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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar evidéncias de efetividade disponiveis na literatura
referente a psicoterapia em adolescentes sobreviventes de abuso sexual infantil. Para
tanto, foi conduzida uma revisdo sistematica da literatura publicada entre 2018 e
2024, nas bases Science Direct, Sage Journals, PsycNet, Pubmed, Scielo, Pepsic, Li-
lacs, Periédicos Capes e EBSCO. Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo:
1) pesquisas cuja clientela estudada foi de individuos entre 11 e 19 anos de idade; 2)
estudos que examinaram o desfecho das intervengdes na sadde mental dos clientes; 3)
ter um delineamento experimental ou quase-experimental. Dentre 6006 estudos identi-
ficados, foram incluidos nesta revisdo seis estudos. Os resultados demonstraram di-
versidade nas abordagens de tratamento utilizadas, contudo todos apresentaram efeti-
vidade na redugdo dos sintomas no decorrer da intervencéao psicoldgica, mantendo es-
sa evolugdo mesmo apds o término do tratamento. Sugere-se que em estudos futuros
aspectos como instrumentos utilizados, tempo entre as avaliagfes e sintomas avalia-
dos sejam minuciosamente detalhados, afim de dirimir eventuais inconsisténcias ob-
servadas nas comparacfes. A Psicologia tem muito a contribuir para a elaboracéo de
tratamentos especificos eficazes por meio de intervengdes baseadas em evidéncias aos
sobreviventes de abuso sexual, dadas as suas especificidades, concomitantemente, au-
xiliando na elaboragéo de politicas pablicas de salde que possam ser aplicadas visan-
do a melhor qualidade de vida desta populag&o.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate evidence of effectiveness available in the
literature regarding psychological interventions for adolescent survivors of childhood
sexual abuse. To this end, a systematic review of literature published between 2018
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and 2024 was conducted, using databases such as Science Direct, Sage Journals,
PsycNet, Pubmed, Scielo, Pepsic, Lilacs, Periddicos Capes, and EBSCO. The
following inclusion criteria were adopted: 1) studies whose subjects were individuals
between 11 and 19 years old; 2) studies that examined the outcome of interventions
on clients' mental health; 3) having an experimental or quasi-experimental design.
Among 6006 studies identified, six studies were included in this review. The results
showed diversity in the treatment approaches used; however, all demonstrated
effectiveness in reducing symptoms during psychological intervention, maintaining
this improvement even after treatment completion. It is suggested that in future
studies, aspects such as the instruments used, time between assessments, and
evaluated symptoms be meticulously detailed to address any observed inconsistencies
in comparisons. Psychology has much to contribute to the development of specific
effective treatments through evidence-based interventions for survivors of sexual
abuse, given their specificities, while also assisting in the development of public
health policies that can be applied to improve the quality of life of this population.
Keywords: psychotherapy, effectiveness, child sexual abuse, adolescents.

Sumario: 1. Introdugdo; 2. Método; 3. Resultados; 4. Discussdo; 5. Consideracoes fi-
nais; 6. Referéncias.

1 INTRODUCAO

O Abuso Sexual Infantil (ASI) é um problema significativo e sua prevaléncia
é estimada em 18-20% das mulheres e 8% dos homens em todo o mundo, fazendo
com que este fendmeno seja cada vez mais pesquisado dada a sua complexidade
(TISSIANI et. al., 2021). A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) o define como
um fendmeno que implica o envolvimento de criancas em atividades sexuais incom-
pativeis com sua fase de desenvolvimento onde ndo compreendem a situacdo e suas
implicagbes completamente e por isso sdo incapazes de dar pleno consentimento
(WHO, 2016). Este fendbmeno ocorre no contexto de uma relacdo de poder ou de
responsabilidade entre um adulto e uma crianga ou até mesmo entre uma crianca e
outra tendo uma disparidade de nivel de desenvolvimento entre elas; podendo acon-
tecer uma Unica vez ou diversas vezes ndo se limitando apenas a manipulacédo ou
penetracdo, mas a qualquer prética que a crianca realize para satisfacdo ou gratifica-
cao deste individuo que exerce o abuso (abusador), incluindo a exploragdo sexual
(com fins comerciais), uso de criangas em performances (voyeurismo) ou pornogra-
ficas (incluindo a exploracdo on-line) (MATHEWS, COLLIN-VEZINA, 2019;
SILVA et. al., 2020).

Apesar de cada individuo sobrevivente de ASI percebé-lo de modo singular,
observa-se algumas consequéncias comuns nesta populacdo, manifestando-os de
maneira distinta em diferentes espacos temporais. Como consequéncias de curto
prazo temos o0s sintomas de estresse pds-traumatico (TEPT), lembrancas intrusivas
angustiantes, persistentes e involuntarias, sonhos angustiantes recorrentes, reacdes
dissociativas, sofrimento psicoldgico intenso ou prolongado, reacfes fisioldgicas
intensas, alteragdes negativas em cogni¢des e no humor, crencas ou expectativas
negativas sobre si mesmo e sobre outras pessoas, estado emocional negativo persis-
tente, interesse ou participacdo diminuida em atividades significativas, sentimento
de distanciamento e alienacdo em relagdo aos outros, incapacidade de sentir emo-
¢des positivas, comportamento irritadico, autodestrutivo, hipervigilancia, problemas
de concentragdo, evitacdo persistente de estimulos que estejam associados ao evento
traumatico, entre outros; estes comegam a aparecer logo apds a exposic¢do ao trauma



e podem variar em sua composicdo sintomatica de individuo para individuo
(O’KEEFFE, MCELVANEY, 2022; GOMES, ANTUNES, CORTEZ, 2023). A
médio e a longo prazo, caracteristicas como dependéncia emocional, desconfianga,
baixa autoestima e patologias psicossomaticas depressdo maior, transtorno de ansie-
dade, ideacdo suicida, tentativa de suicidio, dependéncia de alcool, dependéncia de
drogas ilicitas, aumento na intensidade dos sintomas de TEPT (Transtorno de Es-
tresse Pds-traumatico), sdo identificadas com frequéncia (LU et al., 2020; SILVA et.
al., 2020). H& ainda sintomas especificos, tais como: gravidez na adolescéncia,
comportamento sexual desprotegido, agressividade, automutilagdo, comportamentos
de fuga, desordens alimentares, baixo desempenho académico, comportamento mo-
ral insuficiente com risco de desempenhar atividades criminosas, comportamento
antissocial, impacto na recepcao e no processamento de crencas, percepcdes distor-
cidas sobre o abuso, sobre si mesmo e sobre o mundo, dificuldades de estabelecer
vinculos, tendéncia de se revitimizar e isolamento social (CHOULIARA et al.,
2019; OSMENA, BARRERA, 2021; CHUKU et al., 2023).

O impacto do ASI € descrito por meio de alguns fatores como: idade da cri-
anca no inicio da experiéncia abusiva, duracdo e frequéncia do abuso, uso de violén-
cia, tipo de relacionamento da crianga com o agressor, género e idade do abusador e
efeitos da revelacdo do abuso; é este impacto que ira determinar o conjunto de con-
sequéncias e sintomas que esta vitima sofrera, podendo ser observados com frequén-
cia ndo apenas no aspecto psicoldgico, mas também em outras esferas, dadas as
variaces e particularidades das interpretacfes da relacdo abusiva (CAPELLA et al.,
2018; GOMES, ANTUNES, CORTEZ, 2023). No entanto, o tempo em que esta
vitima permanece sem tratamento psicoterapéutico tem relacdo direta ao impacto das
consequéncias da relacdo abusiva, ou seja, quanto mais tempo sem tratamento, mai-
or o dano causado pelos aspectos do abuso (SILVA et al., 2020).

A efetividade da psicoterapia em sobreviventes de ASI tem sido pesquisada
nos Gltimos 30 anos, contudo, embora haja um ndmero significativamente maior de
estudos na area da Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), ndo ha evidéncias
conclusivas na literatura favorecendo um tipo de psicoterapia em detrimento de
outro tipo de psicoterapia, o que dificulta a formulacdo das melhores préaticas no
tratamento de vitimas de abuso sexual. Portanto, faz-se necessaria uma revisao sis-
tematica da literatura que demonstre a eficiéncia de diferentes tipos de psicoterapia
(modelos de tratamento, por exemplo, terapia cognitivo-comportamental, psicodi-
namica, fenomenoldgica, ludoterapia, terapia de grupo) assim como componentes de
tratamentos para adolescentes vitimas de abuso sexual (TICHELAAR, et. al., 2020).

Diversas revisoes sistematicas ja foram realizadas buscando identificar a efe-
tividade dos tratamentos psicoterapéuticos ofertados aos sobreviventes de ASI (abu-
so sexual infantil): PASSARELA et al (2010) realizaram uma meta-analise de estu-
dos publicados entre 1980 e 2006, encontrando apenas trés estudos que realizaram a
avaliacdo da efetividade da TCC (terapia cognitivo-comportamental) na reducdo de
sintomas de TEPT em criangas e adolescentes, demonstrando que a reducdo dos
sintomas de TEPT foram maiores nos participantes submetidos a TCC do que nos
participantes que nao foram submetidos a nenhum tratamento, tampouco a tratamen-
to comunitério ou cuidados centrados na crianga, ndo abordando os sintomas; TASK
et al (2011) em uma nova meta-analise de 35 estudos, examinaram os efeitos da
psicoterapia em sintomas negativos (problemas internalizantes e externalizantes e



TEPT) de criangas e adolescentes até 18 anos, na qual observou-se que as maiores
redugdes destes sintomas ocorreram em periodos de intervencdo mais longos, en-
guanto que tratamentos em grupos e individuais apresentaram 0s mesmos ganhos
entre si; MACDONALD et al (2012) examinaram através de 10 estudos, com parti-
cipantes de até 18 anos, a efetividade da TCC em sintomas de curto e médio prazo,
tendo resultados moderados nos sintomas depressivos, ansioliticos e TEPT, porém,
ndo em problemas de comportamento infantil;, GREENSPAN et al (2013) analisa-
ram publicag6es de 1970 a 2012 (aproximadamente 200 estudos) sobre a efetividade
de diversos tipos de tratamento TCC (terapia cognitivo-comportamental, TF-CBT
(trauma-focused cognitive behavioural therapy), EMDR (eye movement dessensiti-
zation and reprocessing), terapia ludica, terapia com animais de estimacao e terapia
de grupo na reducédo dos sintomas relacionados ao ASI, concluindo que ndo existem
diferencas claras sobre o indice de efetividade entre os tipos de tratamento.

O objetivo deste estudo foi avaliar evidéncias de efetividade disponiveis na
literatura referente a psicoterapia em adolescentes sobreviventes de abuso sexual
infantil. Para tanto, foi conduzida uma revisdo sistematica de artigos publicados
entre 2018 e 2024, sobre avaliacdo da efetividade de psicoterapia em adolescentes
sobreviventes de abuso sexual.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica de pesquisas empiricas acerca das evi-
déncias de efetividade disponiveis na literatura referente a psicoterapia em adoles-
centes sobreviventes de abuso sexual. Utilizou-se as diretrizes de descri¢do para essa
revisdo do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). O PRISMA permite a conducdo da revisdo sistematica da literatura
através de uma lista de itens e etapas e de um diagrama de fluxo, sendo amplamente
utilizado em pesquisas de revisdo sistematica pela comunidade cientifica internacio-
nal (PAGE et al., 2021).

A busca ocorreu em janeiro de 2024 pela escolha dos termos cadastrados na
Biblioteca Virtual de Saide (BVS) DECS, utilizando os descritores e operadores
booleanos: ("adolescentes") AND ("abuso sexual”) AND (“psicoterapia”) AND
(“avalia¢@0”) nos idiomas portugués e inglés ("adolescents") AND ("sexual abuse”)
AND (“psychotherapy””) AND (“evaluation” OR “assessment”). Foram consultadas
as bases de dados Science Direct, Sage Journals, PsycNet, Pubmed, Scielo, Pepsic,
Lilacs, Periddicos Capes e EBSCO. As referéncias foram inseridas no software
Rayyan, para a selecdo.

Para serem incluidos nesta revisdo sistematica, os estudos deveriam atender
aos seguintes critérios de elegibilidade: 1) artigos cientificos cuja clientela estudada
foi de individuos entre 11 e 19 anos de idade; 2) estudos que examinaram o desfecho
das intervencdes na satde mental dos clientes; 3) ter um delineamento experimental
ou quase-experimental. Nao foram impostas restricdes quanto ao idioma do artigo,
desde que um resumo em inglés ou em espanhol estivesse disponivel para fins de
triagem.

Para obter informac@es sobre a amostra, extraiu-se o nimero de participantes,
género, média de idade e presenca de outras caracteristicas como de sintomas de-
pressivos e de TEPT. Os dados extraidos sobre os desenhos dos estudos avaliados



foram o tipo de tratamento, delineamento, instrumentos utilizados e resultados. Ini-
cialmente, foram recuperados 6006 artigos publicados no periodo de 2018 a 2024;
desses, 89 foram excluidos automaticamente pelo software Rayyan por estarem
duplicados. Apés a leitura inicial dos titulos e resumos dos 5917 artigos, 5904 foram
excluidos pois ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Os 13 estudos restantes foram
selecionados em texto completo, resultando um total de trés estudos de caso e nove
estudos experimentais, destes nove estudos restantes, sete foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios de inclusdo. A Figura 1 mostra o fluxo dos procedimentos da
revisdo sistematica adotado neste estudo.

Figura 1. Fluxograma da revisdo dos artigos
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3 RESULTADOS

As bases de dados que concentraram as publicagdes incluidas na reviséo fo-
ram a Pubmed (n = 4), seguida da Science Direct (n = 1) e Sage Journals (n = 1).
Quanto a distribuicdo das seis publicacdes selecionadas, verificou-se que 2020 foi o
ano em que mais estudos deste tipo foram publicados (n = 3). Em relacdo ao objeti-
vo dos estudos selecionados, é possivel verificar que dois deles pretendiam avaliar a
mudanca de sintomas ao longo do processo de psicoterapia independente das carac-
teristicas do abuso sexual sofrido (FISCHER et al., 2022; PITTENGER et al.,
2019); dois estudos apresentaram como objetivo avaliar a relagéo entre as caracteris-
ticas do abuso sexual e a frequéncia ou intensidade dos sintomas (ARNOULD et al.,
2020; EDWARDS et al., 2022) e os dois estudos restantes apresentaram objetivos
distintos: comparar o indice de TEPT de individuos que relataram alguma perda
traumatica com individuos que relataram terem sido vitimas de abuso sexual (UN-
TERHITZENBERGER et al., 2020); o outro estudo (ROSNER et al., 2019) teve por
objetivo examinar através de avaliacdo pré e pos-intervencgdo, se a D-CPT (terapia
de processamento cognitivo adaptada ao desenvolvimento) é mais eficiente do que
uma lista de espera com aconselhamento para adolescentes com TEPT relacionado
ao abuso sexual infantil.

O desenho experimental utilizado em todos os estudos foi o ensaio clinico
randomizado (RCT). Os instrumentos mais utilizados foram: o CAPS (Children's
Attributions and Perceptions Scale) (MANNARINO et al., 1994) em quatro estudos;
0 CBCL (Child Behavior Checklist) e 0 YSR (Youth Self Report) (ACHENBACH,
RESCORLA, 2001) em dois estudos; o UCLA-PTSD (University of California at
Los Angeles Post-traumatic Stress Disorder Reaction Index) (RUF, SCHAUER
ELBERT, 2010). A abordagem tedrica adotada nos processos de psicoterapia foi:
TCC (Terapia cognitivo-comportamental) (PITTENGER, et al.,2019; ARNOUD, et
al., 2020); D-CPT (Terapia de processamento cognitivo adaptada ao desenvolvimen-
to) (ROSNER, et al., 2019; FISHER et al., 2022) e TF-CBT (Terapia cognitivo-
comportamental focada no trauma) (UNTERHITZENBERG et al., 2020) (Tabela 1).
Em um dos estudos, ndo foi especificada a abordagem tedrica adotada (EDWARDS
et al., 2022).

Tabela 1.
Caracteristicas dos estudos selecionados
Autores, ano Amostra Instrumentos Abordagem e Resultados
tempo de
psicoterapia
Arnoud et al. 102 meninas (CAPS-CA); Cognitivo- 0 estudo identificou que o
(2020) brasileiras, (CDI); comportamental, tempo de espera para
que sofreram (STAIC) & 16 sessdes tratamento apresentou
pelo menos Entrevista semiestruturadas associag@o negativa com a
um episodio estruturada com duracéo diminuig&o nos niveis de
de abuso com base no média de 90min, depresséo, estado de
sexual infantil. DSM IV (APA, e uma frequén- ansiedade, trago de ansie-
2006) para cia semanal. dade, sentimento diferente
investigar dos pares, atribui¢ao pes-
TEPT. soal para eventos negati-



VoS, hiperexcitagéo e
estresse. Observou-se
melhora nos sintomas de
TEPT, depresséo, estres-
se, ansiedade, hiperexcita-
¢ao, sentimento de diferen-
Ga aos pares e sentimento
de culpa ao longo do tra-
tamento psicoterapéutico.

Edwards et al. 135 adoles- (CTQ-SF); Néo especifica- Os resultados indicaram
(2022) centes abusa- (BSI); (HLM). da. Foram cole- que os sintomas depressi-
dos sexual- tados questiona- vos diminuiram significati-
mente (M = rios de autorrela- vamente ao longo do
16,01,71,9 % to a serem tempo, além disso, a gravi-
do sexo preenchidos dade das consequéncias
feminino) do semestralmente do ASlI previu significativa-
Estudo Longi- durante trés mente os sintomas de
tudinal de anos (de 2002 depresséo ao longo do
Maus Tratos e até 2010). tempo, assim, a AS| menos
Percursos na grave relatada pelos jovens
Adolescéncia no momento inicial foi
(MAP) que significativamente associa-
estavam da a redug&o dos sintomas
envolvidos em depressivos.
trés agéncias
CPS urbanas
densamente
povoadas em
Ontario,
Canada
Fischer et al. 44 adolescen- (CAPS-CA) & Terapia de Em todos os aspectos
(2022) tes alemaes (MLM); Processamento avaliados ao longo do
randomizados (UCLA- Cognitivo Adap- tratamento de cinco fases,
para 0 grupo PTSD). tada ao Desen- observou-se diminui¢ao
D-CPT. volvimento (D- dos sintomas: abuso de
CPT), 30 ses- substancias; comportamen-
sBes semanais to agressivo; automutilagéo
de 50min. e ideagdo suicida. Foram

analisados concomitante-
mente o desejo que 0s
participantes sentiam em
se automutilar diminuiram
ao longo do tratamento, tal
qual os indices de alegria
aumentaram ao longo do
tratamento.



Pittenger et al. 65 jovens dos (CDI); Cognitivo- Dados verificados através
(2019) Estados (RCMAS); comportamental, de Wilcoxon foram utiliza-
Unidos, viti- (CBCL); 12 sessdes dos para analisar as mu-
mas de abuso (YSR); (ACS- semanais dangas sintomaticas entre
sexual, enca- BI-S); (WPS- pré e pés-tratamento. Os
minhados C); (PPPI); indicadores mostraram
para um grupo (CITES-R); pontuag&o mediana mais
terapéutico (PSAES-Y); baixa em relagao a proble-
com foco em (SEI); CITES- mas sociais, pensamentos
adolescentes RPTSD intrusivos e hiperexcitagéo
e seus cuida- scale. ao longo do tratamento de
dores ndo 12 semanas e 0 nimero de
infratores. sessoes frequentadas nao
foi associado as mudangas
observadas em pés-
tratamento.
Autores, ano Amostra Instrumentos Abordagem e Resultados
tempo de
psicoterapia
Rosner et al. 88 adolescen- (CAPS-CA); Terapia de Os 44 participantes que
(2019) tes e adultos (BDI); (BSL); processamento receberam a terapia de
jovens (14-21 (YSR); cognitivo adap- processamento cognitivo
anos de (UCLA- tada, 30 sessdes adaptada ao desenvolvimen-
idade) em 3 PTSD); (A- de 50min (de 16 to (D-CPT) (89% mulheres)
clinicas ambu- DES). a 20 semanas) demonstraram menor nivel
latoriais de TEPT se comparado aos
universitarias 44 participantes (82% mulhe-
na Alemanha. res) que permaneceram em

lista de espera com aconse-
Ihamento de tratamento.
Essa diferenca foi mantida
durante 0 acompanhamento.
0 sucesso do tratamento foi
maior durante a fase central
focada no trauma. Os partici-
pantes do D-CPT também
mostraram maior indice de
melhora e estabilidade em
todos os resultados secunda-
rios (experiéncias dissociati-
vas, sintomas depressivos,
sintomas Borderline, com
diferencas entre os grupos
tamanhos de efeito na avali-
acao pos-tratamento para
sintomas limitrofes.



Unterhitzenberger 159 criangas e (CAPS-CA); Terapia cogniti- Os participantes que sofre-

et al. (2020) adolescentes (CGAS); vo- ram perda traumatica (luto
alemaes entre (CDI); comportamental por uma pessoa préxima
7 e 17 anos (SCARED); focada no trau- por doenga ou morte subi-
de idade; (ILK); (CBCL). ma, 12 sessdes ta, acidente, homicidio e
experiéncia de semanais suicidio) relataram menos
um evento TEPT e melhor funciona-
traumatico mento geral do que aque-
apos os 2 les que relataram ASI. Os
anos de idade resultados revelaram que o
e pelo menos TF-CBT (Terapia cognitivo-
3 meses antes comportamental focada no
da avaliag&o; trauma) é eficaz na redu-
uma pontua- ¢80 do TEPT em casos de
¢éo de sinto- perda traumatica, indicando
mas de TEPT que os trés grupos de
de 35 ou mais trauma (Abuso sexual,
na Escala de violéncia fisica e perda
TEPT. traumatica) se beneficiaram

de TF-CBT. No grupo da
lista de espera, os sinto-
mas de TEPT melhoraram
para ASl e PV (violéncia
fisica), respectivamente,
mas ndo para perdas
traumaticas.

A descricdo do processo psicoterapéutico a partir de estagios, com a identifi-
cacdo do nimero de sessOes em cada um desses estagios, foi observada em trés
estudos (ARNOUD et al., 2020; FISCHER et al., 2022; ROSNER et al., 2019). Os
estudos restantes (EDWARDS, et al., 2022; PITTENGER et al., 2019; UNTE-
RHITZENBERGER et al., 2020) descreveram o tratamento identificando através
das avaliac@es iniciais e finais, a diminuicdo na intensidade da sintomatologia de
TEPT e sintomas depressivos. Observa-se que ocorreu disparidade no nimero de
sessOes de psicoterapia a que os participantes foram expostos: no estudo de ROS-
NER et al. (2019) foram realizadas 30 sessdes semanais de 50 minutos; PITTEN-
GER et al. (2019) realizou 12 sessdes semanais de 50 minutos; ARNOUD et al.,
(2020) realizou 16 sessbes semanais de 90 minutos; UNTERHITZENBERGER et
al.(2020) aplicaram 12 sessfes semanais de 50 minutos e no estudo de FISHER et
al. (2022) foram 30 sessBes semanais de 50 minutos; EDWARDS et al. (2022) néo
especificou o nimero de sessdes a que os participantes foram submetidos, tampouco
o tipo de psicoterapia utilizada no tratamento.

A melhora na sintomatologia foi observada em todos os estudos analisados.
Com relacdo aos sintomas depressivos, observou-se uma melhora significativa em
trés estudos (EDWARDS et al.,2022; ROSNER et al., 2019; UNTERHITZEN-
BERGER et al., 2020). ROSNER et al. (2019), dividiu a amostra em dois grupos
sendo que o primeiro foi submetido & psicoterapia D-CPT e o segundo grupo per-
maneceu em lista de espera. Os sintomas depressivos foram mensurados por meio do



BDI (Beck Depression Inventory) e os grupos foram avaliados em pré-tratamento,
pos-tratamento e, follow-up de trés meses apds encerramento da intervencdo. O
grupo submetido a psicoterapia teve maior indice de melhora no quadro depressivo
com tamanho de efeito de g = 0,98 (pontuagdes médias, 43,4 [IC 95%, 25,6-61,1] vs
75,2 [IC 95%, 56,6-93,8]). Ja o estudo de UNTERHITZENBERGER et. al. (2020),
utilizou-se de dois grupos, tendo o primeiro grupo recebido psicoterapia TF-CBT
(trauma-focused cognitive behavioral therapy) e o segundo grupo permaneceu em
lista de espera. O quadro depressivo foi mensurado por meio do CDI (Children’s
Depression Inventory) e os grupos foram avaliados em pré e pds-tratamento, com
intervalo de quatro meses entre as avaliacBes. O grupo TF-CBT apresentou maior
indice de melhora (d = 0.84) quando se comparado ao grupo em lista de espera (d =
0.13). EDWARDS et al. (2022) avaliou a eficiéncia de intervencdes psicoldgicas
adotadas em centros de protecdo infantil (CPS) canadenses em um estudo longitudi-
nal. Foram aplicados questionarios de autorrelato BSI (Brief Symptoms Inventory) a
cada seis meses durante trés anos, que demonstraram que 0s sintomas depressivos
reduziram significativamente ao longo do tempo (B = —3,62, p < 0,001, IC 95% [-
5,76, -1,47]), os resultados combinados das cinco avaliagdes também indicaram uma
diminuigéo significativamente linear (f = -2,82, p = 0,034, IC 95% [7,06, 9,10]) com
pouca variacdo entre os participantes.

Os estudos de PITTENGER et al. (2019) e ARNOUD et al. (2020) observa-
ram melhora no quadro sintomatoldgico de ansiedade e depressdo e problemas soci-
ais, hiperexcitacéo e estresse. ARNOUD et al. (2020) observaram que a reducdo nos
niveis de ansiedade se relacionou positivamente com a percepcdo de diferenca entre
pares, pensamentos negativos, dificuldade de confianca interpessoal, hiperexcitacao
e estresse. O alivio dos sintomas de reviver o trauma teve uma relagéo positiva com
ganhos em evitacdo, hiperexcitacdo e estresse. Os beneficios na hiperexcitagdo tam-
bém foram positivamente relacionados com melhorias na evitagéo e no estresse.

Para a sintomatologia de TEPT, quatro estudos demonstraram melhora signi-
ficativa nos sintomas (FISHER et. al.; 2022; PITTENGER et al.; 2019; ROSNER et.
al., 2019; UNTERHITZENBERGER et. al., 2020). No estudo de FISHER et. al.
(2022), os resultados sdo apresentados mediante quatro coletas de dados dos partici-
pantes submetidos a psicoterapia D-CPT e a sintomatologia de TEPT medida pelo
UCLA-PTSD (The German version of the University of California at Los Angeles
Post-traumatic Stress Disorder Reaction Index). Os participantes foram avaliados em
quatro fases do tratamento, em aspectos especificos de TEPT, ideacdo suicida, au-
tomutilagdo, comportamento agressivo, abuso de substancias. Foram observadas
melhoras significativas ao longo do tratamento em automutilagdo (reducdo da fase
quatro em relacdo a fase um p < 0.05); comportamento agressivo (reducdo da fase
quatro em relacdo a fase um p<0.05) e abuso de substancias (reducéo da fase quatro
em relagdo a fase um néo foi significativa p >0.05). O estudo de PITTENGER et al.
(2019) que apresentou os resultados por meio de avaliagdes pré e pos-intervengao de
12 semanas sessdes de psicoterapia e a sintomatologia de TEPT medida pelo Cl-
TES-R (Children’s Impact of Traumatic Events Scale—Revised) e a melhora foi
considerada significativa (p < 0.001). No estudo de ROSNER et. al. (2019) os resul-
tados foram identificados por meio de dois grupos, tendo o primeiro grupo recebido
psicoterapia D-CPT e o segundo grupo em lista de espera tendo a sintomatologia de
TEPT medida pelo UCLA-PTSD. Os grupos foram avaliados em pré-tratamento,



pos e posterior a trés meses do encerramento do tratamento, tendo o grupo D-CPT
maior indice de melhora na sintomatologia de TEPT (pontuag¢des médias, 18,1 [IC
95%, 12,4-23,8] vs. 35,1 [IC95%, 29,0-41,2]; Hedges g = 1,08) e acompanhamento
(média pontuagdes, 16,1 [IC 95%, 9,8-22,4] vs 36,1 [IC 95%, 31,1-41,1]; g = 1,35).
Ja o0 estudo de UNTERHITZENBERGER et. al. (2020) utilizou-se de dois grupos,
tendo o primeiro grupo recebido psicoterapia TF-CBT (trauma-focused cognitive
behavioral therapy) e o segundo grupo em lista de espera), a sintomatologia de
TEPT foi medida pelo CAPS-CA (Clinician Administered PTSD Scale for Children
and Adolescents) e os grupos foram avaliados em pré e pés-tratamento, com interva-
lo de quatro meses entre as avaliacdes (12 sessfes). O grupo TF-CBT apresentou
maior indice de melhora na sintomatologia de depressdo (d = 1.51) quando se com-
parado ao grupo em espera (d = 0.76).

De acordo com UNTERHITZENBERGER et. al.(2020), os individuos que
sofreram traumas ndo especificos apresentaram menor intensidade na sintomatologia
de TEPT do que aqueles individuos que relataram terem sofrido ASI. O acolhimento
dos familiares e dos cuidadores no momento da revelagéo do abuso e posteriormente
a revelacdo interferiu diretamente na percepcao de culpa destes individuos, além da
influéncia no tempo entre a revelacdo do abuso e o inicio do tratamento, fator que
possui relacdo direta com a intensidade da sintomatologia apresentada e mesmo com
0 processo psicoterapéutico ja iniciado, interferindo na aderéncia ou nao ao trata-
mento (ARNOUD et. al., 2020).

Com relagéo aos sintomas borderline, apenas ROSNER et. al. (2019) avaliam
este aspecto em seu estudo através de dois grupos, tendo o primeiro grupo recebido
psicoterapia D-CPT e o segundo grupo em lista de espera, tendo a sintomatologia
borderline medida pelo BSL (Borderline Symptom List). Os grupos foram avaliados
em pré-tratamento, pds-tratamento e posterior a trés meses do encerramento do tra-
tamento (trés meses de intervalo para cada avaliacdo), tendo o grupo D-CPT maior
indice de melhora na sintomatologia de borderline (pontuacbes médias, 14,4 [IC
95%, 5,6-23,1] vs 29,7 [IC 95%, 22,7-36,8]) com tamanho de efeito de g = 0,74.

J4 o sintoma de dissociagdo foi medido por ROSNER et. al. (2019) e os re-
sultados sdo identificados através de dois grupos, tendo o primeiro grupo recebido
psicoterapia D-CPT e o segundo grupo em lista de espera. Foi observada melhora
nos sintomas de dissociagdo em follow-up no grupo de tratamento no grupo de in-
tervencao (pontuacGes médias, 12,8 [IC 95%, 8,0-17,6] vs 25,8 [95% IC, 20,7-30,9])
na avaliacdo pds-tratamento com tamanho de efeito de 0,65. O estudo também iden-
tificou melhora em problemas de comportamento avaliados por meio do YSR
(Youth Self-report) (pontuagdes médias 34.7 [IC 95%, 24,4 — 44,9] vs 58.7 [50,4 —
67,1] com tamanho de efeito de g = 1.00.

4 DISCUSSAO

Sintetizar evidéncias disponiveis na literatura sobre psicoterapia de um publi-
co especifico é imprescindivel, pois auxilia psicologos clinicos e pesquisadores a
encontrarem estratégias e propostas eficazes de tratamento. Desta forma, esta revi-
sdo teve por objetivo realizar uma revisdo sistematica de artigos dos ltimos seis
anos sobre psicoterapia para adolescentes vitimas de abuso sexual. Os estudos sele-
cionados (ARNOUD et. al., 2020; EDWARDS et al.,2022; FISHER et. al.; 2022;



PITTENGER et al.; 2019; ROSNER et. al., 2019; UNTERHITZENBERGER et. al.,
2020) abordaram aspectos diversos, como mudangas nas consequéncias da violéncia
como quadros de depressdo, ansiedade, TEPT, sintomas dissociativos, sintomas de
automutilacdo, comportamentos agressivos, problemas de comportamento e uso de
substancias. Outros estudos tem descrito mudangas similares, bem como a mudanga
na percepgdo acerca do abuso sexual sofrido e a maneira com que este individuo
compreende a si mesmo e 0 mundo a sua volta (CHOULIARA et. al., 2019;
COWAN, ASHALI, 2020; TICHELAAR et. al., 2020).

Nenhum dos estudos desta revisdo demonstrou efeitos iatrogénicos, ou seja, 0
agravamento das consequéncias do ASI, item que ratifica outros estudos ao redor do
mundo (LU et. al., 2020; STAVROU, 2018). Contudo, apesar dos estudos descreve-
rem um grupo de fatores observados e mensurados conforme os objetivos de cada
pesquisa, a heterogenia destas informag6es limitou o desenvolvimento de uma pers-
pectiva abrangente e homogénea acerca destes aspectos de grande relevancia nessa
tematica, tais como: o tempo de experiéncia clinica dos psicoterapeutas, etapas do
processo psicoterapéutico, dados da mensuragdo da melhora sintomaética dos partici-
pantes, apoio familiar e institucional a estes individuos, tendo esta heterogenia rela-
tada anteriormente como um limitador em outra revisdo sistemética esses itens fo-
ram apontados também por TICHELAAR et. al., (2020) em sua revisdo sistematica.

A diversidade de instrumentos utilizados para a coleta dos dados mostrou-se
um outro fator que dificultou a comparacéo entre os estudos, portanto, estudos futu-
ros serdo necessarios afim de contemplar estas varidveis, elucidando a relagéo destes
aspectos com a melhora sintomatoldgica e nivel desta melhora. Mesmo diante da
diversidade de metodologias adotadas ao se avaliar a efetividade das intervencGes
psicoterapéuticas, ha concordancia com outros estudos de revisdo sistematica (Mc
TAVISH et. al., 2021; TICHELAAR et. al., 2020) acerca deste aspecto, de que o
tratamento psicoterapéutico disponibilizado o quanto antes aos sobreviventes de
abuso sexual infantil reduz a intensidade e a frequéncia dos sintomas internalizantes
apresentados em decorréncia desse tipo de trauma como: TEPT, depressdo, dissocia-
¢do, comportamentos de risco, borderline, cognicGes desadaptativas e dificuldades
interpessoais, assim como aumenta a frequéncia e intensidade de aspectos positivos,
como: alegria, comportamento prd-social, entre outros, ndo somente no periodo
subsequente ao trauma como também a médio e longo prazo, conforme foi possivel
verificar no presente estudo de revisdo. O indice desta melhora do quadro de sinto-
mas podera variar com a metodologia de avaliagdo adotada, contudo apesar desta
variacdo, ha consonancia no que tange a intervencgdo psicoterapéutica como fator de
melhora na sintomatologia apresentada (MILES, et. al., 2023).

A terapia cognitivo-comportamental focada no trauma é evidenciada como
eficaz no tratamento desta populacéo, tendo os seus efeitos ainda observados até um
ano apo6s o tratamento, quando este resultado é comparado com grupo controle. Os
resultados da intervencdo demonstra melhora nos quadros de TEPT e depressdo em
comparagao com indices em pré-teste. Estes resultados ja foram apontados em outro
estudo de revisdo sistematica de SMITH, et. al. (2019), contudo neste mesmo estudo
de revisdo sistematica, a abordagem terapéutica TCC (Terapia Cognitivo-
Comportamental Focada no Trauma), Exposi¢do Prolongada, Terapia Cognitiva para
TEPT e EMDR (Eye Movement Dessensitization and Reprocessing, que em portu-
gués significa Dessensibilizacdo e Reprocessamento através do Movimento dos



Olhos) séo consideradas como as mais eficazes para este tipo de tratamento, todavia,
este aspecto ndo pode ser corroborado na presente revisdo, dado que o objetivo deste
estudo se deu para a relacéo entre psicoterapia e melhora sintomatoldgica (indepen-
dente da abordagem adotada).

Estudos de processo e resultado em psicoterapia permitem a melhor compre-
ensdo dos efeitos da intervencdo na melhora dos quadros sintomatol6gicos. A partir
da divulgacéo cientifica de tais achados, torna-se possivel a adocéo de préticas base-
adas em evidéncias por clinicos (PEUKER et al., 2009). A pesquisa em psicologia
clinica com adolescentes sobreviventes de abuso sexual, sdo fatores cruciais para a
compreensdo do manejo terapéutico adequado do trauma e a delimitacdo de habili-
dades de enfrentamento a serem desenvolvidas. Foi possivel observar por meio desta
revisao sistematica esforcos de diversas abordagens tedricas na producéao de evidén-
cias sobre o tema, corroborando o estudo de reviso sistemética e metanalise de GO-
UM E MI-YOUNG (2020).

Os estudos analisados demonstram o desenvolvimento crescente de pesquisas
sobre a efetividade de psicoterapias para o tratamento de vitimas de abuso sexual
infantil. Contudo, conforme ja observado por NARANG et al. (2019), as pesquisas
carecem de informacGes sobre adaptag@es transculturais das intervencdes e as evi-
déncias encontradas apresentam escopo limitado e falhas metodoldgicas. Os estudos
apresentam estruturas generalistas de sessGes sem a especificacdo de técnicas e es-
tratégias terapéuticas, o que pode impactar na possibilidade de replicacdo. A falha na
reproducdo de resultados clinicos pode levar a adogdo de praticas ineficazes (PRA-
SAD et al. 2013). A pesquisa em psicologia clinica carece de estudos de replicacao
(TACKETT et al. 2019).

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta revisdo buscou sintetizar estudos internacionais acerca da avaliacdo de
psicoterapia com adolescentes vitimas de abuso sexual nos Gltimos seis anos. Dada a
complexidade das caracteristicas deste tipo de relacdo abusiva e também desta popu-
lacdo em etapa de desenvolvimento fisico, emocional e cognitivo, faz-se necesséaria a
investigacdo de protocolos ou abordagens psicoterdpicas que oferecam uma melhor
efetividade do tratamento e consequentemente propicie uma melhor qualidade de
vida a estes individuos, com a diminuicdo da intensidade do quadro sintomatolégico,
paralelamente ao aumento das emoc8es dadas como positivas e comportamentos de
autopreservacao e relag@es interpessoais com vinculos saudaveis.

Os estudos aqui descritos, mesmo que com metodologias e instrumentos de
avaliacdo diferentes, obtiveram resultados que demonstraram a diminuig8o dos sin-
tomas depressivos, ansiedade, TEPT, comportamentos agressivos, sentimento de
diferenca em relagdo aos pares, culpa e vergonha, automutilacdo, abuso de substan-
cias, ideacdo suicida, dificuldades interpessoais, ao passo em que se observou au-
mento na autoestima, alegria e sentimentos de empoderamento nos individuos sub-
metidos a processo psicoterapéutico, a medida em que evoluia o tratamento.

A diversidade de métodos utilizados para a avaliacdo dos individuos partici-
pantes dos estudos (instrumentos utilizados para a coleta de dados, tempo entre as
avaliacOes e aspectos avaliados), mostrou-se um limitador na analise desta revisao



sistematica. Sugere-se que em estudos futuros, estas lacunas sejam preenchidas, afim
de dirimir eventuais inconsisténcias observadas nas comparacoes.

A Psicologia tem muito a contribuir para a elaboracéo de tratamentos especi-
ficos eficazes por meio de intervencdes baseadas em evidéncias aos sobreviventes de
abuso sexual, dadas as suas especificidades, concomitantemente, auxiliando na ela-
boracdo de politicas publicas de salde que possam ser aplicadas visando a melhor
qualidade de vida desta populacdo. As evidéncias cientificas demonstram que a
psicoterapia é eficaz para minimizar os sintomas decorrentes do abuso sexual, desta
forma é fundamental fortalecer as redes de apoio e servigos publicos de satide men-
tal.
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