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Resumo: A violência é um problema de saúde pública vitimizando crianças e adolescentes no
mundo. Objetivo: Conduzir uma revisão integrativa da literatura para identificar quais são as
principais contribuições das intervenções cognitivo-comportamentais no contexto de violência
sexual infantil. Método: foram realizadas pesquisas nas bases de dados BVS, SCIELO,
PEPSIC, PUBMED e MEDLINE, utilizando os seguintes descritores “sexual abuse”,
“cognitive-behavioral therapy” e “childhood”,combinados individualmente através do
operador booleano “and”. Resultados: Dos 108 artigos selecionados, apenas 14 preencheram
critérios de inclusão. Os achados apontam que a TCC tem um impacto positivo em relação às
sequelas do abuso sexual sendo a evidência mais forte, a melhora dos sintomas de TEPT.
Discussão: Mesmo que unânime nos estudos selecionados para a revisão sugere-se que
fomente-se pesquisa, para conquistarmos robustez científica e uma melhor tomada de decisão
pelos profissionais que atuam com violência, bem como a otimização de escalas que
normatizem as melhoras dentro de cada quadro.

Palavras-chave: Violência Sexual Infantil; Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC);
Intervenções Psicoterapêuticas; Trauma Psicológico; Saúde Mental Infantil.

Summary: Violence is a public health issue victimizing children and adolescents worldwide.
Objective: To conduct an integrative literature review to identify the main contributions of
cognitive-behavioral interventions in the context of child sexual violence. Method: Searches
were conducted in the BVS, SCIELO, PEPSIC, PUBMED, and MEDLINE databases using
the following descriptors: “sexual abuse,” “cognitive-behavioral therapy,” and “childhood,”
combined individually with the Boolean operator “and.” Results: Of the 108 articles selected,
only 14 met the inclusion criteria. The findings indicate that CBT has a positive impact on the
sequelae of sexual abuse, with the strongest evidence being the improvement of PTSD
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symptoms. Discussion: Although unanimous in the studies selected for the review, it is
suggested that research be encouraged to achieve scientific robustness and better
decision-making by professionals working with violence, as well as optimizing scales that
standardize improvements within each case.

Keywords: Child Sexual Violence; Cognitive Behavioral Therapy (CBT); Psychotherapeutic
Interventions; Psychological Trauma; Child Mental Health.

Resumen: La violencia es un problema de salud pública que victimiza a niños y adolescentes
en todo el mundo. Objetivo: Realizar una revisión integradora de la literatura para identificar
las principales contribuciones de las intervenciones cognitivo-conductuales en el contexto de
la violencia sexual infantil. Método: Se realizaron búsquedas en las bases de datos BVS,
SCIELO, PEPSIC, PUBMED y MEDLINE utilizando los siguientes descriptores: “abuso
sexual”, “terapia cognitivo-conductual” y “infancia”, combinados individualmente con el
operador booleano “y”. Resultados: De los 108 artículos seleccionados, solo 14 cumplieron
los criterios de inclusión. Los hallazgos indican que la TCC tiene un impacto positivo en las
secuelas del abuso sexual, siendo la evidencia más fuerte la mejora de los síntomas del TEPT.
Discusión: Aunque unánimes en los estudios seleccionados para la revisión, se sugiere
fomentar la investigación para lograr robustez científica y una mejor toma de decisiones por
parte de los profesionales que trabajan con violencia, así como la optimización de escalas que
estandaricen las mejoras dentro de cada cuadro.

Palabras clave: Violencia Sexual Infantil; Terapia Cognitivo-Conductual (TCC);
Intervenciones Psicoterapéuticas; Trauma Psicológico; Salud Mental Infantil.

INTRODUÇÃO

A violência infantil é considerada como um problema de saúde pública, bem como

uma violação de direitos humanos. É um fenômeno complexo e multifatorial, que transcende

barreiras da esfera econômica, racial, cultural e social (Garcia et al, 2016). A violência infantil

ocorre principalmente no ambiente familiar, sendo um acontecimento universal. (Apostolico,

Hino & Egry, 2013).

Nunes e Sales (2015) entendem a violência como, uso da força física ou do poder,

seja contra outra pessoa, um grupo, uma comunidade ou até a si próprio, possível de

resultar em lesão, morte, danos psicológicos e/ou físicos, conflito de desenvolvimento ou

privação de direitos. A violência infantil conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), é
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entendida como maus-tratos emocionais e físicos, abuso sexual, negligência (Egry, Apostolico

& Morais, 2018).

No Brasil, conforme os alguns dados epidemiológicos sobre maus tratos na infância,

podemos observar a inserção do tema de violência como uma questão de saúde pública, a

partir da criação do Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) (Brasil, 2010). Nos anos de

2011 a 2017, foram notificados pelo Sinan (Sistema de Informação de Agravo de Notificação)

219.717, correspondendo a 15% das notificações. Nesse período, foram notificados 184.524

casos de violência sexual, sendo 58.037 (31,5%) contra crianças (Ministério da Saúde, 2018).

A violência sexual infantil, acontece quando uma criança ou adolescente é submetido à

atividade sexual, que não tenha entendimento do que está ocorrendo, não tenha consentimento

também (Platt, et al, 2018). A violência sexual infantil pode ser dividida, através das seguintes

categorias: exploração sexual e abuso infantil. Na exploração sexual há uma relação

mercantil, ou seja, um comércio do corpo/sexo, através de coerção ou não, expressando-se

em: pornografia, tráfico, turismo sexual e prostituição. Já o abuso sexual é entendido por

interesse sexual de adultos em relação à crianças e/ou adolescentes. O abuso pode ocorrer

tanto no âmbito familiar, como também no extrafamiliar (Florentino, 2015).

O abuso sexual acarreta em problemas de saúde, tais como: depressão, agressividades,

ansiedade, queixas sintomáticas, quadros fóbicos e ansiosos, distúrbios do sono, sentimento

de rejeição, sensações crônicas de perigo, culpa excessiva, doenças gastrointestinais,

comportamentos sexualizados, déficits nas habilidades sociais, entre outras (Baía, et al., 2015;

Florentino, 2015; Schneider & Habigzang, 2016; Gillies et al., 2016). De acordo com

Dell’aglio & Santos (2010), e por isso é uma das formas de violência mais preocupantes que

há no Brasil, pois, há um conjunto de segredos e medos em que a vítima acaba perpetuando

com seu silêncio.

O acompanhamento voltado às crianças vítimas de violência sexual torna-se

fundamental, pois estas podem apresentar prejuízos em seu desenvolvimento (Silva & Melo,

2018). A identificação de características psicossociais dessa população é imprescindível para

o desenvolvimento de tratamento adequado. A literatura aponta que crianças vítimas de

violência possuem algumas alterações emocionais, como sentimentos de medo, vergonha,

culpa, ansiedade, tristeza, raiva e irritabilidade (Gonçalves & Silva, 2018; Schneider &

Habigzang, 2016).
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O manejo terapêutico, neste tipo de contexto, é complexo e precisa ser planejado

analisando as consequências desse impacto no desenvolvimento da vítima e da sua família.

Algumas ações precisam ser efetuadas de imediato, tais como: mudanças no ambiente,

disponibilidade de rede de apoio social e afetiva, potencializar a proteção do indivíduo e

diminuir o acesso de eventos traumáticos (Dorsey et al., 2017; O'Cleirigh et al., 2019; Rosner

et al., 2019).

Em alusão a estes sintomas, a intervenção psicoterápica apontada pela literatura,

podendo ser realizada na modalidade individual, familiar e grupal, é a terapia cognitiva

comportamental (Silva, 2018). Os pressupostos básicos da Terapia

Cognitivo-Comportamental (TCC) indicam que as percepções que o indivíduo tem sobre o

mundo influenciam diretamente seus comportamentos e emoções, em uma relação dinâmica e

recíproca. Essas vivências podem ser observadas através de pensamentos automáticos, que se

caracterizam por interpretações das diversas situações. Estes pensamentos automáticos são

reforçados por esquemas cognitivos, formados por crenças nucleares que se solidificam,

através das vivências do indivíduo (Knapp & Beck, 2008). Assim a Terapia Cognitivo

Comportamental (TCC), em contextos de pacientes que sofreram violência, especialmente

trauma sexual, tem por objetivo a redução de sintomas ansiosos, depressivos, através da

reestruturação cognitiva (Schneider & Habigzang, 2016).

A literatura aponta (Bohus et al., 2020; Habigzang & Koller, 2012) uma relação entre

violência sexual e transtorno de estresse pós traumático (TEPT). As intervenções cognitivo

comportamentais são referência no tratamento de TEPT, especialmente para população adulta.

Entretanto para crianças e adolescentes alguns estudiosos internacionais (Blaustein &

Kinniburgh, 2010; Cohen & Mannarino, 2011) já avaliaram seus resultados como positivos.

No cenário brasileiro as pesquisas de Caminha, Kristensen e Dornelles (2007) apontam a

terapia cognitivo comportamental como promissora em crianças vítimas de violência sexual,

especialmente no tocante à reestruturação cognitiva, através de técnicas que envolvam as

emoções e memória.

Na revisão sistemática de Lorenic et al (2020), sobre experiências adversas na

infância, especialmente situações de violência sexual, foram contemplados 25 estudos. Nesta

revisão os autores buscaram incluir pesquisas em que apontaram a eficácia das intervenções

em saúde mental e seus resultados. Dentre os achados das terapias que compuseram a revisão

sistemática foram: terapia cognitivo comportamental; entrevistas motivacionais breves;
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terapia familiar; terapia psicodinâmica. A terapia cognitivo comportamental (TCC),

apresentou resultados melhores, especialmente nos escores de CDI (Inventário de Depressão

Infantil), quando comparados com as outras terapias, para pessoas expostas a abusos (Lorenic

et al., 2020)

No cenário brasileiro Habigzang e colaboradores (2009) realizaram intervenções em

grupos de adolescentes que foram vítimas de abuso sexual. Esta metodologia foi composta

por 16 sessões semiestruturadas em que foram utilizados instrumentos psicológicos que

avaliavam sintomas de ansiedade, depressão, TEPT, crenças e percepções da criança em

relação à experiência traumática vivenciada. Os instrumentos foram aplicados antes, durante e

após a intervenção, os resultados mostraram redução significativa de sintomas e alterações de

crenças e percepções distorcidas sobre a violência (Habigzang et al., 2009).

Há uma corrente da Terapia Cognitivo Comportamental Focada no Trauma (TF-TCC)

(Mannarino, & Deblinger, 2010; Cohen & Mannarino, 2011; Krause-Utz et al., 2021; Lobo et

al., 2014), desenvolvida para crianças e adolescentes e consiste nos seguintes passos:

psicoeducação, educação do trauma, manejo do estresse e relaxamento, modulação, expressão

do afeto, enfrentamento e processamento cognitivo.

Este modelo de tratamento prevê as seguintes diretrizes: avaliar o grau de prejuízo no

tocante aos sintomas traumáticos; integração de intervenções para possíveis comorbidades;

inclusão de pais ou cuidadores no tratamento; avaliar o prejuízo funcional como marcador de

resultados terapêuticos na redução de sintomas. A TCC-TF contempla a narrativa do trauma

(ou intervenção narrativa), que consiste em uma exposição gradual às memórias traumáticas

(Foster, 2014). A construção desta narrativa pode ser através da escrita de livros e poemas

sobre o evento traumático. É no decorrer da narrativa que o terapeuta irá psicoeducar o

paciente sobre o evento traumático e os sintomas associados, integrando assim pensamentos e

sentimentos de maneira significativa (Correa, Dias & Zimmer, 2018). No tocante à inclusão

de pais/cuidadores no decorrer do tratamento, as crianças e os cuidadores participam em

sessões separadas, seguidas de sessões conjuntas, reforçando assim a comunicação positiva,

construção do senso de confiança. Também são utilizadas estratégias de regulação emocional

e processamento cognitivo das experiências traumáticas

Em crianças vítimas de violência sexual, podemos observar algumas distorções

cognitivas, tais como a personalização e a generalização, assim como intensas alterações
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emocionais, visto já o supracitado a TCC-TF trabalhará com esta sintomatologia, sendo

colaborado por estudos robustos citados abaixo.

Estudos de metanálise (Giullies, Taylor, Brien, 2013; Kowalk et al., 2011; Lobo eta al.,

2014; Silverman et al., 2008) demonstraram a eficácia da TCC e da TCC-FT em crianças e

adolescentes expostos a situações que gerem trauma, apontando também em reduções

significativas dos sintomas depressivos, ansiosos, comportamentos internalizantes

(caracterizam-se como ansiedade, retraimento, depressão e sentimentos de inferioridade),

externalizantes (envolvem características de desafio, impulsividade, agressão, hiperatividade,

propiciando conflitos com o ambiente) e de TEPT. As pesquisas de TCC-FT demonstrou a

melhora terapêutica para crianças e pais/cuidadores se preservando em follow-ups de 1 e 2

anos (Mannarino et al., 2012).

O presente artigo teve como objetivo identificar quais são as principais contribuições

das intervenções cognitivo-comportamentais no contexto de violência sexual infantil.

MÉTODO

Este estudo foi constituído por uma revisão integrativa da literatura. Este tipo de

metodologia consiste em uma abordagem em que é permitido sintetizar o conhecimento, seus

resultados na prática clínica (Souza et al., 2010). Esta metodologia é composta, basicamente,

por revisões que permite assim estudos empíricos e teóricos, experimentais e não

experimentais a fim de investigar o fenômeno.

O presente estudo teve a questão norteadora: “quais as principais contribuições das

intervenções cognitivas comportamentais utilizadas em crianças vítimas de violência

sexual?”. Os critérios de inclusão para a seleção de artigos foram: artigos na íntegra que

expusessem as intervenções cognitivas-comportamentais; artigos com a população infantil de

ambos os sexos, estudos que possuíam delineamento de estudo clínico randomizado, estudos

clínicos não randomizados e estudos não controlados. Os critérios de exclusão foram os

materiais que não possuíssem acesso livre, artigos não empíricos, artigos que não tivessem

intervenção em terapia cognitivo- comportamental.

Para a escrita deste artigo foi utilizado o BVS Biblioteca Virtual em Saúde, SCIELO,

(Scientific Eletronic Library Online); PEPSIC (Periódicos Eletrônicos em Psicologia),
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PUBMED 106 MEDLINE (Sistema Online de Busca e Análise de Literatura Médica). Foram

utilizados os seguintes descritores “sexual abuse”, “cognitive-behavioral therapy” e

“childhood”, bem como seus equivalentes em português, combinados individualmente através

do operador booleano “and”. Estes descritores foram devidamente pesquisados nos

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Inicialmente foram encontrados 108, após essa pré-seleção foi realizada a leitura

exploratória de títulos e resumos, o que possibilitou a exclusão daqueles estudos que não

atenderam os critérios de inclusão. Este procedimento permitiu pré-selecionar 24 artigos.

Após a leitura integral dos 24 artigos pré-selecionados, 10 artigos científicos foram

descartados devido aos critérios de exclusão deste artigo. Portanto, a amostra final

constituiu-se de 14 artigos.

RESULTADOS

A revisão sistemática de Macdonald et al (2016), avaliou a eficácia terapia cognitivo

comportamental sobre as sequelas imediatas e tardias de crianças e jovens (até 18 anos) que

sofreram abuso sexual. Este estudo foi composto por ensaios clínicos randomizados ou

quase-randomizados que avaliaram o uso da TCC em crianças e adolescentes vítimas de

abuso sexual, comparados com outros tratamentos habituais (psicoterapia de apoio, não

estruturada). Esta revisão foi composta por 10 estudos que avaliaram programas de TCC,

sendo que os controles ficaram em lista de espera (N=1) ou receberam tratamento habitual

(N=9). A terapia cognitivo comportamental mostrou-se mais eficaz que a terapia habitual,

especialmente quando os desfechos foram: depressão, transtorno de estresse pós-traumático,

ansiedade e problemas de comportamento. Os achados apontam que a TCC tem um impacto

positivo em relação às sequelas do abuso sexual sendo a evidência mais forte, a melhora dos

sintomas de TEPT.

Também nesse sentido a revisão sistemática de Wethington et al (2008) avaliou

intervenções utilizadas na redução do dano psicológico entre crianças e adolescentes expostos

a situações traumáticas, dentre elas os autores citam o abuso sexual. A terapia cognitivo

comportamental tanto individual como em grupo, quando comparadas as terapias de

ludoterapia, terapia farmacológica, terapia psicodinâmica, demonstraram fortes evidências na
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redução dos seguintes sintomas: depressão, ansiedade, transtorno de estresse pós-traumático,

transtornos internalizantes e externalizantes e comportamento suicida.

A literatura (Cary & McMillen, 2012; Schneider & Schneider, 2013; Lobo et al., 2014)

aponta que o tratamento psicológico da terapia cognitivo comportamental Focada no Trauma

(TCC-TF) é considerado de primeira linha para crianças e adolescentes vítimas de eventos

traumáticos, dentre eles podemos citar o abuso sexual. Este estudo com TCC-FT demonstrou

que os ganhos terapêuticos para crianças e pais/cuidadores se mantiveram em follow-ups de 1

e 2 anos.

O estudo de Kowalik, Weller, Venter & Drachman (2011), contendo ensaios clínicos

randomizados utilizou o instrumento o CBCL (instrumento composto por 138 itens,

destinados a pais/mestres que avalia questões comportamentais e competências socias) antes e

depois da intervenção em TCC-TF. Os resultados apontaram diminuição nos escores do

CBCL, nos comportamentos internalizantes.

A revisão sistemática de Giles, Taylor, Gray, O'Brien & D'Abrew (2013), investigou a

TCC, terapia de exposição, psicoterapia de orientação psicodinâmica, terapia narrativa,

aconselhamento e Eye Desentization and Reprocessing (EMDR). A EMDR, é uma técnica

com base em TCC, que consiste na reativação de memória traumática associada ao exercício

repetitivo dos movimentos oculares. Os resultados mostraram a redução dos sintomas de

TEPT, depressão e ansiedade em todos os tratamentos, mas a TCC foi a única terapia que

demonstrou efetividade quando comparada a grupos controles, com os resultados mantidos

após um mês de follow- up.

A revisão de Fraser et al., (2013), analisou diversas terapias para crianças que

sofreram maus tratos, dentre eles, o abuso sexual. Apontando os achados da National Child

Traumatic Stress Network e a Developmental- Behavioral Pediatrics Research Network, que

são plataformas de dados em que corroboram que os achados mais promissores para a

atenuação dos sintomas de TEPT advém da TCC.

Também na pesquisa de Hayes et al (2016), participaram 81 jovens, com idades de 7 a

17 anos que receberam o diagnóstico de TEPT em decorrência de ter vivido uma experiência

traumática, como o abuso sexual. Este estudo se propôs a avaliar alguns processos cognitivos,

tais como: evitação, processamento ruminativo e supergeneralização. Para avaliação destas

ações foram utilizados o seguinte instrumento, o CBCL. Os jovens que receberam como

ISSN 2316-1124 (ONLINE) REVISTA PSICOLOGIA & SABERES, 11, n. 2, e111437, 2022.



INTERVENÇÕES COGNITIVO COMPORTAMENTAL EM CRIANÇAS EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA SEXUAL: – Paz, F.M., Norte, D.M., Teixeira, V.A. 9

tratamento a TCC-TF obtiveram melhoras nos comportamentos de externalização e de

internalização.

O estudo de Kolko Iselin & Gully (2011), acompanhou 52 famílias que tivessem

alguma criança que sofreu violência sexual, estas famílias foram acompanhadas por 5 anos.

Estas famílias receberam o tratamento TCC-TF, em que ficou demonstrado a melhoria nas

escalas (CBCL) de avaliação dos pais (comportamentos externalizantes e internalizantes na

criança, raiva, ansiedade, competência social).

DISCUSSÃO

Os achados desta revisão indicam que há evidências de menor potencial terapêutico,

quando comparadas com a TCC. A evidência mais robusta é para a TCC, sendo que esta

demonstrou sua efetividade para o tratamento de sintomas de TEPT em avaliações pós

tratamento (Lorenic et al 2020).

Diante das técnicas empregadas pela TCC, a exposição gradual possibilita aos

indivíduos evocar memórias com conteúdos traumáticos relacionados ao abuso vivido. Estes

conteúdos puderam ser reestruturados através de psicoeducação, enfrentamento e

reestruturação cognitiva, amenizando os sintomas de TEPT e ansiedade (Giles, Taylor, Gray,

O'Brien & D'Abrew, 2013; Kowalik, Weller, Venter & Drachman 2011).

Algumas limitações dos estudos que compuseram esta revisão podemos citar dentre

elas a inclusão de crianças e adolescentes abusados na mesma amostra. Crianças e

adolescentes apresentam diferentes fases do ciclo vital, assim as repercussões do trauma

vivenciado e adaptação aos tratamentos podem sofrer variações. Outra limitação foram

poucos estudos de acompanhamento longitudinal, sugere-se para o futuro estudos com vitimas

de violência sexual de acompanhamento longitudinal. Foram poucos artigos com follow-up

(Deblinger, Mannarino, Cohen, Steer, 2006; Mannarino et al., 2012), esta ferramenta torna-se

importante para a avaliação do impacto do trauma, mesmo após alta do tratamento. Também

podemos verificar ainda a escassez de estudos acerca da divulgação e fomento aos

profissionais de saúde, valerem-se exclusivamente de tal estratégia para manejo de casos de

violência sexual, visto que esta abordagem apresenta melhores resultados em todos os

estudos.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A prevalência de exposição de violência sexual na infância e adolescência é alta

(Garcia et al, 2016), podendo ocasionar consequências a curto e longo prazo. Tais como

TEPT, abuso de substâncias, depressão, ansiedade e suicídio (Silva & Hutz, 2002; Baía, et al.,

2015; Florentino, 2015; Schneider & Habigzang, 2016; Teixeira, Resende & Perissinotto,

2020).

Todos estes sintomas geram impactos sociais, ou seja, com os números aumentado

deste tipo de violência, cada vez mais adultos apresentarão sintomatologia, acarretando em

consequências desastrosas para sua vida, como por exemplo, a incapacidade de exercer seus

papéis como cidadão em virtude do trauma ocorrido.

Tendo em vista o impacto da violência sexual em milhares de crianças e adolescentes,

torna-se de suma importância o papel da psicologia, ressaltando-se a importância de

realização de estudos que fomentem o uso da terapia cognitivo comportamental para este

público.

Conforme já descrito, a TCC é a intervenção psicoterápica com melhores resultados

para indivíduos vítimas de violência sexual, quando comparados a outras terapias. A TCC-FC

é o tratamento de primeira linha para crianças e adolescentes. A TCC-FT não se limita ao

tratamento de um transtorno específico, como o TEPT, mas abarca a complexa sintomatologia

relacionada ao trauma desenvolvida na infância

Podemos sugerir o desenvolvimento de instrumentos com métricas claramente

mensuráveis em diferentes áreas do desenvolvimento emocional, visto que quase a totalidade

dos estudos apresentados baseiam seus dados através do instrumento CBCL. Nesse sentido é

importante evoluirmos enquanto ciência e procurarmos outros instrumentos, assim evitando

possíveis vieses em estudos futuros.
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