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Resumo

Contexto: A relacio entre transtorno mental e historico de abuso sexual é frequentemente observada na prética clinica e relatada na literatura. Objetivo: Descrever
os dados demogréficos e os aspectos emocionais e comportamentais em criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual. Método: 205 criangas e adolescentes
com idade entre 6 e 14 anos, sendo 130 meninas (9,6 + 3,4 anos) e 75 meninos (7,2 + 2,9 anos) vitimas de abuso sexual passaram por avaliagdo psicoldgica e
psiquidtrica individual no periodo de 2005 a 2009. As varidveis estudadas foram: género, faixa etdria, grau de relagdo da vitima com o perpetrador, aspectos
psicoldgicos, dados psiquidtricos, aspectos comportamentais e afetivo-emocionais (culpa, vergonha, medo, inseguranga, percep¢ao da figura masculina e femi-
nina e de si em relagdo ao ambiente). Resultados: As meninas sao as maiores vitimas (63,4%). A faixa etaria de maior risco para as meninas é entre 7 e 10 anos
de idade (48,5%), enquanto para os meninos é de 3 a 6 anos (54,6%). Os pais sdao os maiores perpetradores do abuso sexual (38%), seguidos do padrasto (29%).
Meninos e meninas expressaram elevada frequéncia para depressao e transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT). As meninas expressam comportamento mais
erotizado, enquanto os meninos ficam mais isolados. Concluséo: Este estudo permitiu identificar uma parcela relevante de aspectos psicolégicos, psiquiatricos
e comportamentais, os quais podem afetar de forma impactante o desenvolvimento emocional de criangas e adolescentes.
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Abstract

Background: There is a well known relationship between sexual abuse in children and mental health disorders, which is seen both in clinical practice as in the
scientific literature. Objective: To describe demographic profile as well as behavioral and emotional features of a cohort of children and adolescents sexually
abused. Método: 205 children and adolescent, ranging from 6 to 14 years old, 130 girls (age 9.6 + 3.4 yo) and 75 boys (age 7.2 + 2.9 yo) were evaluated due to being
victims of sexual abuse between the years 2005 and 2009. Gender, age, relationship with the perpetrator, psychological and psychiatric symptoms, behavioral and
affective-emotional features (blame, shame, fearfulness, male and female figures image and self perception) were all properly evaluated. Results: Girls were the
main victims (63.4%). The riskier age ranging from 7 to 10 yo (48.5%) among then, and from 3 to 6 yo (54.6%) for the boys. Fathers are the major perpetrators
(38%) followed by step-fathers (29%). Boys and girls show high risk for depression and Post-traumatic stress disorder (PTSD) symptoms. Girls tend to be more
sexualized whilst boys tend to isolate themselves. Discussion: This research allowed to identify an important set of psychological, psychiatric and behavioral
characteristics that affect the normal emotional development of children and adolescents.
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comportamentais e sociaiss. Medo, perda de interesse pelos estudos e
pelas brincadeiras, dificuldades de se ajustar, isolamento social, déficit
de linguagem e de aprendizagem, fugas de casa, ideias suicidas e
homicidas, automutilagio e agressividade também sio frequentes®-11.

A importancia de pesquisas nesse espectro se apresenta como
uma prioridade, visto que é vasta a correlagdo entre as experiéncias de
abuso sexual na infancia e um conjunto de transtornos psiquidtricos
e comportamentais na vida adultat2-14.

Estudos realizados em diferentes partes do mundo sugerem que,
aproximadamente, 7,4% das meninas e 3,3% dos meninos ja sofreram
algum tipo de abuso sexual's. A sua real prevaléncia é desconhecida,

Introducao

O abuso sexual é um fendmeno de grande ocorréncia no escopo da
violéncia contra criangas e adolescentes, uma vez que se configura
por diversas praticas sexuais, tais como manipulagdo da genitalia,
pornografia, exibicionismo, assédio sexual, estupro, incesto e pros-
tituicdo infantill.

Segundo a literatura, criangas e adolescentes vitimas de abuso
sexual tendem a desenvolver e apresentar transtorno de ansiedade,
sintomas depressivos e agressivos, problemas quanto ao seu papel
e funcionamento sexual e sérias dificuldades em relacionamentos

interpessoais?-4. Evidéncias ainda estabelecem forte associagio entre
abuso sexual e transtornos mentais, tais como: transtorno afetivo,
transtorno de estresse pds-traumatico, disturbios alimentares, de-
pendéncia quimica e transtornos psicossexuaiss.

Além da relagdo com a doenga mental, estudos também apontam
que o abuso sexual pode acarretar prejuizos cognitivos, emocionais,

visto que muitas criangas ndo revelam o abuso, somente conseguindo
falar sobre ele na idade adultats.

Estudando 100 mulheres com transtorno afetivo bipolar na
Inglaterra, Garno et al.'s encontraram um percentual de 45% dos
casos com histdrico de abuso sexual. Segundo Gabel'7, cerca de 33%
da populagio feminina estudada relataram ter sofrido abuso sexual

Endereco para correspondéncia: Antonio de Padua Serafim. Programa de Psiquiatria Forense e Psicologia Jurfdica (NUFOR) — Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP. Rua Ovidio Pires de Campos, 785,

Jardim Paulista — 05403-010 — S&o Paulo (SP), Brasil. E-mail: apserafim@hcnet.usp.br



144 Serafim AP, et al. / Rev Psiq Clin. 2011,38(4):143-7

antes de completar 8 anos de idade. Outros autores ressaltaram que
as possiveis alteracdes na satide mental e a futura adaptagdo social
das vitimas estdo diretamente relacionadas as caracteristicas de per-
sonalidade de cada vitima, bem como ao tipo de violéncia sofrida e a
capacidade de reagdo diante de fatos geradores de estresses.

Outra importante consequéncia da experiéncia de abuso se-
xual é a sua estreita relagio com a ocorréncia de delitos na esfera
sexual. Gover e Mackenzie!s enfatizaram a existéncia de elevada
frequéncia de jovens delinquentes mantidos em instituigdes penais
com histérico de abuso, negligéncias e experiéncias traumatizantes
no contexto familiar. De acordo com Borges et al.1%, 0 abuso sexual
infantil é considerado fator de risco independente para algum tipo
de comportamento delinquente. Porém, para Swanston et al.1¢, ha
prevaléncia entre os abusadores sexuais reincidentes daqueles com
histérico de abuso sexual na infancia.

Poucos estudos nacionais tratam da questdo do abuso sexual
com criangas e adolescentes, o que dificulta a compreenséo e limita
politicas de intervencdo adaptadas a nossa realidade nessa situagao.
Assim, a presente pesquisa foi realizada com o objetivo de descrever
os dados demogréficos e os aspectos emocionais e comportamentais
em criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual.

Método

Amostra

Participaram deste estudo 205 criangas e adolescentes com idade
entre 6 e 14 anos, sendo 130 meninas (9,6 + 3,4 anos) e 75 meninos
(7,2 £ 2,9 anos), que foram encaminhados ao Programa de Psiquiatria
Forense e Psicologia Juridica (NUFOR) entre 2005 e 2009.

O NUFOR ¢ uma unidade de atendimento, no Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, que presta atendimento psicoldgico e psi-
quidtrico no campo da sade mental e justiga. Os casos encaminhados
para atendimento sdo provenientes dos diversos 6rgaos do Sistema
Judiciario do Estado de Sdo Paulo. O critério de encaminhamento
dos casos foi de ordem juridica, isto ¢, a dentincia de abuso sexual.

Procedimentos e instrumentos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para Anilise de
Projetos de Pesquisa do Hospital das Clinicas da FMUSP (CAPPesq).
O termo de consentimento informado foi assinado pelos respectivos
responsaveis legais das criangas e adolescentes atendidos na unidade.

Os atendimentos foram realizados nas dependéncias do am-
bulatério geral do Instituto de Psiquiatria. Todos os participantes
se submeteram ao protocolo-padrio de atendimento, que consistiu
em uma avalia¢do clinica com psiquiatra, entrevista diagndstica com
psicologo e aplicagdo de uma bateria de testes psicologicos. Todos
os instrumentos utilizados estdo descritos a seguir.

Entrevista diagndstica: Coleta de dados sobre a histéria do
paciente realizada por psicélogos e avaliagdo clinica psiquidtrica
considerando a Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10).

Teste de Pfister2: Instrumento projetivo de avaliagdo da natureza
da personalidade, no que tange 4 dindmica afetivo-emocional do indi-
viduo e a presenga de transtornos especificos da personalidade. Pode
ser usado a partir dos 6 anos de idade e independe do nivel de escola-
ridade. Consiste na execugio de trés pirdmides coloridas, conforme a
preferéncia do examinando. Compde-se por um jogo de trés cartdes
em papel pardo com o desenho do esquema de uma pirdmide e um
jogo de quadriculos coloridos formado por 10 cores subdivididas em
24 tonalidades. O participante ¢é orientado a construir suas pirdmides,
uma de cada vez, até totalizar o nimero de trés. E analisada a frequén-
cia das cores usadas, bem como a forma em que o sujeito distribuiu
os quadriculos pela pirdmide. Para este trabalho, os dados foram
analisados levando em conta, especificamente, a frequéncia das cores.

TAT - Teste de Apercepgao Tematica2!: Técnica projetiva para
avaliagdo dindmica afetivo-emocional da personalidade. Consiste em
uma série de 31 pranchas que retratam certo nimero de situagdes

sociais e relagdes interpessoais e é aplicado a partir dos 12 anos de
idade. Neste trabalho, foi usada a forma reduzida (10 pranchas). As
pranchas selecionadas foram apresentadas aos adolescentes e soli-
citado que contassem uma histdria sobre o que estd acontecendo em
cada uma. Para interpretagio dos resultados, foram utilizados apenas
os conteudos referentes as relagdes do sujeito com figuras de autorida-
de e as necessidades expressas nos conteudos das historias relatadas.

CAT-A - Teste de Apercepg¢ao Tematica Infantil22: Teste projetivo
para avaliagdo da dindmica afetivo-emocional da personalidade de
criangas, constituido por 10 pranchas em que aparecem cenas de
animais em situa¢des humanas, solicitando-se a crianga que ela-
bore uma histéria sobre cada prancha. Analisaram-se as dindmicas
interpessoais, a natureza e a for¢a dos impulsos, bem como o uso de
defesas contra esses impulsos.

Teste de desenho da Casa-Arvore-Pessoa2: Instrumento projetivo
de avaliagdo de personalidade com o objetivo de obter informagéo
sobre como uma pessoa vivencia a sua individualidade em relagao
aos outros e de facilitar a proje¢do de elementos da personalidade e
de dreas de conflitos. O material utilizado é papel oficio e lapis grafite.
Os desenhos sao feitos a mao livre, sem régua ou objetos que sirvam
a essa fungdo. Solicita-se ao participante desenhar uma casa, em se-
guida uma drvore e no final uma pessoa. Para esse trabalho, os dados
foram analisados levando em conta especificamente a localizagio e
o tracado dos desenhos produzidos.

Variaveis estudadas

o Género das vitimas e perpetrador.

« Idade de ocorréncia do abuso.

o Grau de relagdo do perpetrador com a vitima.

o  Transtornos psiquiatricos.

. Aspectos comportamentais (isolamento, comportamento
erotizado, retraimento perante figuras masculinas). Dados
coletados durante a entrevista comparando o comporta-
mento da crianga com ela mesma no periodo anterior a
notificagdo da ocorréncia do abuso.

o Afetivo-emocionais (culpa, vergonha, medo, inseguranga,
percep¢do da figura masculina e feminina e percep¢ao
em relagdo ao ambiente pela aplicacdo dos instrumentos
psicoldgicos).

Anélise estatistica

Os dados foram organizados em termos de frequéncia absoluta e
percentual. As varidveis estudadas foram agrupadas segundo os dados
demogrificos (género das vitimas e do perpetrador, idade da vitima
quando da ocorréncia do abuso e grau de relagiao do perpetrador
com a vitima), aspectos psicoldgicos e dados psiquidtricos, tais como
aspectos comportamentais (isolamento, comportamento erotizado e
retraimento perante figuras masculinas) e afetivo-emocionais (cul-
pa, vergonha, medo, inseguranca, percep¢do da figura masculina e
feminina e percep¢ao de si em relagdo ao ambiente).

Para as variaveis idade de ocorréncia do abuso, perpetrador,
quadros psiquidtricos e aspectos comportamentais, utilizou-se
teste qui-quadrado (x*) no SPSS para Windows versio 14.0, para
verificagdo de diferencas estatisticamente significantes. Para todas
as analises, o p < 0,05 foi considerado significante.

Resultados

Na tabela 1, estdo expressos os dados demograficos referentes ao
género e a faixa etdria das vitimas quando da ocorréncia do abuso e
o grau de parentesco do abusador em relagdo a vitima. Observa-se
que 63,4% da populagao correspondem ao sexo feminino, enquanto
36,6% sdo do sexo masculino. Para a anélise da frequéncia da idade
quando da ocorréncia do abuso, foram organizadas as categorias
por intervalos em anos. Assim, pode-se observar que ha diferenca
significativa entre o periodo de ocorréncia do abuso nos dois grupos
(meninas e meninos). Para os meninos, o intervalo de idade que
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corresponde dos 3 aos 6 anos (54,6%) representou a faixa etria de
maior risco, enquanto para as meninas tal periodo corresponde a
idade entre 7 e 10 anos (48,5%). Para tal andlise, foi utilizado teste
qui-quadrado = 29,8; gl = 3, p < 0,001).

Utilizando o qui-quadrado de homogeneidade (intragrupo) para
andlise das distintas categorias de perpetrador, na tabela 1 encontrou-
-se frequéncia significativamente aumentada do pai (38%) em relagdo
as demais categorias de perpetradores: padrasto (29%), tio (15%),
primo (6%), vizinho (9%) e desconhecido (3%) - teste qui-quadrado
=117,8; gl = 5, p < 0,0001.

A tabela 2 refere-se aos dados psiquidtricos observados durante
avaliacdo clinica psiquidtrica segundo a CID-10. A depressdo se
apresentou significativamente aumentada nas meninas (59,2%) em
relacdo aos meninos (38,6%), e os sintomas do transtorno do estresse
pds-traumatico foram de 36,1% nas meninas e de 29,3% nos meninos
(teste qui-quadrado = 12,3; gl = 3, p < 0,001).

Quanto aos aspectos comportamentais (Tabela 2) coletados
tanto na observagéo clinica quanto pelos relatos dos pacientes e
responsaveis legais, observa-se equivaléncia entre os grupos para o
fator “retraimento perante a figura masculina” (33% no grupo das
meninas e 41% no grupo dos meninos), seguido do fator “isola-
mento” para os meninos (33%) e comportamento erotizado para as
meninas (23%). Em relagdo ao baixo rendimento escolar, as meninas
apresentaram mais evidéncias (14%) em relagdo a 5% dos meninos
(teste qui-quadrado =45,2; gl =4, p < 0,0001). J&d a agressividade nao
evidenciou diferengas significantes entre meninas e meninos (24%
e 23%, respectivamente).

Tabela 1. Dados demogréficos das vitimas e agressores sexuais

Género das vitimas f % p
Meninas 130 63,4 ,0001*
Meninos 75 36,6
Idade das vitimas Meninas Meninos
f % f %
3-6 25 192 41 546 ,0001*
7-10 63 485 23 306 ,0001*
11-13 32 246 07 094
14-16 10 07,7 04 054
Grau de parentesco do agressor f %
Pai 77 38 ,0001
Padrasto 60 29
Tio 31 15
Primos 12 6
Vizinhos 19 9
Desconhecidos 6 3

* Frequéncia significativamente aumentada (teste qui-quadrado).

Tabela 2. Dados psiquiatricos e comportamentais de 205 vitimas de abuso
sexual

Dados psiquiatricos (CID-10) Meninas Meninos p

f % f %
Depressao 77 59,2 29 386 ,0001*
TEPT 47 361 22 293
Fobias 30 230 17 226
Sem alteracdes 07 046 07 093
Aspectos comportamentais
Isolamento 29 15 42 33 ,0001*
Agressividade 24 12 23 18
Comportamento erotizado 44 23 03 02 ,0001*
Retraimento perante a figura 65 33 53 41
masculina
Queda no rendimento escolar 28 14 07 05 ,0001*
Tentativa de suicidio 05 03 00 00

* Frequéncia significativamente aumentada (teste qui-quadrado).

Considerando a totalidade da amostra independentemente do
género da vitima, observou-se que 77,6% (159) dela apresentaram o
seguinte panorama quanto aos aspectos afetivos e emocionais inves-
tigados por meio dos instrumentos de avaliagdo psicoldgica: culpa
(77%), vergonha (64%), medo (61%) e inseguranca (59%) (Tabela 3).

Ainda com base na anélise dos instrumentos psicologicos, foi
investigada a percepgdo das 205 vitimas (independentemente do
género) em relagdo a figura feminina (geralmente representada
pela figura de cuidado, a mae), a figura masculina e ao ambiente
(Tabela 4). Os dados revelaram que 69% (141 vitimas) percebem a
figura feminina como protetora, porém fragil, e 19% (38 vitimas),
como incapaz. Ja em relagdo a figura masculina, 43% (89 vitimas)
percebem como alguém com necessidade de fazer mal, 33% (67)
como uma figura forte e 24% (49 vitimas) como uma figura violenta.
Em relagao ao ambiente, 34% (69 vitimas) o percebem como hostil,
27% (55) como ameagador e para 22% (46) representa um ambiente
desprovido de amparo.

Tabela 3. Dados descritivos dos aspectos psicoldgicos de 159 (77,6%)
vitimas de abuso sexual de acordo com os instrumentos psicolégicos

Aspectos psicolégicos f %
Culpa 124 77
Vergonha 102 64
Medo 98 61
Inseguranca 94 59
Raiva 20 12
Ambivaléncia 36 22
Passividade 31 19
Sentimento de inferioridade 43 27

Tabela 4. Percepcdo das 205 vitimas em relagdo as figuras masculina e
feminina e ao ambiente, de acordo com os instrumentos psicoldgicos

Percepgao f %
Figura feminina
Protetora, mas fragil 141 69
Incapaz 38 19
Supre as necessidades basicas 26 13
Figura masculina
Forte, dominadora 67 33
Necessidade de fazer algo ruim 89 43
Agressiva e violenta 49 24
Ambiente
Ameacador 55 27
Desamparador 46 22
Hostil 69 34
Né&o atende as suas necessidades 9 4
N&o protetivo 26 13
Discussao

A realizagao deste estudo permitiu conhecer a realidade de uma
amostra representativa de criangas e jovens vitimas de abuso sexual.
Embora atualmente a produgéo de estudos dentro da tematica da
violéncia sexual tenha crescido, ainda sdo poucos os avangos consis-
tentes, principalmente na realidade brasileiras1*. A dificuldade tanto
no relato como na assisténcia e amparo as vitimas de abuso sexual,
a escassez de servicos voltados a essa populacio e a dificuldade em
lidar e controlar o sofrimento diante de casos de violéncia sexual
representam alguns dos fatores que parecem favorecer os limites no
avango de pesquisas nessa dreal®2.

Nesta pesquisa, a faixa etdria da amostra era extensa comparada
a de outras pesquisas?, o que permitiu ampliar os estudos para uma
amostra populacional mais jovem do que usualmente relatada, con-
tudo limitando as comparagdes e possiveis correlagoes dos dados.
Diante do exposto, pode-se levantar a questao de que a variavel faixa
etaria de ocorréncia do abuso nio representa necessariamente uma
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especificidade marcante em termos de danos ou sequelas, mas deve
ser considerada como uma estimativa de um dos fatores de risco
para o abuso sexual?s.

O impacto do abuso sexual a satide mental das vitimas tem sido
extensamente estudado e relatado na literatura. E consenso entre os
autores que a violéncia sexual aumenta o risco de as vitimas desen-
volverem algum transtorno mental e apresentarem comportamentos
autodestrutivoss11121926,

Os resultados deste estudo corroboram os achados da literatura
quanto ao diagnéstico de depressdo e TEPT como os mais comuns
entre as vitimass6.13. Nesse aspecto, ressalta-se que uma das limitagoes
deste estudo, também relatada em outras pesquisas, refere-se a real ex-
tensdo do trauma psiquico causado pela experiéncia do abuso. Ainda
que em nossa amostra tenha sido encontrado um elevado percentual
das vitimas com diagndstico psiquidtrico, concorda-se com os aponta-
mentos de Polanczyk et al.2” e Crisman et al.%, quando estes enfatizam
que a escassez e a irregularidade dos servigos de assisténcia, o amparo
limitado oferecido as vitimas e a dificuldade em acompanhar os casos
registrados como abuso concorrem para que o assunto permanega
pouco debatido e seus danos por muitas vezes irreparaveis. Aded et
al3 acrescentam que as diferengas de ordem cultural e legislativa,
além das condutas dos diferentes profissionais envolvidos (médicos
legistas, assistentes sociais, autoridades policiais e judicidrias), podem
resultar em equivocos no que tange ao diagnostico e andlise do caso,
como também no agravo das quest(')es emocionais, o que, certamente,
pode se converter em um “falso-positivo’, como é provavel em alguns
casos de presenca de sintomas de estresse.

Quanto ao impacto emocional da violéncia sexual, observa-
-se que ele se constitui em uma repercussio grave no que tange ao
funcionamento psicoldgico das vitimas, uma vez que a maioria de
sua ocorréncia se di no ambiente familiar, que a priori deveria se
configurar como espago protetivo’. Todavia, traduz-se, na realida-
de, como ambiente ameagador, desencadeando na vitima sensagao
de desamparo, medo e abandono, visto que a maioria esmagadora
dos agressores convive diariamente com a crianga e o adolescente,
tornando-os praticamente incapazes de defesa. Esses apontamentos
sdo reforcados pelos dados encontrados neste estudo, os quais corro-
boram os achados da literatura no tocante aos aspectos psicolégicos
e comportamentais das vitimas, principalmente no que concerne
aos fatores que dizem respeito ao retraimento das vitimas perante
figuras masculinas (apontadas em nosso estudo como os principais
abusadores), isolamento e comportamento erotizado?s.

Autores como Passarela et al.” e Clark et al.14 enfatizam que uma
crianca que tenha sido abusada sexualmente sera traumatizada por
toda a vida, contudo a ajuda especializada somente serd procurada
quando esses traumas emocionais e psicoldgicos vierem a se agravar.
Para esses autores, o que mais chama a atengdo é que a vitima, na
maioria das vezes, nio encontrard em um primeiro momento uma
situagdo favorecedora para a sua denuncia, o que implica um tempo
de exposigdo a violéncia, que certamente se configurard como um
agravante psicopatoldgico do caso.

As observagoes supracitadas sdo refor¢adas pelos achados da
andlise dos testes aplicados, que permitiu tragar o perfil psicologico
de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual, em sua maioria
no ambiente familiar, identificando que a vitima se sente, emocio-
nalmente, perseguida, violada, assustada, abandonada e desprotegida
pelo mundo que a rodeia. As vivéncias de medo e desamparo se
traduzem em dificuldades como consequéncia dos parcos recursos
internos proprios da faixa etdria em que se situam. Visto isso, nio se
configura mera especulagio estimar que essas caracteristicas podem
favorecer o desenvolvimento de comportamentos desadaptativos
decorrentes do isolamento, retraimento social e depressao, como ja
apontado pela literatura29.11.25.29,

O estudo permitiu, ainda, observar que, na 6tica da crianga que
sofre abuso sexual, a figura masculina, por exemplo, é percebida
como ameagadora, egoista, despreocupada com a familia e ineficiente.
A relevancia desse dado estd no fato de que essa percepgao pode se
tornar generalizada e comprometer o estabelecimento de um vinculo
adequado de confianga e seguranga com figuras do sexo masculino,

0 que certamente provocara inadequagdes no ajustamento dessas
criangas, como pontuaram Meyerson et al.®.

Consideracées finais

De fato, existe uma variedade de maus-tratos contra criangas e ado-
lescentes, tais como o abuso fisico, sexual e psicolégico, a exploragio
sexual, além da negligéncia, entre outros, que resultam em profundos
traumas. E dentre essa realidade, ndo se consegue precisar qual a
que provoca mais danos?. Todavia, este estudo permitiu identificar
uma parcela relevante de aspectos psicoldgicos, psiquidtricos e
comportamentais que podem afetar de forma impactante o desenvol-
vimento emocional de criangas e adolescentes. Esse aspecto suscita
o aprimoramento de estudos longitudinais focados nas possiveis
repercussdes na adaptagdo social e alteragdes da saide mental de
criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual.
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