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RESUMO

O estudo tem como objetivo analisar a producao bibliografica sobre as contribuicbes
terapéuticas da terapia cognitivas comportamental nos casos de abuso sexual
infantil. A partir dessa andlise pretende-se verificar as contribuicdes da abordagem
da Terapia Cognitivo Comportamental nos casos de abuso sexual infantil. O método
constituiu-se em uma revisao bibliografica de artigos relacionados ao abuso sexual
infantil e a Terapia Cognitiva Comportamental, realizada a partir de uma pesquisa
qualitativa. Abuso sexual infantil como problema de saude publica, Grupo terapia.
Foram os temas encontrados na analise. Concluiu-se que o processo de grupo
terapia dentro da Terapia Cognitiva Comportamental contribuiu significativamente
para a reestruturacdo das crencas das pacientes, reacdes emocionais e
comportamentos disfuncionais. O grupo nesse contexto mostrou-se como um elo a
esses individuos, onde elas tiveram melhoras significativas em seus sintomas, além

de obterem uma melhora em sua qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVE:

Abuso sexual Infantil; Terapia Cognitivo Comportamental; Terapia Cognitiva

ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the literature on the therapeutic contributions of
cognitive behavioral therapy in cases of child sexual abuse. From this analysis we
intend to verify the contributions of the Behavioral Cognitive Therapy approach in
cases of child sexual abuse. The method consisted in a bibliographic review of
articles related to child sexual abuse and Cognitive Behavioral Therapy, based on
gualitative research. Child sexual abuse as a public health problem, Group therapy.
These were the themes found in the analysis. It was concluded that the group
therapy process within Cognitive Behavioral Therapy contributed significantly to the
restructuring of patients' beliefs, emotional reactions and dysfunctional behaviors.
The group in this context proved to be a link to these individuals, where they had
significant improvements in their symptoms, in addition to obtaining an improvement

in their quality of life.
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1. INTRODUCAO

Os maus-tratos na infancia refletem como indicativo de uma doenca médico-social e
gue esta tendo proporc¢des epidémicas e vem se transformando cada vez mais em
ocorréncias dentre a populagdo. Os maus-tratos podem acontecer desde a
abstencdo de alimentos, roupas, abrigo e amor parental, incluindo até o inesperado
nos quais as criangas sao fisicamente agredidas por um adulto, ocasionando muitas

vezes em traumas podendo ocorrer inclusive o 6bito. (KAPLAN e SADOCK, 1990).

Segundo os autores Habigzang, Koller, Azevedo e Machado (2005), o abuso sexual
€ visto como uma das formas mais graves de violéncia contra a crianca. Desta
forma, é considerado um problema de saude publica devido aos efeitos negativos

para o desenvolvimento cognitivo, emocional, comportamental e fisico das vitimas.

Conforme a lei 13431, artigo 4°(Brasil, 2017) o abuso sexual infantil € compreendido
como qualquer conduta que exponha a crianga a pratica sexual, seja por penetracao
ou qualquer ato erético e até mesmo pela pratica de exposicao virtual para prazer
proprio ou de terceiro. Na maioria dos casos o abusador é alguém proximo ou
conhecida da crianca e da familia. Diante do exposto os direitos da crianca s&o
violados, impedindo o seu desenvolvimento fisico e psicologico (HABIGZANG e
KOLLER, 2006).

A violéncia sexual caracteriza-se também:

[...] por um ato ou jogo sexual, em uma relagdo
heterossexual ou homossexual, entre um ou mais
adultos e uma crianca ou adolescente, tendo por
finalidade estimular sexualmente esta crianca ou
adolescente, ou utilizd-la para obter uma estimulagdo
sexual sobre sua pessoa ou de outra pessoa. Destaca-
se gque a violéncia sexual pode ser compreendida a partir
de duas especificidades/peculiaridades: exploragdo
sexual e abuso sexual (FLORENTINO 2015 p.139).

Segundo a organizacdo mundial da saude (OMS, 2012), o abuso sexual infantil &
uma realidade presente em todas as sociedades. Apesar de indices mostrarem a
prevaléncia de casos esse numero ainda é subestimado pelos dados oficiais, pois

muitos casos nao sao devidamente notificados por ndo haver a denuncia e por conta



da dificuldade de identificacdo dos mesmos. No Brasil € necesséario haver mais
estudos em relacdo a essa tematica. De acordo com Polanczyk, Zavaschi, Benetti,
Zenker e Gammerman (2003), em estudos realizados em Porto Alegre com uma
amostra de 1193 criancas 2,3% ja tinham sido vitimas de algum tipo de abuso

sexual.

O impacto do abuso sexual na infancia afeta diversas areas (social, psicoldgica,
fisica) da vida da crianca. Embora ndo seja possivel apresentar um dado universal
em relagdo as conseqiéncias mais comuns sofridas pelas vitimas, verificaram-se
como 0s mais recorrentes altos indices de suicidio abusa de substancias, gravidez,
fuga de casa, transtorno de estresse pés-traumatico, bulimia, problemas em relacéo
a percepcao de imagem corporal, desordens de ansiedade, uso de drogas licitas,

ilicitas e quadro de comportamento antissocial (ALMEIDA, 2012).

As consequéncias do abuso sexual podem ser de curto e longo prazo. Em relagéo
as manifestacdes psicoldgicas, em curto prazo, podem ser: medo do agressor, medo
de pessoas do sexo do agressor, isolamento social, sintomas psicoticos, quadros
fobicos, ansiosos, depressado, disturbio do sono, distirbio da aprendizagem,
sentimentos de rejeicdo e confusdo. Os danos em longo prazo incluem: as
manifestacbes de incidéncias de transtornos psiquiatricos como dissociacdes
afetivas, ideacao suicida e os niveis mais intensos de medo, ansiedade, raiva, culpa,
hostilidade, cognicdo e imagens distorcidas do mundo e dificuldade de perceber a
realidade. Ainda de acordo com o autor existem lesdes organicas: fisicas gerais,
lesbes genitais, anais, gestacdo, doenca sexualmente transmissivel, disfuncdes
sexuais e hematomas. O sadismo do agressor como queimaduras por cigarro,
laceracbes dolorosas e sangramentos genitais também podem ocorrer
(FLORENTINO, 2015).

Segundo a literatura a familia, por muitas vezes, negligencia o abuso sexual bem
como muitas vezes o abusador € o préprio pai ou um parente proXimo e nesse caso
a crianca ainda se encontra em situacdo de risco. O abusador tende a negar as
acusacoes, culpando a vitima pelo abuso. A familia precisa identificar possiveis
mudancas no comportamento da crianga, pois quanto mais cedo a crianga receber o
tratamento, maiores s&o as chances de minimizar os traumas. (HABIZGANG;
KOLLER; AZEVEDO; MACHADO, 2005).



Da mesma forma, quanto maior a diferenca de idade entre a pessoa que cometeu o
abuso e a vitima e quanto maior a proximidade e intimidade entre os dois, mais
graves sdo as consequéncias geradas para a vida da vitima (KENDALL-TACKETT,
WILLIAMS, e FINKELHOR, 1993).

N&o ha estudos concretos que determinem em qual idade a crianca sera mais
prejudicada devido aos maus-tratos. Algumas evidéncias sugerem que quanto mais
tempo a pessoa for abusada, mais consequéncias negativas ela terd. O dano
psicolégico € agravado tanto pela auséncia de figuras parentais protetoras como
também pela falta de apoio social, podendo gerar, inclusive, Transtorno de Estresse
P6s-Traumatico (TEPT), de forma a relacionar-se com as diversas experiéncias
vividas pela humanidade, gerando um impacto em seu emocional, uma vez que a
causa € oriunda da via externa e as diversas tentativa da vitima de estruturar o
pensamento em relacdo a situacdes traumaticas gerando reflexo de pensamentos
patolégicos e dolorosos a esse individuo (OLIVEIRA E SANTOS, 2006).

O impacto no desenvolvimento da crianca € muito como visto até aqui, atualmente
as familias da vitima de violéncia sexual tem um local que oferece servicos. As
criancas abusadas sexualmente podem ser atendidas pelo CREAS (Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social), oferece o servico de protecao
social a criancas e adolescente vitima de violéncia, abuso e exploracdo sexual, e
suas familias. Essa crianca € atendida por uma equipe multiprofissional, incluindo
psicélogos. Faz-se um acolhimento dessa crianca, juntamente de sua familia, e
grupos para atender sdo organizados para atendimento direcionando um olhar
psicossocial, para o coletivo. Ela é atendida nesse tipo de servigco especial, pois teve
seu direito violado, com isso essa crianca precisa de um tratamento adequado
(PEREIRA, 2014).

Diante do que foi apresentado, a Terapia Cognitivo Comportamental se apresenta
como uma abordagem psicoterapica de tratamento as criangcas que sofreram abuso
sexual, pois a abordagem citada anteriormente, ja tem estudos em Grupo terapia e
também em atendimentos individuais que vamos apresentar a diante, que tem se
mostrado eficazes (BECK, 2013).

Como psicanalista, Beck acreditava que para a psicanalise ser aceita pela

comunidade médica, sua teoria precisaria de validacdo empirica. No fim da década
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de 1950 Beck resolveu avaliar o conceito psicanalitico de que a depressao é
resultante de hostilidade voltada contra si mesmo e para iSso averiguo 0s sonhos
dos pacientes deprimidos. Para sua surpresa, constatou que os sonhos dos
pacientes deprimidos detinham menos temas de hostilidade e muito mais temas
relacionados a fracasso, privacdo e perda. Ele identificou que esses temas eram
similares ao pensamento dos seus pacientes quando estavam acordados, Beck
percebeu que todos 0s seus pacientes tinham pensamentos “automaticos” negativos
e que essa segunda vertente de pensamentos estava intimamente ligada as suas
emocodes. Comecou, entdo, a ajudar seus pacientes a identificar, avaliar e responder
ao seu pensamento irrealista e desadaptativo. Quando fez isso, eles melhoraram
rapidamente. Logo, concluiu que ndo era a emoc¢ao a mantenedora da depressao e,
sim, a cognicdo. A partir dos seus achados Beck propde a Teoria Cognitiva da
Depressédo para o tratamento dos pacientes depressivos. Surge entdo a Terapia
Cognitiva (BECK, 2013).

A partir desses resultados, ele criou um modelo de psicoterapia que é conhecido,
hoje, como Terapia Cognitivo Comportamental. O modelo basico da Terapia
Cognitivo Comportamental € o modelo cognitivo que parte de um pressuposto de
gue as emocbes, 0s comportamentos e a fisiologia de um individuo s&o
influenciados pela interpretacdo do evento. Assim a interpretacdo de uma situacao
leva a uma emocao e a um comportamento (SILVA, 2014). Ou seja, a situacdo ndo
gera emocgao e comportamento, mas a forma como a pessoa pensa sobre a situagdo
€ que gera uma emocdo e consequentemente um comportamento (BECK, 1964).

Modelo esse ilustrado na figura abaixo:

Avaliagao

=i cognitiva

Comportamento g
Emocgéao
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Figura 1 - Modelo Cognitivo Comportamental basico. (imagem retirada do site:
https://psicologiacatalao.com.br/psicoterapia/).

A Figura 1 demonstra como o modelo cognitivo € usado na pratica clinica e de que
forma o mesmo se associa com a forma de tratamento dentro da abordagem da

Terapia Cognitivo Comportamental (SILVA, 2014).

Os pensamentos automaticos refletem sua reacdo a um determinado evento, logo
tais pensamentos refletem interpretacdo da situacdo. Conforme a experiéncia e o
desenvolvimento infantil a pessoa vai constituir um sistema de esquemas, que sao
estruturas mais ou menos estaveis que selecionam e sintetizam os dados fornecidos
do ambiente. Uma vez ativado esse esquema diante de situagbes do real vao
acessar as crencas da pessoa. Crengcas sao compreensdes duradouras téo
fundamentais e profundas que freqiientemente ndo séao articuladas nem para si, a
pessoa considera essas idéias como verdades absolutas. Elas sao globais, rigidas e
supergeneralizadas, as crencas refletem o significado dos esquemas. Essa crenca
uma vez ativada gera um pensamento, uma emoc¢ao e um comportamento. Isso tudo
faz com que pessoas diante de uma mesma situacao tenham reacdes diferentes,
pois cada pessoa tem seu sistema de esquemas e crengas que uma vez ativado vai

gerar pensamentos diferentes, emocao e comportamento (SERRA, 2013).

Todo o processo da Terapia Cognitivo Comportamental visa corrigir inicialmente
distorcbes cognitivas, esses pensamentos automaticos negativos, para entdo gerar
uma flexibilidade cognitiva, ensinando a pessoa a compreender e pensar de uma
forma diferente para assim melhorar sua emocdo e seu comportamento.
Posteriormente o trabalho de reestruturacdo cognitiva que estd atrelado a
reestruturar as crencas disfuncionais por crencas mais funcionais, para que ela
possa se sentir e se comportar de uma forma mais funcional. Essa terapia também é
voltada para habilidades de resolucédo de problemas, onde é trabalhado, na terapia,
0 que a pessoa pode fazer para que ela haja em determinada situacdo de uma
forma mais funcional (SERRA, 2013). E importante que a crianca abusada tenha
essa habilidade para resolucdo de problemas e adquira recursos para enfrentar as
situacdes. E importante que ela consiga desenvolver crencas mais funcionais, pois
isso vai ajuda-la a melhorar seu humor. As criancas abusadas desenvolvem crencas
de que sdo sujas, que sao culpadas pelo abuso sexual, pois como explicado

anteriormente essas crencas sao globais e rigidas, sdo essas crencas que sao



trabalhadas no processo terapéutico da Terapia Cognitivo Comportamental
(PADILHA; GOMIDE, 2004).

Segundo Amazarray e Koller (1998) as consequéncias das causas do abuso sexual
infantil sdo: ansiedade e transtorno de estresse pds-traumatico. A Terapia Cognitiva
Comportamental voltada principalmente para esses transtornos jA mostra sua
eficacia terapéutica e que também vai atuar nessas crencas disfuncionais, onde foi
percebido que as maiorias das criangas pensam que Sao sujas, que sao culpadas

pelo abuso.

Um estudo realizado por Almeida (2012) investigou dados da evidéncia de diversos
tratamentos terapéuticos para criancas abusadas sexualmente. Os resultados desse
estudo demonstraram que existem evidéncias de reducdo dos sintomas de
ansiedade, em todos os tratamentos psicolégicos investigados, porém a Terapia
Cognitivo Comportamental foi o Unico tratamento psicoterapico que demonstrou
eficacia quando comparada aos grupos controles com resultados mantidos apds um
més de Follow-up, nesse estudo chegou-se a conclusdo o grande destague da

Terapia Cognitivo Comportamental nesses casos.

1.1 Como a Terapia Cognitivo Comportamental atua no tratamento de criancas

abusadas sexualmente.

As consideracfes verificadas na literatura apontam o abuso sexual infantil como um
agravo no desenvolvimento da crianca; logo surge a necessidade de haver mais
estudos do tratamento da Terapia Cognitivo Comportamental nos casos de abuso

sexual infantil.

A Terapia Cognitivo Comportamental atua no tratamento de criancas abusadas
através de uma psicoterapia breve, estruturada. Ela € voltada para o presente e
direcionada para a resolucdo de problemas; tem um processo terapéutico
colaborativo, juntamente com o paciente, onde a participacdo do paciente no
processo é muito importante. Ela possui metas terapéuticas, agendas de cada
sessdo, tarefas entre sessodes e avaliacdo colaborativa do processo clinico; € semi-
estruturada. Cada sessdao tem objetivos determinados para a fase inicial,
intermediéria e final, onde dessa forma o paciente tem acesso a todo o planejamento
do tratamento. Orienta-se para resolugdo de problemas, e o desenvolvimento de

habilidades. Sendo assim em cada dia podemos perguntar ao paciente o que



gostaria que te ajudasse a resolver hoje e a ajuda-lo a ele mesmo resolver esses
problemas (BECK,2013). Logo a Terapia Cognitivo Comportamental podera
contribuir principalmente com a grupo terapia para as criancas violentadas
sexualmente, pois tem mostrado bons resultados e evita a evolugao de problemas
como: ansiedade e transtorno de estresse pos-traumatico (HABIZGANG;
HATZENBERGER; CORTE; STROEHER; KOLLER, 2006).

A psicoterapia cognitiva poderd trabalhar com essas criangas e suas crengas
distorcidas, suas cognicdes e seus anseios a fim de evitar a evolucdo pds-traumatica
destas pessoas e ajuda-las a ter pensamento funcionais para aprender a lidar com
as emocdes. A Terapia Cognitivo Comportamental pode atuar no tratamento de
criancas abusadas, pois ela tem suas sessOes bem estruturadas como visto
anteriormente, com objetivos determinados para cada sessao, a fim de trabalhar as
crencas errbneas que muitas criancas tem que sdo sujas, que foram culpadas,
corrigindo essas crencas erroneas trabalhando na reestruturacdo cognitiva, pois
como citado anteriormente essas criancas tem seu desenvolvimento prejudicado,
desde o surgimento do transtorno de estresse poOs traumatico até a baixo auto
estima, sofrimento emocional muito intenso e disturbios do sono, além disso devido
a muitos abusadores serem do ambiente intrafamiliar, muitas criancas abusadas
sexualmente estdo em constante situacdo de perigo (HABIZGANG;
HATZENBERGER; CORTE; STROEHER; KOLLER, 2006).

O estudo tem como objetivo analisar a producédo bibliografica sobre o tratamento em
Terapia Cognitivo Comportamental com criangcas vitimas de abuso sexual.
Apresentar o conceito de abuso sexual infantil e analisar as consequéncias que a
violéncia sexual pode acarretar na vida dessa crianca. Apresenta-se a teoria da
Terapia Cognitivo Comportamental, seu surgimento, e o0 modelo de psicoterapia

dessa abordagem para o tratamento do abuso sexual infantil.

2. METODOLOGIA

Neste estudo, apresentamos uma revisdo bibliografica que de acordo com Gil
(2002) “a pesquisa bibliografica € desenvolvida com base em material ja elaborado,
constituido principalmente de artigos cientificos”. A escolha da pesquisa bibliogréafica
foi com finalidade de colocar os pesquisadores em contato com o que ja se produziu

e registraram a respeito do tema da pesquisa.



A pesquisa foi realizada a partir de uma revisdo de pesquisa qualitativa que de
acordo com Denzin e Lincoln (2006, pg.15-41) envolve uma visao interpretativa do
mundo “é uma pesquisa que visa o método de investigagdo cientifica que foca
principalmente no carater subjetivo do objeto analisado, procurando entender os
fendmenos, estudando as suas particularidades e experiéncias individuais".
Utilizamos a pesquisa exploratéria, que de acordo com Gil (2002, p.41) “séo
pesquisas que tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses, e na maioria dos casos

assume a forma de pesquisa bibliografica ou de estudo de caso”.

A pesquisa ocorreu atraves de artigos cientificos voltados para o tema do abuso
sexual de criancas e as possiveis contribuicbes terapéuticas da terapia cognitivo
comportamental. Ao decorrer desta pesquisa analisou-se o que vem sendo feito
dentro dessa abordagem para minimizar os problemas que o abuso sexual acomete

em criangas.

Como medida de inclusdo de referéncias bibliogréaficas, utilizamos artigos cientificos
nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), e LILACS.

As palavras-chave utilizadas foram “abuso sexual infantil”, “Terapia Cognitivo

Comportamental” e “ Terapia Cognitiva”. Foram 0s seguintes pares: “Terapia
Cognitivo Comportamental e abuso sexual infantil” e “Terapia Cognitiva e abuso

sexual infantil”.

O periodo estudado foi de 2008 a 2018. Foram critérios de exclusdo: artigos
publicados antes de 2008, (porém foram utilizados artigos que foram julgados como
importantes, apoOs leitura do resumo) e artigos ndo pertinentes ao objetivo desse

trabalho. Ao todo foram identificados 8 artigos.

A pesquisa foi realizada a partir da técnica de analise de conteddo, modalidade
tematica, descrita por Bardin (1979). Para essa autora, o tema é uma unidade de
significacdo que se liberta do texto analisado e pode ser traduzido por um resumo,
por uma frase ou por uma palavra. Ainda para a autora, para chegar-se ao tema,
faz-se necessario "descobrir 0s 'nicleos de sentido' que compdem a comunicagéo e
cuja presenca, ou frequéncia de aparicdo, podem significar alguma coisa para o

objetivo analitico escolhido" (p. 105). Com essa técnica, pode-se caminhar, também,
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na direcdo da "descoberta do que esta por trds dos conteudos manifestos, indo além

das aparéncias do que esta sendo analisado”.

Na analise caminhou-se para identificacdo das idéias centrais, passando pela
interpretacdo dos sentidos dessas idéias e pelo agrupamento das idéias em
categorias empiricas ou nucleos de sentido, chegando-se a descricdo de temas,
como classificacdbes mais amplas. Foram percorridos os seguintes passos de
analise: (a) leitura de cada artigo visando a uma compreenséo global e a descoberta
da abordagem utilizada pelos seus autores; (b) identificacdo das idéias centrais de

cada artigo.

Apoés a analise dos conteudos dos artigos, buscou-se estabelecer um dialogo entre

as tematicas encontradas e a literatura que serviu de base para introduzir o presente

estudo.

As categorias encontradas foram a grupo terapia e o atendimento individual.

3. RESULTADOS

Tabela 1- Principais dados dos artigos

AUTORES TiTULO TRATAMENTO | TECNICAS
Luisa F. Habigzang Grupoterapia Cognitivo Grupo Psicoeducacéo
Roberta Hatzenberger Comportamental para técnica de
Fabiana Dala Corte meninas vitimas de abuso relaxamento e
Fernanda Stroeher sexual: Descricdo de um prevencéo de
Silvia Koller modelo de intervencao recaida
técnica de
inoculacéo do
estresse
técnica de
relaxamento
Luisa F. Habigzang Avaliacdo de um Modelo de | Grupo Psicoeducacéo
Roberta Hatzenberger Intervencéo Psicologica treino de inoculagéo
Fabiana Dala Corte para Meninas Vitimas de do estresse
Fernanda Stroeher Abuso Sexual
Silvia Koller
Luisa Fernanda Habigzang Grupoterapia Grupo treino de inoculagéo
Fernanda Helena Stroeherl cognitivocomportamental do estresse
Roberta Hatzenbergerl para criangas técnica de
Rafaela Cassol Cunha e adolescentes vitimas de relaxamento
Michele da Silva Ramos abuso
Silvia Helena Kollerl sexual
Comparacéo treino de inoculagéo
Lusimar Maria Petter Resultados da Terapia entre do estresse
Cognitiva Comportamental | atendimento prevencéo de
em criangas e grupal e recaida
Claudia Galvao Mazoni adolescentes vitimas de individual- técnica de
abuso sexual:Revisédo revisao relaxamento
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integrativa da literatura integrativa Psicoeducacéo
nacional
Cristiane de Medeiros Revisao sistematica para Grupo Psicoeducacéo
Passarela estudar a eficacia de Role Play
Deise Daniela Mendes terapia cognitivo- Técnicas como a
Jair de Jesus Mari comportamental para exposicéo gradual
criancas e adolescentes
abusadas sexualmente
com transtorno de estresse
pos-traumatico
Vanessa Maria de Almeida Tratamento psicoterapico Revisdo da O artigo nédo
para vitimas de abuso literatura, mencionou as

sexual infantil:
evidéncias da literatura
internacional

comparando o
tratamento em
Terapia
Cognitiva com
outras
abordagens,
voltada para
estudos sobre

técnicas utilizadas
no tratamento

grupo
Beatriz Oliveira Meneguelo Terapia Cognitivo- Individual Psicoeducacéo
Lobo Comportamental focada no Tecnica de

Alice Einloft Brunnet trauma para relaxamento
Luiziana Souto Schaefer criangas e adolescentes Coping

Adriane Xavier Arteche vitimas de eventos

Christian Haag Kristensen trauméticos

Eliane Regina Lucéania Intervencéo Cognitivo Individual Busca de evidéncias

Nelson Iguimar Valério
Sueli Zocal Paro Barison
Maria Cristina de Oliveira
Santos Miyazaki

Comportamental em
violéncia sexual: Estudo de
caso

e gquestionamento
socratico, porém
sem detalhar o uso
da técnica

A partir das idéias centrais dos artigos mencionadas no quadro acima, encontramos
os temas da producdo estudada: o tratamento de criancas que sofreram abuso
sexual infantil através da grupo terapia. Dos 8 artigos utilizados , nota-se que 5
trouxeram a tematica da grupo terapia, 2 trouxeram a tematica do atendimento
individual e 1 trouxe dois métodos de intervencao tanto grupal como individual, a
partir dessa ideia em torno do nucleo do sentido, chegamos a oito temas que
sintetizam a producédo estudada, tais como: psicoeducacéo, técnica de relaxamento,
prevencao de recaida, Role Play, Exposi¢céo gradual, Coping , busca de evidéncias e
guestionamento socratico. Dentre os artigos analisados verificou o enfoque na
reestruturacdo cognitiva, tratamento focalizado no transtorno de estresse pos-
traumatico e técnica de inoculacdo do estresse. A psicoeducacdo € uma técnica que
se refere a uma intervencado terapéutica por meio de informacdes, estruturadas e
didaticas, sobre o transtorno do paciente e seu tratamento, incluindo aspectos
emocionais, instruindo a capacita-lo, bem como seus familiares a enfrentar as

7

situacdes colocadas pelo transtorno. A técnica de relaxamento é um treino que
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possibilita aprender a contrair e descontrair varios musculos em todo nosso corpo,
desta forma observando as sensacdes que acompanham a tenséo e o relaxamento
e aprendendo a contrastar as sensacfes associadas a estes dois estados. A técnica
de inoculacdo do estresse é compreendida como treinamento de estratégias de
enfrentamento ao estresse considerando 0s aspectos sociais, fisiolégicos e

psicoldgicos (DEFFENBACHER,2008).

Em termos de caracterizacdo da metodologia, a maioria dos artigos possui método

gualitativo, 6 artigos tem a abordagem qualitativa e 2 tem abordagem quantitativa.

Segundo Almeida (2012, pg.222), em seu estudo constatou uma maior eficacia da
Terapia Cognitivo Comportamental em comparacdo a outras abordagens, no

tratamento de criancas abusadas sexualmente.

4. DISCUSSAO

Segundo Petter e Mazoni (2017) nos atendimentos individuais o0 nimero de sessdes
sdo maiores, em meédia sdo realizadas 45 sessdes. Ainda segundo 0s autores tanto
o tratamento em grupo, quanto o individual obtiveram resultados positivos,
independente das variaveis grupo ou individual, a Terapia Cognitivo Comportamental
apresentou melhora na reducdo dos sintomas modificando o comportamento e a

percepcao sobre o evento traumatico.

Os autores Lucéania, Valério, Barison e Miyasaki (2009), conduziram um estudo de
caso onde a vitima de estupro apresentou queixas a respeito de comportamentos
inadequados na escola. Ainda segundo os autores, o atendimento individual para
essa vitima iniciou-se com intervenc¢des nas visdes distorcidas que ela tinha em tirar
duvidas com o professor, isso era visto por ela como sinal de incapacidade, essas
visbes foram modificadas através de questionamento socratico e da busca de
evidéncias. Apos as intervencdes os autores observaram melhoras significativas na

reducédo dos sintomas. As sessdes foram estruturadas, como segue abaixo:

Tabela 2- sessdes do processo terapéutico

Sessdes / objetivos Conteddo

12 a 52 Sessdes / Avaliacao Estabelecimento de vinculo; entrevista semidirigida; critérios
inicial
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diagndsticos para TEPT; CDI; discusséo de queixas e motivacéo
para o tratamento.

62 a 352 Sessdes / Intervencgdo: | Discussdo dos sintomas de estresse pOstraumatico e de
depresséo; orientacdo sobre a importancia das tarefas de casa e
cooperacdo da paciente na psicoterapia. Identificacdo de
crencas e de pensamentos automaticos; reestruturagdo
cognitiva; relaxamento; dessensibilizacdo sistematica; treino de
assertividade; ensaio comportamental; resolucdo de problemas;
exposicao e prevencao de respostas; orientacdes para a mée.

362 a 392 Sessdes / Avaliagéo Verificacdo de queixas iniciais, sintomas de estresse pos-

Final: - . L o
traumatico e depressdo; checagem de novo repertério cognitivo

e comportamental; feedback da evolucéo do tratamento.

402 a 452 Sessdes / Follow Up Verificagdo da aquisicdo e manutencdo de novo repertério
cognitivo-comportamental; avaliagcdo dos sintomas de estresse e
depressdo; orientagdo e encaminhamento da méae para

psicoterapia.

Fonte: LUCANIA, VALERIO, BARISON e MIYAZAKI (2009).

A partir dos dados levantados, observa-se que o abuso sexual infantii € um
problema de saude publica e uma das vias de tratamento é a grupo terapia. A grupo
terapia € o foco central no conjunto das fontes estudadas, dos 8 artigos, nota-se que
5 trouxeram a tematica da grupo terapia, 2 trouxeram a tematica do atendimento
individual e 1 trouxe dois métodos de intervencédo tanto grupal como individual. Os
grupos mostrados analisados nos artigos seguiram técnicas terapéuticas diferentes,

de acordo com a necessidade.

A psicoeducacdo € uma técnica que auxilia na reestruturacdo de conteudos
traumaticos onde é trabalhado nas primeiras sessées como um meétodo preventivo
da terapia. Essa técnica refere a uma intervencdo terapéutica por meio de
informacfGes estruturadas e didaticas, sobre o transtorno do paciente e seu
tratamento, incluindo aspectos emocionais, instruindo a capacita-lo bem como seus
familiares a enfrentar as situacfes colocadas pelo transtorno (PETTER, MAZONI,
2017).

Nas fases iniciais, os artigos trabalharam com a psicoeducagéo onde a intervengao
ocorre com base em desenvolver a confianca dos integrantes do grupo,

estabelecendo as metas terapéuticas, socializar o modelo cognitivo comportamental,
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a percepcéao de si e do abusador e as mudancas na configuragéo familiar. Conforme
abordado na introdugcédo o modelo cognitivo comportamental parte do pressuposto de
gue as emocdes, 0os comportamentos e a fisiologia de um individuam séo
influenciados pela interpretacédo do evento. A percepcao de si e do abusador partem
do que abordamos na introducdo que esta relacionado as crencas, que € a
percepcao que temos sobre os eventos da vida (HABIZGANG; HATZENBERGER,;
CORTE; STROEHER; KOLLER, 2006).

Os autores trabalharam com a técnica de relaxamento, onde o principal controle é o
da ansiedade, independentemente do tipo, como em dias de provas. As
participantes do grupo geralmente apresentavam dificuldades para se concentrar na
realizacdo das técnicas, logo aprenderam essa ferramenta e conseguiram relaxar,
importante insistir na utilizagdo das técnicas para as criancas se adaptarem as
técnicas mencionadas anteriormente e ao processo terapéutico (HABIZGANG;
HATZENBERGER; CORTE; STROEHER; KOLLER, 2006). Conforme escrito na
introducdo a abordagem da Terapia Cognitivo Comportamental tem o objetivo de
modificar as distor¢cfes cognitivas, através da técnica de relaxamento que é utilizada
na grupo terapia, pois quando essa crianca consegue diminuir a
ansiedade,permitindo assim o alcance da flexibilidade cognitiva, desta forma
orientando a pessoa a compreender e pensar de forma funcional (SERRA,2013).

Segundo os autores Lucrania, Valério, Barison e Miyazaki (2009) a reestruturacao
tem como objetivo trabalhar as crencas das pacientes, ela é trabalhada na fase
intermediaria nos grupos, no artigo dos autores foram trabalhados as dificuldades
escolares, com a reestruturacdo de crencas, no grupo foi feita a exposicao
imaginaria das criancas em sala de aula e reforco de comportamentos adequados,
no grupo as criancas relatavam crencas de incapacidade e incompeténcia, essa
visdo distorcida da situacdo foi modificada com a busca de evidéncia a favor e

contra e questionamento socratico.

A técnica de inoculacdo do estresse é compreendida como treinamento de
estratégias de enfrentamento ao estresse considerando 0s aspectos sociais,
fisiol6gicos e psicolégicos. O mesmo consiste em fases, sendo elas: os problemas
sao conceituados com foco na visao positiva analisando os estressores e 0 ambiente
externo, segundo treinar habilidades de enfrentamento (DEFFENBACKER, 2008).
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Ainda segundo o autor esta técnica foi utilizada como instrumento para ativar a
memoria traumatica e descrever os estimulos de lembrancas intrusas possibilitando
aos participantes uma sensacdo de controle da intensidade das emocdes
associadas ao trauma sofrido. Os autores propuseram nessa fase a exposicéo
imaginaria ao fator desencadeador do trauma, das lembrancas, para que diante
dessa exposicao elas pudessem construir ferramentas para amenizar o estresse.

Segundo os autores Passarela, Mendes e Mari (2010), em sua analise observou o
tratamento em grupo,onde as principais técnicas foram a exposi¢cdo gradual onde
foram relembrados os eventos traumaticos relacionados ao abuso sexual desta
forma reduzindo os sintomas do trauma e ansiedade. Outra técnica citada no artigo

€ o role play, onde o autor ndo detalha sua aplicacéo.

A Terapia Cognitiva Comportamental Focada no Trauma (TCC-FT) foi desenvolvida,
a principio, para o tratamento de criangas abusadas sexualmente e vitimas de
diversos tipos de trauma entre eles Transtorno de estresse pds traumatico. E um
método de tratamento focal flexivel e de curto prazo, em média com 12 a 16 sessdes
de forma individual. Sua caracteristica focal de incluséo € a participacao ativa dos
pais/ cuidadores durante o processo de tratamento. Geralmente pais de criancas e
cuidadores participam das sessfes separadas, seguida de sessdes conjuntas para
reforcar o tratamento da crianca junto aos pais/ cuidadores, visando fortalecer a
comunicacao (ALMEIDA, 2012).

Essa forma de tratamento é direcionada para criancas de 3 a 17 anos que
apresentem sintomas relacionados ao trauma, esse método como sendo de curto
prazo ndo tem uma eficacia tdo grande como a Terapia Cognitivo Comportamental,
mas vem trazendo bons resultados segundo a literatura consultada. (LOBO;
BRUNNET; SCHAEFER; ARTECHE; KRISTENSEN, 2014).

Conforme relatado pelos autores Lobo, Brunnet, Schaefer, Arteche e Kristensen
(2014), outra estratégia utilizada no tratamento foi o uso de coping que auxilia na

prevencao de problemas relacionados a experiéncia traumatica vivenciada.

Segundo McDonaghet AL (2005) os autores conduziram um estudo de mulheres
com TEPT que sofreram abuso sexual infantil e foram submetidas a sessfes em

grupo terapia. Uma parte foi tratada com a Terapia Cognitivo Comportamental e a
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outra com Terapia de Resolucdo de Problemas que valoriza a resolugédo de
problemas do momento presente e ndo aborda a histéria do trauma. Esse estudo
mostrou a eficacia da Terapia Cognitivo Comportamental no tratamento dessas
mulheres que obtiveram melhores significativas no TEPT, em sua ansiedade e na
reestruturacdo do pensamento mudando seus esquemas cognitivos (HABIZGANG;
HATZENBERGER; CORTE; STROEHER; KOLLER, 2006).

Na ultima etapa do processo terapéutico, foi trabalhada a prevencéo de recaidas,
gue consiste na generalizacdo de ganhos e prevencdo de recaidas, preparando o
paciente para o término do processo terapéutico (HABIZGANG; HATZENBERGER;
CORTE; STROEHER; KOLLER, 2008). Os artigos analisados trabalharam a
prevencao de recaida intervindo no fortalecimento de medidas de autoprotecéo, bem
como retomar as técnicas e as estratégias aprendidas no grupo, para lidar com as
situacbes como o0s sintomas, pensamentos, emoc¢des e comportamentos
decorrentes do abuso sexual. (HABIZGANG; HATZENBERGER; CORTE;
STROEHER; KOLLER, 2006). Conforme descrito na introducdo a ultima etapa do
processo terapéutico acontece na fase final, onde a Terapia Cognitivo
Comportamental aborda os processos citados acima, a generalizacdo de ganhos
ocorre atraveés da reestruturacdo cognitiva, dessa forma a Terapia Cognitivo
Comportamental procura ensinar o paciente a colocar em pratica a reestruturacao
cognitiva para que assim 0 mesmo possa ser capaz de produzir pensamentos mais

baseados em evidéncia.

Os beneficios que as meninas relataram ao fim dos grupos em Terapia Cognitivo
Comportamental em suas auto avaliacbes foram: melhora da autoestima, as
relacdes interpessoais e a retomada das atividades, tais como: brincar, estudar que
haviam sido excluidas de sua vida pessoal e social, devido ao trauma sofrido. As
criancas relataram que utilizaram em seu cotidiano as estratégias aprendidas na
grupo terapia para lidar com situacfes ameacadoras que possam surgir. Segundo os
autores Habigzang, Stroeher, Hatzenberger, Cunha, Ramos e Koller (2009), em seu
estudo o modelo de grupo terapia foi efetivo na reducdo dos sintomas de ansiedade,

TEPT, assim como na reestruturacdo de crencas disfuncionais das pacientes.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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A literatura consultada apresenta evidéncias da eficacia da Terapia Cognitivo
Comportamental para as criancas vitimas de abuso sexual. A Terapia Cognitivo
Comportamental e a Terapia Cognitivo Comportamental Focada no Trauma (TCC-
FT) mostraram-se benéficas no tratamento de abuso sexual infantil, tanto a terapia
cognitivo comportamental em grupo quanto a individual mostraram sua eficacia em
seu tratamento. Entretanto, nas pesquisas analisadas os atendimentos individuais
acontecem com um maior nimero de sessbes que podem chegar em até 45
sessdes conforme a literatura consultada (PETTER; MAZONI, 2017).

O formato grupal tem apresentado resultados significativos no tratamento de
criangcas que vivenciaram situacbes de trauma (HABIZGANG; HATZENBERGER,;
CORTE; STROEHER; KOLLER, 2006).

Os autores Habigzang, Hatzenberger, Corte, Stroeher, Koller (2006) enfatizam a
relevancia em seus estudos sobre grupo terapia, onde o0 processo de grupo terapia
dentro da Terapia Cognitivo Comportamental contribuiu significativamente para a
reestruturacdo das crencas das pacientes, reacdes emocionais e comportamentos
disfuncionais. O grupo, nesse contexto, mostrou-se como um elo onde elas tiveram
melhoras significativas em seus sintomas, além de obterem uma melhora em sua
gualidade de vida. Nos artigos estudados e pesquisados, verificamos mais estudos

abordando tratamento grupal do que o tratamento individual.

O modelo de atendimento em grupo e individual dentro da terapia cognitivo
comportamental reduziu sintomas de ansiedade e o TEPT, assim como a percepcao
em relacdo a sua culpabilizacdo e pelas modificagcbes na configuracdo familiar
identificadas durante o processo terapéutico. Um aspecto positivo do grupo foi a
identificacdo da melhora no desempenho escolar apds a reestruturacdo das crencas
das pacientes. As técnicas aplicadas no processo terapéutico em grupo contribuiram
para a flexibilidade cognitiva das pacientes, bem como para a reestruturacdo das
crencas disfuncionais, ajudando as criancas a terem recursos de enfrentamento

auxiliando elas a lidar com eventos que poderao surgir.

Como conclusdo embasando-se nos resultados encontrados, achamos por
necessario haver mais estudos sobre atendimento individual, principalmente estudos
gque mostrem as etapas do processo em cada fase da terapia. Essas pesquisas séo

importantes, pois nem todas as criangas podem se adaptar ao tratamento em grupo.
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