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RESUMO

Este trabalho aborda a violéncia sexual infantil e seus efeitos na vida adulta das mulheres,
destacando a importancia de investigar estratégias de tratamento, como a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), para apoiar a saude mental dessas vitimas. O objetivo da pesquisa é
analisar as estratégias da TCC no tratamento de mulheres que sofreram violéncia sexual na
infancia, por meio de um levantamento bibliografico e uma anélise qualitativa-descritiva da
eficacia dessas técnicas. Foram realizadas buscas em diversas plataformas de publicacdo
cientifica, utilizando descritores relacionados a TCC e violéncia sexual infantil. A selecdo dos
artigos foi baseada na relevancia para o tema do estudo. E ap6s a busca e analise dos artigos,
foram identificados estudos que demonstraram a eficacia da TCC no tratamento de mulheres
adultas que carregam os traumas da violéncia sexual na infancia, evidenciando a importancia
dessa intervencdo terapéutica. A violéncia sexual infantil ainda é considerada como um tema-
tabu na sociedade, portanto surgem desafios éticos e emocionais das vitimas ao
compartilharem suas experiéncias durante a terapia. Além disso sdo apontadas algumas
limitacGes do estudo, como a necessidade de autorizacdo das pacientes para publicacdo de
estudos de caso e a importancia do apoio a pesquisa nessa area. Estes fatores podem resultar
na baixa amostragem de textos encontrados na pesquisa.

Palavras-chave: violéncia sexual infantil, mulher adulta e Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC).



ABSTRACT

This paper addresses child sexual abuse and its effects on women's adult lives, highlighting
the importance of investigating treatment strategies, such as Cognitive-Behavioral Therapy
(CBT), to support the mental health of these victims. The research aim is to analyze CBT
strategies in treating women who have experienced childhood sexual abuse, through a
bibliographic survey and a qualitative-descriptive analysis of the effectiveness of these
techniques. Searches were conducted on various scientific publication platforms, using
descriptors related to CBT and child sexual abuse. Article selection was based on relevance to
the study topic. Following the search and analysis of articles, studies were identified
demonstrating the effectiveness of CBT in treating adult women who carry the traumas of
childhood sexual abuse, highlighting the importance of this therapeutic intervention. Child
sexual abuse is still considered a taboo topic in society, thus ethical and emotional challenges
arise for victims when sharing their experiences during therapy. Additionally, some study
limitations are pointed out, such as the need for patient authorization for case study
publication and the importance of research support in this area. These factors may result in a
low sample of texts found in the research.

Keywords: child sexual abuse, adult women, and Cognitive-Behavioral Therapy (CBT).
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual infantil € um tema amplamente discutido em diferentes campos da
ciéncia e bem delimitado pela lei. Ela pode ser dividida em abuso sexual e exploracdo sexual
de criancas. No texto proposto pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(BRASIL, 2023), a violéncia sexual é toda e qualquer inducdo sexual do menor, podendo ser
contato fisico, verbal ou visual. Esse texto também prevé medidas protetivas para a crianga e
punicdo para os agressores. A Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 1999 apud Neves et al.,
2010) complementa a definicdo de violéncia sexual trazendo para o conceito a ideia de
consentimento, que a vitima sendo criancga ainda nao é capaz de oferecer e até mesmo incapaz

de compreender completamente a atividade sexual.

No Brasil, a violéncia sexual tem sido retratada por dados estatisticos: entre os anos de
2015 e 2021, 76,9% das criancas entre 0 e 9 anos, vitimas de violéncia sexual sdo do sexo
feminino. Em 80,9% dos casos, este crime é cometido por uma pessoa do sexo masculino.
Sendo que 72,4% desta violéncia é sofrida em casa. E em 63,6% dos casos 0 agressor € um

familiar ou um amigo/conhecido da criangca (BRASIL, 2023).

Ao mesmo tempo em que o tema da violéncia sexual infantil é tdo urgente e um
assunto impactante na sociedade é também um tema-tabu. E a medida que este tipo de
agressdo é velado ou negligenciado na infancia ele perpetua traumas ao longo da vida da
vitima e de seus familiares atingindo a sociedade como um todo. A violéncia sexual infantil €
ainda um tema-tabu na nossa sociedade. Na maior parte dos casos sendo a vitima
culpabilizada pela violéncia sofrida. Portanto, muitas criangas ndo sdo encorajadas a falar
sobre os abusos sofridos e os mantém em segredo ou até mesmo convivendo com aguela

violéncia diariamente, carregando as cicatrizes desta violéncia por toda a vida.

Devido ao fato deste tema ser extremamente sensivel, € importante salientar que
quanto mais informag0es a respeito dos direitos da crianga e formas para lidar com o trauma
as pessoas recebem maior sera seu alcance para aquelas que precisam deste suporte familiar,

social e profissional.

A violéncia sexual sofrida na infancia pode provocar diversas consequéncias na vida
adulta. Dentre elas pode-se citar, depressdo, tendéncia ao suicidio, consumo de drogas, a

manifestacdo de transtornos de identidade e ansiedade, problemas de autoestima, medo,
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mudanca de humor, transtorno de estresse pds-traumatico e sintomas de dissocia¢do. Podendo
ainda impactar na criacdo de vinculos, incluindo diminuicdo da sociabilidade e ndmero
reduzido de amigos. Além de prejuizo na qualidade das suas relacfes sexuais (Santos et al.,
2023).

Considerando as consequéncias desta violéncia, acima citadas, ¢ de fundamental
importancia que as vitimas deste crime tenham um acolhimento familiar, social e profissional.
No aspecto profissional, a Psicologia pode utilizar véarias terapias. Entre os tratamentos
possiveis esta o uso de procedimentos utilizados na Terapia Cognitivo-Comportamental
(TCC), que é o uso de técnicas terapéuticas que identificam os pensamentos disfuncionais dos
pacientes com a finalidade de promover uma mudanca no comportamento e na forma como

lidam com as suas emocgoes (Alves et al., 2019).

Segundo o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (BRASIL,
2023), o acolhimento e tratamento multidisciplinar de possiveis traumas decorrentes da
violéncia sexual infantil deve ser iniciado imediatamente ap0s a vitima ter sido violentada.
Mas como foi exposto acima, nem sempre isso acontece. Por isso este trabalho se mostra
relevante frente aos nimeros epidemiolégicos de casos de violéncia sexual infantil e direciona
o0 olhar para aquelas mulheres que foram vitimas de violéncia sexual durante a infancia. Neste
trabalho foi feito um recorte das vitimas de violéncia sexual devido ao tamanho e abrangéncia
do tema e em virtude da natureza deste trabalho. Porém é importante ressaltar que esta
escolha ndo diminui a gravidade deste crime sofrido, independentemente da idade e do género

da vitima.

Portanto, esta pesquisa visa fazer um levantamento das estratégias da TCC mais
utilizadas por psicologos no tratamento destas mulheres e a efetividade relatada, de acordo
com a literatura brasileira. Para tanto foi feito um levantamento e revisdo bibliografica em
diversas plataformas virtuais de publicacdo de trabalhos cientificos para identificar artigos que
apresentassem a utilizacdo da TCC para intervengdo em pessoas que sofrem consequéncias do
abuso e posteriormente uma andlise de carater qualitativa-descritiva a fim de mostrar a

eficiéncia das técnicas da TCC nas pacientes vitimas de violéncia sexual na infancia.
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2 VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL E SEUS EFEITOS NA VIDA ADULTA

No decorrer deste trabalho, verificou-se alguns conceitos de violéncia sexual infantil.
Dentre eles estdo as definicdes propostas por Chagas (2014), pelo Ministério da Mulher, da
Familia e Direitos Humanos (BRASIL, 2023) e ainda o da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) encontrado em Neves et al. (2010). Considerando a possibilidade de que todos estes
conceitos se complementam, a definicdo de violéncia sexual infantil desenvolvida neste
trabalho é: toda e qualquer pratica fisica, verbal, insinuacao, exposicdo e ainda a exploracédo
sexual da crianga por um adulto ou outra crian¢a ou adolescente com idade ou entendimento
maior que ela. Seja através de toque em partes intimas, penetracao anal ou vaginal. Bem como
a filmagem/fotografia com conteddo sexual ou de nudez da prépria crianca. Ou ainda a
exibicdo deste conteido para a crianga. Tudo isso tendo em vista que a crianga € incapaz de
elaborar uma compreensdao de consentimento. Pela prépria natureza de ser crianca e ainda
estar desenvolvendo sua prépria sexualidade (Chagas, 2014; BRASIL, 2023; OMS, 1999
apud Neves et al., 2010).

De acordo com Santos et al. (2023), a violéncia sexual infantil é considerada um grave
problema de salde publica, com sérias consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais para as
vitimas, suas familias e a sociedade em geral. Esta violéncia pode ocorrer de diversas formas,
acompanhado ou ndo de violéncia fisica, e pode ser praticado por pessoas do circulo de
confianga da crianga, como membros da familia, vizinhos ou conhecidos. O incesto, que é o
abuso sexual praticado por membros da familia, é descrito como extremamente prejudicial ao
desenvolvimento da crianca. E esta violéncia se torna mais grave nestes espacos, pois
contradizem o papel de protecdo que a familia deveria exercer, abalando assim a integralidade

do mundo da crianca.

Segundo as autoras, acima citadas, as consequéncias do abuso sexual infantil na vida
adulta podem incluir transtornos psicoldgicos, como transtornos de ansiedade, de humor e de

personalidade, além de interferir em outros aspectos da vida.

Siebra et al. (2019) destaca ainda 0s prejuizos causados a saude mental das vitimas de
abuso sexual infantil como de alta complexidade e que podem perdurar por anos ou pela vida
toda do individuo. Assim como as marcas de feridas “que ninguém viu” e hoje sdo cicatrizes

A%

invisiveis “que ninguém ve€”. Isso € dito entre aspas porque alguém provavelmente viu ou foi
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informado da violéncia sexual e é dito que ninguém vé porque 0s sintomas que esta violéncia

causou sdo expressos na forma de patologia fisica ou psicoldgica.

E os males causados por essa violéncia vao desde apatia, medo, insbnia até a
dificuldade no estabelecimento de vinculos afetivos saudaveis. Além disso, menores vitimas
de violéncia sexual apresentam mais distarbios psicoldgicos do que aqueles que ndo sofreram
abuso, incluindo medo, ansiedade, pesadelos, quadros de depressdo, comportamentos de
retirada, agressividade, problemas de autoestima e transtornos neuréticos. O estudo também
destaca que a violéncia sexual na infancia pode afetar a vida sexual da mulher na idade adulta,
podendo ocasionar transtornos de disfuncdo sexual. (Siebra et al., 2019)

Também a pesquisa de Del Bianco e Tosta (2021), aponta que estudos tém mostrado
que os traumas infantis, especialmente o0s interpessoais, intencionais e cronicos, estdo
associados a maiores taxas de transtornos de estresse pos-traumatico, depressdo, ansiedade,
comportamentos antissociais e maior risco de transtornos do uso de alcool e substancias.
Além disso, a traumatizacdo multipla ou repetida na infancia tem outras graves consequéncias
e afeta varios dominios do desenvolvimento, resultando em sintomas e disturbios complexos
também na idade adulta. A literatura especializada coloca a depressdo como um transtorno de
natureza multifatorial, sendo os traumas infantis um dos possiveis fatores associados a ela. No
caso especifico de abuso sexual infantil, a literatura especializada tem mostrado que as
consequéncias sdo variadas e numerosas, incluindo efeitos no campo fisico e psicoldgico,
tanto a curto quanto em longo prazo. A depresséo e o sentimento de culpa tém sido

extensivamente referidos como sequelas do abuso sexual infantil.
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3 A TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL (TCC) EM MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

De acordo com Knapp e Beck (2008), na década de 1960 surgiu a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) impulsionada por uma "revolucdo cognitiva" na psicologia. Sua
origem esta ligada a influéncia da Terapia Racional Emotiva Comportamental (TREC) de
Albert Ellis, que realcou a relacdo entre pensamentos irracionais e emocdes negativas,
pavimentando o caminho para a énfase dos pensamentos na regulacdo emocional e
comportamental na TCC. O trabalho de Aaron Beck, psiquiatra e pesquisador, na déecada de
1960, foi fundamental, ao observar padrdes de pensamentos negativos em pacientes
deprimidos e propor a modificacdo desses pensamentos para melhorar o humor e o
comportamento, dando inicio a abordagem cognitiva na terapia. Além disso, a TCC integrou
técnicas comportamentais como a dessensibilizacdo sisteméatica de Joseph Wolpe e a
modelacdo, que envolve aprender com os modelos ao redor, de Albert Bandura. Oferecendo
uma abordagem holistica para tratar diversos transtornos psicologicos. Ao longo das décadas
seguintes, a TCC continuou a se expandir, sendo aplicada com sucesso em uma variedade de
transtornos. A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) é uma abordagem de psicoterapia
que combina técnicas cognitivas e comportamentais para ajudar os individuos a identificar e
modificar padrGes de pensamento e comportamento que estdo causando sofrimento ou
dificuldades em suas vidas. A TCC é baseada na premissa de gque nossos pensamentos,

emoc0des e comportamentos estdo interconectados e influenciam uns aos outros.

A Terapia Cognitivo-Comportamental utiliza diversas técnicas, que iremos dividir em
Cognitiva e Comportamental para fins didaticos. As principais técnicas cognitivas
encontradas neste estudo (Knapp e Beck, 2008; Lanza, 2011; Maffini e Cassel, 2021; Silva et
al., 2018 ), englobam o Questionamento socrético, técnica de questionamento utilizada para
identificar e reestruturar crengas distorcidas e pensamentos disfuncionais; a Escuta Empatica,
técnica que implica ouvir atentamente a paciente, demonstrando compreensdo e empatia em
relacdo as suas experiéncias e sentimentos; a Descoberta Guiada que consiste em orientar a
paciente a explorar seus pensamentos, emocfes e comportamentos de forma estruturada,
visando identificar padrbes e promover insights. a Reestruturacdo Cognitiva, uma técnica
especifica da TCC que visa identificar e modificar pensamentos disfuncionais e crencas
negativas que contribuem para o sofrimento emocional da paciente; o Automonitoramento,

uma técnica em que a paciente registra seus pensamentos, emocdes e comportamentos,
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permitindo uma maior consciéncia e compreensdo de seus padrGes mentais; a Exposicao
Gradual, esta técnica visa a busca por memdrias e possiveis traumas; a Psicoeducacédo, esta
técnica fornece informacdes sobre o transtorno, seus sintomas e estratégias de manejo, para
aumentar o entendimento da paciente sobre sua condicdo e as Técnicas de Enfrentamento, que
ensinam estratégias de enfrentamento para lidar com os sintomas a fim de promover o bem-

estar emocional da paciente.

Juntamente com as técnicas cognitivas sdo utilizadas técnicas comportamentais
(Knapp e Beck, 2008; Lanza, 2011; Maffini e Cassel, 2021; Silva et al., 2018), sdo elas as
préatica de habilidades sociais, como o desenvolvimento de habilidades de comunicacéo e
interacdo social para melhorar a assertividade e o relacionamento interpessoal e técnicas de
relaxamento, que consiste no controle da respiracdo e relaxamento muscular para reduzir os
sintomas fisicos de ansiedade e estresse, e pode ser feito na clinica ou ensinado para a

paciente praticar em outras situagoes.

A terapia cognitiva para transtornos emocionais emprega uma variedade de técnicas

para identificar e modificar padrbes de pensamento e comportamento disfuncionais:

[...] de acordo com a abordagem de processamento e informagoes, o principio
fundamental da TC [Teoria Comportamental] é que a maneira como 0s
individuos percebem e processam a realidade influenciara a maneira como
eles se sentem e se comportam. Desta forma, o objetivo terapéutico da TC
[Teoria Comportamental], desde seus primoérdios, tem sido reestruturar e
corrigir esses pensamentos distorcidos e colaborativamente desenvolver
solugbes pragmaticas para produzir mudanca e melhorar transtornos
emocionais. (Knapp; Beck, 2008, p. 57)

As técnicas utilizadas pela TCC incluem a identificacdo de crencas disfuncionais.
Essas crencas disfuncionais sdo a causa de pensamentos ou sentimentos automaticos, que séo
rapidas reflexdes que surgem instantaneamente em nossa mente em reacdo a eventos ou
situacOes. Eles tendem a ser interpretativos e sdo muitas vezes moldados por crengas
fundamentais, que s@o convicgdes profundas e persistentes sobre né6s mesmos, 0s outros € o
mundo. Essas crencas essenciais influenciam a maneira como percebemos e interpretamos

situagdes e eventos, impactando diretamente nossos pensamentos automaticos.

Também sdo empregados o Inventario de Depressdo Beck (BDI), um questionario
utilizado para avaliar a gravidade de episddios depressivos e monitorar a evolugdo dos

sintomas ao longo do tratamento e a Escala de Satisfagdo com a Vida, instrumento para
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avaliar o nivel de satisfacdo global com a vida, auxiliando na compreensdo do bem-estar

subjetivo da paciente (Lanza, 2011).

As abordagens anteriormente descritas sdo integradas na terapia, adaptadas as
necessidades individuais dos pacientes para promover mudancgas significativas no bem-estar

emocional (Knapp; Beck, 2008).
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4 METODO

O método utilizado nesta pesquisa foi num primeiro momento o levantamento
bibliografico, que consistiu em buscas online realizadas nas seguintes plataformas:
Psicologia.pt, PePSIC - Portal de Periddicos Eletrbnicos em  Psicologia,
WorldWideSciense.org, Agéncia de Bibliotecas e Colegdes Digitais — USP, Biblioteca Digital

Brasileira de Teses e Dissertacdes, CAPES — Periddicos e Google Académico.

Para tanto utilizou-se os seguintes descritores: violéncia sexual infantil, mulher adulta
e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Apds examinar os titulos e resumos, optou-se
por excluir os textos que ndo satisfaziam o critério de correlacionar-se com o0s descritores
mencionados anteriormente. Foram considerados os textos publicados nos ultimos quinze

anos (2009-2024) a fim de trazer as discussdes mais atuais a respeito do tema.

Em seguida, empregou-se o método de analise qualitativa-descritiva nos trés estudos
de caso encontrados com o objetivo de elucidar as estratégias da TCC empregadas nos artigos
identificados, além de investigar a eficacia dessa abordagem terapéutica.
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5 RESULTADOS

Como elucidado na Tabela 1, ndo foram encontrados resultados para a busca nas
sequintes plataformas: portal Psicologia.pt, PePSIC, Agéncia de Bibliotecas e ColecOes
Digitais — USP, Nem com os descritores violéncia sexual infantil, mulher adulta e Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) de forma consociada nem quando utilizou-se apenas 0s

descritores: Terapia Cognitivo- Comportamental (TCC).

Tabela 1 — Resultados da pesquisa bibliogréfica

FONTE CONSULTADA ARTIGO

DSpace Doctum: Repositério Institucional - Abuso sexual na infancia: contribuigdes terapéuticas da terapia cognitivo
comportamental, Barrozo et al. (2018);

Revista Psicologia, Diversidade e Saude - Terapia Cognitivo-Comportamental em situagéo de Abuso Sexual: um
Estudo de Caso, Gongalves e Silva (2018)

Anais Da XII Mostra Cientifica Do CESUCA |- A repercussdo do trauma de abuso sexual infantil na adultez
intermediéria, Silva et al. (2018);

Academia - Os Efeitos do Abuso Sexual Infantil: Um Estudo de Caso, Lanza (2011);

CAPES — Periddicos - Intervengdes da terapia cognitivo-comportamental (TCC) para transtorno
de estresse pds-traumatico: estudo de caso, Maffini e Cassel(2021).

Scientia — Repositorio Institucional - Terapia cognitiva comportamental: intervengdes em casos de abuso
sexual infantil, Souza (2022).

Fonte: Elaborado pela autora

Na busca nos periddicos da CAPES ndo foram encontrados resultados para a pesquisa
com os descritores acima citados de forma consociada, portanto utilizou-se apenas o0s
descritores: Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) e ordenou-se 0s artigos por data mais
recente. Apos a leitura dos titulos, foi encontrado o artigo de Maffini e Cassel (2021) que
correspondia ao objeto de estudo deste trabalho:

Apos a leitura dos resumos dos trabalhos encontrados no Google Académico, foi
consultada a sua fonte e posteriormente considerado para este trabalho os textos de Lanza
(2011) e Silva et al. (2018), pois os demais trabalhos ndo incluiam em seu tema a mulher

adulta.

Tendo em vista todos os sintomas em mulheres adultas causados pela violéncia sexual
sofrida na infancia, ja citados neste trabalho. Agora, iremos apontar estudos de caso que

corroboram a ideia de que a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) € eficaz para o
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tratamento de mulheres na vida adulta que carregam as “cicatrizes invisiveis” que a violéncia

sexual na infancia lhes causou.

Nesta etapa da pesquisa foi feita uma analise qualitativa-descritiva dos artigos

selecionados a fim de apresentar um histérico breve da paciente, descrever as técnicas

utilizadas pela Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) nos trés estudos de caso

separadamente. Assim como mostrar os resultados da psicoterapia ao final do tratamento. A

Tabela 2 apresenta os resultados da analise qualitativa-descritiva dos textos encontrados,

identificando nas colunas, o artigo, histérico do paciente, tipos de intervencao e resultados.

Tabela 2 — Analise qualitativa-descritiva dos textos

ARTIGO HISTORICO DA PACIENTE TIPOS DE RESULTADOS
INTERVENCAO
Lanza Paula é uma mulher de 23 anos que foi | Questionario Melhora no desempenho afetivo e
(2011) vitima de abuso sexual na infancia perpetrado | Socrético; social.
por seu pai. Esse abuso consistia em toques
inapropriados, mas nao chegou & relagdo | Treing respiratério e | Melhora no desempenho
sexual ~completa. Ela  experimentou relaxamento; emocional.
problemas  psicolégicos e emocionais
significativos como resultado, incluindo . . . .
intensa raiva, desejos de vinganca, baixa | Treino de habilidades | Reducdo  dos  sintomas  de
autoestima, imagem distorcida de si mesma e | SOClals; ansiedade.
dificuldades de relacionamento
caracterizadas por cilmes excessivos e | Reestruturagio Adocdo  de  estratégias  de
comportamentos controladores em relagéo a | Cognitiva; enfrentamento: Pare, respire Fundo
parceiros romanticos. e Reflita.
Inventério de
Depresséo Beck
(BDI);
Escala de Satisfacdo
com a Vida.
Silva et al. | A paciente do estudo de caso é uma mulher | Escuta Empatica; Conseguiu identificar e processar 0s
(2018) adulta de 59 anos. relatou ter sofrido abusos traumas do abuso sexual sofrido.

sexuais na infancia, adolescéncia e um
estupro aos dezenove anos. Ela buscou
psicoterapia individual apds uma tentativa de
suicidio, além deste sintoma, ela também
apresentava ansiedade, depressao e queixava-
se dos "fantasmas™ desses abusos, apontando
que eles estavam afetando  seu
relacionamento conjugal. A paciente ndo
havia compartilhado essas experiéncias com
sua familia ou companheiro, devido a falta de
coragem. Ela enfrentava sintomas como
desanimo, desamor, vomitos, agitacéo, dores
intestinais, insbnia, fadiga, tremores,
pesadelos  relacionados ao  passado,
dificuldades em manter relacfes interpessoais
e confianga, além de dificuldades sexuais,
como a falta de desejo e prazer sexual.

Técnica de
Respiracéo;

Descoberta Guiada;

Treinos de
Comunicacao e
Habilidades Sociais;

Reestruturacéo
Cognitiva;

Automonitoramento.

Houve uma redugdo significativa
dos sintomas de ansiedade,
depressdo, insbnia, fadiga e outros
sintomas relacionados ao trauma.

Adquiriu habilidades de
enfrentamento mais eficazes para
lidar com gatilhos emocionais,
pensamentos  disfuncionais e
situacGes desafiadoras.

Apresentou capacidade de se
relacionar com os outros, lidar com
o0 estresse e desfrutar de atividades
do dia a dia.

Fortalecimento da autoconfianga.
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Maffini e | Priscila é uma jovem adulta de 19 anos, ela | Questionario Foram  observados  resultados

Cassel vivenciou abuso sexual intrafamiliar por | socratico; positivos na evolucdo da paciente

(2021) parte de seu tio paterno dos 6 aos 14 anos de em relagdo aos sintomas iniciais de
idade. A situagcdo de abuso ocorreu durante Reestruturagio Transtorno de  Estresse  Pos-
um longo periodo de sua infancia e cognitiva: Traumatico (TEPT). A paciente
adolescéncia, causando traumas e impactos apresentou progressos significativos
significativos em sua salde mental e bem- . no processo de ressignificacdo das
estar emocional. Aos 14 anos, houve uma | EXposicdo  gradual; | experigncias relacionadas ao abuso
mudanca de residéncia que interrompeu o | Tecnicas de | sexual

enfrentamento;

abuso, permitindo que a jovem escapasse
dessa situacéo traumatica. A experiéncia de
abuso sexual intrafamiliar afetou

Psicoeducacéo;

.As técnicas utilizadas promoveram

0 bem-estar da paciente e 0 manejo

profundamente a vida da paciente, levando dos sintomas.

ao desenvolvimento de sintomas de
Transtorno de Estresse  Po6s-Traumatico
(TEPT).

Inventario de
Depressdo de Beck
(BDI).

Ressaltou-se a
continuidade do
terapéutico.

importancia da
processo

Fonte: Lanza, 2011; Maffini e Cassel, 2021; Silva et al., 2018

Na Tabela 2 separamos os trés estudos de caso. No estudo de caso de Lanza (2011),
acompanha a paciente Paula de 23 anos que foi abusada por seu pai na infancia. Ela
apresentava 0s sintomas como intensa raiva, desejos de vinganca, baixa autoestima, imagem
distorcida de si mesma e dificuldades de relacionamento. As intervencdes da TCC utilizadas
no tratamento de Paula envolveram diversas técnicas, incluindo o questionamento socratico,
treinamento respiratério e de relaxamento, desenvolvimento de habilidades sociais,
reestruturacdo cognitiva, além da utilizacdo do Inventéario de Depressdo de Beck (BDI) e da

Escala de Satisfacdo com a Vida.

Ao final do tratamento a paciente apresentou melhora no desempenho afetivo, com
reducdo das crises de ciime e aumento da capacidade de lidar com as emoc¢6es de forma mais
saudavel. Melhora no desempenho social, ampliando das relagdes sociais e maior confianca
nas interagOes interpessoais. Melhora no desempenho emocional, com diminui¢do da raiva e
sentimentos de reparacdo em relagdo ao pai, indicando uma evolugdo emocional positiva. A
conscientizacao e o treino de reducdo da ansiedade contribuiram para minimizar os sintomas
de ansiedade e evitar a perda de foco na vida diaria. Foram adotadas estratégias de
enfrentamento e Paula relatou ter adotado técnicas de relaxamento e reflexdo, como o
Relaxamento de Jacobson e o Pare, Respire Fundo e Reflita, para lidar com sintomas de

revivéncia do trauma do abuso sexual e medo.




20

No outro estudo de caso, Silva et al. (2018) acompanham a paciente de 59 anos cujo o
nome nao foi informado. Ela sofreu abusos sexuais na infancia e adolescéncia e aos dezenove
anos foi vitima de estupro, fatos que a paciente mantinha em segredo por néo ter coragem de
conta-los. Os sintomas da paciente incluiam desanimo, desamor, vomitos, agitacdo, dores
intestinais, insbnia, fadiga, tremores, pesadelos relacionados ao passado, dificuldades em
manter relagdes interpessoais e confianca, além de dificuldades sexuais, como a falta de
desejo e prazer sexual. As intervengdes da TCC para o seu tratamento foram: escuta empatica,
técnica de respiracdo, descoberta guiada, treinos de comunicacdo e habilidades sociais,

reestruturacdo cognitiva e automonitoramento.

Os resultados apresentados no fim do tratamento compreenderam: conseguir
identificar e processar os traumas de abuso sexual vivenciados na infancia e adolescéncia, o
que contribuiu para uma maior compreensdo e aceitacdo de suas experiéncias passadas.
Houve uma reducéo significativa dos sintomas de ansiedade, depressdo, insOnia, fadiga e
outros sintomas relacionados ao trauma, indicando uma melhora no estado emocional e
psicolégico da paciente. Ela desenvolveu habilidades de enfrentamento, a paciente adquiriu
habilidades de enfrentamento mais eficazes para lidar com gatilhos emocionais, pensamentos
disfuncionais e situacOes desafiadoras, o que contribuiu para uma maior resiliéncia e
autocontrole. Apresentou melhora na qualidade de vida, ela relatou uma melhoria na
qualidade de vida, incluindo uma maior capacidade de se relacionar com os outros. Lidando
com o estresse e desfrutando de atividades do dia a dia sem ser sobrecarregada pelos sintomas
do trauma. Obteve o fortalecimento da autoconfianca, a paciente demonstrou um aumento na
autoconfianca e autoestima, refletindo uma maior seguranca em si mesma e nas suas

capacidades de enfrentar desafios e superar adversidades.

No estudo de caso conduzido por Maffini e Cassel (2021), € relatado o
acompanhamento de Priscila, 23 anos. Ela foi violentada sexualmente por seu tio, que era seu
familiar e também vizinho. Os abusos aconteceram entre 0s 6 e 14 anos da vitima. A violéncia
sexual sofrida gerou traumas que deixaram marcas profundas em sua saude mental e bem-
estar emocional, culminando no surgimento de sintomas caracteristicos do Transtorno de
Estresse POs-Traumatico (TEPT). As estratégias da TCC utilizadas no tratamento englobaram:
questionario  socratico, reestruturacdo cognitiva, exposicdo gradual, técnicas de

enfrentamento, psicoeducacao. Além da aplicacdo do Inventario de Depressdo Beck (BDI).
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Ao final do tratamento, foram observados resultados positivos na evolucdo da paciente
em relacdo aos sintomas iniciais de Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT). A
efetividade do tratamento foi constatada considerando a sintomatologia inicial e final, bem
como por meio de observacbes clinicas e avaliagdes de testes psicologicos. A paciente
apresentou progressos significativos no processo de ressignificagdo das experiéncias
relacionadas ao abuso sexual vivenciado durante sua infancia e adolescéncia. A utilizacdo de
técnicas da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), contribuiram para a promocdo do
bem-estar da paciente e 0 manejo dos sintomas que causavam prejuizo funcional. Apesar dos
avancos alcancados, ressaltou-se a importancia da continuidade do processo terapéutico,
considerando que a paciente ainda apresentava diferentes demandas referentes ao seu
funcionamento e a forma como percebia 0 mundo, indicando a necessidade de continuar

trabalhando em sua recuperacdo emocional e psicoldgica.
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6 DISCUSSAO

A presente pesquisa contou com a analise qualitativa-descritiva de trés estudos de
casos clinicos de pacientes adultas vitimas de violéncia sexual na infancia, utilizando como
tratamento terapéutico a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). E os resultados desta
pesquisa corroboram a ideia de que a TCC é eficaz no tratamento de mulheres adultas que

foram vitimas de violéncia sexual na infancia.

Os casos descritos neste trabalham demonstram o que Knapp e Beck (2008) ja haviam
mencionado sobre a aplicacdo das técnicas em TCC. Sendo a adaptacdo destas técnicas de
fundamental importancia para o sucesso do tratamento. Pois somente conhecendo caso a caso
é que o profissional pode decidir quais melhores técnicas a serem aplicadas no tratamento da

paciente vitima de violéncia sexual na infancia.

A analise dos estudos de caso de Lanza (2011), Maffini e Cassel (2021) e Silva et al.
(2018) que utilizaram as estratégias da TCC no tratamento de suas pacientes obtiveram ao fim
do tratamento, resultados que incluiram a melhora nos quadros de depressdo, ansiedade,
estresse, insbnia, fadiga e TEPT. Assim como houve progressos nas habilidades sociais e nos
aspectos emocionais relacionados ao trauma. Além disso, verificou-se a capacidade de usar as
técnicas de respiracdo e relaxamento desenvolvidos na clinica. Bem como um fortalecimento
da autoconfianca. Todos os casos demonstraram a eficacia da TCC como tratamento para
mulheres vitimas de violéncia sexual infantil, sendo esta verificacdo monitorada por
observacao, aplicacdo do Inventario de Depressdo de Beck (BDI) e da Escala de Satisfacao

com a Vida.

Porém é importante sublinhar que o estudo de caso de Maffini e Cassel (2021)
verificou a atenuacdo dos sintomas, mas as autoras ressaltaram a importancia de a paciente
continuar com o tratamento. Pois, apesar de ter havido uma melhora clinica, a paciente ainda

apresentava necessidade de seguir no processo de recuperacdo emocional e psicologica.

Uma das limitacdes desta pesquisa foi a quantidade reduzida de amostragem desta
pesquisa. Portanto, se faz necessario que no futuro, com mais pesquisas sendo publicadas com

este tema se volte a coletar dados para confrontar ou trazer mais robustez a essa pesquisa.

Neste estudo, € crucial considerar que a violéncia sexual infantil ainda € um tema-tabu

em nossa sociedade, o que pode dificultar que as vitimas compartilnem suas experiéncias
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durante a terapia. Além disso, a publicacdo de estudos de caso requer a autorizagdo prévia das
pacientes submetidas a terapia. Porém, mesmo tendo sua identidade preservada, algumas
mulheres podem n&o se sentir a vontade para expor suas experiéncias em trabalhos cientificos.
Por fim, é importante avaliar 0 apoio a pesquisa nesta area, pois tal suporte pode impactar
diretamente o volume de trabalhos publicados.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi feita a andlise qualitativa-descritiva de trés estudos de caso e o
resultado da analise demonstrou a eficacia da intervencdo da TCC no fim do tratamento em
psicoterapia com mulheres adultas que apresentavam sintomas decorrentes da violéncia

sexual sofrida na infancia.

Esses resultados sugerem que a TCC é recomendada para o tratamento de pacientes do

sexo feminino vitimas de violéncia sexual na infancia.

Assim, os resultados deste estudo indicam que € pertinente para 0s psic6logos
observarem o quadro clinico da paciente como um todo, pois as vitimas de violéncia sexual

apresentam sintomas diversos relacionados a este trauma.

Devido ao nimero pequeno da amostra da analise, é necessario que mais pesquisas
sejam feitas para estabelecer a eficiéncia da TCC para o tratamento das pacientes que foram

violentadas sexualmente na infancia.
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