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RESUMO

O abuso sexual infantil é fenémeno recorrente em todas as sociedades e traz para suas ' Académica do curso de Psicologia da Faculdade de
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sentido, intervencoes psicoterdpicas sao realmente imprescindiveis. Este estudo visa a

analisar, a partir da literatura consultada, as evidéncias da efetividade de diversas abor-

dagens psicoterapicas no tratamento de vitimas de abuso sexual infantil. Mais destaque

é dado as terapias cognitivas, indicando suas vantagens e estudos que demonstram

essa perspectiva. Conclui-se que, de modo geral, todas as abordagens psicoterapi-

cas sao benéficas, no entanto, existem evidéncias acerca da efetividade das terapias

cognitivas para o tratamento desses pacientes. Finalmente, sao dadas diretrizes para a

elaboracao de futuras pesquisas.
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ABSTRACT

Child sexual abuse is a recurring phenomenon in every society. It causes several
short and long-term damages to the victims. Therefore, psychotherapeutic interven-
tions are indispensable. This paper aims to analyze how the literature reports on
evidences of the efficiency of several psychotherapeutic approaches to the treatment
of child sexual abuse. The cognitive therapies are portrayed with more emphasis, es-
pecially regarding its advantages and studies reporting on this approach. As a conclu-
sion, all psychotherapeutic approaches have been in general reported as beneficial;
however, there is strong evidence of the effectiveness of the cognitive therapies for
treating these patients. The paper also provides some guidance for future research.
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apresenta desenvolvimento fisico adequado, bem
como imatura capacidade psicolégica para consentir
o ato. Para Cohen e Mannarino?, o abuso sexual ca-
racteriza-se como toda exploracao sexual envolven-
do contato fisico entre uma crianca e um abusador.
Para que a relagao seja classificada como exploragao
sexual, € necessaria uma desigualdade de poder en-
tre a crianga e aquele que dela abusa. Normalmente
os principais perpetradores sao pessoas que apresen-
tam algum grau de parentesco com a vitima.>®

Apesar de os indices mostrarem por si sos ele-
vada prevaléncia de casos, esse nimero é ainda su-
bestimado pelos dados oficiais!, tendo em vista que
muitos episddios nao sao notificados, pela auséncia
de dentncia? e pela dificuldade de identificacao dos
mesmos, devido a recorrente falta de sinais fisicos, da
controvérsia relativa a memoria da vitima e da falta
de confianca nos relatos de criangas em tenra idade.”

Estudos epidemioldgicos realizados na Italia mos-
tram prevaléncia de vitimas de abuso sexual variando
entre 8 e 14% entre os homens e 20 e 24% entre as mu-
lheres.'® A prevaléncia também € alta nos EUA. Em es-
tudo realizado por Briere e Elliott® foi encontrado que
aproximadamente 14% dos homens e 32% das mulheres
relataram terem sido vitimas de abuso sexual durante
a infancia. O Brasil ainda carece de estudos a esse
respeito, mas pesquisa realizada na cidade de Porto
Alegre com amostra de 1.193 adolescentes revelou que
2,3% ja tinham sido vitimas de algum tipo de abuso se-
xual, embora quase 28% informaram conhecer pessoas
que foram vitimas de ato de violéncia sexual.’

Os impactos do abuso sexual na infancia perpas-
sam diversas areas. Apesar de nao ser possivel apre-
sentar um quadro com os danos universais decorren-
tes do abuso!, ainda assim é possivel identificar as
consequéncias mais comuns sofridas pelas vitimas.
Nesse sentido, Tyler', em artigo de revisao, verificou
que entre os danos/resultados mais comuns advin-
dos do abuso sexual na infancia encontram-se altas
taxas de suicidio, abuso de substancias, envolvimen-
to em gangues, gravidez, fugas de casa, transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), comportamento se-
xual de risco e problemas de comportamento. Gerko
et al™ aponta como consequéncias comportamentos
alimentares patolégicos, como a bulimia, e proble-
mas em relacao a percepc¢ao da imagem corporal.
Além disso, MacMillan et al® também encontraram
que vitimas de abuso sexual na infancia apresenta-
ram elevada taxa de desordens de ansiedade, abuso
de alcool e comportamento antissocial quando com-
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parados com aqueles que nao apresentavam historia
de abuso infantil.

Consequéncias sociais sao mencionadas por Har-
ter et al.™, que verificaram alta taxa de desajustamen-
to social entre a populacao de abusados, bem como
menos coesao e adaptabilidade em suas familias de
origem. Miragoli® ressalta que criangas vitimas de
abuso sexual apresentam altos indices de comporta-
mentos sexualizados quando sao comparadas com
amostra nao clinica.

Tendo em vista a gama de consequéncias advin-
das do abuso sexual infantil, acredita-se que interven-
¢coes precoces podem realmente reverter os sintomas
exibidos pelas vitimas de abuso, minimizando os ris-
cos a longo prazo, tanto para as vitimas quanto para a
sociedade de modo geral.'® Nesse sentido, a partir de
revisao nao extensiva da literatura, o que certamente
limita a abrangéncia das conclusoes, este artigo bus-
ca evidenciar resultados de trabalhos recentes que
relataram formas de tratamento para essas vitimas,
com destaque as terapias cognitivas e terapias proxi-
mas dessa abordagem, por acreditar-se que possuem
caracteristicas que contribuem de forma mais eficaz
para o tratamento de casos dessa ordem.

AS DIVERSAS PSICOTERAPIAS
PARA O TRATAMENTO DE VITIMAS
DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

A psicoterapia apresenta-se como componente
extremamente necessario ao tratamento de vitimas
de abuso sexual infantil e, em alguns casos, € su-
perior ao tratamento farmacolégico. Berman et al.”’
demonstraram tal suposicao ao realizarem estudo
que pretendeu verificar a efetividade do tratamen-
to farmacolégico em mulheres que apresentavam
disfuncao sexual em decorréncia de abuso sexual
que vivenciaram na infancia. Os resultados indica-
ram que o tratamento farmacologico mostrou-se
incapaz de resolver os sintomas de mulheres com
disfuncao sexual quando estes eram originarios de
dificuldades em niveis psicolégico, emocional e re-
lacional. Nesse sentido, compreende-se claramente
o papel fundamental do tratamento psicoterapico
para tais vitimas. A seguir sao apresentados breves
relatos de estudos realizados, a fim de verificar a
efetividade das diversas linhas psicoterapicas em
tratamentos dessa ordem.
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Estudo publicado em 2007 procurou comparar
mulheres com histérias de abuso sexual infantil in-
trafamiliar que foram submetidos a grupoterapia
analitica a outro grupo de pacientes que vivenciou
a grupoterapia de abordagem sistémica. Essas mu-
lheres foram comparadas com os pacientes da lis-
ta de espera. Os resultados salientaram acentuadas
melhoras das pacientes que compunham ambos os
grupos psicoterapéuticos em relacao aos sintomas
psiquiatricos, funcionamento psicossocial e quali-
dade de vida quando comparados com aqueles que
compunham a lista de espera. Apesar dos resultados
documentarem significativas melhoras, mais de um
terco das pacientes continuou sofrendo de sintomas
psiquiatricos graves. Além disso, constatou-se que as
mulheres que foram submetidas a abordagem sisté-
mica apresentaram melhores respostas que aquelas
que seguiram a abordagem analitica.’®

Outro grupo de pesquisadores procurou avaliar a
efetividade de um tipo de terapia de grupo que inte-
gra aspectos das abordagens sistémica e existencial
em casais nos quais um dos conjuges tinha historia
de abuso sexual infantil. Metade dos casais que par-
ticiparam do estudo relatou melhoras significativas
na satisfacao em relacao ao relacionamento, além de
ter sido registrada diminuicao dos sintomas clinicos
advindos do trauma."

A efetividade de terapia psicodinamica de curto
prazo no tratamento de adultos que vivenciaram his-
torias de abuso sexual infantil e que apresentavam
uma variedade de desordens do eixo 1 e 2 do DSM-IV
foi verificada por Petretic-Jackson, Price, Hilsenroth,
Callahan e Bonge. * Analises comparativas do qua-
dro dos pacientes pré e pods-tratamento indicaram
que esse tipo de terapia foi efetivo para tratar essa
populacdo. Pacientes manifestaram significativas
melhoras na sintomatologia global, bem como nos
sintomas de depressao, funcionamento social e sen-
sibilidade interpessoal. Segundo os autores, a melho-
ria encontrada no funcionamento interpessoal esta
relacionada a énfase do tratamento em questoes re-
lacionais, como o desenvolvimento de uma alianca
terapéutica positiva.

Finalmente, o estudo de Peleikis et al.?! teve como
objetivo examinar o status da saide mental de mu-
lheres que terminaram a psicoterapia alguns anos
antes da pesquisa realizada (cinco anos em média).
A amostra foi constituida por mulheres com diagnos-
ticos de desordens de ansiedades e/ou depressao
nao psicotica. O grupo-controle foi composto de mu-

lheres com esses transtornos, ja submetidas a terapia,
mas sem histérias de abuso sexual infantil. Apurou-se
que o estado mental de mulheres vitimas de abuso
era significativamente mais débil que o do grupo-
-controle. Elas apresentaram alta taxa de transtornos
mentais, como TEPT, desordens fébicas e depres-
soes. Apenas duas mulheres entre as 56 pertencentes
a esse grupo demonstraram satde em todas as me-
didas realizadas. Segundo os autores, uma das hip6-
teses que explicariam o grupo de vitimas de abuso
sexual infantil apresentar precario estado mental foi
que as psicoterapias psicodinamicas, as quais muitas
foram submetidas, nao foram efetivas para lidar com
as consequéncias a longo prazo de traumas desse
género, ja que, diferentemente de psicoterapias estru-
turadas, esse tipo de abordagem nao foca o trauma.

VANTAGENS DAS TERAPIAS COGNITIVAS

Ross e O’Carroll* enfatizam alguns elementos
como de extrema importancia no tratamento das viti-
mas de abuso sexual infantil:

encorajar a expressao de sentimentos relaciona-

dos ao abuso;

clarificar crencas erroneas que levam a atribui-

¢oes negativas sobre si mesmo e sobre os outros;

ensinar habilidades de prevencao de abuso;

diminuir o senso de estigma e isola¢ao da vitima a

partir do contato com outras vitimas (grupoterapia).

Alguns elementos estao muito proximos dos
componentes presentes nas intervencoes dos diver-
sos tipos de terapia cognitiva. E necessario desen-
volver um caminho de trabalhar com as vitimas de
abuso sexual infantil que seja diretivo e que dé su-
porte a vitima. O siléncio envolvido em abordagens
nao diretivas pode cultivar atitudes de evitacao e,
desse modo, replica o siléncio normalmente presen-
te no contexto abusivo.?

Além das vantagens citadas anteriormente, des-
taca-se que esse tipo de terapia apresenta sessoes
estruturadas e com tempo de tratamento limitado,
O que permite que o paciente se sinta mais bem
informado e, consequentemente, possa ter melhor
controle no tratamento. Ensina também habilidades
que os clientes podem generalizar para outras situ-
acoes de sua vida, além de lhes dar esperanca de
que Nao serao necessarios anos para que mudangas
efetivas acontecam.?
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ESTUDOS UTILIZANDO TERAPIAS COGNITIVAS

Alguns estudos corroboram claramente a perspec-
tiva do presente trabalho, mostrando resultados ani-
madores acerca da efetividade das terapias cognitivas
no tratamento de vitimas de abuso sexual infantil.

Em estudo realizado por Chard,? pretendeu-se
examinar a utilidade da terapia cognitiva em pa-
cientes vitimas de abuso sexual infantil. Foi utilizada
uma adaptacao da Cognitive Processing Therapy que
procura lidar com o processamento do medo e das
cognicgoes, fatores importantes na criacdo € manu-
tencao dos sintomas. Os resultados mostraram que
0s pacientes submetidos a terapia relataram signifi-
cativos ganhos em sintomas de TEPT e depressao.
Além disso, a taxa de desisténcia foi tal que indiciou
essa terapia como uma forma aceitavel de tratamento
para as vitimas de abuso sexual infantil. Verificou-se,
ainda, que os ganhos foram mantidos em pelo menos
um ano apo6s o término do tratamento.

Hall e Henderson® também se basearam na Cogni-
tive Processing Therapy, que foi desenvolvida para vi-
timas de estupro e que tem mostrado bons resultados
no tratamento de sintomas de TEPT. Esses estudiosos
submeteram uma paciente com histéria de abuso se-
xual infantil a esse tratamento. Apds a psicoterapia,
ela descreveu consideraveis mudangas em seus pensa-
mentos, sentimentos e agoes. Além disso, sintomas de
TEPT apresentaram substancial decréscimo imediata-
mente apos o término do tratamento e se manteve por
pelo menos seis meses ap6s o fim do mesmo, sendo
que alguns sintomas continuaram a decrescer.?

McDonagh et al® coordenaram um estudo no
qual mulheres com TEPT que sofreram abuso sexu-
al infantil foram submetidas a sessoes individuais de
psicoterapia. Parte das pacientes foi tratada com a
terapia cognitivo-comportamental, que foca, sobretu-
do, a exposicao e a reestruturacao cognitiva. Outra
parte com a terapia de resolucao de problemas, que
valoriza a resolugcao de problemas do momento pre-
sente e nao aborda a histéria do trauma. E a terceira
parte permaneceu na lista de espera. Os resultados
revelaram que a terapia cognitivo-comportamental
mostrou-se mais efetiva que a terapia de resolucao
de problemas na melhoria dos sintomas de TEPT, an-
siedade e mudancas de esquemas cognitivos. No en-
tanto, ambos os tratamentos foram capazes de redu-
zir sintomas de depressao, dissociacao e hostilidade.
Além disso, detectou-se elevada taxa de desisténcia
entre as pacientes que foram submetidas a terapia
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cognitivo-comportamental, mostrando que algumas
mulheres nao estavam aptas ou dispostas a comple-
tar esse tipo de terapia.

Ja Steil e Dyer® utilizaram a Dialectical Behavior
Therapy baseada em métodos da terapia cognitivo-com-
portamental e a aplicaram em pacientes que sofriam de
TEPT e que tinham passado de abuso sexual infantil.
Fortes mudancas foram encontradas ap6s o tratamen-
to, indicando sua efetividade para tais tipos de caso.
Nenhum paciente desistiu da terapia, identificando tais
achados promissores para o tratamento de vitimas de
abuso sexual infantil que informam TEPT cronico.

Finalmente, a pesquisa desenvolvida por Feather
e Ronan'® teve como proposta verificar a efetivida-
de de um tipo de terapia cognitivo-comportamental
(Trauma-Focused Cognitive Behavioral Therapy) em
grupo de criangas com historia de abuso sexual que
foram diagnosticadas com TEPT. Os resultados mos-
traram que o nivel de sintomas do TEPT diminuiu
consideravelmente imediatamente ap6s o término do
tratamento e continuou a decrescer passado um ano
do fim do mesmo.

CONCLUSAO E DIRETRIZES
PARA FUTURAS PESQUISAS

De modo geral, os diversos tipos de psicoterapias
mostram-se benéficos no tratamento de abuso sexual
infantil. Mas a literatura consultada apresenta evidén-
cias da efetividade das abordagens mais estruturadas e
focadas no abuso sexual infantil, caracteristicas apre-
sentadas pelas terapias cognitivas para o tratamento
de vitimas de abuso sexual. Feather e Ronan'® identi-
ficam que a terapia cognitivo-comportamental é con-
siderada padrao-ouro e tem sido estabelecida como
significativamente eficaz no tratamento de pacientes
com ansiedade, sintoma recorrentemente apresentado
pelas vitimas de abuso sexual infantil. Ja em relacao as
outras abordagens psicoterapicas, nao se podem fazer
quaisquer conclusoes, ja que apenas limitado nimero
de estudos com esse enfoque foi analisado.

A revisao realizada também deu margem a percep-
cao de lacunas em alguns trabalhos que servem como
apontamentos a serem observados em futuras pes-
quisas. A maioria dos estudos realizados baseou seus
resultados apenas na perspectiva dos pacientes, sem,
no entanto, recolher dados da percepcao dos psico-
terapeutas acerca do processo terapéutico. Além dis-
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so, verificou-se que normalmente os ganhos nao sao
avaliados a longo prazo, o que impede a compreen-
sao da manutencao ou nao das melhoras alcangadas.
Atentou-se ainda para o fato de que grande parte dos
tratamentos é destinada aos pacientes adultos, existin-
do um vacuo na literatura em relacao ao tratamento de
criancgas vitimas de abuso sexual. Finalmente, faltam
estudos em pacientes masculinos, o que provavelmen-
te deve decorrer da dificuldade de acesso aos mesmos.
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