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RESUMO

A necessidade de comprovagdo de que as intervengdes psicoldgicos para criangas e adolescen-
tes vitimas de abuso sexual de fato, auxiliam os mesmos na redugdo de sintomas psicopatologicos
e aumentam o bem-estar geral, incluindo os de risco ao suicidio, tem desafiado estudos que visam
avaliar cientificamente modelos de intervengdes. Em Manaus (AM-Brasil), desde 2015, o Servigo de
Atendimento Psicoldgico da Arquidiocese de Manaus (SAPFAM), atualmente com o apoio da Céritas
(Projeto Iga Acdo e Protegdo) e da institui¢do italiana Aleimar — Onlus, vem realizando atendimento
de intervencgdo psicologica para meninas e meninos que foram abusados sexualmente. Essa pes-
quisa tém por Objetivo apresentar descritivamente a experiéncia de um servigo psicoldgico comu-
nitario voltado para criangas e adolescentes que sofreram abuso sexual, procurando identificar nos
protocolos dos usudrios a presenca de ideagdo suicida, tentativas de suicidio, automutilagao e as
etapas interventivas do modelo terapéutico. Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal,
com coleta retrospectiva e abordagem quanti-qualitativa. De 146 casos de abuso sexual de criangas
e adolescentes registrados no SAPFAM (2014-2017), obteve-se uma amostra de 71 protocolos de
acompanhamentos de criangas e adolescentes (47,6%), com idade entre oito e quatorze anos (52
meninas e 19 meninos). Em consonéncia com os resultados clinicos encontrados em artigos espe-
cializados que comprovam a efetividade da aplicacdo dos modelos da Terapia Cogntivo
Comportamental, concluimos também que a aplicagdo dos instrumentos psicologicos nas diferen-
tes etapas da intervengdo, conforme objetivos e técnicas empregadas do modelo de grupoterapia
pelo SAPFM se mostrou eficaz na avaliagdo e intervengdo psicologica para que criangas e adoles-
centes ndao cometessem suicidio, e soubessem lidar, diminuir ou superar os sintomas a ele asso-
ciado, possibilitando as “Piccole Farfalle” poderem voar.

Palavras-chave: abuso sexual; suicidio; intervengdo.
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ABSTRACT

Piccole farfalle: sexual abuse in childhood and adolescence, suicide and intervention. The
need for evidence that psychological interventions for children and adolescents who are victims of
sexual abuse actually assist them in reducing psychopathological symptoms and increase overall
well-being, including those at risk of suicide, has challenged studies aimed at scientifically
evaluating. intervention models. In Manaus (AM-Brasil), since 2015, the Servico de Atendimento
Psicoldgico da Arquidiocese de Manaus (SAPFAM), currently supported by Céritas (Projeto I¢d Agdo
e Protecdo) and the Italian institution Aleimar - Onlus, has been providing intervention assistance
for girls and boys who have been sexually abused. This research aims to present descriptively the
experience of a community psychological service aimed at children and adolescents who suffered
sexual abuse, trying to identify in the users’ protocols the presence of suicidal ideation, suicide
attempts, self-mutilation and the intervention steps of the therapeutic model. This is a descriptive,
cross-sectional study with retrospective collection and quantitative and qualitative approach. From
146 cases of child and adolescent sexual abuse reported in SAPFAM (2014-2017), a sample of 71
child and adolescent follow-up protocols (47.6%) aged between eight and fourteen years was
obtained (52 girls and 19 boys). In line with the clinical results found in specialized articles that
prove the effectiveness of the application of Cognitive Behavior Therapy models. We also concluded
that the application of psychological instruments in the different stages of intervention, according to
the objectives and techniques employed by the group therapy model by SAPFM was effective in
psychological assessment and intervention so that children and adolescents do not commit suicide,
and know how to cope, reduce or overcome the symptoms associated with it, enabling the “Piccole
Farfalle” to fly.

Keywords: sexual abuse; suicide; intervention

INTRODUGAO

Na atualidade a violéncia sexual contra criancas e adolescentes (abuso e exploragdo sexual) é
considerada problema de satde publica devido ao alto indice de prevaléncia na populagdo e aos int-
meros prejuizos causados ao desenvolvimento cognitivo, afetivo, social e comportamental do indi-
viduo (Gillespie, & Panagioti. 2019; Habigzang & Caminha, 2004; Habigzang, Damasio & Koller,
2013).

Em nivel global, em 2017, a OMS estimou que até 1 bilhdo de criancas com idades entre 2 e 17
anos sofreram abuso ou negligéncia fisica, emocional ou sexual (PBC, 2019). O abuso sexual de
acordo com algumas estimativas da UNICEF para 2015, afetaria mais de 120 milhdes de meninas,
entre as quais 0 maior nimero de vitimas (Bernacchi, Fabris & Zelano, 2016) . Em 2017, a mesma
organizagdo da ONU informou que em 38 paises do mundo de baixa e média renda, quase 17
milhdes de mulheres adultas admitiram ter tido relagbes sexuais durante a infancia (PBC, 2019).
Em 2017, sd na Europa, a Interpol identificou 14.289 criancas/adolescentes vitimas de exploracdo
sexual em 54 paises, condicdo essa também articulada com o trafico humano para fins de explo-
ragdo sexual (ECPAT & INTERPOL 2018).

No Brasil, a partir dos dados do Disque 100 — vinculado ao Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos, em 2018 foram denunciados 77 mil casos de violéncia contra criangas e
adolescentes, dentre estes, 17 mil de violéncia sexual, sendo 13,4 mil de abuso sexual e 3,6 mil de
exploracao sexual (Valente, 2019). Os dados apontam ainda que, no recorte geografico o0 Amazonas
estd entre as unidades da federagdo onde predominam as dentncias. No que diz repeito ao suicidio
de criancas e adolescentes no Brasil, de 2002 a 2012 o Mapa da Violéncia constatou que houve um
crescimento de 40% da taxa de suicidio entre criancas e adolescentes com idade entre 10 e 14 anos
e de 33,5% na faixa etdria de 15 a 19 anos (Waiselfiz, 2012).
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As consequéncias para criangas e adolescentes que sofreram violéncia sexual podem aparecer
em curto ou longo prazo, ou podem ficar latentes; sinais e sintomas fisicos, comportamentais, psi-
coldgicos e/ou psiquidtricos também podem ocorrer isolada ou associadamente, incluindo ideagdo
suicida, tentativas de suicidio e automutilagdo ( Moynihan et al., 2018; Silva & Gongalves, 2015).
Pliska (2004), citada por Silva & Gongalves (2015), afirma pessoas que foram abusadas fisica ou
sexualmente durante a infancia apresentam quatro vezes mais probabilidade de desenvolverem
depressdo severa ou cometerem suicidio. Nesse sentido podemos nos perguntar: quais os trata-
mentos ou as formas de intervengdo psicoldgica que podem auxiliar criangas e adolesccentes que
sofreram abuso sexual quanto a redugéo de sintomas psicopatoldgicos, como, por exemplo, a idea-
¢do suicida e automutilagao?

0 Ministério da Satde (Brasil, 2002) compreende 0 abuso sexual como todo ato ou jogo sexual,
relagao heterossexual ou homossexual, cujo agressor esteja em estdgio de desenvolvimento psi-
cossexual mais adiantado que a vitima, tendo por finalidade estimula-la sexualmente ou utiliz-la
para obter estimulagdo sexual. Essas praticas erdticas e sexuais sdo impostas as criangas ou aos
adolescentes pela violéncia fisica, ameagas ou indugdo de sua vontade. O abuso sexual pode pres-
cindir de contato fisico como o assédio sexual, abuso sexual verbal, telefonemas obscenos, voye-
rismo, exibicionismo e pornografia; ou pode ocorrer com contato fisico através de manipulagao da
genitdlia, mama, anus, e ato sexual com ou sem penetragao oral, vaginal ou anal. O Conselho Federal
de Psicologia do Brasil - CFP (2009) define exploragdo sexual de criangas e adolescentes como uma
relagdo de exploragdo e poder, na qual o corpo da crianga ou adolescente é usado e ofertado a fim
de obtencdo de proveito, bem como satisfazer a demanda de consumidores do mercado do sexo.

Na Amazdnia, apesar dos avancos da Rede de Protecdo e do Sistema de Garantia de Direitos de
Criangas e Adolescentes, a violéncia sexual contra criangas e adolescentes ainda é uma ferida aber-
ta a sangrar, ferindo a dignidade humana e roubando a infancia de tantas criangas e adolescentes.
A violéncia sexual contra criangas permeia estruturas de poder, sejam politicas ou econdmicas, em
grande parte organizada e fortalecida de forma continua, onde a impunidade ainda impera. Mas a
violéncia sexual contra criangas e adolescentes é também naturalizada na cultura e uma nova men-
talidade precisa ser instaurada superando tao terrivel chaga.

0 Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes no
Brasil apresenta o Eixo Estudos e Pesquisas, solicitando o cumprimento do objetivo que é conhecer
as expressoes do abuso e/ou exploragdo sexual de criangas e adolescentes por meio de diagnosti-
cos, levantamento de dados, estudos e pesquisas (BRASIL, 2013). No mesmo Plano, hd ainda o Eixo
Atengdo, cujo objetivo & garantir o atendimento especializado, e em rede, as criangas e aos adoles-
centes em situagdo de abuso e/ou exploragao sexual e as suas familias, realizado por profissionais
especializados e capacitados, assim como assegurar atendimento a pessoa que comete violéncia
sexual, respeitando as diversidades de condigdo étnico-racial, género, religido cultura, orientagdao
sexual etc.

Tendo presente 0s dois eixos acima, a necessidade de estudos que comprovem que as inter-
vengoes psicoldgicos para criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual de fato, auxiliam os
mesmos na redugdo de sintomas psicopatoldgicos e aumentam o bem-estar geral, incluindo os de
risco ao suicidio, tem gerado estudos que visam avaliar cientificamente modelos de intervengdes
(Hohendorff et. al., 2014; Hetzel-Riggin, Brausch & Montgomery, 2007). A Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), em estudos internacionais, tem se mostrado como a abordagem com o0s
melhores resultados entre as intervengdes clinicas para criangas e adolescentes vitimas de violén-
cia sexual (Cohen, Deblinger, Mannarino & Sterr, 2004; Cohen, Mannarino & Knudsen, 2005; Hetzel-
Riggin, Brausch & Montgomery, 2007).
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Em Manaus, desde 2015 o Servigo de Atendimento Psicoldgico da Arquidiocese de Manaus
(SAPFAM/CARITAS) - instituicdo vinculada & Igreja Catélica, com o apoio da Caritas (Projeto Icé
Acdo e Protecdo), da instituicdo italiana Aleimar- Onlus e da Rede de Protecdo de Criangas e
Adolescentes vem realizando atendimento em intervencdo clinica psicoldgica para meninas e meni-
nos que sofreram abuso sexual, seguindo 0 modelo terapéutico proposto por Habiganzang & Koller
(2011) e Hohendorff, Habigzang & Koller (2014). Os casos sdo encaminhados e acompanhados por
duas instituicoes membros da rede de protecdo e de enfrentamento da violéncia sexual: os Centros
de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS) e o Servigo de Atendimento as Vitimas
de Violéncia Sexual (SAVVIS), todas situadas em Manaus (AM-Brasil). Piccole Farfalle (Pequenas
Borboletas) é o nome que recebe o projeto de intervengdo, compreendendo que o processo de
metamorfose, nesse caso mais sofrivel e desafiante para as criangas e adolescentes que sofreram
abuso sexual, é conduzido com amor cuidadoso, para que as pequenas borboletas possam algar
seus vdos com seguranca, autonomia e liberdade.

OBJETIVO DA INVESTIGAGAO

Este estudo tem por Objetivo apresentar descritivamente a experiéncia de um servigo psicologi-
€0 comunitdrio voltado para criangas e adolescentes que sofreram abuso sexual, procurando iden-
tificar nos protocolos dos usudrios a presenca de ideagao suicida, tentativas de suicidio, automuti-
lacdo e as etapas interventivas do modelo terapéutico.

PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com coleta retrospectiva e abordagem
quanti-quantitativa. De 146 casos de abuso sexual de criangas e adolescentes registrados no SAP-
FAM (2014-2017), selecionou-se uma amostra de 71 protocolos de acompanhamentos de criangas
e adolescentes (47,6%) com idade entre oito e quatorze anos, sendo 52 meninas (73,2%) e 19
meninos (26,7%).

METODOLOGIA

0 SAPFAM utilizou e utiliza o modelo de grupoterapia em terapia cognitivo-comportamental
(TCC) para meninas e meninos vitimas de violéncia sexual e seus cuidadores ndo abusivos - pro-
posta psicoterapéutica brasileira de Habigzang & Koller, 2011; Hohendorff, Habigzang & Koller,
2014. Fez-se uma busca minuciosa nos protocolos dos usuérios dos servigos para o periodo indi-
cado.

Para a identificagdo da presenca de ideagdo suicida, tentativas de suicidio e automutilagdo, para
esse estudo foi utilizado apenas um recorte dos dados obtidos nos prontudrios dos usudrios que ja
passaram pelo servigo, especificamente provenientes de um dos instrumentos de avaliagdo clinica,
ou seja, a Entrevista semiestruturada para a crianga/adolescente vitima de abuso sexual/ roteiro para
a crianca/adolescente e roteiro para o cuidador ndo - abusivo (baseados no modelo The
Metropolitan Toronto Special Committee on Child Abuse (1995), traduzida para o Portugués e adap-
tada por Kristensen (1996). Para completar a obtengdo de dados relativos a tematica do suicidio efe-
tuou-se também a consulta ao protocolo individual de cada crianga e adolescente que passou pelo
SEervico.

Este estudo nao foi submetido a avaliagao de comité de ética em pesquisa por se compreender
que se trata de um estudo que utilizou banco de dados secundarios. O estudo contou com todo
apoio da rede de protegdo local de criangas e adolescentes. Antes de iniciar as sessdes propriamente
ditas, as criangas/adolescentes e seus responsdveis assinam um termo de autorizagao para que 0s
dados presentes nos protocolos posam ser usados para estudos que melhorem o atendimento de
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criangas e adolescentes que sofreram abuso sexual. Procurou-se resguardar todos os aspectos éti-
cos previstos do cadigo de ética profissional do psicdlogo. O pesquisador é o coordenador do SAP-
FAM/Piccole Farfalle atuando diretamente no atendimento junto com uma equipe de mais cinco psi-
cblogas, duas assistentes sociais e uma pedagoga. Portanto todos os cuidados éticos no que diz
respeito a privacy com o manuseio dos protocolos das criancas e adolescentes foram tomados.

RESULTADOS ALCANGADOS

Os resultados encontrados mostraram que das 52 meninas, 23 (44,2%) apresentaram ideagao
suicida; oito (15,3%) tentaram suicidio, duas dentre as quais, mais de uma vez; 21 meninas (40,3%)
apresentaram automutilagdo, como comportamento de machucar-se ou cortar-se. As meninas que
tentaram suicidio, também apresentaram automutilagdo, como comportamento de machucar-se ou
cortar-se.

Quanto aos meninos, dos 19 meninos, seis (31%) apresentaram ideagao suicida; oito (42%)
apresentaram automutilagdo com comportamento de machucar-se ou cortar-se; cinco (26,3%) afir-
maram que tentaram suicidio mais de uma vez. Os meninos que tentaram suicidio, também apre-
sentaram automutilagdo, como comportamento de machucar-se ou cortar-se

Pode-se constatar que todas as meninas e meninos da amostra selecionada apresentaram sin-
tomas ou comportamentos associados ao suicidio. No entanto, de todos os casos, tantos dos meni-
nos quanto das meninas, atendidos pelo SAPFAM, nenhum cometeu suicidio durante e ap6s o perio-
do de grupoterapia, tendo em vista que cada caso é acompanhado individualmente (monitoramen-
to) até 12 meses até o término da grupoterapia propriamente dita. O reteste ap6s o término das 16
sessoes de atendimento mostraram uma redugdo dos sintomas associados ao suicidio em 83%.

0Os dados do Mapa da Violéncia 2012 de criangas e adolescentes, publicados pela Flacso Brasil
(Waiselfiz, 2012), retratam um triste cendrio em relagdo a taxa de suicidios de criangas e adoles-
centes. Até 2012 o Brasil ocupava a 602 posi¢do no ranking internacional entre 0s 99 paises cujos
dados foram disponibilizados pelo sistema de estatistica da OMS. O suicidio entre criangas e ado-
lescentes esta crescendo no Brasil. De 2002 a 2012 houve um crescimento de 40% da taxa de sui-
cidio entre criangas e pré-adolescentes com idade entre 10 e 14 anos. Na faixa etaria de 15 a 19
anos, o aumento foi de 33,5%. A mesma fonte constatou que o estado do Amazonas (AM) teve uma
taxa de crescimento de 113,9% entre 2000-2010. Para 0 mesmo periodo Manaus apresentou taxa
de crescimento de 8,3%. No entanto, o municipio de Tabatinga (AM) situa-se na 12 posi¢ao entre 0s
municipios brasileiros com mais de 20 mil criangas e adolescentes, com taxa de suicidio de 19,2%
entre 0 nimero de 6bitos de criangas e adolescentes. Na sequencia vem ainda o municipio de Tefé
(AM) com taxa de suicidio de 6,5% do total do nimero de 6bitos.

Em uma pesquisa realizada por Martin, Bergen, Richardson, Roeger e Allison (2004) e citadas
por Teixeira-Filho, Rondini, Silva & Aratjo (2013) pode-se constatar que vitimas autodeclaradas de
violéncia sexual do sexo masculino teriam um risco 10 vezes superior de pensarem e/ou comete-
rem suicidio, comparativamente aqueles que ndo sofreram tal violéncia.

Fava & Pacheco (2012), ao elucidarem o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) como
um sintoma presente em criangas e adolescentes que sofreram traumas intensos durante seu perio-
do de desenvolvimento infantil, incluindo a violéncia sexual, fazem uma correlagao, a partir de Lang
e Sharma-Patel (2011), afirmando que a automutilagdo e pensamentos suicidas sao sintomas que
pode ocorrer com criangas com TEPT. Para esses autores, as autolesdes sao tentativas de aliviar a
dor emocional através da dor fisica e essas automutilagdes estariam interligadas “a quadros de trau-
mas com uma forte associagdo com o abuso sexual” (p.95). Em uma pesquisa citada por Teixeira-
Filho, Rondini, Silva & Aradjo (2013) mostrou em suas conclusoes que dos 236 estudantes que rela-
taram ter sofrido abuso sexual, 39,8% desses pensaram em suicidio e 16,5% ou tentaram suicidio.
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Deve-se enfatizar a importancia de ndo generalizar ou delimitar os efeitos do abuso sexual nas
criangas e adolescentes, uma vez que a gravidade e a extensdo das consequéncias dependem tam-
bém da particularidade da experiéncia de cada vitima, dos recursos que ela dispde, do seu reperto-
rio psiquico, da duragdo e tipo da violéncia e se associada a outros tipos de violéncia, do vinculo
com o autor da violéncia e sua idade e do amparo recebido por sua familia e a rede de protecdo
(Florentino, 2015). Significa dizer que cada crianga e adolescente que sofreu violéncia sexual é tam-
bém uma potencial vitima para desenvolver alguns dos sintomas/transtornos acima relatados, den-
tre eles as automutilagdes, as ideagOes suicidas, as tentativas de suicidio e o suicidio.

Para a intervengdo psicoldgica em grupoterapia (Habigzang & Koller, 2011; Hohendorff,
Habigzang & Koller, 2014) utilizado pelo SAPFAM (Projeto Piccole Farfalle), com duragdo de cinco
meses (mas com acompanhamento de monitoramento por mais 12 meses ap6s o término), sendo
um encontro semanal (duas horas de atividades), em grupos especificos para meninos, para meni-
nas e para cuidadores ndao-abusivos. As seguintes etapas e sessoes foram realizadas:

Etapa 1: Psicoeducagao

12 sessdo/atividades:

Dindmica de grupo que favoreca a apresentacdo das participantes: entrevistas em duplas e apre-
sentagdo para o grupo;

Dindmica de grupo para desenvolver a confianga. Dispositivo: técnica da caminhada em duplas
com olhos vendados;

Estabelecimento do contrato terapéutico (combinagdes sobre hordrios, frequéncia, duragdo);

Discussdo sobre a identidade do grupo;

Mapeamento das expectativas das participantes. Dispositivo: constru¢ao de um cartaz;

Discussao e estabelecimento dos objetivos do grupo;

22 sessdo/atividades:

Apresentagdo e discussdo do documentdrio “Canto de Cicatriz” (para as meninas) e “Superar”
(para os meninos);

Relato da experiéncia de abuso sexual de cada participante;

Isencdo da culpa;

Abordar terapeuticamente o impacto afetivo da revelagdo no grupo;

32 sessdo/atividades:

Abordagem das reacgoes da familia e demais pessoas significativas depois da revelagdo e cons-
truir um mapeamento das possiveis mudangas na configuragdo familiar;

Reestruturagdo cognitiva de crengas relacionadas a culpa e vergonha (construgdo de cartoes
com explicagOes alternativas para o abuso que desculpabilize os participantes);

42 sessdo/atividades:

Psicoeducagdo quanto ao modelo cognitivo - comportamental - abordagem de estados emocio-
nais;

Dispositivo: jogo das emogdes;

Abordagem terapéutica dos sentimentos com relagdo ao abusador. Dispositivo: construgdo do
abusador com massa de modelar e role-play entre cada participante com o boneco;

Automonitoramento: registro de situagdes-problema e sentimentos identificados;

52 sessdo/atividades:

Discussdo dos registros de automonitoramentos;

Psicoeducagdo quanto ao modelo cognitivo - comportamental - abordagem dos pensamentos e
reagoes fisioldgicas e suas relages com as emogoes;
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Identificagdo de pensamentos com relagdo ao abuso (triade cognitiva) e reestrutura¢do cogniti-
va de pensamentos disfuncionais;

Identificacdo de diferentes reagoes fisioldgicas;

Aprendizagem de técnicas de relaxamento muscular e de respiragao para controle da ansieda-
de;

Automonitoramento: registro de situagdes-problema, pensamentos, reagoes fisiologicas e sen-
timentos relacionados;

62 sessdoy/atividades:

Discussao dos registros de automonitoramentos;

Psicoeducagdo quanto ao modelo cognitivo - comportamental - abordagem dos comportamen-
tos e sua relagdo com pensamentos, sentimentos e reacdes fisioldgicas;

Mapeamento escrito das principais mudangas de comportamentos, pensamentos e sentimentos
decorrentes das experiéncias abusivas;

Psicoeducagdo quanto ao problema (estabelecimento de relagoes entre abuso/trauma com as
mudancas identificadas no mapeamento);

Construcdo de histérias em quadrinhos, a partir de situagdes registradas, com identificagao de
emoc0es, pensamentos, comportamentos e reagoes fisicas para integrar o modelo cognitivo - com-
portamental;

Etapa 2: Treino de inoculagdo de estresse

72 sessdo/atividades:

Cada participante apresenta, de forma gradual, as situagOes abusivas experienciadas pelo rela-
to oral ou por escrito;

Reestruturagdo cognitiva das memorias traumaticas — Treino de autoinstrucao;

82 sessao/atividades:

Relato mais detalhado do abuso sexual;

Mapeamento da frequéncia e intensidade das lembrangas do abuso sexual e dos eventos desen-
cadeadores destas lembrangas;

Treino de relaxamento muscular e de respiragao;

92 sessao/atividades:

Relato mais detalhado do abuso sexual;

Técnica de substituicdo de imagens positivas e negativas (gavetas da memoria);

102 sessao/atividade

Relato do pior momento do abuso sexual;

Construcao do “botao de emergéncia” com estratégias cognitivas e comportamentais para lidar
com lembrangas intrusivas do abuso;

Etapa 3: Prevencgdo a Recaida

114 sessao - Oficina educagdo sexual, na qual sdo abordadas questoes referentes ao autocuida-
do, mudangas fisicas da puberdade e métodos contraceptivos

122 sessdo - Oficina de psicomotricidade

13% sessdo - Oficina sobre o Estatuto da crianga e do adolescente;

Apresentagdo e discussdo do video Estatuto do Futuro;

Dramatizagdo de audiéncia (abordar a possibilidade de participagdo de audiéncias, esclarecen-
do duividas e preparando as participantes para tal situagéo);

142 sessdo - Treino de habilidades sociais focadas em medidas protetivas (identificagao de situa-
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¢0es de risco e ensaio cognitivo e comportamental de estratégias de protegdo contra futuras reviti-
mizagoes);

Escolha de um adulto - referéncia para solicitar ajuda em situagoes de risco;

152 sessdo - Retomada das estratégias cognitivas e comportamentais aprendidas no contexto
grupal;

Abordagem das perspectivas com relagdo ao futuro das participantes e reestruturar possiveis
crengas distorcidas;

169 sessdo - Autoavaliagdo por meio de registro escrito das mudancgas percebidas antes e depois
da grupoterapia em relagdo a si, como se relaciona com o0s outros e visdo do futuro. Festa de encer-
ramento da grupoterapia.

CONCLUSOES

Conseguir identificar quais sintomas as criancas e adolescentes apresentam em decorréncia da
violéncia sexual sofrida ndo é tarefa simples, uma vez que as mesmas, muitas vezes, apresentam
dificuldades de descrever as alteragdes comportamentais e afetivas que sofrem, quanto mais asso-
cid-las ao trauma sofrido. As testagens psicoldgicas, protocolos e inventarios sdo um auxilio para
se conseguir identificar tais sintomas. Nesse sentido, & muito importante que as intervengdes psi-
coldgicas passem pelo rigor cientifico para que os resultados se mostrem eficientes e eficazes.

Em consonancia com os resultados clinicos encontrados em artigos especializados que com-
provam a efetividade da aplicagdo dos modelos da TCC, concluimos também que a aplicagdo dos
instrumentos psicoldgicos nas diferentes etapas da intervengdo, conforme objetivos e técnicas
empregadas do modelo de grupoterapia pelo SAPFM se mostraram eficazes na avaliagdo e inter-
vengdo psicoldgica para que criangas e adolescentes que sofreram abuso sexual ndo cometessem
suicidio, e soubessem lidar, diminuir ou superar os sintomas a ele associado. Nao se quer afirmar
que toda crianga/adolescente que sofreu abuso sexual apresentara pensamento suicida, automutila-
¢ao e tentativa de suicidio. No entanto, o presente estudo identificou essa condigdo. A partir do rela-
torio do SAPFAM, o reteste realizado com as criangas e adolescentes ap6s o término das 16 ses-
soes de atendimento em grupoterapia mostraram uma redugdo dos sintomas associados ao suici-
dio em 83%.

Algumas limitagdes metodoldgicas foram encontradas durante o desenvolvimento desse estu-
do, uma vez que contou com o limitado recorte de apenas um dos instrumentos de coleta de dados
(entrevista semiestruturada) e de pouco tempo para estudar melhor os resultados do reteste ao tér-
mino das 16 sessdes. Por meio de observagdo nos outros instrumentos de procedimento de ava-
liagdo psicologica clinica e inimeras anotagoes presentes nos registros documentais do SAPFAM,
foi observado que existe vasto e rico material para futuras investigagoes. Observou-se em uma das
anotag0es registradas que as criangas e adolescentes que apresentaram ideagdo suicida e tentativa
de suicidio foram também encaminhadas e atendidas pelo Centro de Atencdo Psicossocial Infantil
(CAPS 1) para acompanhamento psiquiatrico. Qualquer andlise posterior sobre os dados desse
Servigo deve contar com um esforgo preliminar de um estudo que faga um levantamento minucio-
so do material disponivel para a elaboragdo de outras pesquisas com variados recortes. Esse estu-
do pretendeu contribuir para a pratica de profissionais que trabalhem com a mesma abordagem
com populagdes clinicas associadas a temética apresentada ou ainda expostas a fatores de risco
para o desenvolvimento do transtorno, incluindo os estudos sobre o suicidio na infancia e adoles-
céncia. Procurou ainda valorizar e dar visibilidade a equipe de psicdlogos e assistentes sociais que
integram o SAPFAM. Piccole Farfalle (Pequenas Borboletas) é o nome que recebeu o projeto de
interven¢do com o apoio da institui¢do italiana Aleimar Onlus e da Céritas (Projeto I¢gd Agdo e
Protecdo), compreendendo que o processo de metamorfose, nesse caso mais sofrivel e desafiante
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para as criangas e adolescentes que sofreram abuso sexual, é conduzido com amor cuidadoso, para
que as pequenas borboletas possam algar seus voos com seguranca, autonomia e liberdade.
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