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Resumo: O objetivo deste ensaio é abordar a questdo da garantia de acesso ao tratamento
psicoterapico de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual pelo sistema publico, tendo
em vista que o desenvolvimento de psicopatologias em curto e em longo prazo esta associado
a experiéncia de violéncia sexual. As principais leis e diretrizes sobre a organizagao dos servigos
publicos de assisténcia social e de salde para vitimas de violéncia sexual foram revisadas, bem
como estudos sobre os encaminhamentos adotados nesses casos. Constatou-se que o servigo
publico de assisténcia deve oferecer atendimento psicossocial, enquanto o servico piblico de
salide deve oferecer psicoterapia. No entanto, os estudos sobre encaminhamentos de casos
de violéncia sexual contra criancas e adolescentes indicam baixos indices de encaminhamento
para servigos que oferecem psicoterapia. Tal panorama é discutido a partir das diretrizes quanto
ao publico atendido pelo servigo publico de sadde no que tange a saiide mental, bem como
a partir da quantidade desses servicos em nosso pais. Alternativas para a garantia de acesso ao
tratamento psicoterapico de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual pelo sistema
publico de satde sao discutidas.

Palavras-chave: Violéncia sexual. Crianga. Adolescente. Psicoterapia.

Abstract: This article aims to address the issue of ensuring access to psychotherapeutic treatment
to children and adolescents victims of sexual violence in the public health system in view of the
association between exposure to sexual violence and the development of short and long term
psychopathologies. The main laws and guidelines in the organization of the Brazilian public services
of social assistance and health care for victims of sexual violence were reviewed, as well as studies
on referrals conducted in these cases. It was found that the social assistance public service should
offer psychosocial treatment, while the health care public service should offer psychotherapy.
However, studies addressing cases of sexual violence against children and adolescents indicate
low rates of referrals to services that offer psychotherapy. This scenario is discussed based on the
guidelines regarding the population assisted in the mental health public service, as well as on the
figures of these services in Brazil. Alternatives to ensure access to psychotherapeutic treatment
of children and adolescents victims of sexual violence by the public health system are discussed.

Keywords: Sexual violence. Children. Adolescent. Psychotherapy.

Resumen: El objetivo de este ensayo es abordar la cuestion de cémo el sistema publico puede
garantizar el acceso al tratamiento psicoterapéutico de nifos, nifas y adolescentes victimas de
violencia sexual, teniendo en cuenta que el desarrollo de psicopatologias estd asociado, a corto
y largo plazo, a la experiencia de violencia sexual. Se revisaron las principales leyes y directrices
sobre la organizacion de los servicios publicos de asistencia social y de salud para victimas de
violencia sexual, asi como los estudios sobre las derivaciones realizadas en dichos casos. Se
constaté que el servicio publico de asistencia debe ofrecer atendimiento psicosocial, mientras
que el servicio publico de salud debe ofrecer psicoterapia. Sin embargo, los estudios sobre
derivacién de casos de violencia sexual contra nifios, ninas y adolescentes indican bajos indices
de derivacion para servicios que ofrecen psicoterapia. Se discute dicha panoramica a partir de las
directrices de atencién al piblico realizado por el servicio publico de salud, en el rea de salud
mental, asi como a partir del niimero de estos servicios en Brasil. Se discuten alternativas con las
que poder garantizar, en el sistema publico de salud, el acceso al tratamiento psicoterapéutico
de nifos, nifas y adolescentes victimas de violencia sexual.

Palabras-clave: Violencia sexual. Infancia. Adolescencia. Psicoterapia.

O objetivo deste ensaio é abordar a questao da prazo associadas a experiéncia de violéncia
garantia de acesso ao tratamento psicoterapico sexual durante infancia e adolescéncia indica
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia a necessidade de se investir em politicas
sexual pelo sistema publico. O desenvolvimento publicas de garantia de acesso a psicoterapia.
de psicopatologias em curto e em longo Embora haja na legislacao e nas diretrizes
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nacionais indicacao de qual servico deve
fornecer atendimento psicoterdpico as criancas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
esse geralmente nao ocorre devido a fatores
apresentados no texto.

Caracterizacao da violéncia
sexual contra criancas e
adolescentes

A violéncia sexual contra criancas e
adolescentes é definida pela World Health
Organization (WHO) e pela International
Society for Prevention of Child Abuse and
Neglect (ISPCAN) como o envolvimento de
uma crianca ou adolescente em atividade
sexual nao compreendida totalmente, sendo
esses incapazes de dar consentimento, ou
para a qual ndo estdo preparados devido a
seu estagio desenvolvimental. Acrescenta-se
o fato de que a violéncia sexual viola leis ou
tabus da sociedade (WHO & ISPCAN, 2006).
No Brasil, a definicdo adotada pelo Ministério
da Sadde (Brasil, 2002) é semelhante e ha
maior detalhamento das praticas consideradas
violéncia sexual. Ela é compreendida, entao,
como todo e qualquer ato ou jogo sexual, seja
ele em relacao heterossexual seja em relagao
homossexual, no qual os perpetradores estao em
estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado do que a crianga ou o adolescente.
Por finalidade, define-se como prética que
visa estimular sexualmente as vitimas ou
utiliza-las para obtengao de satisfagao sexual
(dos perpetradores). Evidencia-se por meio
de préticas eréticas e sexuais impostas as
criangas ou aos adolescentes por violéncia
fisica, ameacas ou inducao de sua vontade.
A violéncia sexual pode variar desde atos nos
quais ndo ha contato fisico (e.g., voyeurismo,
exibicionismo, produgao de fotos), até diferentes
tipos de agdes que incluem contato fisico com
ou sem penetragdo. Inclui, ainda, situagoes
de exploracdo sexual visando o lucro, tais
como a exploracao sexual e a pornografia
(Brasil, 2002).

No final da década de 1990, a WHO reconheceu
a violéncia sexual, bem como demais tipos
de violéncia contra criancas e adolescentes,
como um problema de sadde publica devido
a sua prevaléncia, as suas consequéncias e
aos gastos econdmicos que acarretava. Em

relagdo a violéncia sexual, sua prevaléncia
entre criangas e adolescentes era, naquela
década, de 7% a 34% entre meninas e de
3% a 29% entre meninos (WHO, 1999).

Dados epidemiolégicos precisos acerca da
violéncia sexual contra criancas e adolescentes
sao dificeis de serem obtidos devido a falta de
sistematizacdo das informacoes, bem como
ao panorama de subnotificagao desse tipo de
violéncia. A falta de preparo dos profissionais
e a falta de padronizagao das ferramentas de
notificagdo podem ser citadas como fatores
que favorecem essa situagao. Além disso, os
dados disponiveis sao baseados, principalmente,
em notificacdes, nao abrangendo a totalidade
de ocorréncias de violéncia sexual, uma vez
que existem casos que nao sao notificados.

Em nivel mundial, a prevaléncia da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes em
populagdes ndo clinicas (i.e., estudantes e
populagao em geral) foi investigada por meio
de um estudo de meta-andlise (Pereda, Guilera,
Forns & Gémez-Benito, 2009). Foram analisados
65 artigos de 22 paises diferentes, sendo a
maioria (n = 12) proveniente dos Estados Unidos
da América, além de trés estudos canadenses,
todos anteriores a 1997, e nenhum brasileiro.
No total, 63 estudos analisados reportavam
resultados sobre prevaléncia de violéncia
sexual contra meninas e 37 contra meninos,
sendo que um mesmo estudo poderia reportar
resultados para ambos os sexos. O total da
amostra analisada foi de 101.022 pessoas,
sendo 37.094 do sexo masculino e 63.118 do
sexo feminino. Ap6s a andlise dos resultados
de todos os artigos, a média de prevaléncia
de violéncia sexual foi de 7,9% para o sexo
masculino e 19,7% para o sexo feminino,
sendo essa diferenca significativa (p < 0,05).
O continente com maior prevaléncia foi o
africano (34,4%) e o com a menor, o europeu
(9,2%). Os continentes americano, asiatico e
ocednico alcancaram indices entre 10,1% e
23,9%. Tais resultados, conforme os autores,
apresentam um panorama geral sobre a
violéncia sexual mas devem ser utilizados com
cautela devido a fatores como as diferentes
definigbdes de violéncia sexual e os diferentes
métodos de coleta de dados empregados nos
estudos analisados.
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No Brasil, o Programa Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
Criangas e Adolescentes (Brasil, 2010), por
meio do Disque Direitos Humanos (Disque
100), recebe notificacoes de casos de violéncia
sexual contra criancas e adolescentes de
todo o pais. Periodicamente, tal programa
divulga relatérios com informagoes sobre as
notificagdes de violéncia sexual, sendo essa
iniciativa uma das Gnicas sistematizacoes de
dados epidemiolégicos no Brasil. No entanto,
esses relatorios incluem casos nos quais nao ha
confirmagao de violéncia sexual (i.e., suspeitas),
sendo os resultados enviesados por esse motivo.
Entre maio de 2003 e marco de 2010, os dados
divulgados evidenciam a predominancia de
casos de meninas vitimas de violéncia sexual
em ambito nacional. Dentre as 214.689 vitimas
com sexo informado registradas nas notificagoes
de violéncia sexual, negligéncia, violéncia
fisica e psicolégica, o percentual que mais
diferiu entre as vitimas do sexo masculino e
feminino foi no indice de violéncia sexual.
Apenas a porcentagem foi divulgada, sendo
38% para o sexo masculino e 62% para o sexo
feminino. Especificamente sobre os registros
de violéncia sexual foi verificado que em todas
as modalidades apresentadas (i.e., exploragao
sexual, trafico de criancas e adolescentes,
abuso sexual e pornografia), as vitimas do sexo
feminino foram em maior nimero, obtendo o
indice de 82% nas ocorréncias de exploragao
sexual. Nas situacoes de violéncia sexual e
pornografia, as vitimas do sexo masculino
apresentaram aumento, mas ainda foram em
menor porcentagem (30%) do que as de sexo
feminino (70%).

Esses resultados indicam a ocorréncia da violéncia
sexual contra ambos os sexos, embora pareca
haver mais casos notificados de vitimas do
sexo feminino. Independentemente do sexo
das vitimas, a ocorréncia da violéncia sexual
é um fator de risco para o desenvolvimento
de sintomas e quadros psicopatolégicos. E
considerada, entdo, um estressor generalizado
e as consequéncias apresentadas pelas
vitimas dependerao da propensao delas para
apresenta-las (Williams, 2002).

As consequéncias da violéncia sexual ocorrida
na infancia ou adolescéncia indicadas pela
literatura sdo variadas, sendo as mais comuns,
para ambos os sexos: ansiedade, raiva,

dissociagdao, problemas interpessoais, além
de psicopatologias como abuso de alcool e
substancias, depressao, transtornos alimentares,
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno
do estresse pos-traumatico e transtorno de
personalidade borderline (para uma revisao
completa, consultar Hillberg, Hamilton-Giachritsis
& Dixon, 2011).

Em um estudo comparando vitimas de ambos
0s sexos ndo foram encontradas diferencas
significativas quanto as consequéncias da violéncia
sexual em longo prazo (Dube et al., 2005).
Foi realizado um estudo retrospectivo de
coorte com participacao de 17.337 adultos
americanos (54% mulheres, 46% homens)
vitimas de violéncia sexual na infancia. Os
participantes responderam a um questiondrio
sobre disfuncao familiar e violéncias durante
a infancia, além de questbes relacionadas
a satdde. Andlises de regressao logistica
multivariadas foram utilizadas para investigar
as possiveis relagoes entre violéncia sexual,
salide e problemas sociais (i.e., uso e abuso de
drogas, doengas mentais e problemas atuais
com o casamento e familia), de acordo com
o sexo da vitima. Os resultados indicaram que
o impacto em longo prazo sobre as vitimas de
violéncia sexual na infancia foi semelhante para
ambos os sexos. De acordo com os autores,
esse resultado indica que meninos e meninas
sao vulneraveis as consequéncias da ocorréncia
de vitimizagdes na infancia e que ambos
necessitam de tratamento (Dube et al., 2005).
No entanto, diferencas quanto a sintomas
internalizantes e externalizantes, sendo os
primeiros indicados como mais frequentes
em meninas e os UGltimos, em meninos,
sao citadas pela literatura (Romano & De
Luca, 2001), evidenciando nao haver consenso
quanto a possiveis diferengas relacionadas
as consequéncias da violéncia sexual para
ambos 0s sexos.

As consequéncias da violéncia sexual,
especialmente as de longo prazo, justificam
o investimento em servicos de atendimento
com o objetivo de aumentar a qualidade
de vida de criancas e adolescentes vitimas
e prevenir a ocorréncia de psicopatologias
na infancia, adolescéncia e idade adulta. A
ocorréncia de sintomas e psicopatologias em
longo prazo indica que a passagem de tempo
apos a violéncia sexual sem qualquer tipo
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de intervencao psicoldgica nao é suficiente
para reduzir tais sintomas. Por exemplo, em
um estudo (Habigzang, Damasio & Koller,
2013) com 49 meninas brasileiras entre 9 e
16 anos (M = 11.43) que participaram de
uma grupoterapia cognitivo-comportamental
para vitimas de violéncia sexual, os sintomas
de depressao, ansiedade, estresse e transtorno
do estresse pds-traumatico foram investigados
antes do inicio da intervencdo. As meninas
foram agrupadas conforme o tempo de espera
para intervencao — (1) imediato, (2) um a seis
meses e (3) mais de seis meses. Os resultados
indicaram nao haver diferencas significativas
nos sintomas investigados entre as meninas
dos trés grupos formados conforme o tempo
de espera para intervengao psicolégica. Além
disso, todas as meninas, independentemente do
tempo de espera pela intervencao psicoldgica,
apresentaram melhoras significativas nos sintomas
de ansiedade, estresse e transtorno do estresse
pos-traumatico, além de estabilizagao dos sintomas
de depressao quando comparados os escores
pré e pos-intervengao (Habigzangetal., 2013).

Politicas nacionais de protecao
e de atendimento a criancas

e adolescentes vitimas de
violéncia sexual

No Brasil, as politicas de protecao e atendimento
a criancas e adolescentes foram sedimentadas
pela lei nimero 8.069, de 13 de julho de
1990, conhecida como Estatuto da Crianca e
do Adolescente — ECA (Brasil, 1990a). Em seu
quinto artigo, o ECA determina que “nenhuma
crianga ou adolescente serd objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminagao, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressao, punido na
forma da lei qualquer atentado, por agdo ou
omissao, aos seus direitos fundamentais”,
sendo “dever de todos prevenir a ocorréncia
de ameaca ou violacao dos direitos da crianca
e do adolescente” (artigo 70). Quando ha
violagdo desses direitos é necessario comunicar
a autoridade competente para que as medidas
de protecao sejam adotadas.

Em relacdo aos atendimentos, o ECA (Brasil,
1990a) estabelece que “a politica de atendimento
dos direitos da crianga e do adolescente
far-se-a através de um conjunto articulado de
acOes governamentais e ndo governamentais

da uniao, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios” (artigo 86). Especificamente
acerca de situagdes de violéncia sexual, a
linha de acdo da politica de atendimento
consiste em “servigos especiais de prevencao e
atendimento médico e psicossocial as vitimas
de negligéncia, maus-tratos, exploragao,
abuso, crueldade e opressao” (artigo 87). Além
disso, o Plano Nacional de Enfrentamento
da Violéncia Sexual, lancado em 2000, e o
Programa de Agoes Integradas e Referenciais
de Enfrentamento a Violéncia Sexual contra
Criangas e Adolescentes no Territ6rio Brasileiro
(PAIR), implementado em 2003, estao
estruturados em seis eixos estratégicos (i.e.,
andlise da situagao, mobilizagao e articulacao,
defesa e responsabilizacdo, atendimento,
prevengdo e protagonismo infanto-juvenil),
sendo um especifico para o atendimento. O
eixo atendimento visa garantir o atendimento
especializado e em rede as criangas e aos
adolescentes vitimas de violéncia sexual e
respectivas familias (Bispo, Luz, Gadelha &
Paiva, 2011).

Os servicos de atendimento as situagdes de
violéncia sexual no Brasil estao inclusos no
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Esse é organizado pela Politica Nacional de
Assisténcia Social — PNAS (Brasil, 2004a), a
qual é baseada na Lei Organica da Assisténcia
Social — LOAS (Brasil, 1993) e coordenada
pelo Ministério do Bem-Estar Social. Essa lei
estabelece normas e critérios para organizagao
da assisténcia social.

Na organizacao dos servigos de assisténcia
social devem ser criados programas de amparo
as pessoas que vivem em situagao de rua e
as criancas e adolescentes em situacao de
risco pessoal e social, em cumprimento a
Constituicdo Federal e ao ECA (Artigo 23)
(Brasil, 1993). Além desses, o PNAS (Brasil,
2004a) indica que constituem usudrios dos
servigos sociais cidadaos e grupos que se
encontram em situacoes de vulnerabilidade
e risco, sendo os servicos sociais divididos
conforme a complexidade das situagdes e
populagdo que atendem: protegdo social
basica, protegao social especial, dividida em
média complexidade e alta complexidade
(Brasil, 2004a).
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A protecao social bésica visa prevenir situagoes
de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisigoes, bem como
o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitérios, tendo como principal representante,
mas ndo Gnico, os Centros de Referéncia
em Assisténcia Social (CRAS). E destinada a
populacao em situagao de vulnerabilidade
social decorrente de pobreza, privagao (i.e.,
auséncia de renda, precario ou nulo acesso
aos servigos publicos, dentre outros) e/ou
fragilizacao de vinculos afetivos — relacionais
e de pertencimento social (i.e., discriminagoes
etdrias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras). Sua atuagdo compreende o
desenvolvimento de servigos, programas e
projetos locais de acolhimento, convivéncia
e socializacdo de familias e de individuos,
incluindo pessoas com deficiéncia. Seu objetivo
é superar as condigdes de vulnerabilidade e
prevenir situagoes que indicam risco potencial
(Brasil, 2004a).

A protegao social especial é a modalidade de
atendimento assistencial destinada a familias e
individuos que se encontram em situagao de
risco pessoal e social. E dividida em média e
alta complexidade. E distinta da protecao social
bésica por se tratar de um atendimento dirigido
as situagoes de violacao de direitos, tal como a
violéncia sexual. Isso indica a necessidade de
desencadear estratégias de atengao sociofamiliar
que visem a reestruturacao do grupo familiar
e a elaboragao de novas referéncias morais
e afetivas. Destina-se a familias e individuos
que se encontram em situagao de risco pessoal
e social por ocorréncia de abandono, maus
tratos fisicos e/ou psiquicos, violéncia sexual,
uso de substancias psicoativas, cumprimento
de medidas socioeducativas, situacdo de rua,
situacdo de trabalho infantil, dentre outras.
Os servigos da protegao social especial devem
abranger desde o provimento de acesso a
servicos de apoio e sobrevivéncia até sua
inclusdo em redes sociais de atendimento e
de solidariedade (Brasil, 2004a).

Os servigos de protecdo social especial
de média complexidade sao aqueles que
oferecem atendimento as familias e individuos
com direitos violados mas cujos vinculos
familiares e comunitdrios nao foram rompidos.
Sendo assim, requerem maior estruturagao
técnico-operacional e atengao especializada e

mais individualizada e/ou acompanhamento
sistematico e monitorado por meio de servigos
de orientagao e apoio sociofamiliar, plantao
social, abordagem de rua, dentre outros.
Tém como principal servico o Centro de
Referéncia em Assisténcia Social (CREAS),
visando a orientacao e o convivio sociofamiliar
e comunitario (Brasil, 2004a).

Por fim, os servigos de protecao social especial
de alta complexidade sao aqueles que garantem
a protecao integral (i.e., moradia, alimentagao,
higienizagao e trabalho protegido) para familias
e individuos que se encontram sem referéncia
e/ou em situacdo de ameaca, necessitando
ser retirados de seu ntcleo familiar e/ou
comunitario. Os servicos de protegdo social
especial de alta complexidade mais comuns
sao os de atendimento integral institucional,
casa lar, republica, casa de passagem, albergue,
familia substituta, familia acolhedora, medidas
socioeducativas restritivas e privativas de
liberdade (i.e., semiliberdade, internacao
proviséria e sentenciada) e trabalho protegido
(Brasil, 2004a).

Sendo assim, criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual devem ser atendidas em
servigos de protegao social especial tendo em
vista a ocorréncia de violacao de direitos. Caso
os agressores sejam afastados, as vitimas recebem
atendimento via protecdo social especial de
média complexidade, principalmente nos
CREAS. Caso o acolhimento institucional da
vitima seja necessdrio, ela passara a ser atendida
em servigos de protecao social especial de alta
complexidade. Os atendimentos em servicos
de protecdo social especial de média e alta
complexidade ndo sao excludentes, pois
muitas vitimas em acolhimento institucional
frequentam servigos como o CREAS.

Psicoterapia nos servicos
publicos de atendimento a
criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual

A andlise das referéncias para atuacao de
psicélogos no servigo de protecao social a
criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual publicadas pelo Conselho Federal
de Psicologia (CFP, 2009) indica que esse
profissional deve oferecer atendimento
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psicossocial as vitimas e suas familias estando,
assim, em consonancia com as diretrizes do
SUAS. O atendimento psicossocial, segundo
esse documento, difere da psicoterapia pela
forma de intervencao e pelos seus objetivos.
Consiste, entdo, em um

conjunto de procedimentos técnicos
especializados, com o objetivo de estruturar
agoes de atendimento e de protecao a
criangas e adolescentes, proporcionando-lhes
condigbes para o fortalecimento da
autoestima, o restabelecimento de seu direito
a convivéncia familiar e comunitaria em
condigoes dignas de vida e possibilitando
a superagao da situagdo de violacao de
direitos, além da reparagao da violéncia
sofrida (CFP, 2009, p. 39).

Ainda segundo o documento do CFP (2009,
p. 50), os servicos de psicoterapia “tém o seu
lugar na atencao a satide, mais especificamente
nos servicos de satde mental”, sendo o(a)
psicélogo(a) do CREAS responsével por avaliar
a necessidade de encaminhamento para esses
servicos. Segundo artigo 12 da resolucao
10/2000 do CFP (2000), a psicoterapia €

processo cientifico de compreensao, andlise
e intervencao que se realiza através da
aplicagao sistematizada e controlada de
métodos e técnicas psicoldgicas reconhecidos
pela ciéncia, pela pratica e pela ética
profissional, promovendo a satide mental e
propiciando condigdes para o enfrentamento
de conflitos e/ou transtornos psiquicos de
individuos ou grupos.

Sendo assim, vitimas de violéncia sexual
que apresentam quadros psicopatolégicos
deveriam receber, além de acompanhamento
psicossocial, tratamento psicoterapico sempre
que necessario. Dessa forma o direito de
portadores de transtornos mentais de receber
o “melhor tratamento do sistema de satde,
consentaneo as suas necessidades” (Brasil,
2001, paragrafo Gnico, item 1) é respeitado.
Os tratamentos psicossociais e psicoterdpicos
ndo sao excludentes, pois, apesar de possuirem
alguns objetivos diferentes, compartilham o
objetivo final de propiciar maior qualidade
de vida para os usudrios.

No Brasil, os servicos de satide mental estao
inclusos no Sistema Unico de Sadde (SUS),
representados pelos Centros de Atengao

Psicossocial (CAPS). O SUS foi criado por
meio da Constituicdo Federal (Brasil, 1988)
e regulamentado pela lei 8.080, de 1990,
baseado na premissa de que o provimento
do acesso a satide é dever do Estado, sendo a
salide compreendida como o bem-estar fisico,
mental e social (artigo 2) (Brasil, 1990b). E
constituido por um conjunto de agdes e servigos
de satde prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais de
forma gratuita aos cidadaos (artigo 4) (Brasil,
1990b). Em relacao a satide mental, no ano
de 1992 foram criados os CAPS (Brasil, 1992).

O CAPS, também chamado de Nicleo de
Atencao Psicossocial, € um servico de satde
para tratamento de pessoas que sofrem
com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros. Seus usudrios sao,
preferencialmente, “pessoas com transtornos
mentais severos e/ou persistentes, ou seja,
pessoas com grave comprometimento
psiquico”. O atendimento no CAPS ocorre
por meio de procura direta do usudrio ou por
seu encaminhamento por qualquer servigo de
satide (Brasil, 2004b).

Embora sejam divididos conforme o nimero
de habitantes nos municipios onde se localizam
(i.e., devendo sempre ser maior do que
200 mil), horarios de funcionamento e usudrios
a quem se destinam (i.e., adultos, criancas e
adolescentes ou usudrios de alcool e outras
drogas), todos os CAPS (i.e., CAPS I, Il e llI,
CAPSi e CAPSad) devem oferecer os seguintes
atendimentos: individual (i.e., prescrigao de
medicamentos, psicoterapia e orientagao);
grupo (i.e., oficinas terapéuticas, expressivas,
geradoras de renda, de alfabetizagao, culturais;
grupos terapéuticos, atividades esportivas e de
suporte social; grupos de leitura e debate, bem
como de confeccao de jornal); familiar (i.e.,
atendimento nuclear e a grupo de familiares;
atendimento individualizado a familiares;
visitas domiciliares; atividades de ensino e de
lazer com familiares). Tais atendimentos sao
divididos conforme sua intensidade: intensivo
(i.e., atendimento diario, oferecido quando
a pessoa se encontra com grave sofrimento
psiquico, em situagao de crise ou dificuldades
intensas no convivio social e familiar,
precisando de atencdo continua, podendo
ser domiciliar, se necessario); semi-intensivo
(i.e., quando o sofrimento e a desestruturagao
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psiquica da pessoa diminufram, melhorando
as possibilidades de relacionamento, mas
a pessoa ainda necessita de atencao direta
da equipe para se estruturar e recuperar
sua autonomia, podendo ser domiciliar, se
necessario, porém, limitado até 12 dias no
més); e ndo intensivo (i.e., oferecido quando
a pessoa nao precisa de suporte continuo da
equipe para viver em seu territorio e realizar
suas atividades na familia e/ou no trabalho,
podendo ser atendida até trés dias no més e
a domicilio — Brasil, 2004b).

Recentemente, em agosto de 2013, a
Presidéncia da Republica sancionou a lei n.
12.845, a qual dispoe sobre o atendimento
imediato e integral — médico, psicolégico e
social — as pessoas em situacao de violéncia
sexual em hospitais gerais. Em seu primeiro
artigo, essa lei indica que

os hospitais devem oferecer as vitimas de
violéncia sexual atendimento emergencial,
integral e multidisciplinar, visando ao
controle e ao tratamento dos agravos fisicos
e psiquicos decorrentes de violéncia sexual,
e encaminhamento, se for o caso, aos
servicos de assisténcia social (Brasil, 2013).

A andlise das diretrizes para os servigos de
atendimento a criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual indica, portanto, que essas
devem receber atendimento psicossocial no
CREAS (SUAS) e, quando o(a) psicélogo(a)
desse servigo julgar necessario, deve-se
proceder encaminhamento para um servigo de
satde mental (SUS). Dessa forma, a avaliacao
diagnéstica cuidadosa, verificando sintomas
tipicos em criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, deveria ser sistematizada e
protocolada como prética dos psicélogos nos
CREAS para subsidiar o encaminhamento
para psicoterapia no sistema de satide sempre
que necessario. Sintomas de transtornos de
ansiedade, de humor, alimentares e disruptivos,
comuns em criancas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual, devem ser avaliados de
forma objetiva por meio de instrumentos que
visem investiga-los (Hohendorff & Habigzang,
2014). A entrevista clinica estruturada com
base no Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-1V) para transtornos
na infincia e adolescéncia (K-SADS-PL, Brasil,
2003; Kaufmanetal., 1997) é um instrumento
atil para tal avaliagao.

O CAPSi (Centro de Atencao Psicossocial
Infantil) é o servico do SUS de referéncia
para atendimento em salde mental, sendo
que sua diretriz indica que deve receber,
preferencialmente, casos de transtornos
mentais severos e/ou persistentes. Tendo em
vista que nos documentos que fundamentam a
acao dos CAPS nao sao apresentados critérios
para a consideragao de transtornos mentais
severos e/ou persistentes, tal julgamento acaba
sendo feito pelo profissional responsével pelo
atendimento. Casos de criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual que apresentam
sintomas psicopatolégicos mas que nao sao
considerados severos e/ou persistentes nao
possuem nenhum servigo de referéncia de satide
mental para seu atendimento psicoterapico.
Assim, verifica-se um descompasso entre
o conhecimento cientifico existente sobre
as consequéncias da violéncia sexual, que
indica o desenvolvimento em curto e longo
prazo de psicopatologias e a necessidade
de psicoterapia como principal recurso para
reducdo de sintomas, e as politicas publicas
nacionais, que nao determinam claramente o
acesso dessa populagao clinica a psicoterapia.

Os estudos sobre os encaminhamentos adotados
em casos de violéncia sexual contra criancas
e adolescentes indicam baixa frequéncia de
encaminhamentos a servicos de satide mental
(Habigzang, Azevedo, Koller & Machado, 2006;
Habigzang, Ramos & Koller, 2011; Pelisoli, Pires,
Almeida & Dell’Aglio, 2010). Quando esse
encaminhamento ocorre, nao ha informacao
precisa sobre qual o servigo responsavel, sendo
citados apenas como tratamento psicolégico,
servico multidisciplinar para atendimento
psicolégico (Habigzang et al., 2006) e avaliacao
psicoldgica (Habigzang et al., 2011).

O baixo nimero de encaminhamentos de
vitimas de violéncia sexual aos servicos de
satide mental pode ser explicado, entao: (a) pela
restricdo quanto a severidade e persisténcia
dos transtornos mentais para atendimento
nos CAPS (Brasil, 2004b); (b) pela falta de
capacitacao profissional para intervengao em
casos de violéncia sexual, a qual foi evidenciada
pelo CFP (2009), possivelmente devido a
abordagem escassa desse assunto em cursos
de graduagao (Gongalves & Ferreira, 2002),
o que pode fazer com que profissionais ndao
aceitem encaminhamentos; (c) pelo baixo
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nimero de CAPSi existentes no pais — em
2011 havia apenas 149 (Brasil, 2012).

Recentemente, a Fundacao Oswaldo
Cruz — FIOCRUZ (Deslandes, 2013) realizou
uma pesquisa sobre as estratégias municipais
para o enfrentamento da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes em quatro
capitais brasileiras (i.e., Belém, PA, Campo
Grande, MS, Fortaleza, CE e Porto Alegre, RS),
sendo que somente os resultados de Porto
Alegre foram divulgados até o momento. Os
resultados indicaram ser escasso o nimero
de servicos de satide mental para vitimas de
violéncia sexual no municipio (apenas dois),
sendo recomendado, entdo, investimento
nesse tipo de servigo. Possivelmente, esse
resultado e recomendagéo se repetirao nas
demais capitais, dado o baixo nimero de
servicos publicos de satide mental em nosso
pais (Brasil, 2012).

Diante do panorama de falta de um servico
publico nacional que oferega psicoterapia
para vitimas de violéncia, essa tende a ser
realizada por servigos de saide mental
geralmente criados pela administragao estadual
ou municipal, muitas vezes em parceria com
instituicoes de ensino superior, para absorver
a demanda de criangas e adolescentes que
necessitam. Sendo assim, ndo ha conhecimento
amplo de quais sao os servigos publicos que
oferecem atendimento em satide mental para
criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual no territério brasileiro, o que dificulta
o planejamento de intervengoes e a execucao
de encaminhamentos.

Em 2006, a WHO e a ISPCAN publicaram um
guia no qual indicaram as quatro principais
diretrizes para as intervengbes psicoterapicas
para criancas e adolescentes vitimas de
violéncia, dentre elas a sexual. As quatro
diretrizes sao: (a) as intervencbes devem ser
baseadas em evidéncias, ou seja, ao planejar
uma intervengdo psicoterdpica devem-se
buscar subsidios em resultados de pesquisas e
em manuais de psicoterapia para saber o que
é adequado (ou nao) incluir no tratamento;
(b) as intervencbes devem ser orientadas
por objetivos, ou seja, juntamente com os
pacientes deve-se estabelecer aonde se quer
chegar com a psicoterapia; (c) as intervengoes
devem ter abordagem estruturada, ou seja,

com inicio, meio e fim delimitados a priori,
sabendo-se o que serd abordado em cada
etapa e por que sera abordado; e (d) as
intervencdes devem abordar estratégias para
manejo das consequéncias emocionais e
comportamentais decorrentes da violéncia,
ou seja, técnicas especificas para diminuigao
de sintomas comuns em vitimas de violéncia
e que tenham, conforme o item a, evidéncias
de adequacao e efetividade.

Os psicologos que atuam na rede de atendimento
a criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual devem estar capacitados para oferecer
psicoterapia de acordo com as diretrizes
da WHO e da ISPCAN. No entanto, a falta
de capacitagdo desses profissionais é uma
realidade indicada pelo préprio CFP (2009),
resultado da abordagem escassa da violéncia
sexual em cursos de graduagao (Gongalves &
Ferreira, 2002), incluindo o de Psicologia. Dessa
forma, torna-se necessario o investimento em
tecnologias de capacitagdo profissional para
esses profissionais, visando capacita-los para
a realizagao de avaliagoes psicolégicas, bem
como tratamentos psicoterdpicos baseados em
evidéncias para criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual (Freitas & Habigzang, 2014).

No cendrio internacional ha varios estudos
sobre tratamento psicoterdpico para criangas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual
(e.g., Cohen, Deblinger, Mannarino & Steer,
2004; Cohen, Mannarino & Knudsen, 2005;
Hetzel-Riggin, Brausch & Montgomery, 2007).
A andlise desses estudos permite que se
verifiquem tratamentos psicoterdpicos mais
efetivos e eficazes para atendimento de criancas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Abordagens psicoterapicas cognitivo-comportamentais
focadas no trauma e centradas na crianca foram
avaliadas em um estudo com 229 criancas
e adolescentes entre 8 e 14 anos vitimas de
violéncia sexual (Cohen et al., 2004). Os
participantes foram divididos randomicamente
entre as duas abordagens psicoterdpicas.
Ambas as abordagens tiveram duragao de
12 sessbes semanais no formato individual.
Instrumentos para avaliagao sintomatolégica
foram utilizados antes e apés a intervencao.
Ao se compararem os grupos, aqueles que
receberam terapia cognitivo-comportamental
focada no trauma apresentaram melhoras
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significativas em relagao ao transtorno do
estresse pds-traumdtico, depressao, atribuigoes
de responsabilidade pela violéncia sexual,
vergonha e problemas de comportamento.

Em outro estudo, a manutengao dos resultados
de duas abordagens psicoterapicas foi
avaliada com a participagao de 82 criangas
e adolescentes vitimas de violéncia sexual
com idade entre 8 e 14 anos (Cohen et al.,
2005). Os participantes foram divididos
randomicamente em dois grupos distintos
conforme a abordagem terapéutica utilizada:
terapia cognitivo-comportamental focada
no trauma e terapia de suporte ndo diretiva,
ambas aplicadas no formato individual e com
duragao de 12 sessdes semanais. Instrumentos
psicolégicos foram utilizados para avaliagao
de sintomas no perfodo pré-intervencéo,
pos-intervencao, 6 e 12 meses ap6s o término
da intervencdo. A comparacdo entre as
abordagens utilizadas indicou que a terapia
cognitivo-comportamental focada no trauma
apresentou resultados superiores na producao
e manutencdo de melhoras terapéuticas em
sintomas de ansiedade, depressivos, problemas
sexuais e dissociagao 6 meses ap6s a intervengao
e no transtorno do estresse pds-traumatico
e dissociacdo 12 meses apds a intervengao
(Cohen et al., 2005).

Em suma, esses dois estudos indicam a abordagem
cognitivo-comportamental como tratamento
de escolha, pois é a mais eficaz na redugao
de sintomas e seus resultados se mantém apés
o encerramento do tratamento. Além deles,
um estudo de meta-andlise também indicou a
eficacia da abordagem cognitivo-comportamental
(Hetzel-Riggin et al., 2007). Diferentes bancos
de dados foram consultados com o objetivo de
selecionar estudos sobre os efeitos de diferentes
tratamentos em problemas apresentados por
criangas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual. Um total de 28 estudos de lingua
inglesa publicados entre 1975 e 2004 foi
selecionado. Os resultados indicaram a
efetividade de qualquer forma de tratamento
em comparagao a nao receber tratamento
algum. Houve heterogeneidade quanto a
eficacia de diferentes abordagens analisadas
em relacdo aos problemas apresentados
pelas vitimas. No entanto, a abordagem
cognitivo-comportamental, tanto no formato
individual quanto no grupal, obteve eficicia em

maior ndmero de problemas, sendo eles estresse
psicolégico, problemas comportamentais e
baixo autoconceito (Hetzel-Riggin et al., 2007).

No Brasil também ha estudos sobre intervencoes
psicoterdpicas para criangas e adolescentes vitimas
de violéncia sexual (Habigzang et al., 2009;
Hohendorff, Salvador-Silva, Andrade, Habigzang
& Koller, 2014; Lucéania, Valério, Barison &
Miyazaki, 2009). Os resultados desses estudos
sao semelhantes aos dos estudos internacionais,
indicando a terapia cognitivo-comportamental
como o tratamento de escolha.

A abordagem cognitivo-comportamental
foi utilizada para o tratamento de uma
menina de 13 anos vitima de violéncia
sexual (Lucéania et al., 2009). A intervencao
foi composta por 45 sessdes. As cinco
primeiras sessoes tiveram como objetivo o
estabelecimento de vinculo e o levantamento
de informacoes sobre o caso. Uma entrevista
semidirigida, os critérios diagnésticos para
transtorno do estresse pds-traumatico e um
instrumento psicolégico para avaliacdo de
sintomatologia depressiva foram utilizados. A
partir da sexta sessdo até a 352, os sintomas
foram trabalhados e técnicas cognitivas e
comportamentais foram utilizadas. A avaliacao
final foi realizada nas trés sessoes seguintes e
o follow-up foi conduzido nas cinco dltimas
sessoes. Por meio da avaliagdo do processo
de psicoterapia, do relato da menina e de
seus comportamentos foi concluido que a
intervengao cognitivo-comportamental resultou
em melhora nos sintomas do transtorno do
estresse pds-traumatico, depressao, dificuldades
de comportamento e escolares.

Além do estudo de Lucéania et al. (2009),
ha estudos brasileiros sobre um modelo de
grupoterapia cognitivo-comportamental que
também fornecem evidéncias de efetividade
da abordagem cognitivo-comportamental para
tratamento de meninas vitimas de violéncia
sexual (Habigzang et al., 2009). O modelo é
composto por 16 sessoes, divididas em trés
etapas (i.e., psicoeducacdo — seis sessoes;
treino de inoculagdo do estresse — quatro
sessOes; prevencao a recaida — seis sessoes).
A avaliagdo desse modelo foi realizada por
meio de um ensaio clinico com delineamento
pré e pés, com a participacao de 40 meninas
entre 9 e 16 anos que haviam passado por,
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no minimo, um episédio de violéncia sexual
intra ou extrafamiliar (Habigzang et al., 2009).
As participantes foram avaliadas em quatro
tempos distintos do processo de grupoterapia:
pré-teste (i.e., avaliacdo inicial), pés-teste 1 (i.e.,
apos psicoeducacao), pos-teste 2 (i.e., apds
treino de inoculagao do estresse) e pos-teste
3 (i.e., apds prevencao a recaida) em relagdo a
sintomas de depressao, ansiedade, transtorno
do estresse pés-traumdtico, estresse e crengas
distorcidas sobre a ocorréncia da violéncia
sexual. Os resultados do estudo indicaram
a efetividade do modelo de grupoterapia
cognitivo-comportamental para meninas
vitimas de violéncia sexual na redugao de
sintomas de depressao, ansiedade, estresse e
transtorno do estresse pds-traumadtico, além de
contribuir para a redugao de crengas distorcidas
relacionadas a culpa pela violéncia sexual,
confianca nas outras pessoas e credibilidade
(Habigzang et al., 2009).

Posteriormente foi verificado o impacto do modelo
de grupoterapia cognitivo-comportamental para
meninas vitimas de violéncia sexual aos 6 e
12 meses apds o seu término. Nesses periodos,
35 meninas foram avaliadas. Os resultados
indicaram reducao de sintomas de ansiedade,
estresse e transtorno do estresse pds-traumético,
sendo essa reducao mantida aos 6 e 12 meses
apos o seu término (Habigzang et al., 2013).

Diante dos resultados da avaliacio do modelo
de grupoterapia cognitivo-comportamental para
tratamento de meninas vitimas de violéncia
sexual, esse foi adaptado para utilizagdo com
meninos. Nessa adaptacdo, o formato da
intervengdo passou a ser individual devido
ao ntmero reduzido de encaminhamentos
de casos de meninos vitimas de violéncia
sexual para psicoterapia. A aplicagdo do
modelo adaptado foi avaliada por meio de
um estudo qualitativo com a participagao de
trés meninos com idades entre 8 e 16 anos
vitimas de violéncia sexual intra e extrafamiliar.
Esses meninos foram avaliados antes e apés a
intervencao quanto a sintomas de depressao,
estresse, ansiedade, transtornos de déficit de
atengao e hiperatividade, desafiador opositivo,
de conduta e de estresse pds-traumatico,
dependéncia/abuso de alcool e outras
substancias, bem como acerca de crencas
distorcidas sobre a ocorréncia da violéncia
sexual. Os resultados do estudo indicaram

adesao dos meninos a intervencao, diminuicao
nos sintomas de depressao e estresse para
os trés participantes, sendo que nos demais
sintomas (i.e., ansiedade, transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade, transtorno de
conduta e desafiador-opositivo e transtorno do
estresse pés-traumatico) houve variabilidade
entre os participantes. Além disso, foi constatada
a formagao de uma boa alianga terapéutica
entre os psicoterapeutas e os meninos,
facilitando que esses se autorrevelassem
(Hohendorff et al., 2014).

Estudos nacionais e internacionais sobre
abordagens psicoterapicas para tratamento de
criangas e adolescentes indicam, portanto, a
abordagem cognitivo-comportamental como
aquela que possui mais evidéncias sobre sua
efetividade e eficicia. Os tratamentos avaliados
nesses estudos geralmente sao manualizados,
ou seja, possuem um roteiro predefinido quanto
a estrutura das sessoes, técnicas utilizadas e
objetivos a serem alcangados. Os tratamentos
manualizados permitem maior controle do
processo psicoterdpico bem como auxiliam
psicoterapeutas e pacientes a avaliarem
constantemente o seu progresso. Embora sejam
manualizados, esses tratamentos nao sao rigidos
e podem ser adaptados as necessidades dos
pacientes sempre que necessario.

A capacitacao de psicélogos para aplicagao
de tratamentos manualizados tende a ser
facilitada devido as suas caracteristicas, ou seja,
definicdo da estrutura das sessoes, técnicas
utilizadas e objetivos a serem alcangados.
Dessa forma, as tecnologias de capacitacao
profissional devem incluir os resultados de
estudos sobre intervengdes psicoterapicas para
criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual realizados no Brasil, pois esses indicam
quais estratégias sao mais efetivas. Devem
ser ministradas por experts no assunto, com
reconhecida experiéncia na pesquisa e pratica
clinica para essa populacdo. O contetido
deve incluir aspectos teéricos da violéncia
sexual (e.g, dados epidemiolégicos, dinamica,
consequéncias), bem como aspectos da pratica
para avaliagdo psicoldgica e intervencao clinica
por meio do treinamento de técnicas utilizadas
com criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual. Além disso, devem ser estabelecidos
planos de implementagao, acompanhamento
e supervisao das intervengdes psicoterdpicas

Psicoterapia para Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual no Sistema Publico: Panorama e
Alternativas de Atendimento



PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2015, 35(1),182-198

193

Jean Von Hohendorff, Luisa Fernanda Habigzang & Silvia Helena Koller

realizadas pelos profissionais capacitados
(Freitas & Habigzang, 2014).

A psicoterapia é um mediador do impacto
da violéncia sexual sofrida na infancia
e adolescéncia. Vitimas que receberam
intervengdes adequadas ap6s a revelagao da
violéncia sexual apresentaram redugao de
sintomas de depressao, ansiedade, transtorno
do estresse pés-traumatico e alteraram
crengas e comportamentos disfuncionais
decorrentes da violéncia (Cohen et al., 2004,
2005; Habigzang et al., 2013, 2009;
Hetzel-Riggin etal., 2007). Sabe-se que a presenca
de tais sintomas na infancia e adolescéncia
pode prejudicar o desenvolvimento cognitivo,
afetivo, social e académico. As consequéncias
negativas podem perdurar ao longo de toda a
vida dos individuos. Dessa forma, a garantia de
acesso de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual a intervengoes psicoterapicas
com evidéncias de efetividade tem o potencial
de reduzir custos com o tratamento de efeitos
de longo prazo. Além disso, o tratamento
psicoterapico ainda na infancia pode reduzir
riscos de revitimizagdes e desenvolvimento de
comportamentos agressivos que contribuem
para manutencdo de ciclos de violéncia no
contexto familiar.

Conclusao

A baixa frequéncia de encaminhamentos a
servigos de satide mental é incompativel com
o conhecimento atual sobre as repercussdes
psicopatoldgicas da violéncia sexual para criangas
e adolescentes vitimas. Tal panorama pode ser
explicado parcialmente pela restricao quanto
a severidade e persisténcia dos transtornos
mentais de criangas e adolescentes para
atendimento no CAPS (Brasil, 2004b), bem
como pela falta de capacitagao profissional
para avaliagdo e intervencao em casos de
violéncia sexual (CFP, 2009) e, por fim, pelo
baixo nimero de CAPSi existentes no pais —em
2011 havia apenas 149 (Brasil, 2012). Dessa
forma, identifica-se uma lacuna referente ao
atendimento continuo de satide mental para
criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual que apresentam psicopatologias, embora
esse seja um direito previsto em lei em nosso
pais (Brasil, 2001).

A responsabilidade pela politica de atendimento
dos direitos da crianca e do adolescente,
segundo o ECA (Brasil, 1990a), é de competéncia
governamental, ndo governamental, da
unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, cabendo a esses a articulacao
necessaria. Embora importante, a nomeagao
de diferentes instancias responsaveis pelas
politicas de atendimento pode acabar diluindo
tal responsabilidade a ponto de nenhuma delas
se perceber realmente responsavel.

A questao, entdo, ndo € especificamente
rejeitar o que preconiza o ECA (Brasil, 1990a)
em relacdo a politica de atendimento dos
direitos da crianca e do adolescente ser feita
por meio de um conjunto articulado de agbes
governamentais e nao governamentais, da
Uniao, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios mas sim buscar nomear uma
instancia responsavel por essa articulagao. A
articulagdo necessaria a politica de atendimento
dos direitos da crianga e do adolescente
poderia, entdo, ter como instancia responsavel
a unido, a qual, além de aumentar o niimero
de CAPSi no pafs, disponibilizaria tecnologias
de capacitagdo profissional para psicélogos da
rede de atendimento a criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual. E necessério,
ainda, delimitar claramente o escopo das
intervencoes psicossociais e psicoterapicas, pois
as definigdes existentes nao sao suficientemente
claras quanto aos objetivos, método e técnicas
de cada uma. Dessa forma, psicélogos do
SUAS e SUS saberao qual seu papel diante
de casos de violéncia sexual contra criancas
e adolescentes, podendo intervir de forma

adequada.

Intervengoes para fortalecer o papel protetivo
da familia, para melhorar as relagoes familiares,
reduzir o sentimento de estigmatizacao e culpa
das vitimas e promover a reinsercao social das
criangas e adolescentes poderiam ser atribuidas
ao atendimento psicossocial. Por outro lado, a
reestruturacao da memoria traumatica, reducao
de sintomas psicopatoldgicos, resolugao de
problemas decorrentes da violéncia sexual,
melhora da autoestima e aprendizagem de
comportamentos protetivos poderiam ser
objetivos do atendimento psicoterapico.
Dessa forma, psiclogos de SUAS e SUS
teriam intervengdoes complementares que
efetivamente contribuissem para reducao do
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impacto da violéncia sexual. E necessario que
se utilizem praticas baseadas em evidéncias
e que os sistemas publicos de atendimento
desenvolvam estratégias para avaliar a efetividade
de suas intervencgdes. Nessa direcao verifica-se
a necessidade de maior articulacdo entre
pesquisa e pratica em Psicologia.

Outra estratégia para modificar o panorama
atual é a mudanga nos curriculos de graduagao
em Psicologia, objetivando a inclusao da
temaética da violéncia sexual contra criangas
e adolescentes em disciplinas especificas ou
ja existentes. Sabe-se que a abordagem da
violéncia sexual nos cursos de graduagao é
escassa (Gongalves & Ferreira, 2002), o que

acarreta falta de preparo e interesse profissional
para o trabalho com essa tematica.

Ao incluir a tematica da violéncia sexual contra
criangas e adolescentes nos cursos de graduagao
em Psicologia, psicélogos(as) com maior
conhecimento e mais bem preparados(as) para
o trabalho com vitimas serdo formados. Esses
profissionais, ao participarem de tecnologias
sociais de capacitagao sobre violéncia sexual
contra criangas e adolescentes, terdo uma base
de conhecimentos para atuagao em érgaos de
protecao, seguindo intervengdes psicoterdpicas
adequadas e alinhadas as diretrizes da WHO
e da ISPCAN (WHO, 2006).

Psicoterapia para Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual no Sistema Publico: Panorama e
Alternativas de Atendimento



PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2015, 35(1),182-198

195

Jean Von Hohendorff, Luisa Fernanda Habigzang & Silvia Helena Koller

Jean Von Hohendorff

"Doutorando em Psicologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
RS. Brasil. E-mail: jhohendorff@gmail.com

Luisa Fernanda Habigzang

?Doutora em Psicologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre —
Brasil. Docente da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS.
Brasil. E-mail: habigzang.luisa@gmail.com

Silvia Helena Koller

3Doutora em Educagao pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul.
Docente da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS. Brasil. E-mail:
silvia.koller@pq.cnpq.br

Endereco para envio de correspondéncia:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Instituto de Psicologia. Rua Ramiro

Barcelos, 2600, sala 104. CEP 90035-003 - Porto Alegre, RS - Brasil.

Recebido 18/02/2014, 12 Reformulacao 24/09/2014, 22 Reformulagdo 21/10/2014, Aprovado
05/12/2014.

Psicoterapia para Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual no Sistema Piblico: Panorama e
Alternativas de Atendimento




PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,

2015, 35(1),182-198

Referéncias

196

Jean Von Hohendorff, Luisa Fernanda Habigzang & Silvia Helena Koller

Bispo, E., Luz, F, Gadelha, G., & Paiva, L. (2011).
Metodologia do PAIR. In Secretdria de Direitos
Humanos. Material Diddtico - Programa de A¢6es
Integradas e Referenciais de Enfrentamento da
Violéncia Sexual Infantojuvenil no Territério
Brasileiro — Pair — Contetidos para capacitagao
(pp. 105-123). Recuperado em 09 de setembro
de 2013, de http://pair.ledes.net/gestor/titan.
php?target=openFile&fileld=1108

Brasil. (1988). Constituicao da Repdblica Federativa
do Brasil de 1988. Recuperado em 09 de
setembro de 2013, de http://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm

Brasil. (1990a). Lei n2 8.069, de 13 de julho de
1990. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DF.
Recuperado em 09 de setembro de 2013,
de http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
L8069.htm

Brasil. (1990b). Lei n2 8.080, de 19 de setembro
de 1990. Diério Oficial da Uniao, Brasilia,
DF. Recuperado em 09 de setembro de 2013,
de http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
[8080.htm

Brasil. (1992). Portaria n° 224/MS, de 29 de
janeiro de 1992. Diario Oficial da Uniao,
Brasilia, DF. Recuperado em 09 de setembro
de 2013: http://www.mp.sc.gov.br/portal/site/
conteudo/cao/ccf/quadro%20sinotico%20sus/
portaria%20sas-ms%20n%C2%BA%20224-
92%20-%20diretrizes%20e%20normas%20
saude%20mental.pdf

Brasil. (1993). Lei n28.742, de 7 de dezembro de
1993. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DF.
Recuperado em 09 de setembro de 2013,
de http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
18742.htm

Brasil. (2001). Lei n2 10.216, de 6 de abril de
2001. Diério Oficial da Uniao, Brasilia, DF.
Recuperado em 09 de dezembro de 2013,
de http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
leis 2001/110216.htm

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Assisténcia
a Sadde. (2002). Notificacao de maus-tratos
contra criangas e adolescentes pelos profissionais
de satide: um passo a mais na cidadania
em salde. Brasilia. Recuperado em 09 de
setembro de 2013: http://bvsms.saude.gov.
br/bvs/publicacoes/notificacao_maustratos
criancas_adolescentes.pdf

Brasil, H. H. A. (2003). Desenvolvimento da versao
brasileira da K-SADS-PL (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged

Children Present and LifetimeVersion) e estudo
de suas propriedades psicométricas. Tese de
Doutorado, Curso de Pés-Graduagao em
Psiquiatria e Psicologia Médica, Universidade
Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP

Brasil. (2004a). Resolugao n2 15, de 15 de outubro
de 2004. Didrio Oficial da Uniao, Brasilia, DF.
Recuperado em 09 de setembro de 2013, de
http://www.mds.gov.br/acesso-a-informacao/
legislacao/mds/resolucoes/2004/Resolucao%20
n0%20145-%20de%2015%20de%200utubro%20
de%202004.pdf/view

Brasil. Ministério da Satde. (2004b). Satde mental
no SUS: os centros de atencao psicossocial.
Recuperado em 02 de dezembro de 2013,
de http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/
pdf/SM_Sus.pdf

Brasil. Secretaria de Direitos Humanos. Programa
Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual Contra Criancas e Adolescentes. (2010).
Relatério disque dentincia nacional. Brasilia.
Recuperado em 09 de setembro de 2013, de
http://www.direitosdacrianca.org.br/midiateca/
publicacoes/relatorio-geral-do-disque-100-2010

Brasil. Ministério da Satde. (2012). Caderno Satde
Mental em Dados 10, VII(10). Informativo
eletronico. Recuperado em 09 de setembro
de 2013 de http://portal.saude.gov.br/portal/
arquivos/pdf/mentaldados10.pdf

Brasil. (2013). Lei n2 12.845, de 12 de agosto de
2013. Diério Oficial da Unido, Brasilia, DFE.
Recuperado em 09 de setembro de 2013, de
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-
2014/2013/lei/112845.htm

Cohen, J. A., Deblinger, E., Mannarino, A. P, &
Steer, R. A. (2004). A multisite, randomized
controlled trial for children with sexual
abuse-related PTSD symptoms. Journal of the
American Academy of Child and Adolescent
Psychiatry, 43(4), 393-402. http://dx.doi.
org/10.1097/00004583-200404000-00005.
PMid: 15187799

Cohen, J. A., Mannarino, A. P, & Knudsen, K.
(2005). Treating sexually abused children: 1
year follow-up of a randomized controlled trial.
Child Abuse & Neglect, 29(2), 135-145. http://
dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2004.12.005.
PMid:15734179

Conselho Federal de Psicologia - CFP. (2009). Servigo
de protegao social a criangas e adolescentes
vitimas de violéncia, abuso e exploragao sexual

Psicoterapia para Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual no Sistema Publico: Panorama e
Alternativas de Atendimento



PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2015, 35(1),182-198

197

Jean Von Hohendorff, Luisa Fernanda Habigzang & Silvia Helena Koller

e suas familias: referéncias para a atuagao do
psicologo. Brasilia.

Conselho Federal de Psicologia - CFP. (2000).
Resolugao n210, de 20 de dezembro de 2000.
Recuperado em 09 de setembro de 2013: http://
site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2000/12/
resolucao2000_10.pdf

Deslandes, S. F (2013). Sumario de pesquisa:
avaliagao das estratégias governamentais
municipais no enfrentamento da violéncia
sexual e exploragao sexual de criangas e
adolescentes em quatro capitais brasileiras:
Porto Alegre. Rio de Janeiro: Fiocruz.

Dube, S. R., Anda, R. F, Whitfield, C. L., Brown,
D. W, Felitti, V. J., Dong, M., et al. (2005).
Long-term consequences of childhood sexual
abuse by gender of victim. American Journal
of Preventive Medicine, 28(5), 430-438. http://
dx.doi.org/10.1016/j.amepre.2005.01.015.
PMid: 15894146

Freitas, C. P, & Habigzang, L. H. (2014). Tecnologia
social de capacitacao profissional para
intervengao com vitimas de violéncia sexual.
In L. F Habigzang, E. Diniz, & S. H. Koller
(Eds.), Trabalhando com adolescentes: teoria
e intervencao psicoldgica (pp. 309-328). Porto
Alegre: Artmed.

Congalves, H. S., & Ferreira, A. L. (2002). A
notificacdo da violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes por profissionais de
satde. Cadernos de Saude Publica, 18(1),
315-319. http://dx.doi.org/10.1590/50102-
311X2002000100032. PMid: 11910450

Habigzang, L. F, Azevedo, C. A., Koller, S. H.,
& Machado, P. X. (2006). Fatores de risco
e de protecao na rede de atendimento a
criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual. Psicologia: Reflexao e Critica, 19(3),
379-386. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-
79722006000300006.

Habigzang, L. F, Stroeher, F. H., Hatzenberger, R.,
Cunha, R. C., Ramos, M. S., & Koller, S. H.
(2009). Grupoterapia cognitivo-comportamental
para criangas e adolescentes vitimas de abuso
sexual. Revista de Sadde Pablica, 43(1), 70-78.
PMid:19169577.

Habigzang, L. F, Ramos, M. S., & Koller, S. H.
(2011). A revelacao de abuso sexual: Medidas
adotadas pela rede de apoio. Psicologia: Teoria e
Pesquisa (Brasilia), 27(4), 467-473. http://dx.doi.
org/10.1590/50102-37722011000400010.

Habigzang, L. F, Damasio, B. F, & Koller, S. H.
(2013). Impact evaluation of a cognitive
behavioral group therapy model in Brazilian
sexually abused girls. Journal of Child Sexual
Abuse, 22(2), 173-190. http://dx.doi.org/10.10
80/10538712.2013.737445. PMid:23428150

Hetzel-Riggin, M. D., Brausch, A. M., & Montgomery,
B. S. (2007). A meta-analytic investigation of
therapy modality outcomes for sexually abused
children and adolescents: an exploratory study.
Child Abuse & Neglect, 31(2), 125-141. http://
dx.doi.org/10.1016/j.chiabu.2006.10.007.
PMid:17306369

Hillberg, T., Hamilton-Giachritsis, C., & Dixon,
L. (2011). Review of meta-analyses on the
association between child sexual abuse and
adult mental health difficulties: a systematic
approach. Trauma, Violence & Abuse, 12(1), 38-49.
http://dx.doi.org/10.1177/1524838010386812.
PMid:21288934

Hohendorff, J. V., & Habigzang, L. F. (2014). Atuagao
do profissional da psicologia na avaliacao e
intervengao em situagoes de violéncia sexual
contra adolescentes. In S. H. Koller, E. Diniz,
& L. F Habigzang (Eds.), trabalhando com
adolescentes: uma perspectiva bioecoldgica e
aplicada (pp. 293-308). Porto Alegre: Artmed.

Hohendorff, J. V., Salvador-Silva, R., Andrade,
R., Habigzang, L. F, & Koller, S. H. (2014).
Adaptacao e avaliagdo de uma intervengao
cognitivo-comportamental para meninos
vitimas de violéncia sexual. Psicologia: Reflexao
e Critica, 27(3), 424-433.

Kaufman, J., Birmaher, B., Brent, D., Rao, U.,
Flynn, C., Moreci, P, et al (1997). Schedule
for affective disorders and schizophrenia for
school-age children-present and lifetime version
(K-SADS-PL): initial reliability and validity data.
Journal of the American Academy of Child and
Adolescent Psychiatry, 36(7), 980-988. http://
dx.doi.org/10.1097/00004583-199707000-
00021. PMid:9204677

Lucania, E. L., Valério, N. ., Barison, S. Z. P, &
Miyazaki, M. C. O. S. (2009). Intervengao
cognitivo-comportamental em violéncia sexual:
estudo de caso. Psicologia em Estudo, 14(4),
817-826. http://dx.doi.org/10.1590/51413-
73722009000400022.

Pelisoli, C., Pires, ). P M., Almeida, M. E., &
Dell’Aglio, D. D. (2010). Violéncia sexual
contra criancas e adolescentes: Dados de um
servigo de referéncia. Temas em Psicologia,
18(1), 85-97.

Psicoterapia para Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual no Sistema Piblico: Panorama e
Alternativas de Atendimento



PSICOLOGIA:
CIENCIA E PROFISSAO,
2015, 35(1),182-198

198

Jean Von Hohendorff, Luisa Fernanda Habigzang & Silvia Helena Koller

Pereda, N., Guilera, G., Forns, M., & Gémez-Benito,
J. (2009). The prevalence of child sexual
abuse in community and student samples:
a meta-analysis. Clinical Psychology Review,
29(4), 328-338. http://dx.doi.org/10.1016/j.
cpr.2009.02.007. PMid:19371992

Romano, E., & De Luca, R. V. (2001). Male sexual
abuse: a review of effects, abuse characteristics,
and links with later psychological functioning.
Aggression and Violent Behavior, 6(1), 55-78. http://
dx.doi.org/10.1016/S1359-1789(99)00011-7.

Williams, L. C. A. (2002). Abuso sexual infantil. In
H. J. Guilhardi, M. B. B. Madi, P. P Queiroz,
& M. C. Scoz (Eds.), Sobre comportamento

e cognigao: contribuigdes para a construgao
da teoria do comportamento (Vol. 10, pp.
155-164). Santo André: ESETec.

World Health Organization - WHO. (1999). WHO
recognizes child abuse as a major public health
problem. Recuperado de http://www.who.int/
inf-pr-1999/en/pr99-20.html

World Health Organization - WHO & International
Society for Prevention of Child Abuse and Neglect
—ISPCAN (2006). Preventing child maltreatment:
a guide to taking action and generating evidence.
Sufga. Recuperado de http://whglibdoc.who.
int/publications/2006/9241594365_eng.pdf

Psicoterapia para Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual no Sistema Publico: Panorama e
Alternativas de Atendimento



