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EPIGRAFE

S0 queria brincar,
da infancia partilhar,
mas nao consegui,

maos tocavam aqui.

A hora dos meus olhos fechar,
e me calar,
a dor suportar,
e se falar,

sempre havia algo para ameacar.

N&o sorria, como as demais,
toda magia foi arrancada,
cedo,

fiquei sem paz.

N&o havia lugar de aconchego,
onde percorria, havia medo.
Minha voz, ninguém conseguiu escutar,
tentei pedir ajuda, sem gritar,
meus olhos falavam sem parar,

mas foi dificil alguém notar.

Dificil € caminhar,
com marcas que doeram,
e todos os dias tornam a machucar.
E quando o tempo passar sera que vou me livrar?
Sera que essa dor passara?

Para nunca mais voltar?

Maria Eduarda Martins Pereira — Aluna do curso de Psicologia da FAACZ.



RESUMO
Conforme revelado pelo relatério de 2024 do Férum de Seguranca Publica as taxas
de estupro no Brasil sdo cada vez mais alarmantes. A violéncia sexual na infancia
acarreta consequéncias profundas e duradouras, com impactos que se estendem pela
vida adulta. Essas consequéncias, podem levar ao desenvolvimento de uma série de
transtornos psiquiatricos, entre eles o transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT)
que é amplamente reconhecido como uma resposta comum ao trauma, e o Transtorno
de estresse pdés-traumatico complexo (TEPT-C), que é sugerido para individuos que
passaram por traumas prolongados e repetidos, como o0 abuso sexual infantil. O
TEPT-C envolve sintomas adicionais aos do TEPT, incluindo dissociacao,
somatizagdo, impulsividade e alteragbes afetivas. A distingdo entre esses dois
transtornos é crucial para o diagnostico e o tratamento adequado de vitimas de abuso
sexual infantil. A pesquisa bibliografica proposta no texto visa aprofundar a
compreensao da relacdo entre o abuso sexual infantil e o desenvolvimento de TEPT
e TEPT-C, além de analisar a inclusdo do TEPT-C no DSM-5 e suas implica¢cdes para
o diagnostico. O estudo também busca explorar intervengdes psicossociais que
promovam a saude mental ressaltando a importancia de fornecer suporte efetivo as
vitimas e de enfrentar esse grave problema social que afeta milhares de criancas no

pais.

Palavras-chave: abuso sexual; infancia; adolescéncia; transtorno de estresse pos-
traumatico; transtorno de estresse pos-traumatico complexo.



ABSTRACT

According to the 2024 report from the Public Security Forum, the rates of rape in Brazil
are increasingly alarming. Childhood sexual violence leads to profound and lasting
consequences that extend into adulthood. These consequences can result in the
development of various psychiatric disorders, including Post-Traumatic Stress
Disorder (PTSD), which is widely recognized as a common response to trauma, and
Complex Post-Traumatic Stress Disorder (C-PTSD), which is suggested for individuals
who have undergone prolonged and repeated traumas, such as childhood sexual
abuse. C-PTSD involves additional symptoms beyond those of PTSD, including
dissociation, somatization, impulsivity, and affective dysregulation. The distinction
between these two disorders is crucial for the proper diagnosis and treatment of victims
of childhood sexual abuse. The proposed bibliographic research aims to deepen the
understanding of the relationship between childhood sexual abuse and the
development of PTSD and C-PTSD, as well as to analyze the inclusion of C-PTSD in
the DSM-5 and its implications for diagnosis. The study also seeks to explore
psychosocial interventions that promote mental health, emphasizing the importance of
providing effective support to victims and addressing this serious social issue that
affects thousands of children in the country.

Key words: sexual abuse; childhood; adolescence; post-traumatic stress disorder;
complex post-traumatic stress disorder.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, podemos observar um aumento significativo nos indices de crimes
sexuais perpetrados contra criangas e adolescentes no Brasil, conforme indicado pelo
relatério atualizado do Férum de Seguranca Publica de 20242,

As taxas de estupros séo especialmente altas nos grupos etarios de 10 a 13
anos (233,9) e de 14 a 17 anos (111,5). Para a faixa etaria que engloba
criangas e adolescentes, de 0 a 17 anos, a taxa para subiu 12,1%, indicando
um agravamento continuo e geral da violéncia sexual. No mapa (ANEXO 1),
podemos visualizar a disseminacéo do crime de estupro contra criancas e
adolescentes em todo o territdrio nacional. Destacam-se as taxas registradas
nos estados de Mato Grosso do Sul (297,1), Rondbnia (250,4), Roraima
(239,9), Parana (225,0), Santa Catarina (209,5) e Mato Grosso (200,5). (P.
199)

Uma violéncia na infancia é uma marca que afetara toda a vida do sujeito, podendo
implicar na reproducéo violenta, no afastamento familiar, na vivéncia em meio a

ansiedade e depressdo, dentro muitas outras consequéncias possiveis?.

Alguns estudos demonstram que criancas que sofreram abuso sexual muitas vezes
enfrentam algumas dificuldades como: estabelecer e manter relacionamentos
saudaveis com outras pessoas (Nascimento et al.,, 2018; Oliveira et al., 2016),
problemas de comportamento, apresentando comportamentos agressivos,
desafiadores ou auto lesivos (Lima et al., 2015; Silva et al., 2017), desregulagcao

emocional o que leva a terem emocdes intensas e instaveis (Souza et al., 2018).

Segundo Dalgalarrondo, (2019 apud Charram, 1997):

As consequéncias psicolégicas e psicopatolégicas do estupro podem ser
catastréficas, estudos indicam forte relagdo entre ter sofrido um abuso
sexual/estupro na infancia e apresentar transtornos da conduta na
adolescéncia, assim como no periodo adulto ter depressédo, transtornos
alimentares, transtornos de personalidade (em especial borderline e
histridnica) e transtornos relacionados a substancia (p. 431).

Além dos transtornos citados, a violéncia sexual na infancia ainda pode ter como
consequéncia o transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT), porém segundo Viola
e colaboradores (2010, p.55) a exposicao prolongada a multiplos eventos traumaticos

de natureza interpessoal, sobretudo durante o desenvolvimento infantil, tem

L Férum de Seguranca Publica, 2023. P.203
2 Férum de Seguranca Publica, 2023. P.203



demonstrado consequéncias e sintomas psiquiatricos ndo considerados pelo atual

diagnéstico de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT).

A relacao entre abuso sexual de criangas e adolescentes e transtorno de estresse
pés-traumatico (TEPT) ou transtorno de estresse pés-traumatico complexo (TEPT-C)
€ uma questado complexa que demanda uma investigacdo mais aprofundada. Diante
da gravidade desse problema e da escassez de estudos sobre o tema no contexto
brasileiro, questiona-se: qual a relacdo do abuso sexual infantil com o transtorno
de estresse poOs-traumético (TEPT) e o transtorno de estresse pos-traumatico
complexo (TEPT-C)?

Segundo Dalgalarrondo (2019, p. 374)

O transtorno de estresse pés-traumatico (TEPT) é um transtorno com forte
componente de ansiedade que se desenvolve apds a exposi¢do do individuo
a um ou mais eventos extremamente ameagadores, traumaticos e horriveis
(como estupro, sequestro, assalto, homicidio, desabamentos, incéndios,
catastrofes naturais, eventos de guerra, entre outros).

Porém, como ja citado além do transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), ha
ainda ha um debate na ciéncia com relacéo ao transtorno de estresse pés-traumatico
complexo (TEPT-C), esse se caracteriza por ser uma proposta de diagndstico para
pessoas que passaram por contextos prolongados de trauma, se diferenciando do
TEPT no que diz respeito a tempo de duracdo do trauma e a impossibilidade de fuga
do perigo, 0s pesquisadores alegam que pessoas que passam pelo trauma
prolongado teriam sintomas especificos, além dos sintomas apresentados pelas

pessoas que enfrentam traumas pontuais.

De acordo com Viola e colaboradores (2010, p. 57):

O impacto de eventos traumaticos isolados é bem descrito no diagndstico de
TEPT, porém existe uma vasta literatura evidenciando que experiéncias
prolongadas adversas na infancia, como abuso e negligéncia, estéo
associadas a agravantes sintomas psiquiatricos p0és-traumaticos. Essas
situacdes negativas na infancia possuem alto grau de relagdo com sinais e
sintomas comérbidos ao TEPT, traduzidos como queixas dissociativas,
somatizacdes, alteracbes de atencdo, consciéncia e autopercepcao,
impulsividade e alteracdes afetivas.

A exposicdo recorrente e prolongada a mdaltiplos eventos traumaticos de natureza

interpessoal, como por exemplo, situacées de abuso e violéncia familiar, negligéncia



10

de cuidados fisicos e emocionais durante a infancia, pode levar os individuos a

apresentarem um quadro clinico complexo3.

Ou seja, o quadro difere-se dos sintomas descritos pela edicao anterior do Manual
Diagndstico dos Transtornos Mentais (DSM-1V) para o transtorno de estresse poés-
traumatico (TEPT) do American Psychiatric Association (APA, 1994) e dos sintomas
estabelecidos pela 52 edicdo do DSM-5 para os Transtornos Relacionados ao Trauma
e Estresse (APA, 2013, p. 301).

Diante desse contexto, torna-se essencial enquanto objetivo, analisar a relacéo do
abuso sexual infantii com o transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT) e o
transtorno de estresse pos-traumatico complexo (TEPT-C) ou disorders of extreme
stress, not otherwise specified (DESNOS). Como objetivos especificos pretende-se
descrever a relagdo do abuso sexual na infancia com o transtorno de estresse pos-
traumatico (TEPT) e o transtorno de estresse pos-traumatico complexo (TEPT-C) ou
DESNOS.

Analisar a incluséo do transtorno de estresse pos-traumatico complexo (TEPT-C) no
DSM-5 e suas implicacdes para o diagnostico e tratamento de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, considerando as caracteristicas especificas desse
transtorno em comparag¢do com o TEPT convencional. E ainda, propor as possiveis
intervencdes psicoldgicas destinadas a adultos que foram vitimas de abuso sexual,

com énfase na promocao da saude mental.

Nesse sentido, a importancia desta pesquisa bibliografica esta principalmente na
necessidade de ampliar o conhecimento sobre o impacto do abuso sexual na infancia
e seus desdobramentos psicolégicos. Ao compreender melhor essa complexa
interacdo entre trauma e desenvolvimento infantil, poderemos oferecer um suporte
mais efetivo as vitimas e promover uma sociedade mais justa e segura para as
criangas e adolescentes. A escolha deste tema se fundamenta na urgéncia de se
abordar um problema social grave e silencioso que afeta milhares de criancas e

adolescentes em todo o pais.

3 Herman e colaboradores (1992, p. 534)
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O ABUSO SEXUAL INFANTIL AO LONGO DA HISTORIA

O abuso sexual na infancia € uma forma de violéncia que pode ocorrer em diversos
contextos, incluindo o domiciliar, escolar, institucional e comunitario. Segundo Papalia
et al. (2013, p. 237), o abuso sexual infantil envolve qualquer atividade sexual entre
uma crianca e um adulto ou uma crianca mais velha em que a crianga € usada para
gratificacdo sexual do agressor, que muitas vezes € uma pessoa em posicao de

autoridade ou confianca.

Os estudos sobre o trauma psicolégico em criangas vitimas de abuso sexual
remontam ao século XIX, com os primeiros relatos médicos e psicologicos sobre os
efeitos negativos desse tipo de violéncia na saude mental das criancas. No entanto,
apenas no século XX houve um aumento significativo na pesquisa empirica e tedrica
sobre o tema, impulsionado pelo crescente reconhecimento do impacto do trauma na

infancia e pelos avancgos na psicologia clinica e psiquiatria.

Pesquisadores como Anna Freud, Melanie Klein, John Bowlby e outros pioneiros da
psicanalise e da psicologia infantil foram fundamentais na compreenséo dos efeitos
do abuso sexual infantii no desenvolvimento emocional e na formacdo da
personalidade. Suas teorias sobre apego, trauma e desenvolvimento psicologico
forneceram insights importantes para o0 entendimento dos mecanismos de

enfrentamento e recuperacéo das criancas vitimas de abuso.

Ao longo das décadas seguintes, os estudos sobre trauma psicolégico em criancas
vitimas de abuso sexual se diversificaram e expandiram, incorporando abordagens
multidisciplinares e métodos de pesquisa mais sofisticados. Pesquisas longitudinais,
estudos neurobiolégicos, intervencdes psicoterapéuticas e avaliagdes de politicas de
protecdo a infancia tém contribuido para um conhecimento mais aprofundado dos
fatores de risco, mecanismos de resiliéncia e melhores praticas de intervencdo para

as criancgas afetadas pelo abuso sexual.

2.2 CONSEQUENCIAS GERAIS DO ABUSO SEXUAL NA INFANCIA

O abuso sexual na infancia acarreta uma série de consequéncias negativas para o
desenvolvimento infantil, incluindo dificuldades no estabelecimento de relagbes
saudaveis, baixa autoestima, problemas de comportamento, transtornos alimentares,

além de uma maior vulnerabilidade a outros tipos de violéncia e exploracdo, o
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ambiente em que a crianca cresce e se desenvolve desempenha um papel crucial na

formacéo de sua personalidade e na construcédo de sua identidade®.

O abuso sexual na infancia estd associado a uma variedade de consequéncias
psicoldgicas adversas, incluindo transtornos de ansiedade, depresséo, sintomas de
estresse pos-traumatico e dificuldades de regulacdo emocional®. Judith Lewis Herman
(1997, p.68) traz que o “[...] abuso sexual na infancia deixa marcas profundas nas
vitimas, que muitas vezes lutam com sentimentos de vergonha, culpa e desamparo

ao longo da vida”.

2.3. O TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO.

O transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT) é uma condigdo psiquiatrica
complexa que pode se desenvolver ap0s a exposicdo a eventos traumaticos
significativos e impactantes. De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) da American Psychiatric Association (APA), o TEPT é
caracterizado pela presenca persistente de sintomas relacionados ao trauma,
incluindo reexperiéncia, evitacdo, sintomas negativos de cognicdo e humor, e

hiperatividade autonémica®.

Segundo Dalgalarrondo (2019, p. 374),

O TEPT se caracteriza por lembrancgas ou recordages vividas que invadem
a consciéncia do individuo que passou pelo trauma, os chamados flashbacks
9em forma de pesadelos). Estes com frequéncia, se acompanham por
emocdes fortes e profundas, com ansiedade, medo e/ou horror e sensagdes
fisicas marcantes. Ocorrem, assim, de forma recorrente, a intensa sensacao
fisica s/ou sentimento de que est& imerso nas mesmas emocdes de quando
experimentou o evento traumatico.

A lembranca do trauma € uma das caracteristicas centrais do TEPT, envolvendo
flashbacks intrusivos, pesadelos recorrentes, pensamentos angustiantes e reacdes
intensas diante de gatilhos que lembram o evento traumatico’. Essas experiéncias
podem ser perturbadoras e ocorrer mesmo anos apés o trauma inicial, afetando o

bem-estar emocional e a estabilidade psicologica do individuo.

Na CID-11, o TEPT é definido por trés grupos principais de sintomas: (1) revivéncia
do trauma no presente, (2) evitacdo de lembretes traumaticos, e (3) uma sensacgao

persistente de ameaca atual, manifestada por hipervigilancia e sobressaltos

4 Papalia e Feldman, 2018.

5 Silva, J.C., Santos, A.M.S., e Pereira, L.H.R, 2023.
6 APA, 2013.

7 APA, 2013.
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exagerados. Esses sintomas sdo frequentemente desencadeados por eventos que

lembram o trauma original®.

A evitacdo de estimulos associados ao trauma € outra manifestacdo comum do TEPT,
na qual os individuos tentam evitar lugares, pessoas, atividades ou situacdes que
possam desencadear memoérias dolorosas do evento traumatico®. Essa evitacédo pode
levar a restricdes significativa na vida do individuo, dificultando sua capacidade de se

envolver plenamente com o mundo ao seu redor.

De acordo com a APA (2013, p. 305) os sintomas negativos de cogni¢cao e humor do
TEPT incluem pensamentos persistentemente negativos sobre si mesmo, 0s outros e
o mundo em geral, bem como sentimento de culpa, vergonha, desesperanca e

isolamento.

Esses sintomas podem ainda contribuir para um ciclo de sofrimento emocional e
dificultar a recuperacdo do trauma. Outros sintomas que caracterizam o TEPT sdo:
hiperatividade autonémica (resposta fisioldégica), manifestada por irritabilidade,
dificuldades de sono, hiper vigilancia, respostas exageradas de sobressalto e
problemas de concentracéo?®.

2.3.1 Historia do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico — TEPT

De acordo com Maercker (2021, p. 2)

O reconhecimento do TEPT como uma condicdo psiquiatrica surgiu
principalmente apds a Guerra do Vietna. O termo comecou a ganhar forga em
resposta ao sofrimento psicologico dos veteranos de guerra. Em 1980, o
DSM-III incluiu oficialmente o diagnéstico de TEPT, reconhecendo-o como
um transtorno causado por fatores externos.

A importancia dessa inclusao foi que, pela primeira vez, a psiquiatria incorporou um
transtorno que tinha como causa primaria um evento traumatico identificavel

(American Psychiatric Association, 1980)!

Antes disso, sintomas semelhantes aos do TEPT ja haviam sido observados, mas com
outros nomes, como "neurastenia” e "neurose de guerra". O psiquiatra Mardi J.

Horowitz foi um dos primeiros a sistematizar os sintomas do estresse traumatico em

8 CID-11, Organiza¢ao Mundial da Saude, 2018.

9 Dalgalarrondo, 2008.

10 APA, 2013.

11 Maercker, A, Brewin CR, Bryant RA, Cloitre M, Reed GM, van Ommeren M, et al. (2013)
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seu trabalho sobre "sindromes de resposta ao estresse” na década de 1970,

fornecendo uma base para o diagnéstico formal do TEPT?? 13,

Além disso, Judith Herman em seu trabalho "Trauma e Recuperacéo”, expandiu a
compreensao dos efeitos psicologicos da violéncia interpessoal, como abuso sexual
e violéncia doméstica, influenciando os avancos na categorizagéo do TEPT4,

2.4 O TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO COMPLEXO — TEPT-C

O TEPT-C pode ocorrer em situacdes em que a pessoa estd numa circunstancia em
gue nao pode fugir do perigo, estando no controle daquele que inflige a agresséo ou
abuso, com uma grande complexidade de sintomas o que reflete a gravidade e a
profundidade do trauma vivenciado pelas vitimas de abuso sexual na infancia, que
muitas vezes enfrentam ndo apenas uma uUnica experiéncia traumética, mas sim

multiplos episddios de violéncia ao longo do tempo.

O transtorno de estresse poés-traumatico complexo (TEPT-C), também chamado de
DESNOS (Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified)*, € uma proposta
diagndstica que vem sendo estudada para comprovacao e implementacédo juntamente
da atualizacdo do DSM. Segundo os pesquisadores ela se desenvolve em resposta a
experiéncias traumaticas prolongadas e repetidas, especialmente durante a infancia
e a adolescéncia. O TEPT-C é caracterizado por uma variedade de sintomas
semelhantes aos do TEPT convencional, mas com a adi¢do de disfun¢des adicionais
no dominio da regulagdo emocional, da autoimagem e dos relacionamentos

interpessoais?®.

O reconhecimento do TEPT-C como uma entidade clinica distinta tem sido objeto de
debate e controvérsia na comunidade psiquiatrica. Apesar de sua relevancia clinica e
da crescente base de evidéncias empiricas que sustentam sua validade, o TEPT-C
ainda nao foi formalmente incluido no Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders (DSM), a principal classificacdo diagndstica em psiquiatria'®.

12 Maercker, 2021.
13 Karatzias, et al, 2019.
14 Herman, M. D. 1992.

*Neste trabalho optamos por usar a nomenclatura TEPT-C ao invés de DESNOS tanto para
descricao do trabalho quanto para realizar as pesquisas referenciadas ao final desse trabalho.
15 Herman, 1992.

16 Herman, 1992
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A tentativa de incluir o TEPT-C no DSM tem sido um tépico de interesse e pesquisa
entre os profissionais de saude mental. Argumenta-se que uma classificacdo
especifica para o TEPT-C poderia fornecer uma estrutura diagnostica mais precisa e
sensivel para identificar e tratar individuos que foram expostos a traumas complexos

e desenvolveram uma gama diversificada de sintomas psicolégicos e emocionais?’.
2.4.1 Historia do Transtorno de Estresse Péds-traumatico Complexo— TEPT-C

O conceito de TEPT-C foi proposto pela primeira vez por Judith Herman (1992), que
identificou uma categoria diagnéstica distinta para pessoas que sofreram traumas
multiplos ou prolongados, como abuso sexual infantil. Herman (1992 P. 34) destacou
que o TEPT, como era definido, ndo capturava adequadamente as complexidades
desses casos. No entanto, apesar das evidéncias empiricas, o TEPT-C nao foi
incluido no DSM-IV e somente em 2018 foi finalmente incorporado na CID-11 como

um diagnéstico independente?8,

Embora o DSM-5, publicado em 2013, tenha expandido a definicdo de TEPT para
incluir alguns sintomas mais complexos, como alteracbes de humor e cognicdes
negativas, ele ndo fez uma distingao formal entre TEPT e TEPT-C. Diferentemente, a
CID-11 formalizou essa distingéo ao reconhecer que pacientes com traumas crénicos,
como o abuso sexual continuo, exibem um quadro clinico que vai além do TEPT
classico, causam ndo apenas 0s sintomas tradicionais, mas também desordens de
auto-organizacao, como desregulacdo emocional severa e mudancas profundas nas

relacdes interpessoais?® 2°

Segundo Sarr R. et al (2024, p. 33),

A inclusdo do TEPT-C na CID-11 representou um avango importante ao
diferenciar traumas Unicos de traumas repetitivos ou prolongados, como o
abuso sexual infantil continuo. Essa diferenciacdo baseia-se em um corpo
crescente de pesquisas que mostram que o TEPT-C, além dos sintomas
classicos do TEPT, envolve desregulagdo emocional, autoconceito negativo
e dificuldades interpessoais persistentes.

De acordo com Maercker (2021, p. 43), a incluséo do TEPT-C na CID-11 foi um passo

significativo, pois proporciona aos clinicos uma ferramenta mais precisa para

17 Courtois & Ford, 2013

18 Karatzias T. et al, 2019

19 Karatzias T. et al, 2019

20 Sarr, R. Quinton, A. Espanha, D. Rumball, F. 2024
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diagnosticar e tratar pacientes que vivenciaram traumas complexos, refletindo uma

compreensao mais ampla da resposta ao trauma.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para tratar do tema em questao, foi realizada uma pesquisa bibliografica, com anélise
qualitativa descritiva. Uma pesquisa bibliografica € uma investigacdo sistematica e
abrangente de fontes de informacéo disponiveis sobre um determinado tema, visando
reunir, analisar e sintetizar conhecimento pré-existente para embasar a pesquisa

original??,
Segundo Lakatos e Marconi (2007, p. 158),

[...] a pesquisa bibliogréafica envolve a selecéo criteriosa de fontes relevantes,
a leitura critica e a interpretacao dos textos, bem como a organizagao e a
apresentacdo coerente das informacdes obtidas. Esse tipo de pesquisa é
essencial para fundamentar teoricamente uma investigacdo, identificar
lacunas no conhecimento existente e contribuir para o avango do
entendimento em determinada area do conhecimento.

A busca por artigos de revisao sistematica foi realizada na base de dados PUBMED.
Uma vez na plataforma utilizamos os descritores em inglés: “consequences of sexual
violence in childhood” OR “Post traumatic stress disorder and childhood sexual abuse”
OR “complex post-traumatic stress disorder and sexual abuse in childhood”, para a

obtencao dos resultados aqui apresentados.

Os limites estabelecidos foram: apenas pesquisas com humanos, apenas publicacdes
em inglés, publicacbes de até 5 anos. Foram inclusos artigos que possuam
delineamento de estudo clinico randomizado, e revisdes sistematicas. Os critérios de
exclusao dos artigos foram: (a) artigos ndo-empiricos; (b) estudos de caso; (c) artigos
gue ndo possuiam individuos com diagnostico de TEPT ou TEPT-C relacionados a

violéncia sexual na infancia, (d) artigos com amostra repetida.

Para analise dos resultados utilizamos a Andlise de contetdo que € um método
sistematico para codificar textos e categoriza-los com base em temas ou palavras-
chave. Ap6s a busca e aplicados os filtros mencionados obtivemos no primeiro
descritor 01 estudo que atendeu aos critérios estabelecidos, no segundo descritor 05
estudos atenderam aos critérios estabelecidos e no terceiro descritor 01 estudo que

atendeu aos critérios estabelecidos. Conforme demonstrado na tabela a seguir:

21 Machado, J. 2015.



Descritor Titulo Autores Ano de
publicacao

Lived  experiences  of | Rachael Pond,

resilience for women who | Christina Gillmore,

Primeiro have experienced | Nan Blanchard 2023

Descritor | childhood sexual abuse: A
systematic review of
gualitative studies
Complex PTSD: what is the | Ashild  Nestgaard
clinical  utility of the | Red, Casper | 2021
diagnosis? Schmidt
A Systematic Review of the | Rachel Sarr, Alice
Assessment of ICD-11 | Quinton, Debbie
Complex  Post-Traumatic | Spain, Freya | 2023
Stress Disorder (CPTSD) in | Rumball
Young People and Adults

Vasiliki  Boumpa,
Aikaterini

Segundo Papatoukaki,

Descritor Anastasia  Kourti,
Sexual abuse and post- | Sofia Mintzia, Eleni
traumatic stress disorder in | Panagouli, Flora
childhood, adolescence | Bacopoulou, 2022
and young adulthood: a | Theodora

systematic review and

meta-analysis

Psaltopoulou,
Chara
Spiliopoulou, Maria
Tsolia, Theodoros
N Sergentanis,
Artemis Tsitsika

Posttraumatic stress
disorder following childhood

sexual and physical abuse:

Mellony T C van
Paula M
de Jong,

Hemert,

Greet
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a study protocol for an 11-
week randomised
controlled trial comparing
imaginal exposure and

imagery rescripting

Vanaerschot,
Tessa R Brouwer,
Joeri S Zoon, Ellen
Gunst

2024

The effects of
psychotherapy for
depressed or posttraumatic
stress disorder women with
childhood

history: Meta-analysis of

sexual abuse

randomized controlled trials

Jhih-Yuan Lu, Tao-
Hsin Tung, Sheng-
Ang Shen, Chien
Huang, Pei-Shih

Chen

2020

Terceiro

Descritor

Psychological interventions
for ICD-11 complex PTSD
symptoms: systematic

review and meta-analysis

Thanos Karatzias,
Philip
Marylene

Murphy,
Cloitre,
Jonathan Bisson,
Neil Roberts, Mark

Philip
Andreas

Shevlin,
Hyland,
Maercker,
Menachem Ben-
Ezra, Peter
Coventry, Susan
Mason-Roberts,
Aoife Bradley, Paul

Hutton

2019
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Titulo: Estudos encontrados apos aplicacdo dos critérios da pesquisa. Autoria: Autoras do trabalho.

Fonte: Pubmed.
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4 ANALISE DOS RESULTADOS

A violéncia sexual na infancia é uma das formas mais devastadoras de trauma, com
consequéncias de longo prazo para a saude mental das vitimas. A pesquisa
bibliografica revelou que a violéncia sexual prolongada na infancia pode desencadear
diversos sintomas e transtornos na vida adulta entre eles o TEPT e o TEPT-C, sendo
este Ultimo mais prevalente em situacdes de trauma repetitivo e prolongado?? 23. A
inclusdo do TEPT-C na CID-11 foi um marco importante no reconhecimento de que
traumas complexos requerem diagnosticos diferenciados e tratamentos mais

abrangentes.

Nestgaard, A. Schimidt, C. (2021 p. 2) acrescentam que:

A inclusdo do TEPT-C no CID-11 pode facilitar ambientalmente o acesso e
mais intervencdes de tratamento adequadas, bem como também contribuir
para aumentar o foco de investigacéo nos traumas especialmente associados
aos estreitos. Esperamos que o valor da utilidade clinica deste diagndstico
adicional seja revelado por si mesmo depois de que o CID-11 seja
implementado na pratica clinica. Assim mesmo, a inclusao do diagndstico do
TEPT-C fornece um futuro otimista para avaliar e tratar os sintomas de
estresse pos-traumatico complexo.

Por isso, pensar na inclusdo desse diagnostico também no DSM pode ajudar as
vitimas desse tipo de violéncia a receberem um tratamento ainda mais efetivo,

tornando assim a intervencéo psicoldgica ainda mais capaz de ajudar as pessoas.

Vitimas de abuso sexual prolongado na infancia geralmente possuem uma disrupgéo
significativa nas habilidades de regulacdo emocional e apresentam maior risco de
desenvolver sintomas complexos, como dissociacdo, somatizacdo e uma dificuldade
marcante em estabelecer relacdes interpessoais saudaveis. Os dados mostram que o
TEPT-C inclui ndo s6 as intrusdes e a evitagao tipicas do TEPT, mas também afeta a
auto-organizacdo do individuo, com impacto negativo na sua identidade e na sua

capacidade de lidar com emocdes?.

Um estudo, revisado no presente trabalho, destacou que o TEPT-C se manifesta de
maneira mais complexa em vitimas de violéncia sexual continua, causando
dificuldades emocionais e funcionais severas, que persistem mesmo apos o término

do trauma?>.

22 Nestgaard, A. Schmidt, C. 2021.

23 Robles, R. Fresan, A. Evans, S. Lovell, A. Medina-Mora. Maj, M. Reed, G. 2014.
24 Maercker. A. 2021

25 Nestgaard A. Schmidt C. 2021
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4.1 MODIFICACOES CEREBRAIS NO TEPT-C - CONTRIBUICOES DA
NEUROCIENCIA.

Para que possamos entender essa diferenciagéo, recorremos as neurociéncias que
podem contribuir significativamente para esse fim. Estudos de imagem cerebral
mostram que vitimas de violéncia sexual apresentam alteracdes na atividade de areas
como a amigdala cerebral e o cortex pré-frontal, responsaveis pela regulacdo do medo

e do comportamento emocional?®.

Os estudos pesquisados sugerem que o0 abuso sexual na infancia pode gerar
modificacdes em sistemas neurobioldgicos do sistema nervoso central, como o eixo
hipotalamo-hipdéfise-adrenal (HPA), a amigdala, e o hipocampo, areas envolvidas na

regulacdo do estresse, emocgdo e memoéria?’.

Sapolsky R. (2021 p.194) traz que

[...] as adversidades na infancia podem atrofiar o funcionamento do
hipocampo e do cértex frontal. Mas ocorre o oposto com relacdo a amigdala:
passe por muitas adversidades e a amigdala se torna maior e hiper-reativa.
Uma das consequéncias disso € um maior risco de disturbios de ansiedade.
Quando associado a um desenvolvimento cortical frontal deficiente, isso
explica problemas com a regulacdo das emog¢Bes e do comportamento, em
especial o controle de impulsos.

Os achados indicam que a amigdala, responsavel pela resposta ao medo, torna-se
hiperativa, contribuindo para sintomas como hipervigilancia e reacdes emocionais
intensificadas. Além disso, ha uma diminuicdo do volume do hipocampo, essencial
para o processamento de memoarias, o que pode levar a dificuldades em formar
memorias coerentes dos eventos traumaticos. Isso € particularmente importante no
desenvolvimento de sintomas dissociativos observados em alguns individuos com
TEPT-C.

O eixo HPA, que regula a resposta ao estresse através da liberacdo de cortisol,
frequentemente disfuncional em vitimas de abuso sexual. Sapolsky R. (2021 P. 179)
cita que criancas podem apresentar uma resposta alterada ao estresse, com niveis
de cortisol atipicos, 0 que afeta a capacidade de lidar com estressores futuros. Essas
mudangas contribuem para sintomas de TEPT-C, como explosdes emocionais e

dificuldades em regular as emocdes.

26 Nestgaard A. Schmidt C. 2021
27 Bear M. 2017.
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O pesquisador Robert Sapolsky em sua obra Comporte-se (2021 p. 193) explica como
0 estresse crénico durante o desenvolvimento pode reconfigurar a arquitetura

cerebral, predispondo o individuo a desordens emocionais como o TEPT-C

[...] manter o cérebro marinando em um excesso de glicocorticoides,
sobretudo durante o desenvolvimento, afeta de maneira adversa a cognicao,
o controle de impulsos e assim por diante. H4 um aprendizado hipocampo-
dependente prejudicado no adulto. Por exemplo, criancas vitimas de maus-
tratos que desenvolvem TEPT (ou TEPT-C) tém um menor volume de
hipocampo quando adultas. O psiquiatra Victor Carrion, de Stanford, mostrou
gue ocorre uma diminuicdo do crescimento hipocampal alguns meses depois
do incidente traumatico. Como uma possivel causa, os glicocorticoides
reduziriam a producdo hipocampal do fator de crescimento rnDc (fator
neurotréfico derivado do cérebro). Portanto, as adversidades na infancia
prejudicam o aprendizado e a memoria. Elas também atrapalham o
amadurecimento e o funcionamento do cértex frontal, o que é crucial.

As adversidades na infancia também podem danificar o sistema de dopamina (que
tem a funcdo de antecipacdo de recompensa para comportamento direcionado a
objetivos — motivacédo.) de duas maneiras: (1). Gera um organismo adulto mais
vulneravel a dependéncia de alcool e drogas. De acordo com Oswald et al (2014) apud
Sapolsky (2021 p. 194 e 195) o caminho para essa vulnerabilidade tem provavelmente
trés frentes: a) efeitos no desenvolvimento do sistema de dopamina; b) exposicao
excessiva do adulto a glicocorticoides, o que aumenta o desejo pela droga; c) cértex
frontal com desenvolvimento deficiente. (2). Aumenta o risco de depressdo em
adultos. Segundo Garz D. (2009) apud Sapolsky (2021 p.195) o estresse crbnico
consome a dopamina do sistema mesolimbico, gerando anedonia, que é um dos

sintomas caracteristicos da depresséao.

Com o objetivo de facilitar o entendimento a imagem abaixo, destaca as principais
partes do cérebro que podem ser modificadas em funcéo de uma violéncia sofrida no

periodo de desenvolvimento.
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— Prefrontal
cortex e’ e

Ventromedial
prefrontal cortex

Amygdala

Imagem 1: Areas do cérebro afetadas pela violéncia ocorrida na infancia (TEPT-C). Fonte: National
Institute of Mental Health (NIMH), 2024.

Sapolsky R. (202, p. 198) conclui dizendo que

As adversidades na infancia elevam o risco de depressdo por meio de
cenarios de “segundo ataque” — diminuindo os limiares, certos fatores de
estresse que os adultos em geral sdo capazes de absorver acabam
disparando episédios depressivos. Essa vulnerabilidade faz sentido. A
depressdo €, em esséncia, um senso patolégico de perda de controle
(justificando a classica descrigdo da depressdo como “desamparo
aprendido”). Se uma crianga tem a experiéncia de uma adversidade severa e
incontrolavel, a conclusao mais favoravel a que poderia chegar quando adulta
seria: “Aquelas foram circunstancias terriveis sobre as quais eu néo tinha
controle”. Mas quando os traumas infantis produzem depressao, ha uma
generalizagdo distorcida em termos cognitivos: “E a vida sempre sera
incontrolavelmente terrivel”.

4.2 DIFERENCIACAO DIAGNOSTICA NA PRATICA CLINICA

A diferenciacdo entre TEPT e TEPT-C € crucial para a implementacéo de tratamentos

mais eficazes. De acordo com Maercker et al. (2021 p.3),

O diagnéstico de TEPT-C proporciona uma maior clareza sobre os sintomas
gue vao além do TEPT classico, e essa diferenciacdo permite a aplicacao de
intervencdes terapéuticas mais especificas para vitimas de abuso sexual na
infancia.

Sarr R. e colaboradores (2024, p. 766) citam que

As pesquisas indicam que fazer a diferenciacdo entre TEPT e TEPT-C séo
essenciais para que os clinicos possam desenvolver planos de tratamento
personalizados, que abordem n&o apenas os sintomas tipicos do trauma, mas
também as dificuldades emocionais e relacionais que surgem como resultado

de experiéncias traumaticas prolongadas.
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Porém, alguns estudos que compararam pessoas com o0s dois diagnosticos nao
relataram diferencas entre individuos com TEPT e TEPT-C em certas caracteristicas
(por exemplo, ansiedade e dificuldades de humor em jovens, uso de bebida alcodlica
e dificuldades de sono em adultos). No entanto, no geral, jovens e adultos com TEPT-
C apresentaram maiores dificuldades emocionais, comportamentais e sociais em
comparacao com aqueles com TEPT. Isso se alinha com pesquisas anteriores que
mostram uma maior carga psicopatolégica no TEPT-C, em comparagdo com o
TEPT?8,

Para fazer o diagnostico diferencial entre TEPT (Transtorno de Estresse POs-
Traumatico) e TEPT-C (Transtorno de Estresse Poés-Traumatico Complexo), é
essencial observar as diferengas nos sintomas centrais e nos impactos emocionais e

sociais de cada transtorno.

De acordo com 0 DSM-5 e a CID-11, o TEPT é caracterizado por trés grupos principais
de sintomas: Revivéncia do trauma: flashbacks, pesadelos, e memorias intrusivas do
evento traumatico. Evitacdo: Tentativas persistentes de evitar lembrancas, pessoas,
ou lugares associados ao trauma. Excitacdo aumentada: Hipervigilancia, irritabilidade,

dificuldade de concentracéo e problemas com o sono.

Ja no TEPT-C além dos trés grupos de sintomas do TEPT, o TEPT-C ainda traz a
presenca de distarbios na auto-organizacdo (DSO), que incluem: Desregulacao
emocional: Explosbes de raiva, dificuldade em controlar emogdes ou auséncia
emocional. Autoconceito negativo: Sentimentos persistentes de culpa, vergonha,
fracasso ou inutilidade. Problemas nos relacionamentos interpessoais: Dificuldade em

manter relacionamentos saudaveis, isolamento, e desconfianca generalizada?.

Também é possivel realizar o diagnéstico diferencial levando em consideracdo a
Historia do Trauma, de acordo com Karatzias T. e colaboradores (2019 p. 1 e 2) o
diagnoéstico de TEPT geralmente esta associado a eventos traumaticos isolados ou
de curta duracdo, como acidentes, agressoes, desastres naturais, ou experiéncias de
guerra. Por outro lado, o TEP-C esta relacionado a traumas prolongados e repetidos,
como abuso fisico ou sexual na infancia, violéncia domeéstica continua, ou

experiéncias prolongadas de tortura. Esses traumas sdo mais comuns em contextos

28 Brenner, Kollner e Bachem 2019, p. 42.
29 CID-11, 2018.
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em que a pessoa se encontra presa ou indefesa, como em situacdes de abuso

prolongado®°.

Com relacao ao Impacto no Funcionamento Diario, Karatzias T. e colaboradores (2019
p. 3) expbem que

A pessoa com diagnostico de TEPT é mais focado nos sintomas de
revivéncia, evitacdo e excitacdo aumentada. Apesar de gerar um impacto
significativo na vida do individuo, ele pode ndo resultar nas alteragoes mais
amplas de personalidade observadas no TEPT-C As consequéncias do
TEPT-C sé@o mais generalizadas e afetam profundamente a autoimagem do
individuo, seus relacionamentos e a forma como ele interage com o mundo.

Para fazer uma diferenciacéo clinica entre os dois diagndsticos € importante lembrar
que no diagnostico do TEPT-C, é necessério observar ndo apenas os sintomas de
trauma, mas também a presenca de disfuncdes emocionais e interpessoais mais

amplas. Maercker (2021 p. 2) traz que:

Os individuos com TEPT-C frequentemente tém dificuldades em identificar e
regular suas emocdes, além de apresentar uma visao negativa de si mesmos
e dificuldades em manter conexdes sociais, que sao caracteristicas
fundamentais para diferenciar do TEPT simples.

Para facilitar o entendimento e com o auxilio de uma artificial intelligence (Al),
elaboramos uma tabela onde organizamos as diferencas entre os dois diagndsticos
de TEPT e TEPT-C com base nos resultados das pesquisas analisadas e
apresentadas nesse trabalho.

Critérios

Sintomas Centrais

Historia do Trauma

Impacto no
Funcieonamento
Diario
Diferenciagdo

Clinica

Ferramentas de

Avaliagao

TEPT

Revivéncia, evitagdo, excitagio
aumentada (flashbacks, pesadelos,

hipervigildncia).

Traumas isclados cu de curta
duracio (acidentes, agressdes,

desastres naturais).

Focado em revivéncia, evitagdo e
excitagdo, impacto significative, mas
menos alteragdes de personalidade.
Diagnoéstico com base nos sintomas
classicos, reatividade a eventos

izolados.

Questionario Internacional de
Trauma (ITQ), focado nos sintomas

de trauma.

TEPT-C

Sintomas do TEPT + distdrbios na auto-
organizagio (desregulac3o afetiva,
autocconceito negative, problemas nos

relacionamentos).

Traumas prolongados e repetidos (abuso na
infancia, violéncia doméstica continua,

tortura).

Impacto mais generalizado. afeta a
autcimagem, relagdes interpessoais e

regulagaoc emocional.

Mecessidade de observar disfungées
emocionais e interpesscais amplas além dos
sintomas de trauma.

Questiondrio Internacional de Trauma (ITQ).
incluinde médulos de distirbios na auto-

organizagio.

Tabela 1: Critérios de Diagndstico Diferencia — TEPT/TEPT-C. Autoria: Inteligéncia Artificial.

30 Maercker, 2021.
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Portanto, o diagnostico diferencial entre TEPT e TEPT-C depende ndo apenas de
identificar a presenca de sintomas classicos de trauma, mas também de avaliar a
extensdo das alteracdes emocionais e de relacionamento que podem caracterizar o
TEPT-C. O TEPT-C envolve um nivel mais profundo de impacto psicolégico,
especialmente em individuos que foram submetidos a traumas repetidos e

prolongados.

4.5 POSSIVEIS INTERVENCOES PSICOLOGICAS — TEPT E TEPT-C

No que diz respeito aos tratamentos empiricamente sustentados para o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT) e o transtorno de estresse pés-traumatico complexo
(TEPT-C), os achados sugerem que os tratamentos para TEPT contam com forte
embasamento empirico, e alguns deles séo considerados abordagens de primeira
linha, como a Terapia Cognitivo-Comportamental Focada no Trauma (TCC-T).

A TCC-T inclui técnicas de exposicdo prolongada e Terapia de Processamento
Cognitivo (TPC), amplamente comprovadas como eficazes para a reducdo dos
sintomas de TEPT por meio da exposi¢cdo gradual as lembrancas traumaticas e da
reestruturacéo das crencas disfuncionais®!. A eficacia da TCC-T é sustentada por sua
capacidade de promover mudancas duradouras nas respostas emocionais

associadas ao trauma.

Outro método importante e que aparece nas pesquisas é a Terapia de Aceitacdo e
Compromisso (ACT), que se baseia em técnicas de mindfulness e aceitacdo para lidar
com experiéncias traumaticas. A ACT tem mostrado resultados positivos,
especialmente em casos em que o TEPT coexiste com outros transtornos, como
ansiedade e depressdo®. E ainda os tratamentos medicamentosos aparecem como
medidas complementares, especialmente quando os sintomas s&o intensos ou em
casos de comorbidades. Segundo (Berger et al., 2019; Hoskins et al., 2015), os
inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina (ISRS), como a sertralina e a
paroxetina, mostraram eficacia para reducao de sintomas, sendo recomendados por

diretrizes clinicas internacionais.

31 Watkins et al., 2018; Foa et al., 2019
32 Follette et al., 2015; Thompson et al., 2019
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Ja em relacdo ao TEPT-C os achados sugerem que por conta das violéncias sofridas,
consequentemente gerando um desenvolvimento cerebral deficitario, esta requer
abordagens terapéuticas diferenciadas. O Modelo de Terapia em Trés Fases é
amplamente aceito e eficaz para TEPT-C, pois aborda progressivamente as trés
principais etapas do tratamento: estabilizacdo, processamento do trauma e
reintegracdo (Courtois & Ford, 2020; Cloitre et al., 2012). Este modelo promove a
estabilizacdo emocional antes do processamento direto das memorias trauméticas,

sendo eficaz para lidar com os sintomas mais intensos e persistentes do TEPT-C.

A Terapia Dialética Comportamental (DBT), desenvolvida inicialmente para o
tratamento de transtorno de personalidade borderline, € indicada para casos de TEPT-
C devido a sua énfase na regulacdo emocional e no desenvolvimento de habilidades
interpessoais. Segundo Linehan, 2015; Harned et al., 2014 a DBT mostrou-se eficiente
para TEPT-C, especialmente em casos com dificuldades de controle emocional e

comportamentos auto lesivos.

Também ha a Terapia Cognitivo-Comportamental para TEPT-C (TCC-T Adaptada)
adapta a abordagem da TCC-T para tratar as camadas emocionais mais profundas e
0s traumas complexos associados ao TEPT-C, sendo uma intervencao progressiva e

adaptada as necessidades dos pacientes®,

Porém € importante lembrar que apesar das evidéncias cientificas encontradas para
esse trabalho apontarem para essas intervencgdes, no Brasil, o tratamento para o
TEPT-C ainda é um desafio. O diagnéstico desse transtorno é pouco difundido, e a
formacdo de profissionais na area de salude mental em relagcdo ao TEPT-C tem se
mostrado limitada, refletindo-se na falta de abordagens especificas no contexto
clinico. Abordagens como a DBT, o Modelo de Terapia em Trés Fases e a Terapia
Sensoério-Motora, fundamentais para o tratamento do TEPT-C, ainda ndo sao
amplamente oferecidas no pais, tornando o acesso a tratamentos especializados uma

barreira para muitos pacientes.

Iniciativas que visem aumentar a conscientizagdo sobre o TEPT-C e o
desenvolvimento de diretrizes nacionais especificas sdo passos fundamentais para
fortalecer a rede de tratamento e melhorar o suporte a individuos com esse transtorno

complexo no Brasil.

3 Resick et al., 2017



28

5 CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias apresentadas ao longo do trabalho destacam que o abuso sexual
prolongado na infancia ndo apenas resulta em traumas significativos, mas também
contribui para alteragdes duradouras no desenvolvimento emocional e neurobiolégico,

com consequéncias graves para a saude mental na vida adulta.

A incluséo do diagndstico de TEPT-C na CID-11 representa um avanco crucial para a
pratica clinica, uma vez que reconhece a necessidade de tratamentos diferenciados
para traumas complexos, que envolvem ndo apenas a revivéncia e evitagdo tipicas do
TEPT, mas também profundas disfun¢des na auto-organizacdo emocional, afetando
0 autoconceito e a capacidade de estabelecer relacdes interpessoais saudaveis.
Estudos recentes apontam que essas caracteristicas diferenciadoras do TEPT-C
demandam abordagens terapéuticas que vao além dos tratamentos convencionais

aplicados ao TEPT classico.

A contribuicdo da neurociéncia para a compreensao dessas diferencas € inestimavel.
As evidéncias cientificas apresentadas ao longo desse trabalho mostram que traumas
complexos, como o abuso sexual infantil, afetam areas cerebrais fundamentais,
incluindo a amigdala, o hipocampo e o cortex pré-frontal. Essas modificacbes
neuroldgicas explicam muitos dos sintomas do TEPT-C, como a hipervigilancia,
dificuldade de regulacdo emocional e problemas de memaria. Além disso, o eixo HPA,
responsavel pela resposta ao estresse, muitas vezes se torna disfuncional em vitimas

de traumas prolongados, exacerbando ainda mais os sintomas.

E necessario reforcar a importancia de um diagnéstico diferencial preciso entre TEPT
e TEPT-C, uma vez que o segundo envolve uma gama mais ampla de desafios
emocionais e comportamentais, que exigem intervencdes personalizadas. A pratica
clinica se beneficia significativamente da identificacdo correta desses transtornos,
possibilitando que os profissionais da salde mental desenvolvam planos de
tratamento mais eficazes e que abordem tanto os sintomas especificos do trauma

quanto as dificuldades emocionais e relacionais subjacentes.

Por fim, este trabalho reafirma a importancia da continua investigacao cientifica e da
atualizacdo dos modelos diagnosticos e terapéuticos. O reconhecimento de traumas
complexos como o TEPT-C e suas implicacdes neurobiolégicas abre caminho para

uma pratica clinica mais abrangente e humanizada, proporcionando as vitimas de
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abuso sexual na infancia uma abordagem mais eficaz e acolhedora. Assim, a inclusao
do TEPT-C na CID-11 € um marco promissor para o futuro da psicologia clinica e da
psiquiatria, promovendo tratamentos que lidam com a complexidade dos traumas

vivenciados na infancia e suas consequéncias devastadoras na vida adulta.
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ANEXOS

ANEXO 1

GRAFICO 53
Exploragdo sexual de criangas e adolescentes por idade da vitima
Brasil (2022-2023)
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FFonte: Secretarias Estaduais de Seguranga Publica efou Defesa Social. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Farum Brasileiro de Seguranga Priblica

ANEXO 2

MAPA 03

Vitimas de estupro e estupro de vulnerédvel de 0 a 17 anos - Taxas por
100 mil habitantes na respectiva faixa etdria

Unidades da Federacdo — 2023

Taxas de estupro até 17 anos

[
971 400

Fonte: Sametarnias Estaduais de Seguranga Publica efou Defesa Socal. Instituin Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Fdrum Braslein de Seguranga Publica.

Ao observarmos em detalhe o perfil das vitimas de estupro, notamos que criangas e ado-
lescentes negros sdo desproporcionalmente afetados pelo crime. A disparidade aumenta
com a idade, especialmente na adolescéncia, que registra, para a idade de 15 anos,
56,7% de vitimas negras.



