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E PROIBIDO DESEJAR! UM ESTUDO DE CASO SOBRE ABUSO, REPRESSAO
RELIGIOSA, CULPA E DESEJO

Jhonatan Felipe Souza Gomes

INTRODUCAO E ASPECTOS METODOLOGICOS

O presente trabalho trata-se de um estudo de caso clinico no formato de um resumo
expandido, e tem como objetivo analisar o processo psicoterapéutico de um homem com
vivéncias traumaticas no que diz respeito a sexualidade, buscando compreender de que modo o
processo psicoterapéutico contribuiu para a reconstrugao do olhar sobre o desejo e o corpo, bem
como as perspectivas sobre culpa e pecado. Segundo Minayo (2008, p. 164), o estudo de caso
“utiliza estratégias de investigacdo qualitativa para mapear, descrever e analisar o contexto, as
relagdes e as percepgoes a respeito da situacao, fendmeno ou episodio em questdo”. O paciente
tem 24 anos, casado, com um filho e residente no estado de Minas Gerais. O mesmo esteve em
acompanhamento psicoterapéutico, online, desde margo de 2024, e segue até a presente data
(outubro de 2025). O estudo foi elaborado com base nos registros clinicos e notas de sessao.
Todas as falas do paciente estdo colocadas em italico € o mesmo serd nomeado de Jodo (nome
ficticio). O paciente apresenta queixa relacionada a pulsdes sexuais e a ansiedade decorrente
delas. Relata historico de abuso sexual na infancia e exposi¢do precoce a pornografia. Criado
em contexto evangélico, desenvolveu repressdo na adolescéncia, seguida por um

comportamento hipersexual na vida adulta.
DESCRICAO DO CASO

Jodo, durante a infincia foi exposto a episddios de abuso sexual em contextos e formas
diferentes: toques e “brincadeiras” sexuais entre irmaos, uma empregada doméstica que o
acariciava e uma bibliotecaria que lhe mostrou revistas pornograficas. Esses eventos
traumaticos se somaram a uma educacdo moral rigida que, somado ao contexto religioso,

reforcou a ideia de pecado e condenagdo. O proprio paciente afirma: “fui criado pra sentir



culpa”. Na adolescéncia, Jodo ndo tinha amigos, ainda ligado a igreja, ndo falava palavroes
nem frequentava festas. As pessoas riam dele. Sentia-se “tonto” e buscava ser aceito.
Apaixonou-se aos 11 anos, mas o pai dizia que isso era pecado. Aos 12 ou 13 anos, descobriu
a pornografia ¢ a masturbagdo e chorava intensamente apos algum desses episodios. Na
adolescéncia, Jodo intensificou o consumo de pornografia, incluindo conteudos violentos e
proibidos, acompanhado de masturbagdo compulsiva. O paciente também relatou agressao por
parte do pai e expulsdo de casa por ter se envolvido com uma menina aos 15 anos. Joao também
fez uso frequente de drogas, chegando a episddios de overdose.

Ap6s ir morar com a atual companheira mudou muito desses comportamentos, porém a
compulsdo visual se manteve, mesmo sentindo-se muito angustiado em como isso lhe afeta e
afeta seu casamento. Ele relata sentir-se tomado de “nojo de si mesmo” nesses momentos e
que, apos discussdes conjugais, tais pensamentos podem desencadear ideagdo suicida.

Outro padrao marcante € o fato de, em muitos episddios que Jodo olha e deseja algum
corpo na rua, ele se culpa fortemente e sente a necessidade de confessar pra esposa. Ele
descreve: “quando ndo falo, sinto-me distante”. Com o tempo de escuta, percebi que tratava-
se de um padrao de confissdo para punicao, pois sempre que ele falava, a esposa sentia-se muito
vulnerdvel e, enraivecida, brigava com ele. Elaboramos que ele poderia contar sobre seus
pensamentos e desejos ali na terapia e ndo levar pra parceira, ja que isso desgastaria mais ainda
a sua relacao e funcionava apenas como forma de ele se punir. Essa perspectiva de punicao
possivelmente nasce da logica sacrificial religiosa, que requer uma forma de condenagao pelo
comportamento ruim, mas também ¢ fruto da pedagogia sexual que nos ensina a enxergar os
“pecados sexuais” como tendo um peso maior e representar algo muito sujo. Tudo isso

reforgava um lugar de baixa autoestima e desvalor.

PROCESSO TERAPEUTICO E DISCUSSAO

No acompanhamento psicoterapéutico, buscou-se inicialmente construir um espago
seguro de fala, livre de julgamento, para lidar com temas que o paciente reconhece como
inconfessaveis fora da terapia. Como psicologo, registrei em sessao certa intervencao: “Percebe
como vocé da energia pra esse pensamento, mesmo que seja tendo aversdo a ele? ”, enfatizando
a importancia de nao reforgar cognitivamente os conteudos intrusivos.

Foram utilizadas intervengdes para ressignificar os desejos e naturalizar a ocorréncia
dos pensamentos: “isso ¢ so um pensamento”, frase que o proprio paciente passou a repetir

como estratégia de enfrentamento. Além disso, foram elaborados os episodios de desejo,



entrando em contato com as raizes da sua historia e reconhecendo que, inevitavelmente, em
face do trauma e das repressdes que viveu, ele teria uma forma mais peculiar e dificil de lidar
com isso; Também trabalhamos a autoimagem e a exposi¢do gradual a ambientes sociais. No
inicio do processo, o paciente apresentava muito maior tensao e ansiedade em locais de natureza
e banho em publico, em que pessoas usavam biquinis e sungas; atualmente ele frequentou esses
ambientes e narra ndo sentir as mesmas angustias de antes.

No decorrer das sessdes, a escuta clinica foi orientada para a naturalizagao do desejo e
o acolhimento das vivéncias sem julgamento moral, criando um espago de fala livre e de
ressignificagdo da culpa. Foi elaborado ndo somente os pensamentos intrusivos—que o levava
a olhar frequentemente para as partes intimas das mulheres—mas a encarar a propria historia e
construir uma visao mais empatica de si mesmo, reconhecendo que parte do que vivia no
presente nao era por uma vontade consciente ou por uma questao moral de carater, mas nascia
de uma estrutura emocional desenvolvida pelo trauma e repressao.

Os abusos sexuais na infancia contribuiram para a instalacio de uma estrutura de
pensamento rigida, marcada por intenso autojulgamento e sentimento de culpa, que
condicionou a forma como Jodo vive sua sexualidade. O trauma infantil, conforme Winnicott
(1990) e Ferenczi (1933/2011), compromete o desenvolvimento do self, instaurando um eu
fragil e permedvel as influéncias externas, no caso do paciente: os objetos sexuais externos.

Nao somente isso, mas a repressao das vivéncias sexuais constitui um dos principais
fatores para o surgimento de pulsdes recalcadas e de intensa ansiedade nas fases posteriores do
desenvolvimento (Freud, 1915/2010). Entretanto, quando, ao longo da vida, o sujeito encontra
um ambiente de seguranca e liberdade ainda hé a possibilidade de reorganizacdo do eu e
integragdo emocional (Winnicott, 1965/2019). No caso de Jodo, entretanto, o ambiente foi
marcado pela hostilidade diante dos afetos e por uma educacao sexual repressiva, que associa
0 sexo a impureza e ao pecado, restringindo a expressdao do desejo. Falar sobre a sexualidade,
como defende Freud (1905/2016), ¢ fundamental para o desenvolvimento psiquico saudavel,
pois a fala ¢ também um canal de descarga e simboliza¢ao das pulsdes.

O abuso se apresenta como um dos fatores, ou talvez o primeiro e principal fator, que
contribuiu para o quadro clinico do paciente, entretanto, outras condi¢des refor¢aram a estrutura
de uma sexualidade wvulneravel. Nao ter acolhimento familiar no seu processo de
desenvolvimento da sexualidade, como nas primeiras relagcdes que o Jodo teve, também se
apresenta como motivo para uma construcao disfuncional da sexualidade. O processo de culpa,
apoiado pelas tradigdes religiosas que apresentam o pecado como tema central em suas

discussodes, pode ter sido outro fator que reforgou os comportamentos de compulsdo de Jodo,



isso se percebe quando ele apresenta: “quando ndo me culpo, o pensamento vai embora com
mais facilidade”. Logo, o caminho, tanto no caso clinico, quanto nas perspectivas de uma
educagdo social sobre sexualidade, ¢ observar esses fendomenos sem ser pela 6Otica da culpa e da
repressao.

O acolhimento clinico incondicional (Rogers, 2009) também foi decisivo para que Jodo
pudesse enfrentar conteudos dolorosos. Esse setting possibilitou que, gradualmente, ele
passasse a naturalizar seus pensamentos; a frase internalizada “isso é s6 um pensamento”
demonstra a efetividade desse trabalho.

Apds algum episodio de abuso, € possivel que o individuo desenvolva uma sexualidade
comprometida que resulta em comportamentos extremos, compulsivos, mas a introversao, a
vergonha e a timidez também sdo respostas possiveis ao trauma. (Ministério Publico do Distrito
Federal e Territorios, 2015). Nenhum individuo desenvolve um comportamento disfuncional
em razao de um unico episddio isolado. O trauma ¢ vivenciado de formas distintas, a depender
da interpretagdo subjetiva e da capacidade simbolica do sujeito diante da experiéncia. (Ferenczi,
1933, p. 123): No presente estudo, observou-se que o atravessamento do corpo ¢ da mente do
paciente nas fases infantil e adolescente constituiu uma “pele mental” fragil (Anzieu, 1989).

A historia de Jodo revela duas lacunas importantes: como a educagdo familiar a respeito
do tema da sexualidade ¢ escassa, o que culmina em violéncias e como a educa¢do nao formal
exercida pela institui¢do religiosa pode funcionar como um agente de repressdo sexual,
especialmente quando se estrutura sobre discursos de culpa, pecado e condenacdo. Essa
educagdo informal, baseada na disciplina e no controle do desejo, ndo apenas silenciou sua
capacidade saudavel de percepcao de si e dos objetos externos, mas também reforgou estruturas
psiquicas marcadas pela culpa e pela negacao de si. Os discursos de poder e controle podem ser
pensados, como uma violéncia simbdlica, que, a partir da concordancia indireta do individuo
com aquele contexto, uma estrutura de poder, mantém subjugado os individuos. (Foucault,
1988; Bourdieu, 2001) Esse cenario evidencia um conflito com os principios estabelecidos pelo
Programa Nacional de Direitos Humanos, que reconhece a diversidade sexual como um direito
humano e defende a promog¢do de uma cultura de respeito a pluralidade de identidades e
expressoes de género. A clinica, ao se contrapor a esse modelo de repressdo, ofereceu a Jodao
um espaco de escuta e reconstrugdo, com o qual foi possivel reparar os efeitos da violéncia
simbolica, entretanto, ainda ¢ preciso o apoio a politicas que abarque as educagdes nao formal

que podem ser precursoras de violéncias.

CONSIDERACOES



As interveng0es terapéuticas realizadas (psicoeducacio sobre pensamentos intrusivos,
naturalizagdo do desejo, desconstrucao da logica sacrificial, exposi¢do social gradual e estimulo
a criatividade) proporcionaram avancgos significativos no processo clinico de Jodo, que passou
a reconhecer-se como um ser humano multiplo, afirmando: “estou muito melhor, reconhego
que isso é apenas uma das partes de mim”, evidenciando maior integracao psiquica e reducao
da compulsdo. Apesar das marcas profundas do trauma, Jodo passou a enxergar-se como
humano. Embora ainda haja desafios, como lidar com o desejo sexual, constru¢ao de uma
relagdo melhor com a esposa e enfrentamento das pressdes econdmicas/sociais, observam-se
melhorias na frequéncia e intensidade da angustia, o que aponta para um caminho clinico

promissor.
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