de uma pessoa sexualmente
madura se confundem.

Ao sofrer o abuso sexual, o primeiro movimento da crianca € de recusa, nojo,
odio, porém, essa reacdo de repudio € inibida pelo medo, uma vez que ela se sente
indefesa e fraca diante da autoridade esmagadora do adulto. Assim que esse medo
da crianca chega ao auge, este a obriga a se submeter automaticamente a vontade
do agressor, porém, ndo se engaja ativamente na relacdo (GABEL, 1997; PADILHA,
GOMIDE, 2004).

Portanto pode-se afirmar que de modo geral o abuso sexual infantil se trata
do abuso de poder de uma pessoa em fase de desenvolvimento sexual mais

avancada em relacdo a crianca ou adolescente que se utiliza desta para sua propria

*Também denominado como abuso sexual intrafamiliar, é todo e qualquer ato praticado por algum
membro da familia para com a crianca que tenha como objetivo estimular uma crianga sexualmente
ou usar desta para a propria estimulacio(MOUAMMAR, 2012).



satisfacdo sexual independente dos meios para tal(GABEL, 1997; PADILHA,
GOMIDE, 2004).
A segquir discorremos sobre as consequéncias do abuso sexual na infancia

para a vida adulta deste individuo.

3 CONSEQUENCIAS DO ABUSO SEXUAL INFANTIL NA VIDA AD ULTA

Independente da idade em que ocorre, o abuso sexual traz consequéncias
negativas para a vitima (HABIGZANG et al., 2005), porém, quando sofrido na
infancia insere na crianga uma marca para a vida toda ocasionando uma série de
prejuizos que envolvem danos no processo de desenvolvimento tanto psicoldgico
quanto fisico e cognitivos desse individuo, essas consequéncias sdao de curto e
longo prazo (PADILHA, GOMIDE, 2004).

Apesar das inumeras varidveis no que diz respeito ao impacto do abuso
sexual na infancia, este pode ser tido como um importante fator de risco para o
desenvolvimento de psicopatologias para o individuo (SAYWITZ & cols., 2000, apud
HABIGZANG et al., 2005), pois segundo Garfinkel, Carlson, & Weller (1992, apud
KOLLER, AMAZARRAY, 1998), as fungdes afetivas e cognitivas do sistema nervoso
central ainda n&o amadureceram totalmente.

Dentre as variaveis envolvidas é preciso considerar segundo alguns autores
(HABIGZANG et al.,, 2005; KOLLER, AMAZARRAY, 1998; NEVES, CASTRO,
HAYECK, 2010; PADILHA, GOMIDE, 2004), fatores intrinsecos, como o grau de
vulnerabilidade, resiliéncia e recursos internos da crianga, bem como fatores
extrinsecos, como recursos sociais, funcionamento familiar, recursos emocionais dos
cuidadores e acesso a tratamento.

O tipo de abuso sofrido, a idade de inicio e o tempo pelo qual esteve exposto
ao abuso, quem foi o agressor e seu grau de proximidade com ele e o grau de
violéncia exercido no abuso, reacdo da familia ou pares diante da descoberta do
abuso, também s&o fatores que influenciam diretamente na gravidade das
consequéncias geradas devido ao abuso sexual (BORGES; DELL’AGLIO, 2008;
HAZBIGZANG & KOLLER, 2006 apudHABIGZANG et al., 2008; KOLLER,
AMAZARRAY, 1998; PADILHA, GOMIDE, 2004).

As consequéncias fisicas causadas pelo abuso envolvem lesbGes genitais,

hematomas e traumas, doencas psicossomaticas, doencas e/ou infeccbes



sexualmente transmissiveis e gravidez, nestes casos, a presenca de danos fisicos
agravam ainda mais as consequéncias psicologicas (SANDERSON, 2005 apud
HABIGZANG et al., 2008).

No ambito psicologico, as consequéncias do abuso sexual infantil séao
extensas e envolvem alteragbes comportamentais, cognitivas e emocionais.
Segundo alguns autores (BORGES et al. apud HABIGZANG & CAMINHA, 2004,
RUNYON & KENY, 2002 apud HABIGZANG et al., 2008; PADILHA, GOMIDE,
2004),a curto prazo, ou seja, logo apos o abuso, os sintomas que se fazem
presentes em criancas sdo ansiedade, pesadelos, Transtorno de EstressePds
Traumatico (TEPT)?, comportamento sexual inapropriado, medo, agress&o,
comportamento regressivo, hiperatividade e problemas escolares, ja em
adolescentes, os sintomas mais comuns sao depressao, isolamento, comportamento
suicida, autoagressdo, queixas sintomaticas, atos ilegais, abuso de substancias,
fugas e comportamento sexual inadequado.

Na vida adulta, os individuos que foram vitimas de abuso sexual na infancia
e/ou adolescéncia carregam consigo sintomas comoculpa, depressao, habilidades
sociais empobrecidas, baixa autoestima,raiva e hostilidade reprimidas, desconfianga
(capacidade para confiar prejudicada), problemas de autodominio ou controle,
comportamento autodestrutivo, sentimento de isolamento e estigmatizacéo,
tendéncia a revitimizacdo e abuso de substancias, confusédo e ansiedade a respeito
da identidade sexual (em caso de abuso homossexual) e dificuldades no
ajustamento sexual adulto (impoténcia, menor satisfacdo sexual, evitacdo ou desejo
compulsivo por sexo) (KOLLER, AMAZARRAY, 1998; PADILHA, GOMIDE, 2004).

Portanto pode-se afirmar que as consequéncias do abuso sexual quando
sofrido na infancia, provoca no individuo sintomas como tentativa de organizar a
experiéncia vivida, porém, o0s sintomas que o acompanham acabam por tornar
comprometida sua vida social, afetiva e psiquica.Para que essas consequéncias
assim como outras situacdes que provoquem sofrimento ndo acometam o individuo

faz-se necessaria a superacao destas, ou seja, a resiliéncia.

*Envolve a exposicdo a um eventoestressor traumatico (exposicdo a situacdo onde houve ameaca &
vida ou a integridade fisica), ao qual a vitima reage comintenso conteido emocional, relacionado a
dor, pavor, medo e terror (POST et al., 1998 apud BORGES, DELL’AGLIO, 2008).



4 RESILIENCIAE FATORES DE RISCO E DE PROTECAO DOS ADULTOS
ABUSADOS NA INFANCIA

Ao longo da vida € inevitavel deparar-se com situacdes de adversidade as
quais tragam algum tipo de sofrimento para o individuo. A partir dessas situacdes €
possivel identificar dois tipos de individuos, onde um é tomado pelo sofrimento
podendo ser acometido por psicopatologias como depressdo, ansiedade ou
Transtorno de Estresse Pos Traumatico (TEPT), por exemplo, enquanto que outro,
mesmo submetido a traumas, estresse ou catastrofes, recupera-se psicologicamente
sem maiores prejuizos. A este segundo individuo chamamos de resiliente.

Segundo Grunspun (2005, p.3), resiliéncia “é a capacidade humana de lidar,
superar, aprender ou mesmo ser transformado com a adversidade inevitavel da
vida”, ou seja, resiliente é aquele que mesmo sendo afetado por adversidades
encontradas, é capaz de supera-las. Para o autor, todo individuo possui esta
capacidade, uma vez que a resiliéncia € uma caracteristica a qual pode ser
desenvolvida em qualquer etapa da vida, a qual pode estar presente em alguns
momentos ou areas da vida e ausente em outras (GRUNSPUN, 2005; POLETTO,
KOLLER, 2000).

Uma vez que a resiliéncia pode ser desenvolvida, hd um consenso quanto a
existéncia de fatores que contribuem para tal, os quais sdo conhecidos como fatores
de protecdo e fatores que dificultam o desenvolvimento e /ou o processo de
resiliéncia, os quais sdo chamados de fatores de risco(GRUNSPUN, 2005; SORDI,
MANFRO, HAUCK, 2011).

Os fatores de risco também podem ser entendidos como as adversidades
tanto internas (caracteristicas ou qualidades) quanto externas (acontecimentos)
encontradas pelo individuo desde antes de seu nascimento até o final da vida,
aumentando a probabilidade de prejuizos para este. Estes fatores sdo muitos e
segundo Grunspun (2005) e Poletto e Koller (2000) dentre eles encontramos,
eventos traumaticos como morte de familiares ou pessoas significativas para o
individuo, acidentes, abuso (psicologico, fisico e/ou sexual), doencas crbnicas ou
terminais, pobreza, catastrofes, violéncia, perda de emprego, dependéncia de alcool
e drogas, rupturas em relacionamentos, entre outros.

Ja os fatores de protecdo dizem respeito a condicbes também internas ou

externas capazes de favorecer o individuo diminuindo efeitos e circunstancias



desfavoraveis. Entre esses fatores podemos citara autoestima, capacidade para
resolver problemas, inteligéncia, competéncia social, autonomia, apoio afetivo de
familiares e pessoas significativas, apoio social, psicoterapia (individual, familiar ou
em grupo) (GRUNSPUN, 2005; POLETTO, KOLLER, 2000).

O modelo criado por Grotberg (1996 apud GRUNSPUN, 2005) considera
guatro circunstancias como os pilares de resiliéncia, sao eles, Eu Tenho, Eu Posso,
Eu Sou/Estou, por meio deles € possivel desenvolver condi¢cdes ja existentes no
individuo, ampliar aquelas que néo estdo completas e construir as nao existentes.

A circunstancia Eu Tenho se refere a presenca de pessoas as quais 0
individuo confie e que lhe transmitam apoio. Quanto a circunstancia Eu posso, esta
diz respeito a confiangca em suas proprias atitudes e comportamentos diante das
situacdes, ja a circunstancia Eu Sou/Estou refere-se a seguranca de ser alguém
querido, respeitado e amado por outros além de responsavel por suas atitudes
(GROTBERG, 1996 apud GRUNSPUN, 2005).

Portanto, o desenvolvimento da resiliéncia tem por base a confianca em si e
no outro, pois esta permite ao individuo sentir-se seguro para o desenvolvimento de
suas habilidades e recursos sociais e psicolégicos 0s quais Sao necessarios para o
processo de resiliéncia. Uma das formas para o desenvolvimento destas habilidades
€ a psicoterapia a qual iremos discorrer a seqguir.

5 A PSICOTERAPIA NO PROCESSO DE RESILIENCIA DE ADUL TOS VITIMAS
DO ABUSO SEXUAL INFANTIL

A psicoterapia, também conhecida como “a cura pela fala’pode ser realizada
de forma individual, familiar ou em grupo. Esta consiste em um processo onde
paciente e terapeuta tem participacao ativa em diregcao a constantes mudancas no
funcionamento do paciente, as quais ocorrem ao longo do processo e permitem a
este paciente, ultrapassar o sofrimento atual além de criar e/ou desenvolver recursos
que lhe permitam lidar com futuras situacdes de sofrimento(MIRANDA; PIRES;
CANTA, 2010).

Em conjunto com o terapeuta e com o0 auxilio deste, o processo terapéutico
possibilita ao paciente identificar e compreender seus pensamentos, afetos e
funcionamento. Para tal cabe ao terapeuta assumir uma postura empatica

(acolhedora, transmitindo conforto, colocando-se no lugar do paciente), de aceitacao



e livre de julgamentos, uma vez que o individuo que se apresenta diante dele
encontra-se na maioria das vezes fragilizado e ir4 expor suas questdes mais intimas
(FERREIRA, 2013).

Assim, o terapeuta ira se utiliza de interven¢cdes com o objetivo e de modo a
facilitar o processo. As intervencdes terapéuticas ocorrem por meio da criacao de
hipoteses, explicacdes, estimulagdo do pensamento, desconstru¢cdo de modelos,
fantasias e pensamentos, entre outros, permitindo ao paciente modificar o modo
como interpreta, sente e se relaciona tanto com o outro quanto consigo mesmo
(CABRAL; LEVANDOWSKI, 2013;MIRANDA,; PIRES; CANTA, 2010).

Como jaA mencionado neste trabalho, o abuso sexual quando sofrido na
infancia origina uma série de consequéncias psicologicas, estas consequéncias
podem ser enquadradas nos fatores de risco quando se fala em resiliéncia.

O acontecimento do abuso em si ndo pode ser mudado, porém, segundo
alguns autores (CABRAL; LEVANDOWSKI, 2013;FERREIRA, 2013; MIRANDA,
PIRES; CANTA, 2010) a psicoterapia permitirdA ao individuo reelaborar esta
experiéncia por meio do processo psicoterapéutico e além da reelaboracéo do abuso
sexual sofrido, a psicoterapia ira atuar sobre as consequéncias acarretadas por ele
amenizando-as ou mesmo eliminando-as por meio da identificagdo e compreensao
destas, possibilitando a mudanca,

O processo psicoterapéutico permitird eliminar ou ao menos amenizar 0s
fatores de risco para o desenvolvimento da resiliéncia deste individuo bem como
promover os fatores de protecdo os quais além da propria psicoterapia, compreende
autoestima, competéncia social, capacidade para resolver problemas, seguranca,
autonomia e melhoria na qualidade das relacdes interpessoais (MIRANDA; PIRES;
CANTA, 2010)proporcionando maior apoio afetivo de pessoas significativas,
desenvolvendo no individuo um comportamento resiliente de modo que este possa
nao apenas ultrapassar o sofrimento causado pelo abuso, mas que esteja munido de

recursos para futuras situacdes que lhe tragam sofrimento.
6 CONSIDERACOES FINAIS
Os indices conhecidos acerca do abuso sexual infantil ndo sdo exatos, uma

vez que 0s numeros computados referem-se apenas aos casos denunciados e

mesmo assim os indicadores sdo bastante expressivos. O artigo corrobora com



alguns autores permitindo afirmar que o abuso sexual infantil € uma questdo de
saude publica.

Porém, pode-se afirmar 0 consenso quanto as consequéncias geradas por
este ato e a gravidade deste abuso em uma fase tdo delicada do desenvolvimento
de um individuo, pois esta é de grande importancia para o decorrer de sua histéria.
E nessa fase que se constitui a visdo e interpretacdo de si mesmo, do outro e da
realidade, € aqui que se desenvolve ndo apenas as caracteristicas fisicas, mas
também as psicolégicas e emocionais e uma vez que este desenvolvimento sofre
uma violagdo como o abuso sexual, 0s prejuizos sdo inegaveis e a necessidade da
presenca de resiliéncia nesse individuo para que possa entender e supera este
acontecimento tambeém.

A partir do referencial tedrico aqui apresentado, pode-se afirmar que as
criangas sao mais resilientes que os adultos, porém, o abuso sexual faz com que o
desenvolvimento desta capacidade seja prejudicada, jA que esta ndo esta em
condicbes de conhecer e menos ainda de compreender as questfes citadas acima,
comprometendo ndo apenas seu desenvolvimento como um ser biopsicossocial mas
também o seu desempenho na vida.

Nas literaturas levantadas para este artigo, a psicoterapia se mostra um eficaz
recurso, pois permite ao individuo reelaborar o acontecimento dando um novo
significado para ele, também auxilia na identificacdo das caracteristicas prejudiciais
para o individuo por consequéncia do abuso bem como a compreensdo destas,
possibilitando a ele movimentar-se para a mudanca delas, além de desenvolver
recursos para enfrentar e superar futuras situagfes adversas, uma vez que a
existéncia destas sdo inevitaveis no decorrer da vida.

Assim, focando nos individuos que n&o conseguiram desenvolver
caracteristicas e comportamentos resilientes e que consequentemente cresceram
acompanhados pelos danos causados pelo abuso sofrido, pode-se afirmar que a

psicoterapia se apresenta como um importante fator para a promocéao da resiliéncia.

PSYCHOTHERAPY AS RESILIENCE FACTOR IN ADULTS ABUSE VICTIMS
OF SEXUAL CHILD

Abstract: This review article tried to focus psychotherapy as resilience factor in
adults who have experienced sexual abuse in childhood. Introduces the concept of



child sexual abuse, physical and psychological consequences in both the short and
long term for the victim of abuse, the concept of resilience and protective and risk
factors. Resilience can be defined as the individual's ability to cope with an adverse
situation and overcome it. This research had the focus on the victim whose capacity
of overcoming was impaired, since they suffered a breach in a period where their
psychological, emotional, physical and cognitive functions were still in training. The
development of resilience allows the individual be able to face and overcome
adversity without further damage and may consider psychotherapy as a factor of
resilience.

Keywords: Child  sexual abuse. Consequences of child sexual

abuse.Psychotherapy.Resilience.
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