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       Quadro 1: Enfoque das abordagens psicológicas para intervenção em abuso sexual infantil.
 Intervenção em Abuso Sexual Infantil.
Conhecimento Sobre a Dinâmica do Abuso 
Transformar Indicação em Demanda

Necessidade de Vencer a Resistência Familiar 
Abordagem Sensível e Coerente Com o Caso
Interação articulada em rede
Competência no Acolhimento.
Ponderação das Consequências Traumáticas 

Fonte: A autora (2017)

Quadro 2: Enfoque das abordagens psicológicas para intervenção em abuso sexual infantil.

	Abordagem
	TCC (Terapia Cognitiva Comportamental)
	Sistêmica
	Psicanalise

	1-palavras-chave
	Crenças, distorções, memorias, pensamento, sentimento, treino, habilidades, monitoramento. 
	Núcleo familiar, rede, relações, reflexão, critica, papeis, funções, comunicação, contexto, totalidade, genograma familiar, mapa de redes.
	Fase infantil, inscrições, processos inconscientes, desenvolvimento infantil, investimento libidinal, angustia de aniquilamento, Freud, falha/falta, lúdico, identidade, ego, ressignificação, simbólico.

	2-Pressuposto
Teórico
	Ênfase em distorções de pensamento. Examina as suposições e crenças  geradas como hipótese através dos  dados comportamentais.
	Atua em torno de todos os sujeitos do grupo familiar proporcionando uma resolução conjunta integrada em rede, provocando reflexão e critica para redefinição de papeis, funções e responsabilidades.
	Construir uma identidade distinta da de vitima sexual buscando a verdade do sujeito. Terapeuta assume a função de ego auxiliar, sustentando o sujeito para que este possa elaborar suas experiências, ressignificando-as.

	3-Enfoque (objetivo terapêutico)
	Desenvolvimento de padrões de pensamento adaptativos, Estratégias compensatórias, Enfrentamento do problema.
	Adaptação ativa dos integrantes a família, Intenção de contextualizar o fenômeno tirando o foco do individuo e dispondo-o a todos os membros da família, seguindo o principio da integralidade e da totalidade.
	Ajudar o sujeito a aceitar sua dor, elaborar e ressignifcar sua experiência traumática.

	4-Caracateristicas do atendimento (Manejo)
	Pscoeducação, ativação de lembranças, treinos comportamentais, monitoramento de pensamentos e modelação.
	Levantamento da historia familiar, compreensão das relações de poder, delimitação de fronteiras, analise dos papeis e funções, desenvolvimento de autocritica e autorreflexão, desconstrução de papeis, confronto.
	Escuta, aceitação da dor, expressão das emoções através do lúdico ou da fala, sujeito conduz a terapia em seu ritmo, transferência com terapeuta.

	5-Instrumentos
	Entrevista semiestruturada, testes psicológicos, diagrama de conceituação afetiva, psicoeducação, plano de intervenção modelo cognitivo comportamental (avaliação inicial, intervenção, avaliação final e follow-up)
	 Genograma, mapa de redes, observação sistematizada da família, entrevista semiestruturada, tarefas, confronto. 
	Escuta, livre expressão da criança pela fantasia através de jogos, desenhos e brinquedos, caixa lúdica

	6-Lugar da família no tratamento
	Protagonistas na psicoeducação ou na grupoterapia, 

	Protagonista em todo o processo, podendo  inclusive incluir o agressor na terapia.
	Intervenção embora individual  pode agregar sessões com os pais ou  responsáveis. 


                                                                                                                          Fonte: A autora (2017)


