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RESUMO

O Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) tem sido identificado pela literatura como um dos
transtornos mais frequentes relacionados ao abuso, ocasionando sintomas disféricos,
comportamentos evitativos, de alteragbes na excitagao, reatividade, humor e cognigdes do paciente.
Para o tratamento deste transtorno, aponta-se para as Terapias Cognitivo-Comportamentais como
abordagens psicoterapicas efetivas para reducédo de sintomas, desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento adaptativas e o ressignificar do trauma. Para o atendimento de criancas e
adolescentes, por sua vez, utiliza-se o protocolo da TCC Focada no Trauma (TCC-FT) como modelo
de intervencao. Este estudo objetivou revisar as evidéncias de resultados do protocolo da TCC-FT
para criangas e adolescentes vitimas de traumas sexuais. Trata-se de uma reviséo de literatura
integrativa, de natureza qualitativa, utilizando como bases de dados as plataformas LILACS,
PePSIC, PsycNet, PubMed e SciELO. Os oito estudos encontrados sugerem que as técnicas
empregadas pelo protocolo da TCC-FT, juntamente com a participacdo dos cuidadores primarios
durante o processo terapéutico, contribuiram para os resultados positivos do tratamento. Conclui-
se que essa abordagem apresenta grande eficicia para a reducdo de sintomas do TEPT, assim
como para a remissao do transtorno.

Palavras-chave: Abuso Sexual Na Infancia; Psicologia; Transtornos de Estresse P6s-Traumaticos.

TRAUMA FOCUS COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY FOR
CHILDREN AND ADOLESCENTS VICTMIS OF SEXUAL ABUSE:
integrative review

ABSTRACT

Post-traumatic Stress Disorder (PTSD) has been identified in literature as one of the most frequent
disorders related to abuse, causing dysphoric symptoms, avoidant behaviors, changes in arousal,
reactivity, mood and patient cognitions. For the treatment of this disorder, Cognitive-Behavioral
Therapies are pointed out as effective psychotherapeutic approaches to reduce symptoms, develop
adaptive coping strategies and redefine trauma. For the care of children and adolescents, in turn,
the Trauma-Focused CBT (TF-CBT) is used as an intervention model. This study aimed to review
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the evidence of results of the TF-CBT protocol for children and adolescents victims of sexual trauma.
Itis an integrative literature review, of a qualitative nature, using LILACS, PePSIC, PsycNet, PubMed
and SciELO as databases. The eight studies found suggest that the techniques employed by the
TF-CBT protocol, together with the participation of primary caregivers during the therapeutic process,
contributed to the positive results of the treatment. It is concluded that this approach has great
efficacy for the reduction of PTSD symptoms, as well as for the remission of the disorder.

Keywords: Child Abuse, Sexual; Psychology; Stress Dirsorders, Post-Traumatic.

TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL ENFOCADA EM TRAUMA
PARA NINOS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE ABUSO SEXUAL:
revision integrativa

RESUMEN

El Trastorno de Estrés Postraumatico (TEPT) ha sido identificado en la literatura como uno de los
trastornos mas frecuentes relacionados con el abuso, provocando sintomas disféricos, conductas
de evitacion, cambios en la excitacion, reactividad, estado de animo y cogniciones del paciente.
Para el tratamiento de este trastorno, las Terapias Cognitivo-Conductual se sefialan como enfoques
psicoterapéuticos efectivos para reducir los sintomas, desarrollar estrategias de afrontamiento
adaptativas y resignificar el trauma. Para la atencion de nifios y adolescentes, a su vez, se utiliza
como modelo de intervencion el protocolo Trauma Focused on Trauma (TCC-FT). Este estudio tuvo
como obijetivo revisar la evidencia de resultados del protocolo FT-CBT para nifios y adolescentes
victimas de trauma sexual. Se trata de una revision bibliogréfica integradora, de caracter cualitativo,
utilizando como bases de datos LILACS, PePSIC, PsycNet, PubMed y SciELO. Los ocho estudios
encontrados sugieren que las técnicas empleadas por el protocolo TCC-FT, junto con la
participacion de los cuidadores primarios durante el proceso terapéutico, contribuyeron a los
resultados positivos del tratamiento. Se concluye que este enfoque tiene una gran eficacia para la
reduccién de los sintomas del TEPT, asi como para la remisiéon del trastorno.
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1 INTRODUCAO

Ainfancia e adolescéncia séo fases fundamentais para o desenvolvimento fisico e emocional
do paciente, onde um ambiente seguro, afetivo e estavel se faz de suma importancia. Os eventos
gue ocorrem nesta fase marcam o individuo profundamente, de forma que vivéncias prejudiciais,
definidas como traumaticas, podem ocasionar em consequéncias negativas para a vida adulta
(Herzog & Schmahl, 2018). Entre esses eventos, aponta-se para 0s impactos resultantes da
vivéncia de abuso sexual infantil (ASI) para pessoas com idade inferior a dezoito anos.

Considera-se o ASI como um problema de saude publica coletiva, fazendo-se presente
dentro de uma realidade mundial. E definido pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2017)

como o envolvimento de uma crianca ou adolescente em atividades de cunho sexual com uma
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pessoa que esteja em estagio psicossexual mais avangado, nos quais as vitimas séo incapazes de
consentirem, seja por falta de compreensédo sobre o ato ou por este ser uma violacdo das leis
presentes na sociedade. No Brasil, a legislacdo vigente estabelece pena de 8 a 12 anos de recluséo
para os agressores, em caso de vitimas menores de idade e maiores de 14 anos e 8 a 15 anos de
pena para vitimas menores de 14 anos (Brasil, 2009).

Esse fenbmeno pode se apresentar através de diversos atos, incluindo aqueles que
envolvam contato fisico (com/ sem penetracdo), exploracdo sexual, assédio moral ou fisico,
atentado ao pudor, incesto, sadismo, pornografia, exibicionismo e voyeurismo (Pedroso, 2015). Os
atos podem ocorrer independente de condigdes socioecondémicas, culturais, relacionadas a género,
raca ou etnia (Longo, 2019; Magnabosco, 2016).

No Brasil, a discussédo sobre o ASI veio ganhando espacgo e reconhecimento com o
estabelecimento da Constituicdo Federal de 1988 e do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente, em
1990 (Brasil, 1988; Brasil, 1990). Embora este fendbmeno seja discutido desde a década de 80, o
ASI ainda se faz presente na realidade brasileira atual. Conforme evidenciado nos dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude, entre os anos de 2011-2017, foram notificados no
Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), 184.542 casos de abuso sexual contra
criangas e adolescentes, sendo em ambas as faixas etarias, o género feminino com maior nimero
de vitimas (Brasil, 2018).

A vivéncia de ASI pode vir a resultar em danos fisicos, mentais, comportamentais, para a
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salude sexual e reprodutiva (OMS, 2017). Como consequéncia, diversos transtornos podem ser
desenvolvidos a partir do trauma, como quadros depressivos e de ansiedade, entretanto, a literatura
cientifica aponta para o Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT) como um dos quadros
psicopatolégicos com maior prevaléncia a estes pacientes (Chang, Kaczkurkin, McLean, & Foa,
2018; Karatas, Altinoz, & Essizoglu, 2020).

A Associagdo Psiquiatrica Americana (APA, 2013) define que para o diagnostico de TEPT
para adultos, adolescentes e criangas maiores de seis anos, faz-se necessario a exposi¢cdo a um
episédio concreto de ameaca de morte, violéncia sexual ou les@o grave de forma direta, indireta ou
de forma repetida como critério principal. Ainda, ha a manifestacdo de pelo menos um sintoma
intrusivo, um sintoma de evitacao persistente, dois sintomas associados as alteracdes negativas
nas cogni¢cdes e no humor e dois sintomas associados a alteracdo na reatividade e excitacéo, por
periodo prolongado a um més, diferenciando-se, assim, do Transtorno de Estresse Agudo. Para
criangas com idade inferior a seis anos, o0 numero de sintomas complementares difere-se, sendo
necessario, a manifestacao de um sintoma intrusivo, um sintoma de evitacdo ou de alteracdes
negativas nas cogni¢des e no humor e dois sintomas de alteragdo na reatividade e excitagao.

Os sintomas intrusivos podem se manifestarem através de sonhos recorrentes, lembrancas,

flashbacks, ocasionando sofrimento psicoldgico e/ ou fisioldgico. Os sintomas associados a evitacao
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envolvem comportamentos de esquiva a possiveis estimulos, 0s quais ativam memérias do trauma.
Os sintomas cognitivos e de alteracdo de humor podem ter impactos na meméria, diminuir o
interesse do paciente por atividades cotidianas, por contato social, predominando um estado
negativo persistente de humor. No ambito da excitacao e reatividade, pode haver predominancia de
comportamentos agressivos, hipervigilantes, autodestrutivos, respostas de sobressalto, problemas
de concentracao e/ ou perturbacdes no sono (APA, 2013).

As consequéncias de experiéncias traumaticas podem resultar em sofrimento psicolégico
intenso, sendo necessério a intervengdo psicolégica para o paciente ser amparado, acolhido e
escutado, pois vivéncias precoces nocivas e sintomatologias na infancia e adolescéncia nao
tratadas, geram consequéncias negativas e duradouras no desenvolvimento (Paim & Rosa, 2016).
A Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC) afirma que a maneira como interpretamos situacoes,
influéncia nos sentimentos e comportamentos, compreendendo que a alteracdo em um dominio
pode mudar o funcionamento de outros (APA, 2017; Beck, 1979). A exposi¢ao ao evento traumatico
pode resultar no desenvolvimento de crengcas mal adaptativas ou na perpetuacdo de crencas
disfuncionais ja existentes, possuindo grande impacto nas memdrias do paciente (Silva, 2017).

As intervengdes das TCCs para o TEPT auxiliam o paciente a desenvolver suas proprias
técnicas de enfrentamento, no manejo de sintomas e no ressignificar do trauma (Clark & Beck, 2012;
Habigzang & Caminha, 2004; Knapp & Caminha, 2003; Macedo, Barbosa, Rodrigues, Coutinho, 330
Figueira et al., 2018; Schneider & Habigzang, 2016). Estas abordagens s&o fortemente
recomendadas pela Associagdo Americana de Psicologia (2017) como opc¢éao tipo de tratamento.

Ainda, o uso da abordagem cognitivo-comportamental é sugerido pelo Ministério da Saude (2019),
diante da falta de um modelo psicoterapéutico existente no local de atendimento publico.

Ha& uma diversidade de estudos voltados aos pacientes sobreviventes de abuso na faixa
etaria infantil, adolescente e adulta. Entretanto, a literatura aponta para o modelo da Terapia
Cognitivo-Comportamental Focada no Trauma (TCC-FT) como um modelo de intervencéo efetivo
no atendimento de criancas e adolescentes sobreviventes de trauma. Essa abordagem é baseada
nas premissas da TCC tradicional, contudo, possui um protocolo pré-estabelecido e focos
especificos a serem trabalhados (Dias, Corréa, & Zimmer, 2018).

A TCC-FT foi desenvolvida por Cohen, Mannarino e Deblinger (2006) para o atendimento de
criancas e adolescentes que vivenciaram eventos traumaticos. Essa forma de atendimento, difere-
se de outros modelos, principalmente por destacar a necessidade da participacdo parental no
processo psicoterdpico. A abordagem possui o intuito de fortalecer o paciente, através do
estabelecimento de estratégias de enfrentamento, regulacdo emocional e desenvolvimento de
narrativas do trauma possuindo um protocolo com formato breve e estruturado, dividido em trés
fases (Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2006; Lobo, Brunnet, Schaeffer, Arteche, & Kristensen,

2014).
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A primeira fase da TCC-FT utiliza técnicas de psicoeducacéo, relaxamento, para que 0s
pacientes consigam lidar com suas emoc0es relacionadas ao trauma, de maneira a identificar seus
pensamentos disfuncionais e estratégias de enfrentamento disfuncionais (Pollio & Deblinger, 2017).
A segunda fase utiliza de técnicas voltadas a exposi¢cdo, tendo como objetivo modificar aspectos
patolégicos associados a memaria do trauma do paciente sendo essas consideradas como técnicas
consolidadas para tais objetivos (Tractenber, Maciel, Schiavon, Levandowski, & Kristensen, 2016).

A ultima fase, envolve o treinamento de habilidades de precaucéo e segurancga, com o intuito
de auxiliar no estabelecimento de relacionamentos interpessoais, encorajar o uso das novas
habilidades aprendidas para o enfrentamento de possiveis fatores estressores e prevencdo a
recaida Em geral, o nimero de sessfes varia de 12 a 16 sessdes. Entretanto, cabe ao terapeuta,
estabelecer o tempo de duracdo de cada fase, havendo flexibilidade e possibilidade de adaptacéo
do protocolo (Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2006).

Existem diversos tratamentos que foram estudados na literatura cientifica para testar a
efetividade para remisséo de sintomas de TEPT. Com o intuito de aprofundar esses estudos, esta
pesquisa objetivou revisar as evidéncias de resultado do protocolo da TCC-FT para criangas e

adolescentes vitimas de traumas sexuais.

2 DESENVOLVIMENTO 331

2.1 METODO

Este artigo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de cunho qualitativo. Foram
adotados os seguintes procedimentos para o desenvolvimento do estudo: 1) identificagdo do tema
e selecdo da hipotese da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo dos
estudos; 3) classificacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos; 5) interpretacdo dos resultados; e;
6) apresentacdo da revisao.

A gquestdo norteadora deste estudo consiste em: "Quais as evidéncias de que o protocolo da
TCC-FT apresenta resultados para o tratamento de criancas e adolescentes vitimas de traumas
sexuais?". Com a finalidade de investigar essa questao, realizaram-se consultas em plataformas
internacionais e nacionais, de acesso gratuito, entre os meses de setembro e outubro de 2020. As
bases eletronicas escolhidas foram a PePSIC (Pesquisa Eletrénica em Psicologia), ScCiELO
(Scientific Eletronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude),
PubMed (Medline) e PyscNet (American Psychological Association).

Os descritores selecionados estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e com Medical Subject Headings (MeSH), os quais possuem equivaléncia. Os termos

escolhidos para a busca foram selecionados a partir de sua validade cientifica, sendo estes: "Abuso
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Sexual na Infancia", "Child Abuse, sexual", "Abuso Sexual Infantil", "Terapia Cognitivo-
Comportamental”, "Cognitive-Behavioral Therapy", "Terapia Cognitivo-Conductual”, "Transtornos
de Estresse POs-Traumaticos", "Stress Disorders, Post-Traumatic" e "Trastornos por Estrés
Postraumatico”. Esses termos foram utilizados de forma concomitante, ndo sendo utilizadas
restricbes temporais.

Como critérios de inclusdo estavam estudos voltados ao atendimento de criancas e
adolescentes, de metodologia empirica, com amostra randomizada, 0s quais estivessem nas
linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, correspondente & questdo norteadora do estudo. A
escolha por estudos que utilizavam este tipo de amostra ocorreu com a finalidade de encontrar
publicagBes com mais evidéncias de qualidade em seus achados. Por fim, em relacéo aos critérios
de exclusao, foram removidos artigos que ndo estivessem disponiveis na integra por meio eletrénico

gratuito.

3 RESULTADOS

Incialmente, sera apresentado o processo de selecdo dos artigos. Apos, sera exposta uma
breve sinopse dos estudos (Tabela 1). Posteriormente, serdo apresentados os dados descritivos
guanto ao ano de publicacéo, as bases de dados com mais artigos disponiveis sobre o tema e 0s 332
métodos de pesquisa mais utilizados. Em seguida, serao apresentadas as formas de utilizagédo da
abordagem da TCC-FT e, juntamente, os resultados encontrados.

A busca de dados, a partir do cruzamento dos trés termos, resultou em um total de 81 artigos,
0s quais 67 encontravam-se na PubMed, 13 na PsycNet e um artigo na LILACS. Foram excluidos
30 artigos, em razao da metodologia ndo se enquadrar nos critérios de inclusdo e da existéncia de
artigos duplicados, restando 51 artigos para leitura breve dos resumos.

Dos resumos analisados, 11 artigos foram removidos por abordarem o TEPT né&o
relacionado ao ASI, quatro por ndo abordarem o tema do TEPT e ASI, trés por apresentarem
intervengdes grupais, oito pelo foco em diferentes abordagens, seis pelo foco ser no tratamento de
adultos e dois por enfocarem nos atendimentos apenas aos pais de vitimas de ASI. Restaram 16
artigos para leitura na integra. Apos a leitura, foram removidos oito artigos desta pesquisa, em razéo
de serem revisfes de literatura, consistindo a amostra final, em oito artigos. Estes, na totalidade,

todos redigidos na lingua inglesa.
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Sinopse dos Artigos Quanto a Participantes, Objetivos e Método

Autores/ Ano/ Participantes Objetivos Método
Base de dados
1.Deblinger, E.,N=100 criangas e  Verificar se o0s ganhos Estudo controlado randomizado,

Steer, & Lippmannadolescentes de
(1999) / PubMed 7 — 13 anos

terapéuticos da TCC-FT
iram se manter apdés o

periodo de dois anos

dividindo a amostra em quatro
condigbes: atendimento apenas com
0 paciente, apenas com a mée, com
ambos e atendimento dentro da
comunidade do paciente

2King, N. J.,N=36 criangas e
Tonge, B. J.,adolescentes
Mullen, P..entre 5-17 anos
Myerson, N.,

Heyne, D., et al
(2000) / PubMed

Avaliar a eficacia da

participacao familiar
juntamente ao paciente no
atendimento  embasado

pela TCC

Estudo clinico randomizado, o qual
dividiu a amostra em trés condic¢oes:
lista de espera, TCC voltada apenas
para o paciente e TCC com a

participacdo dos pais

3.Cohen, J.
Deblinger,

A.,N=229 criancas e
E.,adolescentes
Mannarino, A. P.,entre 8-14 anos
& Steer, R. A

(2004) / PubMed

Examinar as evidéncias
de eficacia da TCC-FT e
da Terapia Centrada na
Crianca (CCT)

Estudo controlado randomizado,

envolvendo os cuidadores dos
pacientes, dividindo a amostra em
grupos de atendimento por diferentes

abordagens: TCC-FT e CCT

4.Cohen, J. A.,N=82 criancas e

Avaliar a durabilidade dos

Estudo controlado randomizado,

Mannarino, A. P.,adolescentes ganhos terapéuticos, dividindo pacientes em dois grupos:
& Knudsen, K.entre 8-15 anos comparando a TCC-FT e TCC-FT e Terapia Suportiva Nao-
(2005) / PubMed a Terapia Suportiva Nao Diretiva

Diretiva
5.Scheeringa, M.N=75 criangas Avaliar se a TCC-FT seria Estudo clinico randomizado. O
S., Weems, C. F.,entre 3-6 anos eficaz para diferentes protocolo inicial envolveu 0]

Cohen, J. A,
Amaya-Jackson, &
Guthrie, D. (2011)/

tipos de traumas

atendimento de 11 criangas para
verificar a efetividade do programa. A
segunda fase dividiu 64 criangcas em
dois grupos: de lista de espera e TCC-
FT

PubMed
6.Deblinger, E.,.N=210 criangas
Mannarino, A..entre 4-11 anos

diferentes
efeitos que a TCC-FT

Analisar o0s

Estudo controlado randomizado. Os

pacientes foram divididos, recebendo
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Cohen, J.,
Runyon, M. K., &
Steers, R. A.
(2011)/ PubMed

apresenta com e sem 0
componente da técnica de

narrativa do trauma

4 condi¢Bes de tratamento diferentes:
8 sessbes com o componente, 8
sessfes sem, 16 sessdes com e 16

sessfes sem

7.Mannarino, A.N=158 criancas
P., Cohen, J. A..entre 4-11 anos
Deblinger, E.,

Runyon, M. K., &

Verificar se os achados de
Deblinger et al. (2011) sao
sustentados apés o

periodo de um ano

Ensaio clinico controlado

randomizado, envolvendo  uma
amostra de pacientes os quais haviam

finalizado atendimentos da TCC-FT

Steer, R. A.
(2012)/ PubMed

8.Webb, C..N=72 criangas e |Investigar se existem Estudo controlado randomizado,
Hayes, A., Grasso,adolescentes, evidéncias de efetividade envolvendo uma amostra de
D., Laurenceau, J.entre 7-16 anos da TCC-FT quando pacientes 0s quais receberam
et al. (2014)/ implementada em clinicas atendimento em servigos publicos

PubMed e
PsycNet

de saude mental em

contextos comunitarios

Entre os anos de publicacdo, ndo houve resultados diferenciais em relacdo ao nimero de 33,
estudos, havendo apenas uma publicacdo por ano, com excec¢do de 2011, que conteve duas
publicacBes anuais. Percebe-se, que até o ano de 2005, a tematica de TCC-FT apresentava maior
frequéncia em relacdo ao nimero de pesquisas. Posteriormente, houve um intervalo de tempo nos
estudos, considerando como um fator provavel para tal fato, o ano de publicagdo da obra
considerada como guia pratico da abordagem (Cohen, Deblinger, & Mannarino, 2006).

Entende-se que a plataforma PubMed possuiu maior nimero de publicacdes, pois dos oito
estudos, apresentou a totalidade destes em sua base eletrdnica, enquanto na PsycNet, fez-se
presente apenas em 12,5% (1) destes. Referente aos métodos de pesquisa utilizados, 62,5% (5)
consistiram em estudos controlados randomizados e 37,5% (3) em ensaios clinicos randomizados
e controlados, havendo os estudos, de forma total, carater quantitativo.

Os artigos selecionados abordaram a TCC-FT ou seu protocolo para criangas e
adolescentes com TEPT ou sintomas do transtorno (Cohen et al., 2004; Cohen, Mannarino, &
Knudsen, 2005; Deblinger, Steer, & Lippmann, 1999; Deblinger et al., 2011; King et al., 2000;
Mannarino et al., 2012; Scheeringa et al., 2011; Webb et al., 2014). Para compreender se o
tratamento e as técnicas utilizadas para reduzir os sintomas do TEPT se manteriam, a maioria dos
estudos realizou sessdes de acompanhamento apos trés, seis, nove, 12 e 24 meses (Cohen,
Mannarino, & Knudsen, 2005; Deblinger, Steer, & Lippmann, 1999; King et al., 2000, Mannarino et
al., 2011; Scheeringa et al., 2011; Webb et al., 2014),
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Os estudos de Mannarino et al. (2012) e de Deblinger, Steer e Lippmann (1999) perceberam
gue nao somente os pacientes haviam apresentado melhoras significativas em relacdo aos quadros
de ansiedade e estresse, como também os seus cuidadores. Esses sdo fundamentais para o
funcionamento da TCC-FT, em razdo da necessidade de os pacientes possuirem uma rede de
apoio. O estudo de Cohen et al. (2004) também encontrou resultados similares, pois além dos
ganhos terapéuticos apresentados pelos pacientes, os cuidadores também possuiram melhores
resultados em relacdo as préaticas parentais.

Por outro lado, King et al. (2000) ndo encontraram os mesmas resultados em relagéo a
participacdo parental. Esse estudo objetivava comparar se haveriam diferentes resultados
relacionados aos ganhos terapéuticos em trés amostras diferentes: as que incluiam participagéo
parental, participacdo parental em nivel minimo e grupo de lista de espera. Os resultados
desfavoraveis apresentados pelo primeiro grupo relacionaram-se ao protocolo ndo focar nos niveis
de estresse e ansiedade dos cuidadores, sugerindo maior atencéo para futuros estudos em relagéo
a este aspecto, tendo em vista que grande parte das mées participantes também eram vitimas de
ASI e nunca haviam recebido assisténcia psicologica.

Com o intuito de verificar questfes acerca da adaptacéo do protocolo da TCC-FT, Deblinger
et al. (2011) dividiram a amostra total dos pacientes em quatro grupos, para compreender se
haveriam diferentes resultados com numeros de sessdes diferentes (8 ou 16) e com ou sem a 335
narrativa do trauma, sendo esse um dos componentes considerados como essenciais para a
abordagem. O grupo que fez uso da técnica de narrativa apresentou resultados superiores em
relacdo a reducdo de sintomas e comportamentos disféricos, enquanto os pacientes que néo
receberam a técnica, suas sessdes foram focadas na comunicacdo entre pacientes-cuidadores,
tendo esse grupo apresentando melhoras significativas relacionadas as praticas parentais.

Ainda em relagdo a adaptacdo da TCC-FT, os estudos de Scheeringa et al. (2011)
constataram que a abordagem pode ser utilizada para uma variedade de traumas, para além do
ASI e quanto ao setting terapéutico, os estudos de Webb et al. (2014) encontraram como resultado
gue essa abordagem pode ser utilizada para além do contexto clinico privado, sendo possivel de
ser adaptada e utilizada em contextos comunitarios. Em relacao aos resultados da TCC-FT quando
comparada as outras abordagens, os estudos de Cohen et al. (2004) e Cohen, Mannarino e
Knudsen (2005) encontraram que essa abordagem era superior em relacéo a reducéo de sintomas
e remissao do diagndstico de TEPT que as abordagens da Terapia Centrada na Crianca e da

Terapia Diretiva Nao-Suportiva.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou revisar as evidéncias de resultado do protocolo da TCC-FT para
o tratamento de criancas e adolescentes vitimas de traumas sexuais. Quanto a sele¢éo dos artigos,
este estudo encontrou um numero limitado de publicacdes que abordassem, juntos, as tematicas
de TEPT, ASI e TCC e utilizassem da metodologia selecionada nos critérios de incluséo.

Apo6s a analise dos dados obtidos, observou-se que a TCC-FT é considerada como um
tratamento efetivo para o atendimento de criangas e adolescentes vitimas de ASI. Esses resultados
estdo associados com o fato de que os ganhos terapéuticos foram sustentados mesmo apos o
periodo de encerramento das sessdes de psicoterapia. Considera-se, que o resultado dessa
abordagem também estd relacionado com o uso de uma variedade de técnicas cognitivo-
comportamentais, enfatizando a inclusdo dos cuidadores primarios.

A técnica de psicoeducagdo, mencionada em todos os artigos selecionados acerca da TCC-
FT, é de importancia. A partir da compreenséao de que 0s sentimentos e pensamentos disfuncionais
do paciente ndo sdo exclusivos a ele pode haver o entendimento de que sua condi¢cdo € uma reacao
comum, associada a vivéncia das experiéncias traumaticas. Ainda, essa técnica cognitiva também
permite maior ampliacdo de conhecimentos acerca do quadro psicologico para os cuidadores.

A compreensdo destas pessoas acerca do TEPT permite que consigam entender as 336
necessidades do paciente e oferecer apoio. A importancia da participacéo destes é tal, que o tempo
de atendimento recebido pelo paciente equivale ao tempo de atendimento com os cuidadores. No
inicio da psicoterapia, o tempo é individual, permitindo que ambos consigam processar o trauma e
seus impactos, antes das sessfes conjuntas, as quais ocorrem na fase final. Essas sessoes
permitem maior compreensdo de como a crian¢a ou adolescente foram afetados pelo trauma e a
desenvolver em ambos, sentimentos de seguranca e protecdo (Fava & Pacheco, 2012).

A vivéncia de abuso sexual ndo resulta em consequéncias para, apenas, 0 paciente, pois 0s
sintomas de ansiedade e estresse também tendem a aparecer nos cuidadores primarios. Os
achados no estudo desenvolvido por King et al. (2000), demonstram a necessidade de que esses
também possam trabalhar suas dificuldades acerca do trauma vivenciado pelos pacientes.

Em razé&o disso, o protocolo da TCC-FT objetiva auxiliar os cuidadores a lidar com suas
emocdes e a desenvolverem habilidades para proporcionar 0 suporte necessario aos pacientes
(Child Welfare Information Gate, 2018). Na segunda fase, as técnicas de exposi¢ao in vivo e a
narrativa do trauma, assim como as habilidades aprendidas em fase anterior, se fazem de suma
importancia para que os pacientes consigam compartilhar suas vivéncias com os cuidadores. As
técnicas de exposicao, conforme encontrado no estudo de Deblinger et al. (2011) sdo essenciais
para que ocorra a diminuicdo dos niveis de medo e ansiedade dos pacientes, assim como a

diminuic@o dos niveis de estresse parental, associados com 0 ndo saber acerca do trauma.
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Durante a narrativa do trauma, 0s pacientes séo incentivados a expressar suas vivéncias
através de diferentes recursos, podendo esses serem ludicos, dependendo da faixa-etaria em que
0s pacientes se encontram, conforme visto nos estudos selecionados. Ao encontro dos resultados
deste estudo, Corréa, Dias e Zimmer (2018) demonstraram que para ocorrer a reestruturacdo
cognitiva e o enfrentamento de memarias traumaticas, essa técnica se fez necessaria.

A adaptacdo € uma caracteristica presente desde a origem da TCC-FT, pois, inicialmente,
foi desenvolvida voltada para o tratamento de pacientes vitimas de ASI com sintomas / ou
diagndstico de TEPT (Cohen, Mannarino, & Deblinger, 2006). Conforme novos estudos foram sendo
desenvolvidos e testados empiricamente, a TCC-FT passou a ser utilizada em uma variedade de
traumas (Scheeringa et al., 2011).

Dando suporte a essa afirmacéo, o estudo de revisao, realizado por Lang, Ford e Fitzgerald
(2010) verificaram quais 0s casos que seriam considerados adequados para o uso da abordagem.
Estes pesquisadores encontraram evidéncias de efetividade para pacientes vitimas de situacdes de
violéncias, de catastrofes naturais, terrorismo e perdas interpessoais traumaticas. Entretanto, é
necessario que os cuidadores primarios participem do processo terapéutico de forma ativa, contanto
gue ndo apresentem instabilidade no lar, presenca de comportamentos de risco ou envolvimento
com o episédio de violéncia sexual.

Além disso, o setting também pode ser ajustado. Inicialmente, a TCC-FT foi desenvolvida 337
para uso de contextos privados, conforme mencionado por Webb et al. (2014), entretanto, pode ser
utilizada em contextos comunitarios, contanto que os profissionais recebam treinamento prévio. Em
concordancia com esta afirmagéo, Lang, Ford e Fitzgerald (2010) afirmam sobre a necessidade de
0 psicoterapeuta buscar por treinamentos, cursos de capacitacdes e a realizar supervisdes com
profissionais da area.

Os achados encontrados no presente estudo, apresentaram resultados semelhantes a
outras revisdes de literatura, em relacéo a eficacia da abordagem. Passarela, Mendes e Mari (2010),
encontraram apenas trés estudos, redigidos todos em lingua inglesa, estando dois presentes nessa
pesquisa. Esses autores ja haviam constatado que, até 2006, nao houve estudos que compararam
TCC e farmacoterapia ou a eficacia de tratamentos combinados, conforme citaram.

Este atual estudo considera que a participacdo parental, o uso de técnicas que permitam a
compreensdo do trauma, do TEPT, do modelo cognitivo, uso de técnicas de relaxamento,
treinamento de habilidades de identificacdo de pensamentos disfuncionais, treinamento de
habilidades visando o social e o enfrentamento de problemas, manejo de sintomas, o uso de
técnicas de exposi¢do, assim como treinamento de habilidades de seguranga, sdo fatores
essenciais para tais resultados positivos. Chama a atencdo que os artigos selecionados nao
enfatizaram o aspecto de um bom vinculo entre os pacientes atendidos e o terapeuta, o que €

essencial no processo (Rangé, Sousa, & Falcone, 2019).
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N&o ter achados novos a respeito do tema aqui pesquisado refor¢ca a importancia dos
estudos que ja traziam as consequéncias do abuso enfocando, sobretudo, nos aspectos
emocionais, fisicos e relacionados a salude sexual (Amazarray & Koller, 1998; Florentino, 2015;
Kaplan & Sadock, 1990). Assim, os artigos produzidos mais recentemente parecem confirmar tais

dados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Como sugere a literatura, a TCC € uma abordagem com validade baseada em evidéncias,
apresentando resultados positivos associados a efetividade e a eficicia, principalmente em relagéo
a diminuicdo de sintomas e remisséo do diagndéstico, sobretudo para TEPT. Para esse processo, é
necessaria a presenca de vinculo terapéutico, assim como 0s sentimentos de seguranca e
confianga presentes na relacdo terapéutica, para que o paciente consiga compartilhar seus
pensamentos, emog¢des e memorias acerca do trauma. No entanto, esses aspectos poderiam ser
melhor evidenciados em futuras pesquisas, pois nesta revisdo isso nao foi mencionado.

A participagdo dos cuidadores, as técnicas de reestruturacdo cognitiva, de exposicao,
juntamente com as técnicas comportamentais, possibilitam uma melhor resposta aos sintomas
apresentados pelos pacientes. Ainda que ndo fosse o objetivo do estudo, percebe-se a necessidade 338
de mais pesquisas acerca da abordagem e do enfoque na formacao de profissionais, pois, para o
tratamento de TEPT, a TCC é recomendada pelo Ministério da Saude. Convida-se, a questionar
acerca dessas serem mais investidas para futuros profissionais.

Embora este estudo tenha apresentado a reunido de diversas evidéncias de resultados
favoraveis, com a abordagem da TCC-FT, houve limitagbes associadas ao numero de estudos
selecionados. Evidencia-se, a existéncia de uma lacuna referente aos estudos randomizados
controlados realizados no Brasil, principalmente, voltados & modalidade de psicoterapia individual,
sendo o0 numero de pesquisas internacionais consideravelmente maior.

Ainda, os estudos de revisdo de literatura sdo passiveis de vieses, ja que estudos com
resultados satisfatérios sdo mais frequentemente publicados e, portanto, mais facilmente
encontrados e incluidos nas revisdes. Sugere-se, que em futuras pesquisas empiricas e, também,
revisées sejam consideradas as técnicas para o publico infantil e adolescente em separado, uma

vez que podem existir diferencas consideraveis relacionadas ao desenvolvimento dos pacientes.
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