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RESUMO

Violéncia sexual € um grave problema de salde publica, pois atinge todas as classes sociais, etnias, religides e culturas,
em especial criangas e adolescentes do sexo feminino. O objetivo do presente estudo é descrever como a Terapia Cognitiva
Comportamental (TCC) auxilia no tratamento de estresse pos-traumatico (TEPT) em vitimas de violéncia sexual. Foi
realizada uma revisdo narrativa da literatura nas seguintes bases de dados BVS Biblioteca Virtual em Salude, SCIELO,
(Scientific Eletronic Library Online); PEPSIC (Periddicos Eletrdnicos em Psicologia), MEDLINE (Sistema Online de
Busca e Anélise de Literatura Médica). Adotaram-se 0s seguintes critérios de inclusdo: pesquisas de 2003 a 2020;
populacdo feminina e masculina; violéncia sexual e transtorno de estresse pds-traumatico e estudos com criangas e
adolescentes. Como resultados, foram observadas melhorias substanciais referentes a redu¢do dos sintomas na depresséo,
ansiedade e TEPT.
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Cognitive-Behavioral Therapy in people with post-traumatic stress disorder
victims of child sexual abuse - a literature review

ABSTRACT

Sexual violence is a serious public health problem, as it affects all social classes, ethnicities, religions and cultures,
especially female children and teenagers. The aim of the present study is to describe how Cognitive Behavioral Therapy
(CBT) helps to treat post-traumatic stress (PTSD) in victims of sexual violence. A narrative review of the literature was
carried out in the following VHL databases Virtual Health Library, SCIELO, (Scientific Electronic Library Online);
PEPSIC (Electronic Journals in Psychology), MEDLINE (Online System for Searching and Analyzing Medical
Literature). We can understand that cognitive behavioral therapy for children and adolescents who are victims of sexual
abuse, used through group therapy or in individual care, demonstrated good results in reducing symptoms in depression,
anxiety and PTSD, with PTSD being the disorder most associated with abuse.
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Terapia Cognitivo-Comportamental en personas con trastorno de estres
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RESUMEN

La violencia sexual es un grave problema de salud publica, ya que afecta a todas las clases sociales, etnias, religiones y
culturas, especialmente nifias y adolescentes. El objetivo del presente estudio describe cdmo la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) ayuda en el tratamiento del estrés postraumatico (TEPT) en las heridas por violencia sexual. Se realiz6
una revision de la narrativa bibliogréfica en las siguientes bases de datos de la Biblioteca Virtual en Salud de la BVS,
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SCIELO, (Scientific Electronic Library Online); PEPSIC (Revistas electrénicas de psicologia), MEDLINE (Sistema en
linea de busqueda y analisis de literatura médica). Podemos entender que una terapia cognitivo-conductual para nifios y
adolescentes a sufrir abuso sexual, su uso a través de terapia grupal o en visitas individuales, demostr6 buenos resultados
en cuanto a la reduccion de sintomas en depresion, ansiedad y TEPT, siendo el TEPT el trastorno méas asociado al abuso.

Palabras-llaves: Abuso sexual. Transtorno por estrés postraumatico. Terapia cognitiva comportamental.

INTRODUCAO

A violéncia contra criangas e adolescentes é um problema que atinge milhares de vitimas de
forma silenciosa, que acomete ambos o0s sexos, abrangendo todos 0s niveis sociais, econémico,
religioso ou cultural (FLORENTINO, 2015). De acordo com os dados apresentados pelo Ministério
dos Direitos Humanos (2017), a violéncia sexual contra criancas e adolescentes é a quarta violacdo
com maior indice de dentncia no Disque 100. Em 2015, houve 80.437 denuncias referentes a criangas
e adolescentes, havendo 21.3% relacionado a violéncia sexual, em gque as meninas representam 68%
das vitimas (GONCALVES; SILVA, 2018).

Dentre uma das formas de violéncia, podemos citar o abuso sexual, importante evento
traumatico que vitimiza criangas e adolescentes, caracterizando uma das formas mais graves de
violacdo dos direitos humanos e ocasionando impactos relevantes na salde fisica e mental de suas
vitimas (MARTINS; JORGE, 2010). O abuso sexual € uma violéncia que pode envolver criangas e
adolescentes. As formas de abuso sexual sdo: incesto, estupro, seducdo, atentado violento ao pudor,
assédio sexual e exploracdo sexual (PIMENTEL; ARAUJO, 2006). O abuso sexual na infancia tem
sido relacionado a severas consequéncias para o desenvolvimento infantil, incluindo prejuizos
cognitivos, emocionais, comportamentais e sociais (BORGES; DELL'AGLIO, 2008).

Criangas vitimas de violéncia sexual podem apresentar transtornos mentais, tais como:
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), dissociacao, depressao, transtorno de déficit de atengéo
e hiperatividade (TDAH), transtornos alimentares, transtornos psicossomaticos e abuso de
substancias (SBARDELLOTO et al, 2011).

Estudos indicam (BORGES; DELL'AGLIO, 2008; HABIGZANG; CAMINHA, 2004) que o
TEPT € o quadro psicopatoldgico mais associado ao abuso sexual contra criangas e adolescentes. A
manifestacdo do TEPT envolve exposi¢cdo a um evento estressor traumatico, ao qual a vitima reage
com intenso contetido emocional, relacionado a dor, pavor, medo e terror (GADINI; JUNIOR; FEIJO,
2018).

O presente artigo teve como proposta descrever sobre abuso sexual na infancia, enfatizando o
tratamento da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC), em vitimas de abuso sexual, que

desenvolveram o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Abuso sexual

O abuso sexual é uma forma de violéncia, que pode ser definida como qualquer contato ou
interacdo entre uma crianga ou adolescente com alguém em estdgio psicossexual mais avancado do
desenvolvimento, na qual a crianca ou adolescente estad sendo usado para estimulacdo sexual do
perpetrador (PLATT et al., 2018). A interacdo sexual pode incluir toques, caricias, sexo oral ou
relacbes com penetracdo (digital, genital ou anal). Essas intera¢fes sexuais sdo impostas as criangas
ou aos adolescentes pela violéncia fisica, ameacas ou inducéo de sua vontade (HABIGZANG et al.,
2005).

Segundo Habigzang e Caminha (2004), o abuso pode variar de praticas em que nao envolvam
contato fisico (assedio, voyeurismo, exibicionismo) a diferentes tipos de atos com contato fisico, e
ainda exploragédo sexual visando a lucro, como a prostituicdo e a pornografia. Os abusos sexuais
podem ser classificados como intrafamiliares ou incestuosos, acdo que ocorre na familia, envolvendo
parentes que vivem ou ndo sob o mesmo teto. Ja os abusos extrafamiliares compreendem uma forma
de violéncia, em que criancas e adolescentes sdo vitimizados por adultos sem lacos parentais
(PIMENTEL; ARAUJO, 2006).

O abuso sexual se divide em diferentes formas: A) estupro do ponto de vista legal, situacdo
em que ocorre penetracao vaginal com uso de violéncia ou grave ameaca; B) seducdo - situacdo em
que ha penetracdo vaginal sem uso de violéncia; C) Atentado violento ao pudor - circunstancia em
que ha constrangimento de alguém a praticar atos libidinosos, sem penetracdo vaginal, utilizando
violéncia ou grave ameaca; D) assédio sexual - propostas de contrato sexual na maioria das vezes, ha
posicdo de poder do agente sobre a vitima, que é chantageada e ameacada pelo agressor; E)
exploracdo sexual — que é a inser¢do de criangas e adolescentes no mercado do sexo e inclui a
pornografia infantil e a prostituicdo (PIMENTEL; ARAUJO 2006).

Criancas vitimas de abuso ou de negligéncia despendem grande quantidade de energia e de
seu tempo evitando memorias ou situacdes que as remetam ao trauma vivido, do mesmo modo como
tentam evitar e reprimir suas emog¢des (HABIGZANG; CAMINHA, 2004). A vitima de abuso sexual,
com frequéncia, desenvolve sintomas em diferentes areas, incluindo prejuizos cognitivos,
emocionais, sociais e académicos (PLAT et al., 2018).

Habigzang e Caminha (2004) referem que o abuso sexual infantil € um importante fator
desencadeante de transtornos psiquiatricos, ainda que haja uma gama de outras variaveis envolvidas.

Dentre as principais consequéncias em pessoas que foram vitimas de violéncia sexual, Schneider e
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Habigzang (2016) destacam: a percepcdo de diferenca em relacdo aos demais, sentimentos de
vergonha, culpa e medo, isolamento social, irritabilidade, alteracdo de sono e apetite, baixa no
rendimento escolar, entre outros. Segundo esses autores, a experiéncia de vitimizacdo sexual esta
relacionada ao desenvolvimento e manutencdo de sintomas psicopatolégicos como: Transtornos de
humor, transtorno de ansiedade, transtornos disruptivos, transtornos alimentares, transtornos por uso

de substéncia e transtorno de estresse pds traumatico.

2.2 Transtorno de Estresse Pds-traumatico

O transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT) é um dos diagndsticos mais presentes em
criancas e adolescentes que sofreram violéncia sexual (SBARDELLOTO et al., 2011). O TEPT ¢
um transtorno desenvolvido apds a exposicdo a um ou mais eventos traumaticos, como por exemplo
a violéncia sexual (MARTINS-MONTEVERDE; PADOVAN; JURUENA, 2017). No TEPT, o
sujeito acometido reage com intenso contetdo emocional (BORGES; DALBOSCO, 2008). Os
sentimentos envolvidos neste transtorno estao relacionados a dor, pavor, medo e terror. Um evento é
considerado traumatico quando se trata de uma situacdo na qual houve ameaca a vida ou a integridade
fisica de si proprio ou de pessoas a ele afetivamente ligadas (PLATT et al, 2018).

O diagnostico de TEPT ¢é realizado ap6s a pessoa vivenciar, testemunhar ou ter sido
confrontada com um ou mais eventos traumaticos avassaladores e reagir com intenso medo, pavor ou
comportamento de esquiva (SBARDELLOTO et al., 2011). O trauma envolve lembrancas intrusivas
e recorrentes, que podem ocorrer sob a forma de sonhos aflitivos e pesadelos, sendo carregadas de
forte componente afetivo e associadas a angustia e sofrimento intenso do paciente (GADINI;
JUNIOR; FEIJO, 2018).

Segundo 0 DSM V (2014), o TEPT pode ocorrer em qualquer idade a partir do primeiro ano
de vida. Os sintomas geralmente se manifestam dentro dos primeiros trés meses ap0s 0 trauma,
embora possa haver um atraso de meses ou até anos para os critérios do diagnostico serem fechados.
Também esta associado a ideagéo suicida e tentativas de suicidio, e a presenca do transtorno pode
indicar quais individuos com essa ideacao acabam elaborando um plano de suicidio ou de fato tentam
cometer suicidio (DSM V, 2014).

De acordo Florentino (2015), as principais manifestacdes do TEPT sdo divididas em trés
grupos: reexperimentacao dos fendmenos, lembrancas intrusas, sonhos traumaticos, comportamento
de reconstituicdo; no segundo grupo, a evitagdo psicoldgica, caracterizada por fuga de sentimentos,
pensamentos, locais e situagdes, interesse reduzido por atividades habituais, sentimento de estar

sozinho, ambito emocional restrito; e o transtorno de memoria, perda de habilidades ja adquiridas,
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alteragdo na orientagdo com respeito ao futuro e estado de excitagéo: irritabilidade, raiva, dificuldade
de concentracao.

2.3 Relacao Abuso Sexual e Transtorno de Estresse Pos-traumatico

As sequelas do abuso sexual infantil podem ser diversas e severas, incluem consequéncias
fisicas, como trauma fisico, doencas sexualmente transmissiveis, aborto e gravidez indesejada na
adolescéncia. Além disso, também consequéncias emocionais, tais como: medo, depressdo,
ansiedade, sentimento de culpa e TEPT tém sido comumente citados na literatura (BORGES;
DELL'AGLIO, 2008; SBARDELLOTO et al, 2012; PLATT et al, 2018).

No tocante ao TEPT, especialmente com o publico infantil vitimas de violéncia sexual, as
caracteristicas como tipo de abuso com ou sem penetracdo, duracdo da situacao, idade de inicio da
violéncia, vinculo com o abusador, presenca de ameaca e coagdo. O contexto da revelacdo foi
apontado como preditores do desenvolvimento do transtorno de estresse poOs-traumatico
(FLORENTINO, 2015). Nesse sentido, Araujo e Martins (2021) descrevem a “sindrome do

9

segredo”, OU seja, esta presente em familias que apresentam a dindmica do abuso, contribuindo com
a sua continuidade. Especialmente as mées sabem da existéncia do abuso e optam em se calarem, por
medo de perder o companheiro ou de sofrer algum tipo de violéncia desse mesmo agressor. Nesta
cadeia, a vitima da violéncia sexual se silencia por entender que ndo tera credibilidade.

Em contrapartida, a presenca de vinculo afetivo seguro com um familiar, rede de apoio social,
medidas de protecdo e intervencdes imediatas apos a revelacdo do abuso atuam como fatores de
protecdo a essas vitimas (BORGES; DALBOSCO, 2008).

No estudo feito por Habigzang et al. (2010), participaram 15 meninas vitimas de abuso sexual
intra ou extrafamiliar, com idades de 7 a 13 anos, residentes de Porto Alegre/RS ou municipios da
regidao metropolitana. Foram utilizados como critérios de inclusdo: ser vitima de abuso sexual intra
ou extrafamiliar; o abuso ter ocorrido ha mais de um més; estar no maximo na segunda sesséo de
avaliacdo psicologica ou atendimento psicoterapico; e contar com a presenca de um familiar ndo
abusador ou o cuidador legal, responsavel pela participante da pesquisa. A coleta de dados foi
realizada num periodo entre 1 e 36 meses apos o Ultimo episddio de abuso sexual. A maioria dos
casos envolveu situacdes de abuso sexual na infancia (ASI) — 12 casos intrafamiliares e trés casos
extrafamiliares, sendo que a idade média de inicio a exposicéo abusiva foi de 7 anos e 6 meses. Em
relacdo ao tipo de abuso sexual sofrido, 53,3% envolveram toques e caricias e 46,7% houve
penetracdo. Entre os principais abusadores estavam: padrasto (26,7%), tio (26,7%) e av0 (13,3%).
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Para este estudo, foi utilizado como instrumento a verséo brasileira da Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged-Children, Kiddie — Sads (K-SADS-PL) (BRASIL,
2003). Este instrumento consiste em uma entrevista clinica diagndstica e semiestruturada, baseada
nos critérios do DSM-I11 e do DSM-1V, para verificar e registrar episodios psicopatoldgicos, passados
ou correntes em criancas e adolescentes (6 a 18 anos). Ao final do processo de avaliagdo, obtém-se
uma pontuacdo conclusiva (resumo total). A entrevista clinica foi realizada com as maes ou
cuidadores e com as meninas, individualmente. Para a avaliagdo do diagnéstico de TEPT, considerou-
se a pontuacdo total dos itens dos critérios do TEPT (HABGZANG et al., 2010).

Na pesquisa conduzida por Oliveira e Santos (2006), participaram 30 criancas na faixa etaria
de 6 aos 14 anos idades, de ambos o0s sexos, com classe social média e baixa. O instrumento utilizado
na pesquisa foi a Escala de Estresse Infantil. Tendo como objetivo verificar a existéncia ou nao de
estresse, possibilitando, que se determine o tipo de reacdo mais frequente na crianca, o que facilita
para o controle adequado do estresse. E composta por 35 itens relacionados a quatro tipos de reacoes:
fisicas, psicolégicas, psicologicas com componente depressivo e psicofisiologicas. A caracterizacdo
de um evento traumatico ndo depende somente do estimulo estressor, mas, entre outros fatores, da
tendéncia do processamento perceptual do individuo.

Atualmente, compreende-se que traumas psicoldgicos podem afetar a qualidade de vida,
caracterizando o TEPT. Nesta pesquisa, 0s sinais significativos de estresse se apresentam em uma
porcentagem de 36,7%, que vem a confirmar a hip6tese de que criancas que foram vitimizadas pelo

abuso sexual, seja ele qual for intrafamiliar/extrafamiliar apresentam TEPT.

3 CONTRIBUICOES DA TERAPIA COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Aaron Beck foi o precursor da terapia cognitiva comportamental (TCC), que, inicialmente foi
postulada para tratar a depressao, caracterizando-se como psicoterapia breve, estruturada, focada no
presente, direcionada a resolver problemas atuais e a modificar os pensamentos e 0s comportamentos
disfuncionais (WRIGHT et al. 2008).

As formulagdes iniciais de Beck (2007) estavam centradas na fun¢do do processamento de
pensamentos desadaptativos, em transtornos depressivos e ansiosos. Em seus trabalhos, descreveu a
conceitualizacdo cognitiva, sendo uma técnica de compreenséao do caso e de adesdo ao tratamento por
parte do paciente. Propds a forma mais eficaz de intervencdo, ja que, na depressdo, os sintomas
estavam associados a um modo negativo de pensamento em trés esferas: si mesmo, mundo e futuro

“triade cognitiva negativa de Beck” (BECK, 1997 p.51). Conforme esse autor (2007), o modelo
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cognitivo propde que o pensamento distorcido ou disfuncional (que influencia o humor e o
comportamento) é comum em todos os distarbios psicologicos.

Assim, a avaliacdo realista e a modificagdo no pensamento produzem uma melhora no humor
e consequentemente no comportamento. Beck afirma, entdo, que o terapeuta busca, de varias formas,
produzir modifica¢fes no pensamento e no sistema de pensamentos do paciente, ja que a melhora
duradoura resulta da modificagdo das crencgas disfuncionais bésicas. A TCC se constitui nas
percepcOes que o individuo possui sobre o mundo, alterando comportamentos e emocdes. Essas
percepcOes podem ser identificadas através dos pensamentos automaticos que se caracterizam por
interpretacdes imediatas de qualquer situacdo. A TCC aplicada a pacientes que sofreram abuso sexual
tem por finalidade a reducéo dos sintomas ansiosos e depressivos, através da reestruturacao cognitiva,
assim como a reestruturacdo da memoria trauméatica (GONCALVES; SILVA, 2018). A TCC
apresentou eficacia comprovada no tratamento do Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT),
em vitimas de abuso sexual (HABIGZANG; CAMINHA, 2004), por meio de técnicas, tais como a
psicoeducacdo — forma de aprendizado na qual o individuo desenvolve pensamentos, ideias e
reflexdes sobre si e sobre 0 mundo, e permite mudancas de pensamentos e comportamentos. A
reestruturacdo cognitiva procura desafiar diretamente as crencas irracionais ou disfuncionais
modificando por outras mais adaptativas (GONCALVES et al, 2010). Além dessas, o relaxamento
muscular progressivo consiste em relaxar diferentes grupos musculares, a fim de obter relaxamento
da tensdo e sensacdo de bem-estar, juntamente a respiracdo diafragmatica, que alivia o estresse € a
ansiedade, pela inspiracao e expiracao.

As intervencOes psicoterapicas na TCC voltadas a pacientes que sofreram abuso sexual,
podem ser grupais ou individuais (GONCALVES; SILVA, 2018).

3.1 Terapia em Grupo

A terapia descrita por Beck (2013) pode ser aplicada em diversos contextos e configuragoes,
como em grupos. No Brasil, nos ultimos trinta anos, houve um crescimento das intervengdes grupais,
na abordagem da TCC. Esta teoria sugere que o pensamento disfuncional comum a todos o0s
transtornos psicologicos tem influéncia no humor e no comportamento do paciente (TUCCI;
BADARO, 2019).

Em terapia com grupos de adolescentes, a interagdo emocional pode ser atingida quando o
adolescente se sente valorizado pelo terapeuta, quando suas opinides sdo avaliadas, perante o grupo,
se identificando com relatos dos membros do grupo, buscando juntos uma forma de superar cada
situacéo de violéncia (FAVA; PACHECO, 2012; TUCCI; BADARO, 2019).
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O estudo de Habigzang et al. (2009) descreveu o efeito de um modelo de grupo TCC, para
criancas e adolescentes do sexo feminino, com idade entre 9 e 14 anos, vitimas de abuso sexual
intrafamiliar. Consistiu em trés encontros individuais, em que as dez participantes responderam aos
seguintes instrumentos: entrevista semiestruturada — em que a primeira etapa visa estabelecer um
vinculo de confianga com a participante; a segunda segue um roteiro para investigacao da historia do
abuso sexual, frequéncia e dindmica dos episédios abusivos. A Escala de estresse infantil (ESI) é
composta por 35 itens relacionados as seguintes reacdes do estresse: fisicas, psicologicas,
psicoldgicas com componente depressivo e psicofisiologica. A entrevista semiestruturada teve como
objetivos estabelecer vinculo terapéutico e obter relato sobre a violéncia sexual, dindmica, padrdo de
revelagcdo e medidas de protecdo adotada.

Esses instrumentos foram utilizados com o intuito de verificar sintomas de depresséo,
ansiedade, transtorno do estresse pos-traumatico e crencas distorcidas sobre o abuso. A grupoterapia
foi composta por 20 sessbes semiestruturadas. Durante e ap6s a intervencdo foram realizadas
reavaliacfes individuais, nas quais 0s mesmos instrumentos psicoldgicos foram aplicados. Os
resultados apontaram a reducdo significativa dos sintomas avaliados e a reestruturacdo de crencas de
culpa.

Em outro estudo Knapp e Caminha (2003) abordam o tratamento das vitimas de TEPT,
mencionam as vantagens no tratamento em grupo, tais como: atribuicdo de significado diverso ao
evento traumatico, reducdo da sensagdo de isolamento, propicia apoio social e auxilia a confirmar

sentimentos em rela(;éo ao trauma, entre outros.

3.2 Terapia Individual

Em relacdo ao tratamento das vitimas de abuso sexual, pela perspectiva do modelo da TCC, a
crianga vitima desse tipo de violéncia se sente culpada pelo abuso, em especial se ndo denunciou o
episodio em seguida. A abordagem da TCC é estruturada, focada, utilizando roteiros que possibilitam
ao terapeuta e pacientes avaliarem o progresso do tratamento e a diminuicdo de sintomas de TEPT
(TUCCI; BADARO, 2019).

No estudo feito por Lucania (2009), a abordagem cognitivo-comportamental individual foi
utilizada para o tratamento de uma menina de 13 anos, vitima de violéncia sexual. A intervencao foi
composta por 45 sessfes, sendo que as cinco primeiras tiveram o objetivo de estabelecimento o
vinculo e o levantamento de informagdes sobre o caso. Uma entrevista semidirigida, os critérios
diagndsticos para transtorno do estresse pds-traumatico e um instrumento psicoldgico para avaliagdo

de sintomatologia depressiva foram utilizados. A partir da sexta sessdo até a 35%, os sintomas foram
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trabalhados e técnicas cognitivas e comportamentais foram utilizadas. Por meio da avaliagdo do
processo de psicoterapia, do relato da menina e de seus comportamentos, foi concluido que a
intervencdo cognitivo-comportamental resultou em melhora nos sintomas do transtorno do estresse
poOs-traumatico, depressdo, dificuldades de comportamento e escolares.

O tratamento na TCC pode contar com técnicas tais como: psicoeducacao, reestruturacdo
cognitiva, relaxamento diafragmaética, entre outras. A utilizacdo destas técnicas objetiva identificar,
avaliar e modificar crencas disfuncionais e expor o paciente a situacoes e lembrancas que ele evita
por considera-las perigosas, mas que em realidade ndo sdo (GONCALVES et al., 2010).

Giacomello e Melo (2011) revelam que a crianca vitima de violéncia sexual se expressa
através do brincar, e um dos instrumentos utilizados seria o brinquedo terapéutico (BT). E um
instrumento essencial na assisténcia a crianca, por ser uma pratica integradora: a partir do brincar, ela
se integra a si mesma, as outras pessoas e ao meio ambiente. Possui também o atributo de possibilitar
a crianca a dramatizacdo de papeis, de conflitos e a catarse (alivio ou purificacdo do individuo),
funcionando como “valvula de escape”, permitindo desta forma que um conflito vivenciado pela
crianca seja compreendido.

O brinquedo representa para a crianca um meio para inserir-se na realidade pois, através dele,
a crianca deixa de ser um simples espectador e passa a ser agente transformador. O brinquedo
terapéutico pode ser utilizado como estratégia com qualquer crianca. Geralmente dispostas em uma
caixa, estdo figuras representativas da familia e de animais domésticos, e cada boneco da familia
apresenta as genitais, além de objetos representativos do cotidiano da crianca. Contudo, ndo ha um
conteudo especifico, de forma que o profissional tem liberdade de escolha (GIACOMELLO; MELO,
2011).

4 METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura, em que se procuraram artigos, capitulos de
livros, dissertacdes e teses em bases de dados, através da seguinte questdo de pesquisa: Como a TCC
pode auxiliar no TEPT em criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual? Para a escrita deste
artigo, foram utilizadas as bases: 0 BVS Biblioteca Virtual em Saude, SCIELO (Scientific Eletronic
Library Online), PEPSIC (Periodicos Eletronicos em Psicologia), MEDLINE (Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica) durante os meses de agosto, setembro, outubro e novembro de
2020. Foram utilizados os seguintes descritores “abuso sexual”, “transtorno de estresse poés-

traumatico” e “terapia cognitivo-comportamental”, combinados individualmente através do operador

42



Conecte-se! Revista Interdisciplinar de Extens&o. V. 6. N° 11. 2022

booleano “and”. Esses descritores foram devidamente pesquisados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS).

Inicialmente encontraram-se 103 artigos, lidos todos os resumos, apds esta leitura foram
descartados 79 por ndo entrarem nos critérios de inclusdo. Como critérios de inclusdo, temos:
pesquisas de 2003 a 2020, populagédo feminina e masculina, violéncia sexual e transtorno de estresse
pos-traumatico, populacdes que abrangessem adolescentes e criangas. No presente estudo, foram
utilizados apenas os artigos cientificos que apresentaram texto completo em portugués, em que 0
periddico estivesse indexado em bases de dados livres. Foram selecionados 24 artigos para compor

este manuscrito, que puderam ser apresentados na tabela 1.

5 RESULTADO E DISCUSSAO

Na tabela seguinte, uma visao geral dos dados coletados e analisados.

Tabela 1 — Artigos utilizados na confec¢do do manuscrito

Titulo

Relag@es entre abuso sexual na
infancia, transtorno de estresse pds
traumatico (TEPT) e prejuizos
cognitivos

A violéncia sexual infantil na
familia: do siléncio a revelagdo

Transtorno de estresse pos-traumatico
e terapia cognitivo-comportamental na
infancia

As possiveis consequéncias do
abuso sexual praticado contra
criangas e adolescentes.

Do faz de conta & realidade:
compreendendo o brincar de
criancas institucionalizadas vitimas
de violéncia por meio do brinquedo
terapéutico

Impacto da co-terapia no tratamento
do TEPT com terapia cognitivo-
comportamental.

Autores

BORGES E

DELL"AGLIO (2008)

BRAUN (2002)

FAVA E PACHECO
(2012)

FLORENTINO
(2015)

GIACOMELLO E
MELO (2011)

GONCALVES et al.
(2010)

Objetivo

Apontar as relagdes entre a exposi¢do ao
TEPT.

Analisar a dinamica familiar envolvida
com questdes de abuso sexual

Relacionar a exposicdo a traumas na infancia
e 0 desenvolvimento de Transtorno de
Estresse Pés-Traumatico (TEPT) e descrever
modelos de intervencéo cognitivo-
comportamental referidos na literatura e
destinados a criangas e adolescentes com
TEPT.

Realizar uma sistematizacdo das principais
contribuicdes tedricas pertinentes sobre o
assunto e contribuir para divulgar o
conhecimento ja elaborado sobre as possiveis
consequéncias de um abuso sexual na vida de
uma crianga ou adolescente.

Compreender a crianca institucionalizada
vitima de violéncia por meio de sessdes
de brinquedo terapéutico.

O objetivo deste estudo foi ilustrar a
adaptagdo do protocolo da Edna Foa para
TCC no TEPT com destaque para a
introducdo da coterapia, ndo presente no
protocolo original. Trata-se da avaliacdo do
tratamento de uma paciente com TEPT que
ndo tolerou os medicamentos de primeira
escolha, através de escalas de autorrelato e
heteroavaliacdo realizada por psiquiatras.

Base de dados

Psicologia em
Estudo (SCIELO)

Editora Age

Revista Brasileira
de Terapias
Cognitivo
(PEPSIC)

Fractal: Revista de
Psicologia
(SCIELO)

Ciéncia e Saude
Coletiva (SCIELO)

Revista Brasileira
de Terapias
Cognitivas

(PEPSIC)
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Titulo

Terapia Cognitivo-Comportamental
em situacdo de Abuso Sexual: um
Estudo de Caso

Abuso sexual infantil e dinamica
familiar: aspectos observados em
processos juridicos

Grupoterapia cognitivo-
comportamental para criangas e
adolescentes vitimas de abuso
sexual.

Caracterizagdo dos sintomas do
Transtorno de Estresse Pds-
Traumético (TEPT) em meninas
vitimas de abuso sexual
Adaptacéo e Avaliacdo de uma
Intervengdo Cognitivo-
Comportamental para Meninos
Vitimas de Violéncia Sexual

Terapia cognitiva do transtorno de
estresse pds-traumatico.

Intervencgdo cognitivo
comportamental em violéncia
sexual: um estudo de caso

Abuso sexual na infancia e
adolescéncia: perfil das vitimas e
agressores em municipio do sul do
Brasil.

As diferentes manifestaces do
transtorno de estresse pos
traumatico (TEPT) em criangas
vitimas de abuso sexual

Eficacia da terapia cognitivo
comportamental no tratamento
da depressao: revisdo
integrativa

Autores

GONGALVES E
SILVA (2018)

HABIGZANG,
KOLLER,
AZEVEDO E
MACHADO (2005)

HABIGZANG et al.
(2009)

HABIGZANG et al.
(2010)

HOHENDOREFF et al.

(2014)

KNAPP E
CAMINHA (2003)

LUCANIA et al,
(2009)

MARTINS E JORGE
(2010)

OLIVEIRA E
SANTOS (2006)

OLIVEIRA (2019)

Objetivo

O objetivo do presente trabalho é
descrever uma intervencéo realizada por
meio da Terapia Cognitivo-
Comportamental para reducéo do medo,
culpa e ansiedade antecipatdria em uma
paciente que sofreu abuso sexual
Apresentar o mapeamento de fatores de
risco para abuso sexual intrafamiliar
identificados nos processos juridicos do
Ministério Publico do Rio Grande do Sul
- Brasil por violéncia sexual, no periodo
entre 1992 e 1998.

Auvaliar os efeitos do modelo de
grupoterapia cognitivo comportamental
para criangas e adolescentes do sexo
feminino vitimas de abuso sexual.

Comparar o uso de dois instrumentos de
avaliacdo diagndstica do TEPT infantil
em duas amostras clinicas.

Adaptar, aplicar e avaliar um modelo de
intervengdo cognitivo-comportamental
para meninos vitimas de Violéncia Sexual

Descrever o quadro de Estresse Pos-
traumatico (TEPT) dentro do modelo
cognitivo-comportamental. S&o
discutidos os fatores que determinam a
vulnerabilidade ao desenvolvimento do
TEPT.

Relatar o impacto de uma intervencgdo
cognitivo comportamental em uma
adolescente de 13 anos, vitima de
tentativa de estupro. O processo, de 45
sessOes, distribuidas em avaliaco inicial,
intervencdo, avaliacéo final e follow-up,
utilizou entrevista semidirigida, critérios
diagndsticos do DSM-1V, o Inventério de
Depresséo para Criancas (CDI), técnicas
cognitivo-comportamentais e orientaces
a mée.

Conhecer as caracteristicas do abuso
sexual em criangas e adolescentes de zero
a 14 anos, a partir dos casos registrados
nos Conselhos Tutelares e programas de
atendimento do municipio de Londrina-
PR, em 2006.

Investigar as diferentes manifestagdes do
Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
(TEPT) em criangas vitimas de abuso
sexual, dando énfase em quatro fatores
(fisicos, psicoldgicos, psicolégicos com
componente depressivo e
psicofisioldgicos) que compdem o TEPT,
com a finalidade de compreender
determinados comportamentos apontados
por elas.

Analisar as produgdes cientificas
disponiveis na literatura entre os anos de
1995 e 2015 sobre a eficacia da terapia
cognitivo-comportamental (TCC) nos
transtornos depressivos em situagdes de
violéncia sexual.

Base de dados

Revista Psi
Diversidade e Saude
(SCIELO)

Psicologia Teoria e
Pesquisa (SCIELO)

Revista de Salde
Publica (SCIELO)

Psicologia Clinica
(SCIELO)

Psicologia Reflexédo
e Critica (SCIELO)

Revista Brasileira
de Psiquiatria
(SCIELO)

Psicologia em
Estudo (SCIELO)

Texto Contexto
Enfermagem
(SCIELO)

Revista da SPBH
(PEPSIC)

Revista Brasileira
de terapia cognitivo
(SCIELO)
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Titulo

Revisdo sistematica para estudar a
eficacia de terapia cognitivo-
comportamental para criangas e
adolescentes abusadas sexualmente
com transtorno de estresse pos-
traumatico

Violéncia sexual intrafamiliar

Violéncia sexual contra criangas:
autores, vitimas e consequéncias.

Transtorno de estresse pds-
traumatico: evolucdo dos critérios
diagndsticos e prevaléncia

Transtorno de estresse pds
traumatico em vitimas de violéncia
sexual na infancia

Aplicacdo do Programa Cognitivo-
Comportamental Superar para
atendimento individual de meninas
vitimas de violéncia sexual: estudos
de caso.

Terapia Cognitivo comportamental
em grupos no tratamento de
adolescentes uma revisdo
integrativa

Aprendendo a terapia-cognitivo
comportamental [recurso
eletrdnico]: um guia ilustrado

Terapia Cognitivo-Comportamental
focada no trauma para criangas e
adolescentes vitimas de eventos
traumaticos

Autores

PASSARELA,
MENDES E MARI
(2010)

PIMENTEL E
ARAUJO (2006)

PLATT et al (2018)

SBARDELLOTO et
al (2011)

RIBEIRO et al,
(2018)

SCHNEIDER E
HABIGZANG (2016)

TUCCI E BADARO
(2019)

WRIGHT et al.
(2008)

LOBO et al (2014)

Objetivo

Conduzir uma reviséo sistematica de
estudos investigando o uso de terapia
cognitivo-comportamental (TCC) para o
tratamento de criangas e adolescentes
abusadas sexualmente com TEPT.

Identificar a violéncia sexual intrafamiliar
e sua tipologia contra a crianca e o
adolescente.

O objetivo deste estudo foi identificar
caracteristicas do abuso sexual contra
criangas, como perfil da vitima, do autor
da agressdo e fatores associados,
notificadas em um servigo de referéncia,
utilizando o Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo, em todos os
casos suspeitos ou confirmados de abuso
sexual infantil, de 2008 a 2014, em
Florianopolis/SC.

Apresentar uma revisdo critica da
literatura sobre os critérios diagnosticos e
a prevaléncia do TEPT em vitimas de
violéncia sexual.

Analisar o TEPT sofridos por criancas
abusadas sexualmente. Além disso os
objetivos especificos séo: apresentar os
tipos de transtornos psiquidtricos; mostrar
0 que é abuso sexual praticado contra a
crianca; relatar os sinais apresentados por
criangas vitimas de violéncia sexual no
contexto do TEPT; discutir de que forma
os tratamentos adequados colabora no
TEPT.

Analisar a efetividade da TCC em grupo
para meninas vitimas de violéncia sexual.

Discutir producdes cientificas sobre a
terapia cognitivo comportamental em
grupos no tratamento de adolescentes.

Descrever as principais técnicas da TCC.

Fornecer uma visdo atual acerca da
Terapia Cognitivo-Comportamental
Focada no Trauma (TCC-FT) para
criancas e adolescentes expostos a
situac@es traumaticas. Trata-se de uma
modalidade de tratamento focal, flexivel e
de curto prazo, tendo como principal
caracteristica a inclusdo e participacéo
ativa dos pais/ cuidadores durante todo o
tratamento.

Fonte: Elaboracgdo propria, 2020.

Base de dados

Revista Psiquiatra
Clinica (SCIELO

Revista Paraense de
Medicina (SCIELO)

Ciéncia e Saude
Coletiva (SCIELO)

PSICO USF
(SCIELO)

Revista Perspectivas
Online (SCIELO)

Avances en
Psicologia
Latinoamericana
(SCIELO)

CADERNOS DE
PSICOLOGIA

Artmed

Revista Brasileira
de Psicoterapia

Na analise dos 24 artigos, pudemos verificar, que o abuso sexual & mais prevalente no sexo

feminino que no masculino, a violéncia ocorreu quando as vitimas eram criancas entre 5 e 10 anos
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(HABIGZANG et al., 2005; HABIGZANG et al, 2010; HOHENDORFF et al, 2014; OLIVEIRA,
2019; PLATT et al. 2016). No tocante a revelacdo, descreveu que o siléncio fora rompido, na maioria
dos casos, apenas na adolescéncia, sendo a denuncia é feita pela méde, normalmente um ano depois da
violéncia (HABIGZANG et al., 2005).

Os estudos de Braun (2002), Oliveira e Santos (2006), Borges e Dell’ Aglio (2008), Florentino
(2015), Giacomello e Melo (2011) e Lucénia et al (2009) mostraram que o local de ocorréncia deste
tipo de violéncia pode variar entre o privado, neste caso, na propria familia, tanto quanto na esfera
publica, ou seja, no contexto extrafamiliar. Ha consenso na maioria dos autores que o abuso ocorre
no contexto intrafamiliar.

Em relagdo ao sexo do abusador, na maioria dos casos tratava-se de homens que conviviam
com as vitimas e possuiam uma relacéo de confianca e cuidado com a vitima. Fava e Pacheco (2012),
Martins e Jorge (2010), Platt et al (2018), Pimentel e Aradjo (2006), em seus estudos, mostraram que
a figura do perpetrador da violéncia, na maioria dos casos € masculina, ressaltando poucos relados do
abusador ser do sexo feminino.

Ja no tocante a modalidade do tratamento, podemos salientar que propostas baseadas em
grupoterapia, com as premissas da TCC, tém se mostrado mais efetivas para adolescentes do que para
0 publico infantil (HABIGZANG; CAMINHA, 2004; HABIGZANG et al., 2009; BECK, 2007;
GONCALVES et al., 2010; GONCALVES; SILVA, 2018; KNAPP; CAMINHA, 2003;
SCHNEIDER; HABIGZANG 2016; TUCCI; BADARO, 2019). Os estudos que utilizaram a TCC
no formato grupal, também contribuiram para a reestruturacdo cognitiva de crencas, tais como: culpa,
baixa confianca. A TCC especialmente na modalidade grupal é eficaz, pois consegue minimizar
sintomas, especialmente de TEPT. Nesta formatacdo, grupal, foram trabalhadas o treino de
habilidades e de coping e a restruturacdo de crencas distorcidas.

Diante do exposto, podemos perceber que o TEPT estd amplamente associado com a violéncia
sexual, do que outros transtornos psicoldgicos como a depressdo, ansiedade e uso de drogas
(BORGES; DALBOSCO 2008; FLORENTINO 2015; HABIGZANG; CAMINHA, 2004;
OLIVEIRA; SANTOS, 2006; PASSARELA; MENDES; MARI, 2010; SBARDELLOTO;
SCHAEFER; KRISTENSEN, 2011; WRIGHT et al. 2008).

Ainda sobre o TEPT, o estudo de Lobo et al. (2014) apontou os fatores de risco para o
desenvolvimento desta sintomatologia, tais como: histérico de traumas prévios, baixo QlI, situacdes
conflitantes individuais como familiares, severidade do trauma, rede de apoio insuficiente, familia
disfuncional e isolamento.

Ainda referente ao trauma, Ribeiro et al (2018) discorrem sobre os traumas provenientes do

abuso sexual, sendo o TEPT mais comum em criancas e adolescentes, afetando areas cognitivas,
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comportamentais e socias. Nesse sentido, mostra-se mais eficaz a TCC para o esbatimento destes

sintomas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme apontado nos estudos mencionados acima, as consequéncias do abuso sexual séo
extensas e diversas para as vitimas, tais como, transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT),
dissociacdo, depressdo, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), transtornos
alimentares, transtornos psicossomaticos e abuso de substancias.

Diferentes autores abordam a tematica; independentemente da abordagem ou das técnicas
utilizadas, as consequéncias decorrentes de uma situacdo de abuso sdo diversas. Com as mesmas
repercussdes no desenvolvimento dessas vitimas, propostas de intervengdes sdo feitas no sentido de
minimizar os danos dessa violéncia, sendo a terapia cognitiva-comportamental a mais eficaz como
consta nos artigos.

Podemos entender que a terapia cognitiva-comportamental para criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual, utilizada através da grupoterapia ou em atendimentos individuais,
demonstrou bons resultados quanto a reducdo dos sintomas na depressao, ansiedade e TEPT, sendo
este o transtorno mais associado ao abuso, com base na reestruturagdo de crengas e comportamentos
disfuncionais, além da prevencdo do agravamento da sintomatologia do TEPT. Proporcionou a
aquisicdo de habilidades e comportamentos mais assertivos, aumentando a qualidade de vida e
elevando a autoestima, bem como o aprendizado na identificacdo de pensamentos e emocoes.

Contudo, é visto que varios fatores, aléem do tratamento, podem colaborar para a melhora no
estado de salde mental de criangcas e adolescentes vitimas, como: a saude mental dos pais e
cuidadores, a dindmica familiar, o acolhimento, protecdo pela familia, o nivel socioeconémico e
questdes culturais, entre outros.

Como limitagcbes deste estudo, podemos apontar que foi realizada apenas uma busca em
bancos de dados em lingua portuguesa, além de se registrar a auséncia de estudos de seguimento com
as vitimas. Podemos sugerir aos profissionais de saude que trabalham com este publico a utilizagdo
de TCC para tratar criangas e adolescentes expostos a violéncia sexual, bem como poder capacitar 0s

profissionais constantemente sobre os beneficios da utilizacdo da TCC nesses contextos de violéncia.
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