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Resumo: O objetivo do presente estudo de caso foi apresentar a aplicagao do Protocolo
de atendimento psicoterdpico individual para vitimas de abuso sexual infantil (PAPI-
ASI). Participou do estudo uma crianga do sexo feminino com seis anos de idade que
foi vitima de abuso sexual. A intervengao visou a reduzir sintomas de Transtorno de
Stress Pdés-Traumatico (TEPT), bem como, reduzir e/ou extinguir comportamentos
indesejaveis resultantes do abuso sexual infantil (ASI) presentes na avaliagao inicial.
Os resultados foram avaliados quantitativamente em medidas pré e pos-intervengao
com o Child Behavior Checklist (CBCL), respondido pelos pais e qualitativamente
com a avaliagdo clinica e relato dos pais sobre as alteragdes observadas no
comportamento da crianga durante a intervencao. O desfecho global da intervencao
foi positivo, apresentando melhoras na atencdo, diminuigdo na dificuldade em
finalizar atividades e menor frequéncia e intensidade da ansiedade. Inicialmente, a
participante apresentava critérios clinicos suficientes para diagndstico de TEPT que ao
final da intervencdo eram subclinicos. Por fim, o estudo apresentou resultados
promissores do protocolo abordado, enfatizando a potencialidade de tornar-se um
instrumento valido na dinamica clinica relacionada a ASI.

Palavras-chave: abuso sexual na infancia; terapia cognitivo-comportamental;
transtornos de estresse pos-traumaticos.

Abstract: The aim of this study is to present a case study with the application of the
Individual Psychotherapeutic Care Protocol for Victims of Child Sexual Abuse (PAPI-
ASI). A six-year-old female child who was a victim of sexual abuse took part in the
study. The intervention aimed to reduce symptoms of Post-Traumatic Stress Disorder
(PTSD), as well as to reduce and/or extinguish undesirable behaviors resulting from
child sexual abuse (ASI) present in the initial evaluation. Results were quantitatively
evaluated in pre- and post-intervention measures with the Child Behavior Checklist
(CBCL), answered by the parents, and qualitatively with the clinical evaluation and
parents’ report on the changes observed in the child’s behavior during the intervention.
The overall outcome of the intervention was positive, with improvements in attention,
less difficulty in completing activities, and lower frequency and intensity of anxiety.
Initially, the participant had sufficient clinical criteria for the diagnosis of PTSD, which
at the end of the intervention were subclinical. Finally, the study presents promising
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results of the approached protocol, emphasizing the potential of becoming a valid
instrument in the clinical dynamics related to ASL

Keywords: child abuse sexual; cognitive behavioral therapy; stress disorders post-
traumatic.

Introducao

O abuso sexual infantil (ASI) é caracterizado pelo envolvimento de criangas e/ou
adolescentes em praticas sexuais inadequadas ao seu desenvolvimento psicossexual. Ou
seja, devido seu estagio desenvolvimental, a crianga ndo tem condigdes de consentir com
tais agoes (Quenan & Dominguez, 2013). Esse abuso pode ser caracterizado tanto por
atos em que nao haja contato fisico (e.g., voyeurismo, producdo de fotos ou
exibicionismo), quanto por aqueles que envolvem o contato fisico (e.g., de toques até
penetracao anal ou genital) (Collin-Vézina & Milne, 2019).

O ASI é considerado um problema de satide publica, que pode causar graves
consequéncias fisicas, emocionais e psicossociais. Pesquisas epidemioldgicas
evidenciam a alta prevaléncia desse tipo de violéncia (Stoltenborgh, Bakermans-
Kranenburg, Alink, & van Jjzendoorn, 2015). Além disso, embora os registros oficiais
apresentem dados elevados, uma subnotificacao é esperada considerando a dificuldade
da revelacao desse tipo de violéncia, por se tratar de um fenomeno permeado pelo
segredo, que pode envolver familiares, vizinhos e, as vezes até profissionais da rede de
protecao (Hohendorff & Patias, 2017). Ou seja, a expectativa é que o indice de exposi¢ao
ao abuso sexual infantil seja maior do que os dados, ja alarmantes, de prevaléncia
apontam. Ainda que haja algumas iniciativas para o enfrentamento dessas situagoes, a
subnotificagdo acaba prejudicando a observagaio adequada do fenomeno e
consequentemente o desenvolvimento de politicas publicas efetivas na prevencao e
tratamento do ASI (Mathews & Collin-Vezina, 2019)).

Dados do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (2020)

apontam que durante o ano de 2019 foram registrados no Brasil, por meio do Disque
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Direitos Humanos (Disque 100), 86,8 mil violagdes de direitos de criangas ou
adolescentes, um aumento de 14% em relacao a 2018. Destas dentncias, 17 mil
ocorréncias (11%) foram de abuso sexual infantil. Em 73% dos casos, os abusos
ocorreram na casa da prdpria vitima e em 40% deles foram cometidos por pai ou
padrasto. Criangas e adolescentes que sofrem violéncia dentro da prdpria familia
possuem maiores chances de desenvolver graves quadros psicopatologicos, pois a
figura representativa de segurancga e protecao transforma-se em agressor, quebrando a
confianga da crianca e promovendo uma disfungao familiar que, frequentemente, reduz
o bem-estar psicologico da crianga (Loinaz, Bigas & Sousa, 2019).

O ASI pode resultar em graves consequéncias ao desenvolvimento humano. A
literatura destaca o risco da ocorréncia de quadros psicopatologicos como episodios
depressivos, tentativas de suicidio, transtornos de ansiedade, uso e abuso de substancias,
transtornos de personalidade e quadros de estresse pos-traumatico (Izdebska, 2020; Li,
Chu, & Lai, 2020; Steine et al., 2017). Contudo, nao € possivel descrever um quadro
patologico tipico ou sindrome resultante do abuso sexual devido sua complexa
dinamica e diferencas individuais (Wekerle, Wolfe, Cohen, Bromberg & Murray, 2019).

Até os dois primeiros anos apds a exposi¢ao ao evento abusivo, é mais frequente
a manifestacao de uma miriade de sintomas e comportamentos desajustados. Entre eles,
fobias, sintomas depressivos, ansiedade, baixa autoestima, sentimento de culpa,
estigmatizacao, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), ideac¢do e conduta suicida,
autolesao, conduta hiperativa, problemas de concentragao, baixo rendimento académico,
problemas de relacionamento social, problemas de sono, perda de controle do esfincter,
transtornos alimentares, queixas somaticas e conduta sexualizada e disruptiva (Hailes
et al.,, 2019; Pereda, 2010). A longo prazo pode haver riscos de revitimizacao (Papalia,
Mann, & Ogloff, 2020), de emergéncia e cronificagao de psicopatologias e outros riscos

psicossociais (Norman et al., 2012; Hailes et al., 2019).
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Por isso, além de estratégias preventivas, o desenvolvimento de intervengoes que
mitiguem a sintomatologia apds a vitimizacao tem sido um objetivo da comunidade
cientifica. Alguns estudos tém demonstrado resultados promissores da Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC) apds o ASI (Passarela, Mendes, & Mari, 2010; Kim,
Noh & Kim, 2016). A TCC abrange diversos tipos de técnicas e, no contexto do ASI, a
variante mais investigada internacionalmente ¢ a TCC focada no trauma (TCC-FT) (Kim
et al., 2016). Um estudo canadense utilizou a TCC-FT para 25 criangas vitimas de ASI
com idades entre trés e seis anos. Foram realizadas 12 sessdes com foco na reducao dos
problemas comportamentais relacionados ao ASI mensurados pelo Child Behavior
Check List (Achenbach, 1991), bem como, sintomas dissociativos e de TEPT. A
intervengao também incluiu psicoeducacao aos pais sobre o melhor manejo diante
desses comportamentos, bem como, sofrimento geral deles e sintomas de TEPT. Os
resultados indicaram melhoras na maioria dos desfechos avaliados tanto nas criancas
quanto nos pais (Hébert & Daignault, 2014). Além disso, um estudo conduzido por
Allen e Hoskowitz (2016) demonstrou que a TCC-FT apresenta maior eficacia para esse
publico do que a utilizagdo de técnicas nao estruturadas de psicoterapia (Allen &
Hoskowitz, 2016).

Pesquisas brasileiras visando a desenvolver programas de intervencao para
criangas vitimas de ASI ainda sao incipientes. Um protocolo foi apresentado por
Schneider e Habigzang (2016), utilizando como base o Programa de Grupoterapia
Cognitivo-Comportamental chamado Superar (Habigzang et al., 2009). Conquanto nao
utilizasse a abordagem da TCC-FT, esse estudo também demonstrou evidéncias de
eficacia em estudo de casos multiplos com duas participantes, havendo reducao dos
sintomas de depressao e estresse, bem como, remissao do TEPT. O programa contou
com numero de sessOes e tempo de duragao pré-definidos, sendo dividido em trés
etapas: (1) psicoeducagao e reestruturagao cognitiva; (2) treino de inoculagao do estresse;
e (3) prevengao a recaida (Schneider & Habigzang, 2016).
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Tanto os estudos internacionais (Hébert & Daignault, 2014; Allen & Hoskowitz,
2016), quanto o conduzido por Schneider e Habigzang (2016) no Brasil, fazem parte de
um conjunto de evidéncias sobre a efetividade da TCC em relagao as consequéncias
psicoldgicas advindas do ASI. Nesse sentido, a literatura tem acumulado evidéncias a
favor da TCC nesse contexto, ao mesmo tempo que, ha caréncia de estudos em paises
em desenvolvimento (McTavish et al., 2021). Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi
avaliar e descrever os efeitos da aplicacao piloto de uma intervencao psicologica de
abordagem cognitivo-comportamental para o tratamento de uma crianca vitima de
abuso sexual. Essa intervencao foi desenvolvida no Brasil e denominada Protocolo de
atendimento psicoterdpico individual para vitimas de abuso sexual infantil (PAPI-ASI).
Ela conta com um conjunto estruturado de objetivos a serem atendidos nesse tipo de
tratamento (Fontana et al., 2019). Trata-se, portanto, da busca inicial da eficacia da
aplicacao do PAPI-ASI, em consonancia com a crescente demanda por praticas baseadas
em evidéncia (Leonardi & Meyer, 2015). Além disso, considerando as particularidades
do caso este estudo também objetivou: (1) avaliar os comportamentos indicativos de
transtorno de estresse pos-traumatico (identificado na entrevista inicial); (2) avaliar
diferencas nas informacoes fornecidas pelos pais da crianga sobre seus comportamentos

em decorréncia do evento abusivo.

Método

Delineamento

Estudo de caso tunico (Creswell & Clark, 2013).

Descrigido do caso
Participou deste estudo uma crianga do sexo feminino, que iniciou tratamento

prestes a completar sete anos de idade, filha tinica de pais casados legalmente. Segundo
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consta nos autos, a crianga foi vitima de abuso sexual de familiar de segundo grau e
revitimizada na escola por dois colegas com idade superior a dela. Apds o evento na
escola, os responsaveis notaram que a crianga passou a apresentar comportamentos
evitativos como reclamagdes de cansago e pedidos para nao comparecer a aula. A
responsavel pela escola alegou que a responsabilidade dos atos abusivos era da vitima
por ter se envolvido anteriormente em outro episddio.

Desde o primeiro contato, autoridades e psicologos deixaram claro para a familia,
que nao era necessario que a crianga relembrasse o episddio abusivo, pois acreditavam
que isso poderia aumentar o sofrimento psicologico da menina. A crianga foi atendida
incialmente pela psicologa da Vara da Infancia e da Juventude e depois encaminhada
via o Projeto Enxugue essa Lagrima (PEEL) para atendimento junto a Universidade
credenciada do programa. O agressor do primeiro abuso foi condenado e a crianga nao
participou de nenhuma audiéncia.

Os responsaveis pela crianca acreditavam que o evento que poderia ter causado
prejuizos a vitima seria o intrafamiliar. Familiares relataram que a crianga apresentava
comportamento de isolamento, falta de atengdo nas atividades que realizava,
comportamento de evita¢ao, ansiedade, comportamento de onicofagia, alguns episodios
de reagao dissociativa e de pesadelos. Além disso, os pais descreviam a crianga como
timida, introspectiva, com dificuldades para iniciar amizades, que chupava o dedo e
mantinha o hdbito de ficar “mexendo” na manga da blusa que estivesse usando quando
apresentasse sono, ou se encontrasse em situagdes aversivas. A frequéncia desse habito

aumentava quando estava sozinha, segundo os genitores.

Intervengdo
O PAPI-ASI foi desenvolvido em cinco principios gerais de tratamento, cada um

com um objetivo geral a ser contemplado (uma descri¢ao completa pode ser consultada
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em Fontana, 2019). O proximo estdgio de tratamento € trabalhado quando o objetivo

anterior € alcangado (Tabela 1).

Tabela 1

Estagio, principio geral de tratamento e descrigao do foco do tratamento
Estagio Principio Geral Sessoes
1 Acolhimento e Preparac¢ao la4

Descrigao: teve como principais objetivos a formagao de vinculo e acolhimento. Envolveu conhecer o evento, a
crianga e os pais, estabelecendo conjuntamente diretrizes para o tratamento.

2 Exploragdo e Auto Exposicao 5a8

Descricao: buscou criar um ambiente propicio e seguro para a revelagao (ocorrida na décima sessao). Foram
trabalhadas as expressoes relacionadas ao trauma (raiva, culpa, medo, vergonha e isolamento) e sintomas de TEPT.
Os pais foram instruidos para maior assertividade em caso de emergéncia de topicos relacionados ao abuso.

3 Enfrentamento 9-11

Descrigao: objetivou trabalhar o abuso sexual sofrido e as suas consequéncias. Nesse caso, ap0s a revelagdo, foram
trabalhados os comportamentos identificados no estagio anterior, porém, enfatizando a quebra de ciclos dos
comportamentos problemas. Comportamentos alternativos foram refor¢ados no consultério (a partir da fala e
atividades ltdicas) e a domicilio (a partir da orientagao feita aos pais)

4 Reconstrucgao 12a14

Descricao: objetivou desenvolver capacidade de enfrentamento e compreensao (na medida do possivel) do
processo que vivenciou. Tentando reconstruir um caminho, no qual as lembrangas do trauma vivido nédo sejam
limitadoras em seu ciclo evolutivo.

5 Autoprotegao, Aprendizado e Encerramento 15-17 adicionadas 3

Descrigao: visou a revisao dos comportamentos aprendidos e amplia¢do das habilidades de autoprotegao, a fim
de reduzir a possibilidade de uma futura revitimizagao. Incluiu-se psicoeducagao a crianga e aos pais sobre direitos
da crianca e adolescente, finalizando com feedback sobre todo processo.

Os objetivos tragados nos estagios cumprem o papel de criar vinculo terapéutico,
dessensibilizar a paciente, preparar para o tema e para revelacio (se quiser),
reconstruir a vida, e psicoeducar (conhecimento acerca do que é abuso, acerca do
proprio corpo e reducao da culpa). Além disso, o programa visa a estimular a
autoprotecao reforcando e criando repertdrio comportamental que evite novos
episodios de vitimizagao.

Especificamente no caso reportado, o PAPI-ASI foi desenvolvido em 20 sessoes,
de 50 minutos, com frequéncia semanal. Além disso, considerando as questdes

dinamicas da natureza desses atendimentos, nem todos os atendimentos aconteceram
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conforme o previsto. Por exemplo, alguns aspectos impeditivos para o
desenvolvimento das sessoes foram enfermidades da crianga, indisposi¢oes da crianga
em realizar as atividades ou mais lentidao para execugao das tarefas propostas. Com
isso, optou-se por tratar o programa a partir de objetivos de trabalho, flexibilizando a
quantidade de atendimentos por estagio proposto no modelo original. Essa alteracao
oportunizou que o clinico observasse avangos mais consistentes em cada estagio antes
de iniciar o préximo.

Os pais tiveram envolvimento durante todo o tratamento. Foram realizadas
consultas conjuntas antes, na metade e no fim das vinte sessdes. Além disso, antes de
cada sessao os pais davam feedbacks sobre a semana e recebiam orientagdes de manejo
dos comportamentos trabalhados naquele momento. Esses momentos de
esclarecimentos de duvidas e eventual apoio duravam até 20 minutos. Ao fim do
tratamento, devido ao sofrimento relativo a situagdo, um dos pais também foi

encaminhado para atendimento.

Procedimentos de coleta e instrumentos de avaliacdo de intervengdo

Por se tratar de um estudo de caso com abordagem mista paralela convergente,
a coleta de dados ocorreu de forma qualitativa e quantitativa. De maneira geral, essas
avaliagdes ocorreram antes e depois do atendimento, considerando os seguintes
instrumentos:

- Child Behavior Checklist — CBCL (Achenbach, 1991): trata-se do principal
instrumento de medida do estudo, respondido de forma individual pelos pais no inicio
e uma semana apos a conclusao do tratamento. Trata-se de um questiondrio de avaliagao
comportamental dividido em duas partes. Na primeira, ¢ mensurado o desempenho em
atividades didrias, nas relagOes sociais e participacao social e os escores sao convertidos
em escore T (M =50, DP = 10) com indica¢ao de melhores desempenhos quanto maiores

os escores. Na parte final, sao avaliados comportamentos desadaptativos a partir de 113
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questdes que indicam sua frequéncia em que o comportamento ocorre (0 nunca; 1 as
vezes presente e 2 frequentemente presente). Os resultados dessas escalas sao
agrupados em oito sindromes clinicas e trés escalas de ordem superior (internalizantes,
externalizantes e total). Os resultados das subescalas e dos fatores sao transformados em
valores T com média 50 (DP = 10). Posteriormente, podem ser classificados em normal
(até 60), limitrofe (de 61 até 69) e clinico (maiores que 70). Esse instrumento tem sido
considerado um facilitador para a montagem de planos terapéuticos com base
comportamental (Wielewicki, Gallo & Grossi, 2011).

- Entrevista clinica realizada com os pais: envolveu a recepcao dos pais, bem
como, anamnese inicial, avaliacao da histdéria de ASI e do processo judicial. Além disso,
foi realizada uma entrevista semiestruturada para uma exploracdo dos sintomas e
comportamentos percebidos pelos pais apds o ASL. Nesse momento, pelo relato dos
familiares, foi considerada a hipdtese diagndstica de TEPT. Outros comportamentos e
sintomas de transtornos mentais foram observados, mas em niveis subclinicos, optando-
se por monitora-los a partir do CBCL (Achenbach, 1991). Essa mesma exploracao de
sintomas foi realizada com os pais ao fim do tratamento, para comparar o relato anterior
e posterior.

Por fim, uma fonte de dados para o presente estudo foi a avaliacdo e percepcoes
clinicas da terapeuta sobre o comportamento da crianga nas consultas. Esse dado foi
obtido a partir da transcricdo dos conteudos das sessdes da gravadas. Inicialmente, o
objetivo era que toda a intervencdo fosse gravada por meio de video para andlise
posterior, entretanto, a crianga nao se adaptou a tal procedimento, apresentando
comportamentos evitativos quando percebia que a sessao estava sendo monitorada e,

por isso, utilizou-se como fonte de informagao a descrigao detalhada de cada sessao.
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Procedimento de andlise de dados

Foram inicialmente realizadas andlises de dados quantitativas, considerando a
pontuacdo dos escores obtidos no CBCL a partir da resposta dos pais. Para aumentar
a confiabilidade, o instrumento foi aplicado no pai e na mae da crianca e possiveis
diferencas foram mensuradas. Com relacdo a eficacia do programa PAPI-ASI foram
interpretadas alteragdes no escore T (M=50; DP=10). Nesse estudo, foram consideradas
mudangas clinicamente significativas no CBCL tanto alteracdo qualitativa da
classificacao de um escore (e.g.: de clinico para limitrofe ou de limitrofe para prejuizo)
quanto mudangas de 11 pontos ou mais na escala T da participante o que indicaria
mudangas de tamanho de efeito moderado pela classificagao de Cohen (d de Cohen >
0,50). O mesmo raciocinio foi empregado para averiguar diferengas entre o relato do
pai e da mae sobre a menina.

Adicionalmente, a averiguagao dos resultados do processo terapéutico do ponto
de vista quantitativo envolveu a avaliacao de presenca e auséncia dos sintomas de
TEPT por parte do clinico que foi a principal hipdtese diagnostica no inicio do
tratamento. Diminuicao de sintomas relacionados ao TEPT foram considerados
marcadores de melhora da paciente e, portanto, da efetividade do PAPI-ASI.

Por fim, a etapa qualitativa ocorreu a partir do registro de interac¢des realizado
pela terapeuta ao final de cada sessao. A andlise qualitativa foi complementada por
meio do relato dos pais acerca de alteracao dos comportamentos da crianga no decorrer
do processo. O procedimento de andlise qualitativa teve como base os principios
propostos por Braun e Clark (2006). Os temas partem dos cinco estagios do PAPI-ASI,
sendo apresentadas as observagoes sobre o comportamento da crianga antes e apds a
intervencdo. Em seguida, foram selecionadas da descricao da sessao unidades

representativas (UR) para cada um desses temas.
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Procedimentos éticos

Inicialmente o estudo recebeu aprovacgio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade (CAAE: 71374117.1.0000.8040). O caso submetido ao tratamento foi
encaminhado por meio de um convénio entre Universidades e o Sistema Judicidrio
com o proposito de oferecer atendimento psicoldgico a criangas e adolescentes vitimas
de abuso sexual. Este encaminhamento ocorre por determinacdo judicial ou via
Ministério Pablico.

A notificacao do caso foi realizada pelos pais da crianca em uma delegacia
especializada. Apos acolhimento inicial por profissional da Psicologia, a vitima foi
encaminhada para o PEEL. Os pais entraram em contato com a Clinica de Psicologia
em questdo, que, apds andlise do caso, os direcionou para o ntcleo responsavel por
atendimentos advindos do PEEL (com formagdo em ASI). Ao realizar o primeiro
contato com os pais, (antes do inicio da intervengao) os objetivos do estudo foram
discutidos e os responsaveis tiveram a oportunidade de esclarecer eventuais duvidas.
Apos esse momento, foram colhidas assinaturas nos termos de autorizagao de
atendimento (TALE) e de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e a pesquisa

iniciada.

Resultados

Avaliagdo quantitativa

Os principais desfechos para avaliacao do PAPI-ASI, nesse estudo de caso, foram
mudangas clinicamente significativas na comparagao dos dominios do CBCL reportados
nas avaliagOes pré e pds o tratamento pelo pai e pela mae. Nesse sentido, os resultados
revelaram que a aplicagao do PAPI-ASI esteve associada a mudangas nos sintomas da

crianga apos a terapia. Esses resultados foram descritos na Tabela 2.
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Tabela 2
Resultados pré e pos testes — CBCL
Pai Mae
Competéncias/ Comportamentos Pré Pos teste Pré teste Pos teste
(Escore T) (Escore T) (Escore T) (Escore T)
Atividades 45 56 43 45
Social 46 50 48 48
Escola 46 46 46 46
Total das Competéncias 44 52 44 46
Ansiedade/depressao 65 51 63 51
Isolamento 52 52 56 52
Queixas somaticas 57 53 61 50
Problemas sociais 50 51 52 52
Pensamentos problemas 54 51 54 51
Falta de atencdo 55 55 68 (b) 59
Comportamento de quebrar regras 50 50 52 50
Comportamento agressivo 50 50 57 50
Problemas Internalizantes (1) 61 (b) 48 62 (b) 46
Problemas Externalizantes (2) 41 34 56 34
Total dos Problemas (1 e 2) 52 46 61 (b) 48
Problemas afetivos 50 50 52 50
Problemas de ansiedade 59 51 59 51
Problemas de somatizacao 56 56 61 50
Problemas de déficit de atencdo e hiperatividade 55 55 73 (¢) 60
Problemas de transtorno desafiador opositor 51 50 59 50
Problemas de conduta 50 50 52 50

Nota. b = faixa clinica limitrofe Borderline; ¢ = Intervalo clinico; valores destacados indicam mudangas significativas nos
critérios adotados

De maneira geral, os resultados da comparagao entre pré e pos teste obtidos de
ambos os pais demonstram que, apds a aplicagdo do PAPI-ASI, nenhum dos indices
previamente classificados como clinicos ou limitrofes se mantiveram nesse nivel. Entre
as mudancas, destaca-se a reducao de problemas comportamentais internalizantes
observada consistentemente pelo pai e pela mae. Esse resultado se associa as redugdes
clinicamente significativas nas subescala de depressao e ansiedade que compoe esse
escore.

Também pode se observar que mae teve tendéncia de relatar maiores efeitos do
tratamento na redugao de problemas comportamentais. Ela reportou redugoes
significativas nas escalas de comportamentos externalizantes, desatengao e queixas

somaticas. Em todos esses fatores, com excecao da subescala de problemas de atencao,
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0 pai também reportou mudangas, mas de menor intensidade. O pai, no entanto,
observou mais mudangas no nivel de atividades da filha do que a mae. Essas diferencas
podem ser explicadas pelos momentos de interagao e relacionamento que cada um tem
com a crianga e, portanto, a visao que tem de seus comportamentos. Mas, cabe ressaltar
que, no pos-teste, houve maior similaridade na resposta dos pais o que pode ser efeito

de maior comunicag¢ao no curso do PAPI-ASI.

Avaliacdo clinica de sintomas

Como desfechos adicionais, foram avaliados dados da entrevista clinica (com
pais), do comportamento nas sessdes e da transcricdo de parte das sessoes. Na
avaliagao clinica inicial, a partir do relato dos pais e da crianca, foram identificados os
seguintes sintomas/comportamentos: isolamento, pesadelos, evitagao, episodios de
dissociagao, ansiedade, medo, inseguranga, dificuldade para realizar/terminar tarefas,
crencas distorcidas sobre si mesma, hipervigilancia, problemas para concentrar-se e
agressividade. Além disso, alguns sintomas que correspondem ao TEPT foram
reportados no CBCL por ambos os pais. Por isso, foi levantada a hipotese diagndstica
de TEPT para melhor ilustracao dos dados obtidos no pré e pds teste relacionados ao
TEPT, a Tabela 3 traz o detalhamento dos sintomas critérios para o diagndstico
conforme DSM 5.

Em relagdao aos sintomas apresentados, embora a crianca tivesse sete anos
durante a intervengao, os episddios de abuso ocorreram quando ela tinha cinco e seis
anos de idade. Assim, optou-se por apresentar as caracteristicas dos sintomas
conforme indicado para criangas de seis anos ou menos conforme DSM 5. Essa
indicacdo foi para manter uniformidade da avaliacdo e pertinéncia com os dados
descritos entre as avalia¢des. Observa-se nesse caso, que diante da avaliacao clinica, ao
término da intervengao, houve reducao dos sintomas apresentados. O resultado

apresentado pelo CBCL é compativel com a avaliacdo de comportamentos realizada
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durante as sessdes da intervencao, nas quais foi possivel observar a evolugao da

paciente progressivamente, conforme foram sendo realizadas.

Tabela 3
Lista de sintomas de TEPT infantil no DSM 5 e avaliac¢do do clinico

Sintomas Pré Pos

Grupo 1 - Sintomas intrusivos relacionados ao trauma

- Lembrancas intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento Presente Ausente
traumatico (em criancas inclui brincadeiras repetitivas)

- Sonhos angustiantes recorrentes nos quais o contetido e /ou a emocao do sonho estao  Presente Ausente
relacionados ao evento traumatico

- Reagdes dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais a crianca sente ou age como se o Presente Ausente
evento traumatico estivesse acontecendo novamente.

- Sofrimento intenso ou prolongado ante a exposigao a sinais do evento traumatico. Ausente Ausente

- Reagdes fisioldgicas intensas a lembrancas do evento traumatico Ausente Ausente

Evitacdo persistente de estimulos associados ao evento traumatico, come¢ando com a ocorréncia do trauma ou

Alteragdes negativas em cognicao e no humor associadas

- Evitagdo de cognigdes e afetos associados ao evento traumatico Presente Ausente
- Evitagdo de pessoas e situagdes que tragam recordag¢des do evento traumatico. Presente Presente
- Frequéncia maior de estados emocionais negativos Ausente Ausente
- Interesse ou participagdo diminuidos em atividades significativas, incluindo brincar. Presente Ausente
- Comportamento socialmente retraido Presente Ausente
- Redugao persistente na expressao de emogodes positivas. Ausente Ausente

Alteracdes na excitacdo e na reatividade associadas ao evento traumatico, comecando ou piorando apds o

evento.

- Comportamento irritadigo ou surtos de raiva (com pouca ou nenhuma provocagao)  Ausente Ausente
- Hipervigilancia Presente Ausente
- Respostas de sobressalto exageradas Ausente Ausente
- Problemas de concentracao Presente Ausente
- Perturbacado do sono Presente Ausente

Observagio de atendimentos e dados qualitativos
Os responsaveis inicialmente reportaram diversos sintomas e comportamentos
indesejaveis no repertorio da crianca. Alguns deles, foram observados durante os
atendimentos, ora por meio de relatos da paciente ora por meio de atividades ludicas.
Ao término da intervencdo, na entrevista de finalizacdo, os responsaveis
afirmaram ter percebido mudancas positivas no comportamento da crianga. Entre os
principais pontos mencionados estao a reducao na frequéncia em roer unhas, maior
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facilidade em manter o foco nas atividades em desenvolvimento, redugao de pesadelos,
diminui¢do nos comportamentos de ansiedade, maior entusiasmo em participar de

atividades didrias e reducao em episodios de agressividade (Tabela 4).

Discussao

Intervencdes psicoterapicas para vitimas de ASI sao fundamentais para mitigar
os efeitos negativos dessa violéncia em todos os niveis de desenvolvimento (Norman
et al., 2012, Papalia, Mann, & Ogloff, 2020). Estudos que aperfeicoem as técnicas
existentes e que busquem novas estratégias sao importantes para subsidiar com
evidéncias os profissionais que atendem as vitimas, as auxiliando a superar as sequelas
deixadas pela violéncia (Mathews & Collin-Vezina, 2019). Nesse sentido, ainda ha
caréncia desse tipo de investiga¢Oes sobre interven¢des em paises em desenvolvimento
(McTavish et al., 2021). Por isso, o presente estudo teve como objetivo apresentar e
descrever a aplicacao do PAPI-ASI uma intervengao para criangas vitimas desse tipo

de violéncia.
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(2) Exploragao e
Auto Exposicao

UR

(3) Enfrentamento

UR

(4) Reconstrucao
UR

(5) Autoprotegao,
Aprendizado e
Encerramento

UR

tendo inclusive que solicitar que ela repetisse o que havia falado”.

Apresentava comportamentos de aversdo, ansiedade, inseguranca,
medo entre outros.

“apds a crianga contar que a policia havia ido na casa de sua avd, relatou nio
se lembrar do motivo”.

Presenga de comportamentos, (embora menos frequentes que no inicio
da intervencdo, ainda persistiam) de angustia, medo, inseguranca,
ansiedade e falta de atencao.

“liguei o video e ela ficou brincando e ndo estava prestando atengio, entdo disse
para cumprir nosso acordo para brincarmos apds o fim das nossas atividades”.

Presenca de sentimento de culpa, distor¢des do fato ocorrido

“Porque serd que ele queria mostrar pra ela?” (terapeuta se referindo ao tio).
“eu ndo sei... acho que porque ela é menina”

Desconhecia assuntos como rede de protecao, habilidades de defesa,
direitos da crianga, abuso infantil, entre outros relacionados a tematica.

Pais da crianga: “ela ndo tem conhecimento ‘nenhum’ acerca de sexo...”

Tabela 4
Unidades representativas sobre o comportamento da crianca antes e apds cada estagio da PAPI-ASI
Estagios da PAPI-
Antes Depois
ASI P
(1) Acolhimento e Extremamente retraida, dificuldades para manter um didlogo, Apresenta vinculo terapéutico, demonstra confianca na terapeuta, facilidade
Preparagao comportamento evitativo, dificuldade em criar e manter vinculos. em manter dialogo em explanar seus pensamentos, sentimentos e ideias, reduz
comportamento evitativo.
UR “apenas respondeu ao que havia sido solicitado em voz extremamente baixa, “a atividade do dia era brincar (...), a crianca topou na hora, sorriu e disse ‘vamos,

vamos’”. “Perguntei entdo quais emogoes ela havia sentido, e ela respondeu: ‘alegria,

rr

raiva, medo e susto’”.

Demonstrava mais seguranga para expor suas ideias, sentimentos e falar sobre
o0 abuso sofrido. Apresentou reducao de comportamentos de medo, ansiedade,
vergonha e raiva.

“Falei entdo para ela pegar o desenho do tio, ela entdo rasgou, amassou e jogou no lixo.
Ela disse ‘pronto, pronto’. Entdo bati palmas e disse: ‘Pronto, acabamos com o que fez
mal’, ela disse ‘todos viveram felizes para sempre’”.

Comportamentos mais focados e assertivos frente a diferentes situagdes,
redugdo na frequéncia dos comportamentos alvo.

“a crianga foi até o quadro escrever suas historinhas, disse que havia feito a histdria do
‘gorddo’, e que ele havia feito mal para a ‘Mel’. Entdo, a Mel se defendeu chamando
quem confiava [...]

Presenga de comportamentos autoconfiantes, clareza sobre os fatos ocorridos,
comportamentos assertivos.

“(...)ela me olhou e disse que iria responder, que ela lembrava do que o tio tinha feito e
que responder essa pergunta tinha sido muito dificil”.

Adquiriu conhecimentos e habilidades para enfrentar a realidade por ela
vivida, assim como conhecimentos sobre seus direitos como crianga.

“Entdo retomei sobre como ela poderia fazer para se defender, em situagdes que se
sentisse mal, ou em perigo. Ela disse que tinha que gritar, correr, pedir socorro ir atrds
de algum adulto de confianga e chamar a policia.”

Nota. UR - Unidade Representativa
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O PAPI-ASI é um programa psicoterapico de abordagem cognitivo-
comportamental que esta em desenvolvimento no Brasil. O presente estudo caso
reporta a primeira aplicagdo dessa intervengao e trouxe contribui¢des para seu
aprimoramento, bem como, as primeiras evidéncias da utilidade de sua aplicagao. A
concepcao inicial do PAPI-ASI envolvia um programa unico para ser aplicado a
criangas e a adolescentes. Entretanto, durante essa aplicagao, houve necessidade de
adaptagoes por conta da etapa desenvolvimental da participante e especificidades de
seus comportamentos. A necessidade de mudanga de alguns elementos estruturais do
PAPI-ASI como o niimero de sessoes e tipos de atividades, nao impede que o presente
estudo de caso seja considerado um nivel inicial de evidéncia dessa intervenc¢ao. Nesse
sentido, a manutengao do roteiro e dos objetivos também contemplam principios
gerais de praticas baseadas em evidéncia psicoterapia (Leonardi & Meyer, 2015).

Nesse contexto, para alcancar os objetivos propostos nos estagios da
intervengao, o programa passou por adaptagdes sendo estendido em numero de
sessoes (16 para 20 sessoes) e tempo de algumas delas (de 50 até 90 minutos). Essa
alteracdo pode estar vinculada a dificuldade que criangas com problemas
comportamentais apresentam em expressar suas emocgoes. Essa capacidade é¢ uma das
pecas fundamentais no processo terapéutico, sendo vinculada a construtos como o
autocontrole, a autoestima e a possibilidade de criar vinculos afetivos (Moura &
Azevedo, 2000). Nesse caso, um dificultador da alianga terapéutica nas primeiras
sessOes foi a expressividade emocional da paciente.

Para avaliar o progresso da paciente e, por consequéncia, os efeitos do
programa foram considerados diversas fontes de informacao, tanto quantitativas
(resposta ao CBCL de ambos os pais), como qualitativas (observacao da consulta e
entrevista). Essa triangulacao de dados confere mais confiabilidade aos resultados
(Creswell & Clark, 2013) e esta de acordo com a necessidades de que sintomas de TEPT
em criangas sejam observadas através de diversos métodos (Grant et al., 2020;

Hambrick et al., 2014). Nesse sentido, o relato dos pais sobre comportamentos de
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irritabilidade e problemas de concentragao, sao fontes importantes de informacao, pois
sao mais frequentes do que os dados fornecidos pelas criangas (Grant et al., 2020).
Além disso, ao reportar a reducgdo desses sintomas do ponto de vista qualitativo e
quantitativo obtém-se evidéncias da eficacia do tratamento sobre o quadro.

O principal desfecho do estudo pode ser considerado o resultado do CBCL
(Achenbach, 1991) em que ambos os progenitores relataram mudancas clinicamente
significativas em sintomas internalizantes e de depressao e ansiedade (tamanho de
efeito moderado). Esses dados sao corroborados pela avaliacao qualitativa durante as
consultas em que inicialmente se apresentava uma crianca introspectiva com
dificuldade de verbalizar qualquer assunto, alternando comportamentos de
isolamento com comportamentos de esquiva (afirmava nao lembrar de nada que lhe
era perguntado). A evolugdo da participante foi perceptivel, ela passou a verbalizar,
manter didlogo constante, interagir durante as atividades propostas, demonstrar
interesse em conclui-las e exibir confianga para tratar assuntos diretamente
relacionados aos episddios de abuso sofrido.

Os dados obtidos neste estudo corroboram resultados de outros estudos que
apresentaram evidéncias de eficicia da TCC em casos de abuso sexual infantil,
independentemente da aplicacdo individual ou grupal (Allen & Hoskowitz, 2016;
Hébert & Daignault, 2014; Steil et al., 2011). Apesar da similaridade dos resultados,
diferencgas culturais entre centros desenvolvidos e os conduzidos no Brasil podem
permear a intervencao de psicoterapia. Por isso, a comparacao mais proxima a ser feita
€ com o estudo do programa SUPERAR que também demonstrou a efetividade no
Brasil em uma estrutura de intervencao através de estudos de casos (Schneider &
Habigzang, 2016). Nesse sentido, ambos estudos mostram a adequacdo de
intervengdes para vitimas de ASI no Brasil e representam estagios iniciais de

desenvolvimento da intervencao a que se propuseram através de estudos de caso.
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Um ponto adicional a ser desenvolvido no PAPI-ASI é a formalizacao ou
implementacao de um programa conjunto de suporte aos pais. Apesar da proposta
inicial conter a previsao de suporte para os pais, percebeu-se que a necessidade de
encontros era maior ao esperado e, inclusive, um dos pais precisou ser encaminhado
para a psicoterapia ao fim dos encontros. Estudos como o de Hébert e Daignault (2014)
apresentam um acompanhamento mais proximo dos pais, orientando e medindo
desfechos de sofrimento psicoldgico e de TEPT também nos pais. Uma possibilidade
alternativa seria sugerir a utilizagio de um programa de desenvolvimento de
habilidades parentais em paralelo ao tratamento da crianca. Estudos como o ACT
Raising Safe Kids Program (Silva, 2011) mostram resultados positivos com mudancas
estruturais nas relagdes familiares. A literatura é consistente em demonstrar que essa
abordagem auxilia no desenvolvimento de uma rede de protegao efetiva na prevencao
de maus-tratos contra criangas e adolescentes (para revisdao ver Desai, Reece, &
Shakespeare-Pellington, 2017).

No que tange as limitagdes do presente estudo, a auséncia de controle
experimental e a realizagao de um estudo de caso diminuem a confiabilidade e a
possibilidade de replicagao dos resultados. Além disso, parte das evidéncias colhidas
sao trazidas pelo proprio profissional que pode apresentar algum viés, mesmo que
minimizado com a triangulacdo de dados. Por isso, como sugestao para futuros
estudos a fim de dar mais robustez aos resultados seria a implementagao estudos de
série de casos, com controle de grupo de espera e a utilizagao de follow-up para
averiguar a manutencgao dos resultados a longo prazo. Entretanto, cabe salientar que
estudos de casos sdao importantes estratégias que constituem uma etapa inicial
no processo de evidéncias de efetividade de intervengdes psicoterdpicas (Schneider &
Habigzang, 2016). Nesse sentido, apesar de apresentar limitagoes, pode se afirmar que
a intervencgao alcangou os objetivos projetados, obtendo resultados positivos do ponto
de vista da crian¢a, na avaliagao dos pais e na percepcao clinica por parte do
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profissional. Além disso, o estudo apresentou potenciais ajustes na intervengao que
também poderao ser implementadas em futuros estudos. Por fim, o PAPI-ASI
mostrou-se uma ferramenta promissora, capaz de nortear profissionais envolvidos

com essa demanda em futuro préximo.
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