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Resumo

Objetivou-se adaptar, aplicar e avaliar um modelo de intervengéo cognitivo-comportamental para
meninos vitimas de Violéncia Sexual (VS). Participaram trés meninos com idades entre oito ¢ 16
anos, vitimas de VS, que foram avaliados antes e apds a intervengao com instrumentos psicologicos
acerca de transtornos disruptivos, de humor ¢ de ansiedade. A aplicagdo do modelo foi avaliada por
juizes que analisaram os relatos das sessoes terapéuticas por meio de seis indicadores. Os resultados
indicaram variabilidade no ntimero de sintomas de cada participante. A avaliacdo da aplicagdo revelou
aadequagdo do modelo quanto a dois indicadores (Alianga Terapéutica e Autorrevelagdo), bem como
reajustes necessarios no modelo adaptado. Esses resultados se constituem como evidéncias iniciais
sobre a agdo psicoterapéutica do modelo adaptado.

Palavras-chave: Violéncia sexual, meninos, terapia cognitivo-comportamental.

Abstract

This work aimed to adapt, apply and assess a cognitive-behavioral intervention model for boys who
have been victims of sexual violence (SV). Three boys between eight and 16 years old who had been
victims of SV were evaluated through psychological instruments before and after the intervention
in terms of humor, anxiety and disruptive symptoms. Three independent judges analyzed reports
of therapeutic sessions in order to evaluate the application of the adapted model through six indica-
tors. Results showed variability in the number of symptoms for each boy. The evaluation indicated
adequacy of two indicators (Therapeutic Alliance and Self-Disclosure), but the need of some read-
justments in the adapted model. These findings provide initial proof about the effectiveness of the
adapted therapeutic model.

Keywords: Sexual violence, boys, cognitive-behavioral therapy.

O numero de pesquisas sobre a violéncia sexual (VS)
aumentou consideravelmente nas ultimas décadas, sendo
conduzidas majoritariamente com vitimas femininas, di-
ficultando a generalizag@o de seus resultados para vitimas
masculinas (Maikovich-Fong & Jaffee, 2010). A escassez
de publicagdes sobre VS masculina pode estar atrelada
ao menor numero de casos notificados nessa populacao
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(Hohendorff, Habigzang, & Koller, 2012). Essa realidade
pode ser explicada pela dificuldade que meninos vitimas
possuem em relatar a violéncia ocorrida (Sigurdardottir,
Halldorsdottir, & Bender, 2012; Weiss, 2010), devido, em
parte, a fatores culturais, como a maior visibilidade da VS
feminina (Pinto, 2005).

Embora as consequéncias da VS contra meninos ainda
sejam pouco investigadas, estudos indicam que essa forma
de violéncia repercute em prejuizos para o desenvolvimen-
to (Alaggia, 2005; Holmes & Slap, 1998; Lisak, 1994;
Maniglio, 2009; O’Leary, 2009; Pires, 2007). Dentre eles,
o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) é indicado
como um dos transtornos mais comuns entre vitimas, in-
clusive masculinas (O’Leary, 2009). Além disso, dividas
quanto a sua masculinidade e orientacdo sexual sdo con-
sequéncias da VS masculina (Alaggia, 2005; Lisak, 1994),
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bem como a presenga de transtornos disruptivos (Holmes
& Slap, 1998). Embora nio haja consenso na literatura,
acredita-se que sintomas de transtornos disruptivos, tais
como o desafiador-opositivo e o de conduta, sejam mais
frequentes em meninos vitimas (Maniglio, 2009; Pires,
2007). Em alguns casos, as vitimas podem reproduzir a
VS que sofreram e, dessa forma, cometer atos abusivos
contra os pares (Holmes & Slap, 1998).

Diante das consequéncias da VS para as vitimas, o
desenvolvimento e avaliagdo de intervengdes para essa
populagdo sdo necessarios. A Terapia Cognitivo-Com-
portamental (TCC) vem sendo utilizada com criangas e
adolescentes vitimas de VS e obtendo evidéncias de efeti-
vidade em estudos internacionais (Deblinger, Mannarino,
Cohen, Runyon, & Steer, 2011; Hetzel-Riggin, Brausch,
& Montgomery, 2007) e nacionais (Habigzang et al.,
2009; Lucania, Valério, Barison, & Miyazaki, 2009). Os
estudos nacionais, no entanto, foram realizados apenas
com meninas. Estudos especificos com vitimas masculinas
s80 escassos em nivel nacional (Hohendorff, Bavaresco,
Habigzang, & Koller, 2012). Diante disso, o objetivo
deste estudo foi adaptar, aplicar e avaliar uma intervengao

Tabela 1
Informagades sobre Violéncia Sexual dos Participantes

cognitivo-comportamental (CC) para meninos vitimas
de VS, tendo em vista a lacuna nas pesquisas brasileiras
sobre essa tematica.

Método

Foi realizado um estudo de casos multiplos (Yin,
2003/2005) que consiste em desenvolver conhecimento
detalhado sobre pequeno numero de casos relacionados.

Participantes

Participaram do estudo trés meninos (oito, 10 ¢ 16 anos)
vitimas de VS. Os participantes foram encaminhados pelos
Conselhos Tutelares (CT) e atendidos em dois centros de
atendimento a vitimas de VS da regido metropolitana de
Porto Alegre. Os critérios de inclusdo foram: presenca de,
no minimo, um episodio de VS intra ou extrafamiliar, sexo
masculino e idade entre oito e 16 anos. Os critérios de ex-
clusdo foram: presenga de sintomas psicoticos e/ou retardo
mental, sendo que nenhum dos participantes encaminhados
possuia tais caracteristicas. A seguir é apresentado um
breve relato com as principais informagdes de cada caso, as
quais sdo complementadas pelas informagoes da Tabela 1.

Informagoes dos participantes Participante A Participante B Participante C
Idade no inicio da intervengao 16 08 10
Idade de inicio da VS 08 08 09
Idade quando revelou VS 16 08 10
Agressor Familiar paterno Irméo Vizinho
Numero episodios Multiplos Multiplos Multiplos

Forma de VS Contato fisico Contato fisico Sem contato
sem penetragao sem penetragao fisico
Presenca de ameagas Nio Nio Sim
Pessoa a quem revelou Conselheira Tutelar Mae Avo
Credibilidade na revelagdo Sim Sim Sim
Medidas adotadas apds a revelacdo Encaminhamento Participante contou para Notificacao
para tratamento uma segunda pessoa (tia)
que notificou a situagao
Acolhimento Sim Nao Nao
Responsabilizagao criminal do agressor Nao Nao Nao
Tempo de espera por atendimento psicologico Imediato Imediato Um més

O participante A, 16 anos, foi encaminhado para ava-
liagdo psicoldgica apds notificagdo efetuada por uma tia
alegando que o menino estaria cometendo VS contra o
irmdo (oito anos). O participante confirmou a ocorréncia de

VS contra o irmao e relatou que também havia sido vitima,
justificando sua inclusdo neste estudo. Ele foi encaminha-
do para acolhimento institucional como medida protetiva
referente a VS perpetrada contra o irmao. O participante
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B, oito anos, foi encaminhado para avaliagdo psicologica
apos notificacdo efetuada pela tia, a quem o menino relatou
a VS perpetrada pelo irmao de 16 anos (participante A). O
participante C, 10 anos, foi encaminhado para avaliacao
psicoldgica apds notificagdo realizada por sua avo, a qual
possuia a guarda do menino. Mesmo apds a notificagéo, o
agressor (16 anos), que era amigo da vitima e brincavam
juntos, permaneceu morando em frente a casa do menino,
sendo que ndo houve mais contato, ou seja, ndo brincaram
mais juntos.

Procedimentos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Materno-Infantil Presidente Vargas, de
Porto Alegre, conforme o documento n° 36/10, e seguiu
todas as diretrizes éticas vigentes para a realizacdo de
estudos com seres humanos. Apos isso, deu-se inicio aos
procedimentos de adaptagdo do modelo, avaliagdo dos
participantes e aplicagdo do modelo adaptado e avaliagdo
desta aplicagao.

Adaptacdo do Modelo. O modelo de intervengdo foi
adaptado a partir do modelo de grupoterapia cognitivo-
-comportamental para meninas vitimas de VS (consultar
Habigzang et al., 2009). Esse consiste em 16 sessdes se-
manais, com duragdo média de uma hora e trinta minutos,
divididas em trés etapas — Psicoeducacao e reestruturacao
cognitiva, Treino de Inoculagdo do Estresse (TIE) e Pre-
vengdo a Recaida — conforme as técnicas empregadas. A
adaptagdo do modelo compreendeu cinco etapas (consultar
Hohendorff, Habigzang, & Koller, 2013):

1. Reunido com a equipe responsavel pela aplicagdo
do modelo utilizado com meninas (Habigzang et
al., 2009), com o objetivo de discutir possiveis
adaptagoes a aplicacdo em meninos;

2. Reunido com um psicologo que possuia experiéncia
na conduc¢do de pesquisas com meninos vitimas de
VS, visando a verificar a adequagao das adaptacdes
discutidas na etapa anterior;

3. Confirmac¢do, com base na literatura cientifica, das
adaptagdes propostas nas etapas anteriores;

4. Nova reunido com a equipe responsavel pela aplica-
¢do do modelo utilizado com meninas (Habigzang
et al., 2009) para discussdo final das adaptagdes;

5. Realizagdo de um estudo piloto com um menino
vitima de VS, no qual se buscou verificar, na pratica,
a adequacdo das adaptagdes propostas. Para tal, um
cuidadoso processo foi realizado, levando em conta
os principios éticos quanto a protecdo dos direitos,
bem estar e dignidade dos participantes na pesqui-
sa. Ap0s estas etapas, deu-se origem ao modelo de
intervengao cognitivo-comportamental adaptado.

O modelo foi adaptado quanto ao seu formato, pas-
sando a ser individual, tendo em vista 0 nimero escasso
de casos notificados de VS contra meninos (Hohendorff,
Habigzang, & Koller, 2012), bem como a experiéncia
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dos autores na condu¢do de intervengdes com criangas €
adolescentes vitimas de VS, a qual confirmava os dados da
literatura. Além disso, trés sessdes da etapa de psicoedu-
cacdo e trés sessdes na etapa de prevengdo a recaida foram
adaptadas. As sessdes do TIE permaneceram iguais. As
adaptagoes das sessdes de Psicoeducacdo consistiram na
adequacdo de dispositivos utilizados no formato de grupo
para o formato individual, bem como a substituicdo do
video sobre VS utilizado. Para a psicoeducagdo quanto a
VS, foi produzido um documentério especifico sobre VS
masculina (consultar Hohendorff, Habigzang, Rodrigues,
& Koller, 2012). Nas sessdes de prevengao a recaida, foram
incluidas discussoes sobre identidade de género e orien-
tagdo sexual, além de adaptagdes de alguns dispositivos
para o formato individual.

Avaliagdo dos Participantes e Aplicagdo do Modelo
Adaptado. A avaliagdo dos participantes e a aplica¢ao do
modelo foi realizada por trés pesquisadores distintos: um
psicologo e duas concluintes do curso de graduagdo em
Psicologia com experiéncia em TCC. Cada um dos parti-
cipantes foi atendido por um(a) pesquisador(a) diferente
com o intuito de diminuir possiveis vieses nos resultados
relacionados a quem aplicaria 0 modelo. Todos os en-
volvidos com a aplica¢do do modelo participaram de um
programa de capacitagdo, com carga horaria de 50 horas
(Habigzang, Damasio, Hohendorff, & Koller, 2011). Su-
pervisdes semanais durante a aplicagdo do modelo foram
realizadas com os psicoterapeutas/pesquisadores.

Os participantes da pesquisa foram avaliados antes da
aplicacdo do modelo adaptado, em entrevistas individuais,
pelo(a) mesmo(a) profissional que conduziu a intervengao
para facilitar a vinculagdo terapéutica. A avaliagdo foi
composta por trés encontros semanais com dura¢do de uma
hora que teve como objetivo avaliar sintomas de depres-
sdo, estresse, ansiedade, TEPT, Dependéncia/Abuso de
substancia, TDAH, Transtorno de Conduta (TC) e Trans-
torno Desafiador-Opositivo (TDO), além de atribuigdes e
percepgdes relacionadas a VS. A ordem de aplicagdo dos
instrumentos foi aleatoria para evitar o efeito de ordem
nos resultados. Ao final da aplicacdo total do modelo, os
instrumentos, com excecdo da entrevista semi-estruturada
inicial, foram reaplicados por outro membro da equipe,
que ndo o responsavel pela conducdo da intervengdo,
com o objetivo de evitar possiveis vieses relacionados a
desejabilidade social.

Avaliagdo da Aplicagdo do Modelo Adaptado. Apos
o término de cada uma das sessoes, foram feitos relatos
escritos detalhados, visando a avaliagdo que ocorreu apos
as 16 sessdes do modelo adaptado. Essa avalia¢do foi
realizada por juizes independentes com experiéncia na
conducdo de pesquisas e intervengdes psicoterapicas com
vitimas de VS por meio de uma ficha de avaliagdo dos
relatos da intervengdo (ver se¢do Instrumentos). Optou-se
por ndo gravar os atendimentos, uma vez que esse recurso
poderia inibir os participantes.
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Instrumentos

Entrevista Semi-Estruturada Inicial. Na primeira parte
objetivou-se estabelecer vinculo terap€utico com os parti-
cipantes. A segunda parte foi baseada em uma entrevista
publicada pelo The Metropolitan Toronto Special Com-
mittee on Child Abuse (1995), traduzida para o portugués
e adaptada por Kristensen (1996), na qual o objetivo foi
obter o relato dos participantes em relagdo a VS.

Escala de Atribui¢ées e Percepgdes de Criangas
(CAPS; Mannarino, Cohen, & Berman, 1994, traduzida
por Habigzang, 2006). Escala que mensura crengas e
atribui¢des distorcidas relacionadas a VS em criangas
e adolescentes. Composta por 18 itens, respondidos por
meio de cinco pontos que variam entre Nunca (0) e Sem-
pre (4), divididos em quatro subescalas: sentimentos de
diferencga com relagdo aos pares; diminui¢do da confianga
nas pessoas; auto-atribuicdo dos eventos negativos; e
percepcdo de uma diminuicdo da credibilidade dos outros
em si. Escores mais altos equivalem a maiores indicadores
de sentimento de diferenca com relagdo aos pares e de
auto-atribui¢do por eventos negativos, além de menor
percepcdo de credibilidade e de confianga interpessoal.

Inventario de Depressao Infantil (CDI; Cunha, 2001).
Composto por 27 itens de escolha multipla com trés al-
ternativas correspondentes. A crianga/adolescente deve
escolher a opgdo que melhor descreve o seu estado nos
ultimos dias. As opgdes sdo pontuadas de zero a dois. O
ponto de corte do CDI foi estabelecido em 19 pontos. O
CDI foi adaptado para uso no Brasil por Gouveia, Barbo-
sa, Almeida e Gaido (1995) demonstrando caracteristicas
psicométricas adequadas para avaliacdo de sintomas de
depressao.

Entrevista Neuropsiquiatrica Internacional MINI
para Criangas e Adolescentes (Sheehan, Shytle, Milo, &
Janavs, 2009). Composta de perguntas com possibilidade
de respostas dicotdmicas (sim e ndo). Utilizaram-se as
entrevistas para investigacdo de Dependéncia/Abuso de
substancia, TDAH, TC e TDO. Foi feito contato com os
autores da entrevista, os quais sugeriram a utilizacao da
versao portuguesa (Portugal; Guerreiro, Navarro, Mendes,
& Sampaio, 2009), tendo em vista que ndo havia uma
versdo brasileira. A versdo portuguesa foi adaptada ao
portugués brasileiro por uma psicéloga de origem portu-
guesa residente no Brasil e passou pela revisao de outros
dois profissionais brasileiros. Os participantes da pesquisa
ndo tiveram dificuldades em respondé-la.

Escala de Estresse Infantil (ESI; Lipp & Lucarelli,
1998). Composta por 35 itens, cujas respostas sdo feitas
por meio de uma escala de cinco pontos, na qual a crianga
ou adolescente pinta um circulo dividido em quatro partes,
conforme a frequéncia (Nunca, Um pouco, As vezes, Quase
sempre e Sempre) com que experimentam os sintomas
indicados nos itens. Pode-se considerar que a crianga/
adolescente avaliada possui indicadores significativos de
estresse quando aparecem sete ou mais circulos comple-

tamente cheios (pintados) da escala total ou o escore total
¢ maior do que 105 pontos ou, ainda, ¢ igual ou superior
a 27 pontos em qualquer uma das trés subescalas a seguir:
reagdes fisicas, reagdes psicologicas, reagdes psicologicas
com componente depressivo ou, ainda, quando o escore
for igual ou superior a 24 pontos na subescala reagdes
psicofisiologicas.

Inventario de Ansiedade Trago-Estado para Criangas
(IDATE-C; Biaggio & Spielberger, 1983). Constituido
de duas escalas, cada uma com 20 itens, do tipo auto-
-avaliacdo, que visam a medir indicadores de dois con-
ceitos distintos de ansiedade: trago e estado. Cada item ¢é
composto por trés afirmagdes que representam diferentes
intensidades do sintoma. Escores mais altos indicam maior
presenca de ansiedade em ambas as escalas.

Entrevista Estruturada com Base no DSM 1V/ SCID
(Del Bem et al., 2001, adaptada por Habigzang, 2006). Os
critérios diagnosticos estabelecidos pelo Manual Diagnos-
tico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-IV-TR;
American Psychiatry Association, 2002) sdo utilizados
como base para identificagdo da presenca dos sintomas
de TEPT.

Ficha de Avaliagcdo dos Relatos da Intervencao.
Produzida para utilizagdo neste estudo. E composta por
duas partes: Na primeira foram avaliados trés indicadores
intervalares — (a) Alianga terapéutica, subdividido em
“Vinculo de confianga” (i.e., participante demonstrou
carisma pelo(a) psicoterapeuta, relatou conteudos im-
portantes e ndo escondeu informagdes importantes do(a)
psicoterapeuta), “Relacdo de trabalho” (i.e., o participante
realizou as atividades propostas, feedback dado pelo parti-
cipante em relag@o ao(a) psicoterapeuta) e “Postura do(a)
psicoterapeuta” (i.e., foi atento, ativo, bem humorado,
empatico, ouviu o participante ¢ o deixou se expressar);
(b) Participagdo nas sessdes, subdividido em “Compa-
recimento” (i.e., presengas as sessdes, auséncias foram
comunicadas com antecedéncia e/ou justificadas, a(s)
faltas(s) foram voluntarias ou involuntarias), “Pontualida-
de” (i.e., respeito ao horario das sessdes, comunicacdo de
atrasos com antecedéncia, o(s) atraso(s) foram voluntarios
ou involuntarios) e “Auto-revelagdo (i.e., participante
falou sobre o problema e/ou falou sobre demais aspectos
importantes - assuntos particulares); e (c) Resposta as
técnicas empregadas, subdividido em “Compreensao
das técnicas utilizadas”(i.e., participante compreendeu a
proposta de realizacdo e engajou-se nas técnicas) ¢ “Vi-
véncia das técnicas empregadas” (i.e., participante utilizou
as técnicas em seu cotidiano) - por meio de uma escala
de cinco pontos que variam de Totalmente ausente (0) a
Totalmente presente (5). Na segunda parte, cada sessdo
do modelo adaptado foi avaliada quanto aos indicadores
categoricos “Estrutura” (i.e., as sessdes seguiram a estru-
tura basica), “Objetivos” (i.e., apos a realizacdo de cada
sessdo foi possivel perceber que os objetivos propostos
foram alcangados) e “Tarefas de casa” (i.e., as tarefas de
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casa propostas foram realizadas pelo participante) por
meio de trés opgdes de resposta: Sim (quando o indicador
esteve presente), Em parte (quando o indicador esteve par-
cialmente presente) e Ndo (quando o indicador ndo esteve
presente). A escolha e operacionalizacdo dos indicadores
utilizados foi baseada em estudos prévios (Dobson &
Dobson, 2010; Tetley, Jinks, Huband, & Howells, 2011),
bem como na consulta a duas psicologas experts em TCC
com criangas e adolescentes.

Tabela 2

Resultados

Avaliagdo Inicial e Final

Os trés participantes ndo apresentaram sintomas de
Dependéncia/Abuso de Alcool, Dependéncia/Abuso de
Substéncia/Ndo Alcool e TDO, avaliados por meio da
entrevista MINI. Ao analisar os demais escores dos par-
ticipantes nas avaliagdes inicial e final, percebe-se que
estes diferiram, embora ndo se possa afirmar se houve
diminui¢do ou aumento significativo no niimero de sin-
tomas devido a impossibilidade de se realizar analises
estatisticas (Tabela 2).

Escores dos Instrumentos Psicologicos Antes e Apos a Intervengdo

Sintoma (Instrumento) A B C
Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste Pos-Teste Pré-Teste Poés-Teste
Depressao (CDI) 10 03 14 11 11 05
Estresse (ESI) 46 14 38 35 35 31
Ansiedade Estado 36 38 27 28 30 28
(IDATE - C) Trago 39 32 34 34 35 31
TEPT Revivéncia 04 00 00 02 00 01
(Entrevista Clinica) g 4 a6 01 00 01 02 01 02
Excitabilidade 01 00 02 02 01 01
Atribuicdes Diferenga pares 07 06 06 07 06 05
e Percepgoes .
Distorcidas (CAPS) Sentimentos culpa 11 07 08 08 08 04
Credibilidade 07 08 07 08 05 10
Confianga 14 12 07 09 11 07
TDAH (MINI) 05 01 00 00 09 07
TC (MINI) 04 03 00 00 01 01

Avaliagcdo da Aplicag¢do do Modelo Adaptado

O modelo adaptado foi avaliado por trés juizes indepen-
dentes a partir dos relatos produzidos apds sua aplicacao
por meio dos indicadores intervalares (i.e., Alianga Tera-
péutica, Participag@o nas Sessdes e Respostas as Técnicas
Empregadas) e categoricos (i.e., Estrutura, Objetivos e
Tarefas de Casa) da ficha de avaliagdo dos relatos da in-
tervengdo. A analise de concordancia entre juizes para os
indicadores intervalares foi realizada por meio do calculo
do Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI; Fleiss, &
Shrout, 1978; McGraw & Wong, 1996). Na Tabela 3, estdo
apresentados os resultados dessa analise.

Verificou-se homogeneidade significativa entre as
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avaliagdes dos juizes em todos os subitens do indicador
Alianga terapéutica: Vinculo de Confianga (CCI = 0,871,
p = 0,057), Relagdo de Trabalho (CCI = 0,805, p< 0,05)
e Postura do(a) Psicoterapeuta (CCI = 0,923, p< 0,05); e
no subitem Auto-revelagdo do indicador Participacdo nas
Sessdes (98% de concordancia). Nos demais indicadores
ndo houve homogeneidade significativa.

Embora o CCI permita verificar se ha homogeneidade
entre avaliagdes de diferentes juizes, ele ndo permite iden-
tificar se a avaliagao dos juizes ¢ favoravel ou desfavoravel
aos itens. Assim, foram calculadas as médias e os desvios
padrdo de cada um dos indicadores e de seus subitens (ver
Tabela 4).
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Tabela 3
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse dos Oito Indicadores Intervalares de Avalia¢do da Intervengdo
Indicador CCI 95% IC
Alianga Terapéutica
Vinculo de Confianga 0,871 -0,384 - 0,997
Relacdo de Trabalho 0,805" -0,035-0,995
Postura do(a) Psicoterapeuta 0,923" 0,440 — 0,998
Participacdo nas Sessdes
Comparecimento 0,00 3,784 — 0,983
Pontualidade 0,500 12,096 -0,989
Auto-revelagao 98%* -
Resposta as Técnicas Empregadas
Compreensdo das Técnicas Utilizadas 0,750 -0,857 - 0,994
Vivéncia das Técnicas Utilizadas 0,200 11,002 — 0,983

Nota. CCI(3,3) com Concordancia Absoluta.

*Como os juizes | e 2 tiveram variancia zero nas suas avaliagdes, calculou-se a frequéncia de concordancia entre os juizes.

p <0,05, Ip=0,057.

Tabela 4

Médias e Desvios Padrdo dos Qito Indicadores Intervalares de Avaliagdo da Intervencdo

Indicador Participante A Participante B Participante C Total
Alianga Terapéutica

Vinculo de Confianca 3,67 (0,58) 5,00 (0,00) 3,67 (0,58) 4,11 (0,77)

Relagdo de Trabalho 3,33 (0,58) 5,00 (0,00) 4,00 (1,00) 4,11 (0,84)

Postura do(a) Psicoterapeuta 4,00 (0,00) 5,00 (0,00) 3,67 (0,58) 4,22 (0,69)
Total do Indicador - - - 4,15 (0,06)
Participagdo nas Sessoes

Comparecimento 4,00 (1,00) 4,00 (1,00) 5,00 (0,00) 4,33 (0,58)

Pontualidade 3,67 (0,58) 4,33 (0,58) 4,67 (0,58) 4,22 (0,51)

Autorrevelagéo 5,00 (0,00) 5,00 (0,00) 4,67 (0,58) 4,89 (0,19)
Total do Indicador - - - 4,48 (0,34)
Resposta as Técnicas Empregadas

Compreensdo das Técnicas Utilizadas 4,00 (1,00) 4,67 (0,58) 4,00 (1,00) 4,22 (0,38)

Vivéncia das Técnicas Utilizadas 3,67 (0,58) 4,67 (0,58) 3,67 (1,15) 4,00 (0,58)

Total do Indicador

- 4,11 (0,15)
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A analise das médias para cada um dos indicadores
revelou que elas foram proximas ao escore maximo pos-
sivel na escala de cinco pontos (0 = Totalmente ausente
a 5 = Totalmente presente). O indicador Participag@o nas
Sessoes foi 0 que obteve maior média (M = 4,48, DP =
0,34), seguido dos indicadores Alianga Terapéutica (M =
4,15, DP=0,06), ¢ Resposta as Técnicas Empregadas (M
=4,11,DP=0,15).

A analise dos indicadores Estrutura, Objetivos e Tare-
fas de Casa foi realizada por meio do célculo da porcen-
tagem de concordancia entre os trés juizes. Optou-se por

Tabela 5

tal analise devido ao tipo de variavel (categorica— “Sim”,
“Parcialmente”, e “Nao”) e da pouca variabilidade entre as
avaliagdes — fato que pode estar relacionado ao reduzido
numero de casos avaliados (i.e., trés). A porcentagem de
concordancia entre juizes para cada indicador em cada
sessdo foi calculada por meio do somatdrio do total de
vezes em que houve concordancia entre as avaliagdes,
considerando o nimero maximo de vezes em que 0s juizes
poderiam concordar (nove — trés juizes x trés participan-
tes). As porcentagens de concordancia para cada sessdo em
cada um dos indicadores estdo apresentadas na Tabela 5.

Porcentagem de Concordancia dos Trés Indicadores Categoricos de Avaliagdo da Intervengdo

Concordancia em cada sessao (%)

Indicador

1 2 3 4 5 6 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Estrutura 78 89 89 89 89 100 100 8 89 &9 100 78 100 100 100
Objetivos 89 67 67 78 89 44 89 67 8 8 100 &89 89 100 89
Tarefas de casa - - - - 4 78 - - - - - - - - -

O indicador Estrutura, no qual foi avaliado se o(a)
psicoterapeuta seguiu a estrutura de uma sessao TCC, foi
0 que obteve as maiores porcentagens, variando de 78%
a 100%, de concordancia nas avaliagdes. Ja o indicador
Objetivos, no qual foi avaliado se ao final de cada ses-
sdo foi possivel observar que os objetivos propostos de
acordo com o modelo adaptado foram alcangados, obteve
concordancias entre 44% e 100%. O indicador Tarefas de
Casa, no qual foi avaliado se as tarefas de casa propostas

ELT

foram realizadas pelos participantes, obteve as menores
porcentagens de concordancia (44% a 78%).

Apos analisar a porcentagem de concordancia entre
o0s juizes, buscou-se verificar se as avaliagdes dos juizes
foram favoraveis (“Sim”, “Parcialmente”) ou desfavora-
veis (“Nao”) a cada indicador analisado. Tal anélise foi
realizada com o objetivo de complementar a anélise das
porcentagens de concordancia por meio da construgdo de
graficos de frequéncia de respostas para cada sessdo em
cada indicador (Figura 1).
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Figura 1. Frequéncia de respostas dos indicadores categoricos estrutura, objetivos e tarefas de casa.

A analise do indicador Estrutura revelou que todas as
dezesseis sessdes obtiveram numero superior de avaliagdes
“Sim”, sendo que as sessoes seis, oito, 12, 14, 15 ¢ 16 ob-
tiveram somente respostas “Sim”. O indicador Objetivos
revelou que somente as sessoes seis € nove nao obtiveram
numero superior de avaliagdes “Sim”, enquanto as sessoes

12 e 15 obtiveram somente respostas “Sim”, ou seja, os trés
juizes concordaram plenamente (100%) que os objetivos
foram alcangados. A analise do indicador Tarefas de Casa
foi realizada somente para as sessdes cinco ¢ seis, pois
somente essas possuiam tarefas de casa. Os resultados
obtidos revelam que houve predominio de respostas “Nao”
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(5) na sessao cinco, além de respostas “Parcialmente” (3)
e “Sim” (1). A porcentagem de concordéncia para as ava-
liagdes dessa sessao foram de 89%. Com relagdo a sessdao
seis, os resultados indicaram que houve predominio de
respostas “Sim” (4), seguido de repostas “Parcialmente”
(3) e “Nao” (2), com porcentagem de concordancia de 44%.

Discussao

O objetivo deste estudo foi o de adaptar, aplicar e ava-
liar um modelo de intervengdo cognitivo-comportamental
para meninos vitimas de VS. Especificamente em relagdo a
VS contra criangas e adolescentes, destaca-se a importancia
de se investigar sua ocorréncia e alternativas de tratamento
para vitimas masculinas, tendo em vista a escassez de
estudos sobre essa tematica.

A analise dos escores obtidos pelos trés participantes
nas avalia¢Oes revelaram diferentes repostas a intervencéo
em relagdo aos sintomas investigados. Ao se comparar os
escores, somente o numero de sintomas de depressao e
estresse foi menor para os trés participantes apos a aplica-
¢do do modelo adaptado. Os escores dos demais sintomas
apresentaram variabilidade dentre os participantes. Tais
resultados foram semelhantes aqueles encontrados no
estudo de Grayston e De Luca (1995). Diversos fatores
podem ter influenciado essa variabilidade, dentre eles
destaca-se a historia de vida de cada menino. Por exem-
plo, fatores como a duragao da VS, relacionamento com o
irmao/agressor e reacdo da mae podem ter influenciado a
resposta do participante B, que apresentou maior nlimero
de sintomas apos a intervengao. Tais fatores sdo indicados
pela literatura como mediadores do impacto da VS (Aratjo,
2002; Furniss, 1993; Kristensen, 1996; Sanderson, 2005).
Demais fatores, tais como o cometimento de VS contra o
irmdo, a situagdo de acolhimento institucional (participante
A), contato com o agressor (participante C) podem estar
relacionados aos sintomas de ansiedade, TC e percepcao
de menor credibilidade. Além disso, fatores vinculados
a intervencdo em si, tais como o nimero de sessdes para
utilizacdo de técnicas de exposicdo gradual as memorias
traumaticas, podem estar relacionados ao aumento dos
sintomas de TEPT verificado.

Apesar das evidéncias consistentes acerca da efeti-
vidade de técnicas de exposi¢do gradual as memorias
traumaticas na reducgdo de sintomas de TEPT, sabe-se que
ela pode ndo beneficiar todas as criancas ou adolescentes
devido a heterogeneidade na apresentagdo do TEPT nessas
etapas do desenvolvimento (Bryant, 2000). Em alguns
casos, devido a intensidade da ansiedade mobilizada com
técnicas de exposi¢do gradual as memorias traumaticas,
pode ser necessario maior niimero de sessdes (Cohen,
2003). O ntimero de sessdes de exposi¢do a memoria
traumatica € uma importante variavel que vem sendo es-
tudada com o intuito de verificar sua possivel relagdo com
os resultados de intervengdes cognitivo-comportamentais.
Em estudo recente, criangas e adolescentes que receberam

tratamento com 16 sessdes apresentaram menos sintomas
de reexperiéncia da memoria traumatica e evitagao, quando
comparados aqueles que receberam tratamento com oito
sessoes (Deblinger et al., 2011).

Na avaliagdo do modelo de grupoterapia para meninas
vitimas de VS (Habigzang et al., 2009) houve reducdo
significativa na quantidade de sintomas de TEPT nas trés
categorias avaliadas — revivéncia, evitagdo e hipervigi-
lancia. As técnicas de exposi¢do gradual as memorias
traumaticas foram citadas como contribui¢des significati-
vas para a redugdo dos sintomas de revivéncia e evitagdo.
Diante disso, percebe-se a diferenga entre as respostas as
técnicas de exposi¢ao gradual a memoria traumatica obti-
das pelas meninas avaliadas no estudo de Habigzang et al.
(2009) e os meninos participantes deste estudo. Embora
sua comparacdo esteja limitada pelas diferengas entre as
modalidades terapéuticas utilizadas (grupal x individual),
seus resultados podem indicar que meninos vitimas de VS
necessitam niimero maior de sessodes destinadas ao trabalho
com a memoria traumatica em um formato individual de
tratamento. Tendo em vista que as técnicas de exposicao
gradual as memorias traumaticas consistem na recordag@o
e no relato acerca da VS, meninos vitimas podem se sentir
mais constrangidos em fazé-lo. Diante disso, o aumento
do nimero de sessdes destinadas as técnicas de exposigdo
gradual as memorias traumaticas se constitui em um as-
pecto a ser modificado no modelo adaptado para utilizagao
com meninos vitimas no formato individual. Nessas ses-
soes, poder-se-ia investir no preparo para as técnicas de
exposicdo gradual as memorias traumaticas por meio da
abordagem dos sentimentos de vergonha, estigmatizago
e medo relacionados a VS.

O aumento no numero de alguns sintomas apds a
intervencao pode estar vinculado, ainda, a uma possivel
inibi¢do desses sintomas no periodo pré-intervencao. Por
meio de entrevistas com 26 homens vitimas de VS (idade
média de 33,7 anos) na infancia, foi identificado que os
participantes tenderam a inibir o processo psicologico
que comumente ocorre apos a VS, ou seja, expressao de
sentimentos, como tristeza, medo e abandono. Uma pos-
sivel explica¢do fornecida pelo autor para essa inibigdo
reside no fato de que a vitimizag@o masculina ¢é percebida
como antagdnica aos esteredtipos de masculinidade (i.e.,
ser forte, ativo, e estar no controle das situagdes). Diante
disso, os participantes podem nao ter demonstrado seus
sofrimentos, uma vez que isso ndo condiz com o que se
espera socialmente de um homem (Lisak, 1994).

A participag@o na interveng@o pode ter propiciado um
ambiente de acolhimento e aceitagdo no qual os meninos
perceberam que poderiam expressar seus sofrimentos,
permitindo-se experienciar o processo psicologico decor-
rente da VS. Diante disso, as intervengdes psicoterapéuti-
cas com meninos vitimas de VS talvez necessitem de um
nimero maior de sessdes, nas quais se busque sensibilizar
os participantes para os sintomas que podem estar sendo
inibidos e, ap0s, intervir nesses aspectos.

431



432

Psicologia: Reflexdo e Critica, 27(3), 424-433.

Em relagdo a avaliagdo da aplica¢do do modelo adap-
tado, realizada por meio da ficha de avaliagdo dos relatos
da intervenc¢ao, obteve-se adequacgdo quanto ao indicador
Alianga Terapéutica e o subitem Autorrevelagdo do in-
dicador Participagdo nas Sessdes, além dos indicadores
Estrutura e Objetivos.

Esses resultados, tomados em conjunto, podem indicar
que a formacdo da alianga terap€utica contribuiu para
que os participantes se autorrevelassem (Falcone, 2011),
ou seja, falassem sobre o problema (VS) e a respeito de
assuntos particulares, tais como dificuldades em apresentar
trabalhos na sala de aula. Ao se trabalhar com criangas e
adolescentes vitimas de VS, deve-se estar atento para o
fato de que a maior parte das vitimizagdes ocorre no meio
intrafamiliar (Habigzang, 2010; Sanderson, 2005), confi-
gurando-se assim, como uma situagao na qual vinculos de
confianga foram maculados. Devido a isso, a formacao da
alianca terapéutica, na qual se estabelece um bom vinculo
de confianga, é considerada um desafio. Deve-se atentar,
no planejamento de intervengdes, para o estabelecimento
do vinculo de confianga, a postura do psicoterapeuta — se
¢ atento, ativo, bem humorado, empatico -, e a relagdo de
trabalho entre esse ¢ o paciente.

Em contrapartida, a avalia¢cdo dos subitens Compa-
recimento e Pontualidade do indicador Participagdo nas
sessoes, e os indicadores Resposta as Técnicas Empregadas
¢ Tarefas de Casa ndo foram favoraveis. Aspectos como
atrasos e faltas dos participantes as sessdes, embora por
motivos involuntarios (problemas de transporte, negli-
géncia dos cuidadores, por exemplo) e a nio realizacao
das tarefas de casa e a recusa inicial dos participantes em
realizar as atividades do TIE podem ter influenciado o
resultado desses indicadores.

Os resultados deste estudo se constituem, entdo, como
evidéncias iniciais da adequacéo do modelo adaptado para
o tratamento dos participantes. Tais resultados podem con-
tribuir com a pratica de profissionais da rede de protecdo e
de atendimento as criangas e adolescentes vitimas de VS,
tendo em vista a percepgdo de falta de preparo técnico que
estes possuem em relag@o ao atendimento dessa populagdo
(Conselho Federal de Psicologia, 2009). No entanto, estu-
dos futuros podem refinar o modelo adaptado e contornar as
limitagdes deste estudo, como por exemplo, a utilizagao do
instrumento para a avaliagdo de transtornos externalizantes
(Sheehan et al., 2009). Além de se configurar como um
instrumento de autorrelato, o0 método de traducdo desse
instrumento incluiu apenas a tradugdo direta do idioma
de origem para o portugués brasileiro, sem a realizagdo de
uma retrotradu¢@o. Ademais, ndo houve um estudo piloto
para verificar a adequagdo do instrumento. Em futuras apli-
cacdes do modelo adaptado sera necessario, entdo, incluir
um instrumento que possua evidéncias de validade para
a populagdo brasileira. Além disso, foi necessario incluir
um participante (A) com historico de autoria de VS, além
da vitimizagdo, o que pode ter enviesado os resultados.
Porém, esse aspecto pode ser considerado, também, como
uma implicagdo desse estudo para futuras pesquisas, uma

vez que, ao se planejar e avaliar intervengdes para meni-
nos vitimas de VS, deve-se cogitar a possibilidade de que
vitimas encaminhadas para tratamento possam ter historico
de autoria de VS.
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