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RESUMO

Introducdo: A violéncia contra criangas e adolescentes se configura como um processo
endémico e global. Quando ndo é fatal, o abuso sexual infantil (ASI) pode ter graves
consequéncias adversas graves ao longo da vida com altera¢des profundas no funcionamento
fisico, psicoldgico e social. Objetivo: Investigar a relacdo entre abuso sexual na infancia e o
desencadeamento de transtornos mentais e identificar as principais repercussdes negativas
clinicas e psicossociais. Método: Foi elaborado um protocolo de revisdo sistemética e
metandlise, por meio do qual foram consultadas as bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs. Os
critérios de exclusdo foram estudos que foram publicados hd mais de 5 anos, populagdo-alvo
em que ndo houve a descricdo de que a violéncia ocorreu na infancia, em que a descricdo de
adoecimento mental foi anterior ao episédio de violéncia e estudos de menor evidéncia
cientifica ou de baixa qualidade. Resultados: Foram incluidos 28 estudos nesta revisdo. Os
principais itens relacionados ao desencadeamento de adoecimento mental foram: o abuso ter
ocorrido entre 12 e 16 anos, em mudltiplas ocasides, perpetrado por alguém da familia ou
conhecido proximo, ser do sexo feminino, outras formas de maus-tratos infantis associados,
historia familiar de transtorno mental, associacdo com abuso sexual na vida adulta. Os
principais transtornos mentais relatados ap6s um ASI foram: depressdo, TEPT, abuso de
substancias, transtornos de personalidade e de ansiedade. Comportamento suicida,
comportamento sexual relacionado ao aumento do risco de HIV/ ISTs e baixa autoestima
também foram significativos. Outras repercussfes encontradas foram: maior uso do sistema de
salide, uso de psicotrépicos e envolvimento criminal. Nas vitimas masculinas, foram vistos o0s
maiores indices de TEPT, Depressdo maior, abuso de substancias, envolvimento criminal e
maior necessidade de cuidados em salde em comparacao as vitimas femininas. A metanalise
revelou uma razao de chances de ocorrer depressdo apos um ASI de 1,69 [1,34-2,13], qui2 P <
0,0001 e i2 93%. Concluséo: Ha diversas repercussdes negativas e significativas ao longo da
vida em vitimas de ASI, o que mostra a necessidade de cuidados continuados em saude para
essa populacdo. A capacitacdo de profissionais de salde e o reconhecimento dos primeiros
sinais de vitimizacdo séo necessidades urgentes para as politicas de satde nacionais. Espera-se
gue novas pesquisas sobre esse relevante tema sejam desenvolvidas e publicadas, especialmente
em nosso pais.

Palavras-chave: abuso sexual na infancia; transtornos mentais; psicopatologia; sobreviventes

adultos de maus-tratos infantis



ABSTRACT

Introduction: Violence against children and adolescents is configured as an endemic and
global process. When it is not fatal, child sexual abuse (CSA) can have serious adverse
consequences throughout life with profound changes in physical, psychological and social
functioning. Objective: To investigate the relationship between childhood sexual abuse and the
onset of mental disorders and to identify the main negative clinical and psychosocial
repercussions. Method: A systematic review and meta-analysis protocol was developed,
through which the PubMed, Scielo and Lilacs databases were consulted. Exclusion criteria were
studies that were published more than 5 years ago, target population in which there was no
description that violence occurred in childhood, in which the description of mental illness was
prior to the episode of violence, and studies with less scientific evidence or of poor quality.
Results: 28 studies were included in this review. The main items related to the triggering of
mental illness were: abuse occurring between 12 and 16 years of age, on multiple occasions,
perpetrated by someone in the family or close acquaintance, being female, other forms of
associated child abuse, family history of mental disorder, association with sexual abuse in adult
life. The main mental disorders reported after an CSA were: depression, PTSD, substance
abuse, personality and anxiety disorders. Suicidal behavior, sexual behavior related to increased
risk of HIV/STIs and low self-esteem were also significant. Other repercussions found were:
greater use of the health system, use of psychotropic drugs and criminal involvement. In male
victims, higher rates of PTSD, Major depression, substance abuse, criminal involvement and
greater need for health care were seen compared to female victims. The meta-analysis revealed
an odds ratio of depression after an ASI of 1.69 [1.34-2.13], chi? P < 0.0001 and i? 93%.
Conclusion: There are several negative and significant repercussions throughout life in victims
of CSA, which shows the need for continued health care for this population. The training of
health professionals and recognition of the first signs of victimization are urgent needs for
national health policies. It is expected that further research on this relevant topic will be

developed and published, especially in our country.

Keywords: childhood sexual abuse; mental disorders; psychopathology; adult survivors of

child abuse
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INTRODUCAO:

Conforme a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), violéncia contra crianga e
adolescente retrata qualquer forma de violéncia acometida contra individuos com idade até 19
anos e, em casos de violéncia sexual, adota-se o termo abuso sexual infantil. O abuso sexual
infantil (ASI) ocorre quando uma crianca/adolescente € submetida a exposicdo
coercitiva/constrangedora a atos libidinosos, pornografia, exploracdo sexual, estupro ou
qualquer outra forma de interagdo sexual. Violéncia por ser impossibilitado ao individuo
compreensdo plena da situacdo devido ao desenvolvimento incompativel, por ndo poder dar o
consentimento e/ou por violar as leis/regras da sociedade. Resultando ou que possa resultar em
dano a sua salde, sobrevivéncia ou dignidade (PLATT V B et al, 2018).

A partir dos estudos inseridos no banco de dados da OMS, o valor médio da prevaléncia
ao longo da vida do ASI é de 13% no continente africano, 14% na regido das Américas, 17%
no leste Mediterraneo, 10% na Europa, 6% no sudeste asiatico e 6% no Pacifico ocidental e no
Brasil hd uma prevaléncia de 10%. De acordo com dados do Ministério da Saude (MS), entre
2009 e 2011, a violéncia sexual ocupava a segunda maior incidéncia de notificacdes entre
individuos dos 10 aos 14 anos, ficando atras apenas da violéncia fisica. No periodo de 2011 a
2017, em relacdo a violéncia interpessoal ou autoprovocada, incluindo-se a sexual, foram
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) 1.460.326 casos,
destes, 591.731 casos (40,5%) foram notificagfes contra criangas/ adolescentes (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2018).

Em relacdo a caracteristicas sociodemograficas destas vitimas, a partir do que foi
constatado pelo MS entre os anos de 2011 e 2017, em mais de 85% dos casos a vitima era do
sexo feminino, principalmente na faixa etaria de 1 a 5 anos e de 10 a 14 anos e da raga/cor da
pele negra. As notificagdes se concentraram nas regides Sudeste, Sul e Norte. Em mais de 80%
0 agressor era do sexo masculino e aproximadamente 40% tinham vinculo intrafamiliar com a
vitima. Carater de repeticdo ocorreu em mais de 34% dos eventos, sendo que mais da metade
ocorreu na residéncia da vitima. O tipo de violéncia sexual mais notificado foi o estupro em
62% das criancas e em 70,4% dos adolescentes (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2018).

Assim, a violéncia contra criancas e adolescentes se configura como um processo
endémico e global. Segundo a OMS, toda crianca tem direito a saude e a vida longe da violéncia.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2020), a partir dos preceitos do Estatuto da Crianca e
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do Adolescente (ECA), salienta a condicdo peculiar de pessoa em desenvolvimento, em que
ndo se atingiu a maturidade moral, espiritual, bioldgica, psicoldgica e social, sendo necessario
protecdo da promocao ao desenvolvimento integral e dos riscos/fragilidades durante seu curso
de vida. Garantir o direito ao desenvolvimento de sua sexualidade de forma segura e protegida
é fundamental. Esta vulnerabilidade intrinseca associada ao seu crescente envolvimento na
industria do sexo, como prostituicdo e pornografia, trafico infantil e o nimero crescente de
criancas de rua, gera uma situacdo de maior vulnerabilidade a violéncia, tortura, abuso,
exploracdo, abducéo e assassinato (PINHEIRO P S, 2007).

O contexto da relagdo entre uma crianga e um adulto envolve responsabilidade, confianca
ou poder (NEVES A S, 2010). Esta disparidade de autoridade esta associada a dependéncia da
crianca por apoio, nutricdo e orientacdo; ademais, elas sdo curiosas, buscam atencéo e carinho
e confiam na autoridade. Cabe salientar a existéncia do “silent partner” (“parceiro silencioso”)
em gque um individuo que é referéncia para a crianga toma o lado do agressor contra ela, em vez
de confronta-lo ou tentar resgata-la da situacdo. Estes fatores, associados as taticas dos autores
em utilizar o medo contra a crianca ou ameagas a sua familia, faz com que esta permaneca
vulneravel a repeticdo do abuso e mantenha o sigilo (HANSON R F, WALLIS E, 2018). E,
devido ao discurso de que essas experiéncias sdo “normais” ou “instrutivas”, muitas vitimas
permanecem sem a completa compreensdo da violéncia que estdo sofrendo, gerando um retardo
ainda maior na revelacdo do abuso (CHIESA A, GOLDSON E, 2017).

Quando ndo ¢é fatal, o ASI pode ter consequéncias adversas graves ao longo da vida,
mesmo na auséncia de lesdo fisica significativa, com alteracfes profundas no funcionamento
fisico, psicoldgico e social, com intensidade e caracteristicas distintas ao longo do tempo a
medida que ocorre o processamento da experiéncia (CHIESA A, GOLDSON E, 2017).
Algumas variaveis aumentam a gravidade das sequelas e estdo associadas ao desenvolvimento
de psicopatologias, como tipo de abuso, idade em que o trauma ocorreu, nivel de
desenvolvimento cognitivo/emocional da vitima, tipo de relacionamento com o agressor,
exposicao a multiplos eventos traumaticos, falta de apoio do cuidador e atribui¢es negativas
em relacdo ao abuso, como vergonha e culpa, com maior probabilidade de reflexos negativos
na satde mental da vitima (SANJEEVI J ET AL, 2018; HANSON R F, WALLIS E, 2018).

Esta situacdo traumatica e conflituosa, permeada por sentimentos de impoténcia, traicao
e estigmatizacdo, desencadeia uma variedade de comportamentos internalizantes e
externalizantes, que podem incluir ser vitima e/ou perpetradora de mais violéncia. Efeitos

adversos na satde mental foram evidenciados por Fergusson et al. (2013), a partir de uma coorte
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de trinta anos de seguimento com adultos que sofreram ASI, em que se observou um aumento
estatisticamente significativo do risco de depressdo, desordens de ansiedade, ideacdo e
tentativas de suicidio, abuso/dependéncia de alcool e outras substancias, transtorno de estresse
pos-traumatico, baixa autoestima e baixa satisfacdo com a vida. Representando um aumento de
5,7% para 16,6% do risco para o desencadeamento de problemas de salde mental. As
consequéncias desses achados sdo abrangentes dentro do contexto familiar e social, com custos
significativos para as instituicdes de salde, assisténcia social e o sistema judiciario (FONTES
L F Cetal, 2017).

Com o intuito de analisar estas variaveis e repercussdes, a OMS desenvolveu o Sistema
de Informacdes sobre Prevengdo a Violéncia (“Violence Info”), plataforma que retne
informacdes cientificas publicadas sobre os principais tipos de violéncia interpessoal. Em 2017,
a partir da analise de 336 estudos baseando-se na mediana de odds ratio entre violéncia sexual
e as consequéncias, constatou-se que individuos que sofreram violéncia sexual possuem uma
prevaléncia de 3.8x maior de problemas sexuais e relacionados a satde reprodutiva (infeccdes
sexualmente transmissiveis, outras infeccdes, desordens ginecologicas), 2.5x maior de
transtornos mentais e neuroldgicos e 1.8x maior de comportamentos de risco (sexo
desprotegido, multiplos parceiros sexuais, abuso de substancias) (Violence Info, 2017).

Em consonancia a relevancia deste tema, compreendendo-o como um fenémeno
multicausal, multifatorial e multidimensional, a literatura nacional e internacional procura
desenvolver uma analise geral que inclui os &mbitos social, econémico e politico (NEVES A S,
2010). Em 2003, sob apoio do gabinete do Alto Comissariado para os Direitos Humanos
(OHCHR), Unicef e OMS, uma investigacdo sobre o panorama global da violéncia infanto-
juvenil apresentou como principais pontos de preocupacdo: programas inadequados de
prevencao, recursos financeiros/ humanos insuficientes, falta de mecanismos para o registro das
queixas pelas proprias vitimas, procedimentos insuficientes para processar 0s perpetradores,
estigmatizacdo social das vitimas, caréncia de medidas de reabilitagdo social e psicoldgica com
limitadas possibilidades de reintegracéo a sociedade (PINHEIRO P S, 2007).

A literatura cientifica atual comprova gque a satide mental € uma das principais variaveis
afetadas pela violéncia sexual. Contudo, o preconceito social relacionado ao abuso sexual
agregada a estigmatizacao inerente aos transtornos psiquiatricos pode levar a marginalizacdo
destas vitimas, gerando subnotificagdo dos casos e das suas repercussdes. A escassez de
trabalhos cientificos e de analises das repercussdes, acaba por comprometer a divulgagdo de

resultados robustos, com consequente deteccdo tardia das vitimas e prejuizo futuro ao
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desenvolvimento. Faz-se necessario assumir criancas e adolescentes como sujeitos, que existem
no tempo e no espaco, dotados de sentimentos, desejos, sonhos e motivacgdes.

Assim posto, este trabalho visa agregar a literatura uma analise deste panorama de
violéncia infanto-juvenil e as repercussdes sobre a saude mental das vitimas de ASI,
vislumbrando uma consequente ampliagdo da conscientizacdo sobre o0s transtornos
desenvolvidos e de outros problemas relacionados ao ASI. Consequéncias deletérias no
desenvolvimento das vitimas, como subdesempenho educacional, social e profissional
necessitam ser prevenidas. E fundamental garantir que essas vitimas sejam avaliadas
precocemente e adequadamente, aumentando a probabilidade de se aplicar um tratamento

adequado e, possivelmente, amenizar 0s danos causados no curso de sua vida.
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OBJETIVO GERAL

Analisar a relacdo entre abuso sexual na infancia e desencadeamento de transtornos

mentais, identificando as principais repercussdes clinicas e psicossociais destes transtornos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar os estudos publicados e revisar as associa¢des descritas entre abuso sexual na
infancia e o desencadeamento de transtornos mentais.

Identificar os principais transtornos mentais relatados nos estudos desencadeados apds
um abuso sexual ocorrido na infancia.

Evidenciar as caracteristicas e os aspectos envolvidos no abuso sexual que foram
considerados nos estudos como os principais determinantes para o desencadeamento do
transtorno mental.

Descrever as principais repercussdes clinicas e psicossociais dos transtornos mentais que

foram observados em criancas vitimas de abuso sexual.

HIPOTESE

Abuso sexual na infancia € um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
transtornos mentais durante a vida, resultando em comprometimento de sua salde e com
consequéncias deletérias no desenvolvimento das vitimas, como subdesempenho educacional,

social e profissional.
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METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo sistematica da literatura em que se utilizaram critérios
objetivos, descritos a seguir, para a coleta de dados. Os dados selecionados foram verificados
de forma independente por dois pesquisadores que seguiram estritamente a mesma

metodologia. Em caso de discordancia foi realizado reunido para deciséo final.

Registro
Este estudo foi registrado no Registro Prospectivo Internacional de Revisdes Sistematicas
(PROSPERO) atraves do protocolo: CRD42021236468

Coleta de dados

Foram utilizadas as bases de dados MEDLINE (National Library of Medicine), Biblioteca
Virtual em Saude/Lilacs e Scielo em busca de trabalhos sobre o desenvolvimento de transtornos
mentais em vitimas de violéncia sexual na infancia. Os descritores foram formulados em lingua
inglesa submetidos a consulta nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca

29 ¢

Virtual de Saude, resultando em “abuso sexual na infancia”, “sobreviventes adultos de maus-
29 ¢ 29 ¢

tratos infantis”, “transtornos mentais”, “psicopatologia”, e os seus respectivos na lingua inglesa

e espanhola.

Estratégia de busca

Na base de dados PubMED a estratégia de busca utilizada foi: (“abuso sexual na infancia”
[All Fields] AND “transtornos mentais” [All Fields]) OR (“abuso sexual na infancia” [All
Fields] AND “psicopatologia” [All Fields]) OR (“sobreviventes adultos de maus-tratos
infantis” [All Fields] AND “transtornos mentais” [All Fields]) OR (“sobreviventes adultos de
maus-tratos infantis” [All Fields] AND “psicopatologia” [All Fields]). Esta estratégia de busca
foi adaptada as demais bases de dados, os termos correspondentes foram aplicados em inglés e

espanhol na Biblioteca Virtual em Saude/Lilacs e Scielo.

Critérios de elegibilidade
A estratégia PICO (Populacdo; Intervencdo e exposi¢do; Comparacdo; Desfechos) foi

usada para definir os critérios de elegibilidade (Santos, Pimenta e Nobre, 2007). Como critérios
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de inclusdo foram selecionados os estudos realizados com individuos adultos (maiores de 18
anos - populacdo), a exposicdo considerada foi o abuso sexual na infancia, a comparacao
deveria ocorrer com individuos que ndo sofreram abuso sexual na infancia. Os desfechos
deveriam envolver um enfoque nas repercussdes desta violéncia (transtornos psiquicos ou
repercussdes clinico-sociais) avaliadas por meio de instrumentos cientificos. Os critérios de
exclusdo foram populacdo-alvo em que ndo houve a descricdo de que a violéncia ocorreu na
infancia, em que a descricdo de adoecimento mental foi anterior ao episodio de violéncia,
estudos de menor evidéncia cientifica: cartas ao editor, publicacBes que ndo sejam artigos
originais, relatos de caso Unico, artigos sem acesso ao contetdo completo.

Todos os artigos encontrados através da estratégia de busca passaram por dois processos
de avaliacdo de forma pareada e independente, com deliberacdo das discordancias através de
uma reunido de consenso entre os dois pesquisadores. Os artigos foram analisados para
elegibilidade nas fases de triagem com base nos critérios de incluséo e excluséo.

Na primeira fase, foram avaliados ano e idioma de publicacdo, sendo incluidos estudos
cientificos publicados no periodo de 2015 a 2020 e publicados em portugués, inglés ou
espanhol.

Na segunda fase, os estudos selecionados foram incluidos conforme titulo e resumo
pertinentes. Quando o estudo ndo tinha resumo, porém o titulo era pertinente, foi mantido na
selecdo.

Na terceira fase, foi feita a leitura do texto completo dos artigos selecionados, utilizando-
se 0s mesmos critérios de inclusdo e exclusdo, mas também excluindo-se o0s estudos cujos

resultados estivessem relacionados a outas violéncias na infancia, que ndo o abuso sexual.

Analise qualitativa

O instrumento de avaliacdo critica de estudos proposto por Loney etal (1998) foi
utilizado, com adaptacGes, por dois revisores independentemente, para determinar a qualidade
dos artigos incluidos ao final da terceira fase. Foram adotados oito critérios:

e Delineamento do estudo e métodos de amostragem apropriados: adequado se for estudo
primario e possuir como desenho de pesquisa o delineamento transversal ou de coorte
longitudinal.

e Amostragem: adequada se o estudo fosse realizado em toda a populacéo ou se realizado
com amostragem probabilistica.

e Fonte de amostragem adequada: adequada se foi com base no censo populacional.
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e Tamanho da amostra: adequado se foi calculada estatisticamente.
eFerramenta de medigdo: adequada se o desfecho (psicopatologias e outras repercussoes
clinico-sociais) foi calculado utilizando critérios objetivos, adequados e padronizados.
e Taxa de resposta: adequada se maior que 70,0% ou se houver descri¢ao das recusas.
ePrevaléncia com 1C95%: adequada se houve apresentacdo dos intervalos de confianga
da prevaléncia das repercussdes do abuso sexual infantil
eDescricdo dos subgrupos de interesse: adequada se o0s sujeitos do estudo forem bem
descritos e semelhantes a pergunta de pesquisa.
Para cada critério atendido o estudo recebeu um ponto. Foram considerados estudos de
alta qualidade aqueles com pontuacédo 7 e 8; moderada qualidade, 4 a 6 pontos; e de baixa
qualidade, 0 a 3 pontos. Apos essas avaliacdes, os estudos considerados de moderada e de alta

qualidade foram selecionados para anélise e tabulacao de dados.

Classificacéo e tabulagao de dados:

Para cada estudo selecionado foram avaliadas as seguintes variaveis: titulo, autor, ano de
publicacdo, base de dados em que foi publicado, desenho do estudo, pais do estudo, tamanho
da amostra, caracteristica da amostra (populacao geral ou se grupo especifico, como: pacientes
internados, pessoas encarceradas), relacdo avaliada (ex. prevaléncia da comorbidade ou de
repercussdes clinicas/ psicossociais), caracteristicas especificas observadas (da populacdo ou
do desfecho) e significancia estatistica encontrada em relacao ao desfecho (adoecimento mental
e transtornos mentais desenvolvidos, repercussdes clinicas e sociais elencadas). Estas variaveis

foram compiladas em uma planilha do Microsoft Excel.

Analise quantitativa:

Devido ao pequeno numero de desfechos em comum encontrados nos estudos
selecionados ao final da revisdo, foi optado por ampliar o periodo de busca para os ultimos dez
anos, seguindo a mesma metodologia utilizada para selecionar os artigos da revisdo sistematica,
para possibilitar a realizacdo da metanalise. O desfecho primario mais frequente nas pesquisas,
nesse novo intervalo, foi a razdo de chances (Odds Ratio - OR) de depressdo em vitimas de
abuso sexual infantil quando comparado a individuos que ndo sofreram este tipo de violéncia.
Em primeiro lugar, o Odds Ratio foi identificada em cada estudo selecionado, com um intervalo
de confianga de 95%. Esses ORs e seus intervalos foram plotados em um Forest Plot para

possibilitar a comparacdo entre os estudos. A metanalise foi calculada utilizando o software
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Revman 5.4.1, a partir dos Odds Ratio e Intervalos de Confianga, nUmero da amostra e
estimativa do nimero de eventos. Também foi calculado o Odds Ratio médio realizado com
base nos pesos de cada estudo atraves dos tamanhos amostrais individuais. Realizado a
avaliacdo da heterogeneidade através do teste do i-quadrado e teste do qui-quadrado para avaliar
significancia, com p <0,10 indicando significancia relevante, de acordo com as diretrizes para

este tipo de desenho de estudo.
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RESULTADOS

Inicialmente, através da estratégia de busca aplicada, 1523 estudos foram encontrados

(1431 PubMed, 35 Scielo e 57 Lilacs). Apds a primeira fase de selecdo, com avaliagdo idioma

e ano de publicacdo, restaram 316 estudos (296 PubMed, 12 Scielo, 8 Lilacs), com exclusdo de

8 duplicados. Na segunda fase de selecdo, a partir da leitura do titulo e resumo, 83 estudos

foram selecionados (81 PubMed, 1 Scielo e 1 Lilacs). E na terceira fase, apds leitura do texto

completo e exclusdo dos que ndo possuiam os resultados relacionados ao abuso sexual infantil,

foram selecionados 28 estudos que compuseram esta revisao. A analise qualitativa revelou que

esses 28 estudos tiveram qualidade de moderada a alta, conforme critérios de Lonely adaptados

(Lonely et al, 1998), ndo havendo exclusdes por este critério. A figura 1 mostra o fluxo de

selecéo desses estudos.
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Estudos selecionados a partir da
leitura do titulo e resumo (n = 83)
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Destes 28 estudos, 35,71% (n = 10) tiveram o objetivo de avaliar o abuso de substancias
e 0 desenvolvimento de outros transtornos psiquiatricos em individuos com historico de ASI.
Questdes relacionadas a vitimizacdo sexual, comportamentos sexuais e doencas usualmente
associadas a esses comportamentos (como o virus da imunodeficiéncia humana - HIV e
infeccOes sexualmente transmissiveis - ISTs) foram avaliadas por 17,85% (n = 5) dos trabalhos.
Em 17,85% (n = 5) foram abordadas questdes relacionadas ao funcionamento social e
psicologico, em especial a internalizacdo e a externalizagcdo. Comportamentos criminosos
(7,14%, n = 2), consultas em atendimentos de salde e uso de medicacbes (7,14%, n = 2),
alteracdo em citocinas inflamatérias (3,57%, n= 1), avalia¢des psicofisioldgicas (3,57%, n=1),
disfuncdo sexual (3,57%, n= 1) e queixas somaticas na gestacao (3,57%, n= 1) foram os outros
temas abordados.

Para uma melhor compreensdo destes resultados, os estudos selecionados foram
distribuidos em quatro grupos de acordo com a consequéncia adversa resultante do abuso sexual
infantil, entre eles: Respostas fisiologicas, atendimentos em saude e uso de medicacdes;
Adoecimento psiquico e revitimizacdo na vida adulta; Comportamento sexual e infegdes
sexualmente transmissiveis associadas a vitimizacdo sexual e criminalidade; e Transtornos

psiquiatricos e abuso de substancias.

Respostas fisiologicas, atendimentos em sadde e uso de medicacgdes

Ao avaliarem o0s cinco principais tipos de trauma infantil presentes entre 194 individuos
acompanhados em nivel ambulatorial, Ng et al (2020) encontraram que o ASI foi o0 Unico que
mostrou uma correlagdo estatisticamente significativa com o nivel de interleucina-6 (IL-6) em
adultos com depressao clinicamente significativa. Enquanto a confianca no parceiro intimo
mostrou uma correlacdo positiva com o nivel de IL-6, mitigando os impactos negativos do ASI
na idade adulta.

Ben-Amitay et al (2016), buscando demonstrar estas respostas fisiologicas alteradas em
60 mulheres adultas vitimas de ASI em acompanhamento em centros de apoio, frente a
estimulos alusivos e neutros, evidenciaram elevacdes significativas da frequéncia cardiaca e
das respostas fisioldgicas mais elevadas nos exames de eletromiografia e eletroencefalografia

dessas mulheres em relacdo ao grupo controle. Houve uma correlacdo inversa entre a
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intensidade destas respostas e o tempo decorrido desde o trauma. Os participantes do grupo de
vitimas de ASI foram mais frequentemente diagnosticadas com manifestacGes psiquiatricas
prévias e atuais (91,4% vs 12%). Néo foram encontradas diferencas significativas entre os tipos
de agressdes nem entre ter sofrido multiplas agressoes.

Maseroli et al (2019) investigando 200 mulheres que procuraram atendimento médico por
questdes relacionadas a disfungéo sexual, observaram que 23,5% destas relataram abuso sexual,
sendo a maioria ocorrida no periodo da infancia e adolescéncia, com recorréncia de 70,2%. O
fato de a vitima conhecer ou ndo o perpetrador ndo gerou diferencas nos parametros
psicoldgicos e sexuais. Mulheres com uma histéria de ASI, notavelmente as expostas na
adolescéncia, apresentaram um comprometimento maior nos dominios de excita¢do, orgasmo
e satisfacdo, também relataram maior angustia relacionado ao sexo. Houve, ainda,
significativamente maior inquietacdo, maiores preocupacfes com a imagem corporal, incluindo
sintomas de despersonalizacdo nas vitimas de ASI em comparacdo ao grupo controle. Durante
a atividade sexual, as vitimas de ASI relataram mais frequentemente perda de desejo e o habito
de praticar sexo complacente, que é quando a mulher se envolve no ato sexual mesmo que ndo
tivesse inicialmente esta intencéo pelo seu préprio desejo. Foi visto também que mulheres com
historico de ASI apresentaram maior indice de manifestacdes psiquiatricas e uso de medicagdes
psicotrépicas (MASEROLLI et al, 2019).

Littleton (2015), pesquisou a saude de 407 gestantes que sofreram ASI e constatou que
elas foram significativamente mais propensas do que as nao vitimadas a relatarem maior nivel
de gravidade nas queixas gerais, além de terem mais sintomas depressivos, queixas de dores de
cabeca, tonturas e outras queixas somaticas. Nos casos em que também ocorreu abuso sexual
na vida adulta, houve um indice ainda maior de queixas. E que os sintomas depressivos foram
vistos como mediadores da relacdo entre histdria de vitimizacdo sexual e queixas somaticas na
gestacéo.

Ao avaliarem a prevaléncia de ASI em 677 pacientes ambulatoriais em acompanhamento
psiquiatrico e as caracteristicas sociodemograficas destes pacientes, Agyapong et al (2017)
verificaram que a taxa de prevaléncia de ASI nestes pacientes ambulatoriais foi cerca de duas
vezes maior em relacdo a populacdo geral da mesma regido. Esses autores encontraram o
seguinte perfil nos pacientes com historia de ASI: género feminino, escolaridade até o ensino
médio, historico de atendimento com psiquiatra, historia de automutilacdo, em uso de

medicacéo psicotropica, historia de abuso de substancias ou historia familiar de doenca mental.
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Guha et al (2019) reafirmaram essa maior prevaléncia de historico de cuidados em salde
mental ao constatarem que, em uma amostra com 4598 individuos, as vitimas de ASI tiveram
significativamente mais contatos com psiquiatras (OR 1,29), psicologos e assistentes sociais
(OR = 6,68) e atendimentos em geral envolvendo cuidados de saide mental (OR = 1,76). A
diferenca foi maior em vitimas do sexo masculino. Houve uma frequéncia significativamente
maior de prescri¢cbes de medicamentos (OR de 1,40 a 6,18) como analgésicos, antipsicoticos,
ansioliticos, estabilizadores de humor, estimulantes e medicacdes utilizadas para o tratamento
de transtornos de abuso de &lcool e substancias (como uso de dissulfiram para 0 abuso de alcool)
do que o grupo controle, principalmente entre as vitimas mulheres. A frequéncia de demandas
em saude mental e de prescri¢cdo de psicofarmacos aumentaram nos casos em que 0 abuso

ocorreu apos os 12 anos de idade.

Adoecimento psiquico e revitimizacao na vida adulta

A gravidade e 0 momento da ocorréncia do trauma foram vistos por Lyons e Romano
(2019) como preditores de gravidade das repercussdes no funcionamento psicologico de
homens que sofreram ASI. Foram avaliados 215 homens em acompanhamento psicoldgico apds
ASI, que foram separados em perfis conforme a gravidade e a idade de inicio dos abusos,
frequéncia e relacdo com o perpetrador e entdo comparados a um grupo controle. Os resultados
mostraram que os problemas de internalizacdo e sintomas de traumas eram elevados (trés vezes
maior que no grupo controle) independentemente do perfil. Os homens no perfil Mais Grave
(41%, apresentando ASI desde a primeira infancia, envolvendo atos sexuais mais invasivos por
individuos de confianca) eram significativamente mais propensos a ter experiéncias emocionais
negativas e a sofrer abuso fisico, internalizagéo e mais sintomas de trauma em comparagdo com
homens nos demais perfis.

Lund et al (2016 1) realizaram estudo com 324 individuos, incluindo-se nascidos com
extremo baixo peso e expostos ao ASI. As vitimas de abuso sexual na infancia desenvolveram
alto risco de adoecimento psiquico, sendo que ter nascido na condi¢do de extremo baixo peso
gerou um acréscimo neste risco. Houve maior disfuncdo do funcionamento psicolégico
observada em relagdo a internalizacéo e a externalizacdo, principalmente durante o periodo da
segunda e terceira décadas de vida, quando comparados ao grupo controle, sem histérico de

ASI. Desfechos sociais com repercussdes negativas ao longo da vida relacionados ao
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funcionamento familiar e social também foram vistos em adultos nascidos de extremo baixo
peso, de modo que os efeitos adversos da ASI foram amplificados.

Lund et al (2016 2), através de segunda linha de estudo, constataram que 0s participantes
de extremo baixo peso ao nascer que sofreram ASI eram menos propensos a ter um parceiro ou
filhos ou a ter um relacionamento pior com estes, mas eram mais propensos a apresentar
soliddo, a ter baixa autoestima e niveis mais elevados de transtornos de personalidade, sendo a
evitativa e a esquiva as mais observadas quando comparados aqueles que ndo experimentaram
ASI.

Ao avaliarem os mecanismos de internalizacéo e de externalizacdo, Latack et al (2015)
consideraram estes mecanismos importantes mediadores na relacdo ASI e desfechos de risco
como HIV/AIDS e outras infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs) entre os 34653
individuos da sua pesquisa. A historia positiva de ASI esteve associada a mais do que o dobro
de probabilidade de diagndstico de HIVV/AIDS ou ISTs, sendo que tanto o efeito direto quanto
indireto da internalizacdo e da externalizacdo, em particular o fator externalizagéo,
representaram a maioria do efeito total do ASI na probabilidade de diagndstico destes desfechos
de risco.

Witthoft et al (2015), ao avaliarem a associagdo entre 91 pacientes que apresentavam a
associacdo comorbida entre Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) ap6s um ASI e
Transtorno de Personalidade Borderline ap6s um ASI, constataram que estes tinham um viés
de atencdo mais forte para estimulos relacionados ao corpo e uma sintomatologia mais grave
em comparacdo a pacientes sem essa associacdo comorbida. A deficiéncia na regulacdo
emocional, caracteristica do Transtorno de Personalidade Borderline, em combinagdo com
experiéncias traumaticas, em particular o ASI, sdo necessarias para produzir um viés de atencao

mais forte para estimulos relacionados ao corpo.

Comportamentos sexuais e infec¢fes sexualmente transmissiveis associadas a

vitimizacao sexual e criminalidade

O comportamento sexual pode ser influenciado por um histérico de ASI, conforme
Werner et al (2018). A andlise de 2948 mulheres revelou que a exposicao ao trauma, em especial
0 ASI, pode influenciar nos comportamentos sexuais de forma a aumentar o risco de ocorrer

uma gravidez indesejada e de contrair ISTs/ HIV, como praticar sexo sob o uso de substancias
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e uso inconsistente de preservativos. Além do impacto da exposi¢do ao trauma, o estudo
demonstrou que o uso de substancias, em especial alcool, cannabis e tabaco, e a pressdo por
parte de parceiros sexuais, para a ndo utilizacdo de preservativos, também foram considerados
fatores que influenciam estes comportamentos. Sendo que em mulheres brancas o uso de
substancias impactou mais nestes comportamentos e para as mulheres negras, a pressao por
parte do parceiro teve maior influéncia.

Brown et al (2017), em um estudo transversal, avaliaram 34.391 individuos que
contrairam HIV/ ISTs na vida adulta e possiveis associa¢fes a Depressdo Maior, TEPT, abuso
de substancias e experiéncias negativas na infancia, incluindo diversas formas de abuso como
o ASI. Houve diferenca nos resultados, a depender do género das vitimas de ASI. Entre os
homens vitimas de ASI, verificou-se um aumento significativo do risco de: TEPT, Transtorno
Depressivo Maior, Abuso de substancias, Inicio sexual precoce e Violéncia por parceiro intimo.
J& em relacdo as mulheres, observou-se risco aumentado para abuso de substancias apos
histérico de negligéncia, abuso fisico e psicolégico na infancia e de Depressdo Maior apos
histdrico de abuso fisico e psicoldgico.

Ports et al (2016) estudaram a relacao entre experiéncias adversas na infancia e o risco de
vitimizacdo sexual (VS) em adultos, sendo elas: abuso sexual, abuso emocional, negligéncia
emocional, abuso fisico, doenga mental doméstica, negligéncia fisica, membro da familia
encarcerado, abuso de substancias no domicilio, separacédo/ divorcio dos pais e violéncia fisica
no domicilio. Dentre os 7272 individuos avaliados, os que sofreram ASI tiveram maior risco
de sofrerem violéncia sexual quando adultos. A presenca de outras experiéncias negativas na
infancia associadas ao ASI aumentou o risco de vitimizacdo sexual desses adultos, quando
comparados ao ASI isoladamente.

Das e Otis (2016) avaliaram se a gravidade do ASI interfere na intensidade das
consequéncias psicoldgicas futuras em uma amostra de 3283 individuos. Foi observado que
qualquer contato sexual na infancia, independentemente da gravidade, foi associado a
vitimizacdo sexual posterior. Também foi observado que os homens vitimas de ASI possuiram
um histérico de maior numero de parceiros sexuais durante a vida. Os casos em que o ASI
desencadeou um transtorno depressivo, este foi visto como um fator de risco importante para a
ocorréncia de vitimizagao posterior.

Werner, McCutcheon e Challa (2016) avaliaram a associacdo entre abuso sexual
infantil, abuso fisico infantil e testemunhar abuso de algum familiar durante a infancia, com a

vitimizacdo sexual posterior em uma amostra de 6082 adultos vitimas de maus tratos na
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infancia. Dentre esses fatores, 0 abuso sexual e o0 abuso fisico geraram um aumento do risco de
vitimizacao sexual posterior. Houve um maior risco geral de revitimizacdo em mulheres e, para
0s homens, uma maior magnitude de vitimizacdo do tipo sexual. A relacdo entre ASI e
revitimizagdo, ajusta para sexo e psicopatologia relacionada, mostrou um efeito significativo
(OR 1,57, 1C 1,44-1,72). Esses autores observaram que dependéncia de alcool, nicotina e outras
drogas, depressdo maior e TEPT se relacionaram a um maior risco de nova vitimizagdo sexual
em mulheres, enquanto a presenca de depressdo maior e de dependéncia de nicotina estiveram
associados a nova vitimizacdo sexual em homens.

Papalia et al (2017) buscaram determinar a taxa de ocorréncia de morbidades mentais e
sociais em 5365 vitimas de ASI. Observaram que mais da metade (52%) das vitimas de ASI
posteriormente desenvolveram problemas em um ou mais dos seguintes dominios: problemas
de saude mental, envolvimento criminal, vitimizacdo posterior ou suicidio. Vitimas de ASI do
sexo feminino demonstraram um maior aumento nas chances desses resultados adversos (OR
9,8, IC 5,8-16,8) quando comparadas as mulheres que ndo sofreram ASI. Contudo, as vitimas
homens que apresentaram os maiores valores absolutos para esses desfechos, com excecdo de
suicidio em que ndo houve diferenca entre os géneros.

Em relacdo a idade em que ocorreu o ASI, essa pesquisa revelou que criancas abusadas
entre 12 e 16 anos tiveram maior probabilidade para desenvolverem problemas em pelo menos
um dos dominios supracitados em relagéo as criancas abusadas em idade inferior. Nos homens,
a ocorréncia de varios episodios de abuso, abuso ocorrido em idade maior e abuso por
perpetrador extrafamiliar foram motivos de aumento significativo do risco de adoecimento
mental. Para as mulheres ter sofrido ASI ap6s 0s 12 anos foi um motivo de aumento deste risco
(PAPALIA et al, 2017).

Nessa mesma pesquisa, observou-se um maior indice de mortes por suicidio ou por
overdose de drogas no grupo com histérico de ASI em comparagdo ao controle. Entre essas
vitimas, 95,2% tinham experimentado pelo menos um outro resultado adverso prévio (76,2%
problemas de salude mental, 71,4% antecedentes criminais e 57,1% outras formas de
vitimizacdo). Também foi observada uma maior associacdo dessas vitimas a diagnosticos
psiquiatricos (OR 9,2), transtorno por uso de substancias (OR 7,8) ou transtorno de
personalidade (OR 13,5) (PAPALIA et al, 2017).

Papalia et al (2018), em outra publicacédo, analisaram o comportamento criminoso a longo
prazo em 5436 individuos. Dentre estes, as vitimas de ASI foram mais propensas a se envolver

em todos os tipos de comportamentos criminosos em relagéo ao grupo que nao sofreu ASI, com
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prevaléncia de 23,6 e 5,9%, respectivamente. Em relacdo ao género, as mulheres tiveram maior
associacdo com crimes em geral e os homens com crimes sexuais. Quando as vitimas foram
molestadas entre 12-16 anos, quando sofreram violéncia por um individuo conhecido, quando
sofreram violéncia por mais de um abusador e quanto maior o nimero de episddios de abuso
sexual, houve um maior desenvolvimento de distarbios psicol6gicos e maior probabilidade de

comportamento criminoso (PAPALIA et al, 2018).

Transtornos psiquiatricos e abuso de substancias

Buscando compreender a prevaléncia, caracteristicas e consequéncias do ASI através de
uma avaliacao longitudinal de 829 homens, Richter et al (2018) observaram que a incidéncia
de ASI em meninos de 11 anos era de aproximadamente 5% em sua amostra, mas que quando
guestionados novamente aos 14 anos esta taxa aumentou para 37,7%. Todas as formas relatadas
de atividade sexual aumentaram com a idade, contudo os relatos de coercdo diminuiram apds
0s 14 anos. Entre as experiéncias sexuais que foram relatadas como coagidas, a maioria ocorreu
com um agressor do sexo masculino que possuia idade préxima a da vitima, com variacdo de
até 4 anos de idade.

As vitimas de ASI pontuaram mais alto em uma medida geral de sofrimento psicoldgico,
bem como mais alto em escalas de Ansiedade e Depressdo. Os resultados dessa pesquisa
também revelaram que meninos com menor estatura, meninos cujas maes possuiam maior grau
de instrugédo (consequentemente mais propensas a trabalhar fora de casa) e meninos em situagao
de pobreza tiveram maior probabilidade de sofrerem ASI. No entanto, ndo houve associacio
significativa entre ASI e adoecimento psiquico aos 22-23 anos quando ajustadas para essas
variaveis. Apesar de maior prevaléncia de ASI entre os individuos que apresentavam essas
vulnerabilidades, estas ndo foram suficientes para isoladamente aumentar o risco de
adoecimento psiquico (RICHTER et al, 2018).

Arrom et al (2015) avaliaram a prevaléncia e as repercussdes do ASI em 44 pacientes
encaminhados para psicoterapia. Quarenta e duas (95,4%) eram mulheres, 17 (38,6%) tinham
entre 19-25 anos quando foram encaminhados a psicoterapia e 32 (72,7%) eram solteiros. A
ocorréncia de abuso sexual associado a abuso fisico ou psicoldgico ocorreu em 61,4% dos
pacientes. Em 86,4% o abuso sexual foi perpetrado por alguém da familia ou conhecido

proximo da familia. Quanto a presenca de comorbidades psiquiatricas, todos os individuos da
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amostra (n = 44) manifestaram pelo menos um transtorno relacionado a satde mental, em
especial transtornos do humor (36,4%), ansiedade (18,2%), transtornos de personalidade
(15,9%) e transtornos psicoticos (4,5%). Seis pacientes (13,6%) manifestaram dois ou mais
transtornos concomitantemente.

Ao avaliarem a prevaléncia de transtornos mentais em 14564 homens vitimas de ASI,
Turner et al (2017) observaram que as chances de sofrer ASI foram significativamente elevadas
em lares onde outras formas de maus-tratos infantis ou uma historia familiar de disfuncéo
também estiveram presentes (OR 2,98-5,84). Somente a presenca de ASI isoladamente ou
associado a algum tipo maus-tratos tiveram chances significativamente maiores (OR 2,98-8,57)
de desenvolvimento de transtornos de humor, transtornos de ansiedade, transtornos de
personalidade (do grupo A, B ou C) e tentativas de suicidio em comparacdo a homens sem
historico de ASI. Abuso emocional, abuso fisico e exposicao a vitimizacdo por parceiro intimo
foram as formas mais comuns de maus-tratos que ocorreram associadas ao ASI.

Jaworowski, Golmard e Engelberg (2019) estudaram 228 individuos em
acompanhamento psiquiatrico e observaram uma correlacdo positiva entre ASI e aumento no
numero de consultas de saude, Transtorno de personalidade (principalmente Borderline,
Esquiva e Dependente), TEPT e Transtorno por uso de substancias.

Ulibarri, Ulloa e Salazar (2015), em seu estudo com 204 mulheres latinas realizando
acompanhamento medico em ambulatério geral, evidenciaram correlacdo entre qualquer
historia de ASI e Depressdo maior, TEPT e abuso de substancias. E, a partir de regressoes
lineares, observaram que os resultados de salde mental associados ao abuso sexual infantil
estavam pelo menos parcialmente mediados pelo uso de substancias. Esse estudo mostrou que
estratégias mal adaptativas, como o abuso de substancias, sdo muito procuradas por vitimas de
ASI.

Guina et al (2019) compararam a gravidade dos sintomas de TEPT entre 775 pacientes
que sofreram traumas na infancia e evidenciaram que aqueles com histérico de ASI
manifestaram maior gravidade de sintomas de TEPT em relagdo aos com outros traumas de
infancia, que ndo o ASI. Considerando-se os tipos de sintomas de TEPT e género, 0os homens
vitimas de ASI manifestaram mais sintomas relacionados a intrusdo e humor/cognicéo. Ja nas
mulheres vitimas de ASI, os sintomas de maior gravidade foram de evitacéo.

Villagra et al (2019) buscaram determinar a taxa de “diagnéstico duplo” (DD), ou seja,
sofrer de uma doenga mental e ter um transtorno comoérbido por uso de substancias, em uma

amostra prisional espanhola de 180 individuos. Foi visto que 38,3% dos homens e 57% das
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mulheres preencheram os critérios para DD. ASI e abuso fisico infantil foram vistos como
importantes preditores deste diagnostico. Para os homens, o abuso fisico foi um preditor de
maior risco e, para as mulheres, o historico de ASI. O transtorno depressivo maior foi o principal
transtorno mental associado ao abuso de substancias para as mulheres, e para 0os homens, o
transtorno de personalidade antissocial.

Ellenbogen et al (2018) observaram que muitas vitimas de ASI relataram também ter
sofrido Abuso Fisico Infantil (93%) em sua amostra composta por 438 individuos em
acompanhamento pelo servico de protecdo as criancas. Essas apresentaram maior risco de
adoecimento mental e dependéncia de substancias do que as vitimas com somente um tipo de
abuso na infancia. O sentimento de vergonha ap6s o ASI foi correlacionado com a gravidade
do adoecimento mental, em especial com a gravidade do transtorno depressivo maior, da
ansiedade, do TEPT, do psicoticismo, da baixa-autoestima e da ideacao suicida.

Rosmarim et al (2018) avaliaram o ASI entre 372 adultos com filiacdo religiosa judaica
e constataram que este foi relatado em todo o espectro de observancia religiosa e afiliacdo na
comunidade judaica, variando de 18,2-31,3% entre homens e 21,4-45,0% entre as mulheres, o
que ndo diferiu das taxas nacionais dos Estados Unidos e Canada. O histdrico de ASI foi
associada a maior adoecimento mental, menor religiosidade geral e intrinseca, sugerindo que 0
ASI possui efeitos deletérios na espiritualidade e desenvolvimento religioso. Porém, quando a
religiosidade se mostrou presente, houve “efeito tampao” contra o sofrimento mental.

A ndo conformidade de género na infancia, discutida por Hidalgo et al (2015), também
foi avaliada como fator de risco para a ocorréncia e/ou para 0 agravamento das repercussoes
apos o ASI entre 449 jovens de homens que fazem sexo com homens (HSH). Foi constatado
que criancas com ndo conformidade de género manifestaram maior nimero de relatos de ASI.
Houve uma probabilidade significativamente maior de TEPT (OR 2,83, IC 1,39-5,79),
depressdo (OR 2,82, IC 1,52-5,23), ideagédo suicida (OR 1,69, IC 0,93-3,08) e tentativa de
suicidio ao longo da vida (OR 3,12, IC 1,46-6,69).
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Figura 4 - Descrigdo dos resultados encontrados nos artigos 19 a 28
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METANALISE

A metanélise envolveu doze estudos com o mesmo desfecho que foi a ocorréncia de
depressao apos um abuso sexual infantil. Assim, a razdo de chances de ocorrer depressdo apds
um ASI foi de 1,69 com intervalo de confianca variando de 1,34 a 2,13 (Figura 5). O teste de
Pearson (teste do qui-quadrado) demonstrou um valor de P < 0,0001, o que evidencia um
resultado significativo. A magnitude da heterogeneidade encontrada é consideravel, visto
apresentar um resultado maior que 75%, com i-quadrado neste estudo igual a 93%. Entre os
possiveis motivos desta magnitude da heterogeneidade estdo a diferenca nos tamanhos
amostrais, critérios de incluséo e exclusao divergentes, tipo ou duracdo da intervencao, escalas
utilizadas para avaliacdo dos desfechos, ponto de coorte ou duracgao de follow up, entre outros.
No entanto, devido a impossibilidade de coleta de alguns dados e nimero reduzido de estudos
incluidos na metanalise, ndo foi realizado meta-regressdo para testar variaveis que possuiriam
menor magnitude de heterogeneidade (PEREIRA M G e GALVAO T F, 2014).

Estudos : 0Odds Ratio (95% IC) / Peso (%)
:
E
Guha A. etal (2019) ! 5 B 1,77 [1,56-2,01] // 10,4%
Richter LM. et al (2018) n 0,46 [0,05-0,98] // 8,6%
Maseroli E. et al (2018) ' | | 1,60 [0,40-2,80] // 3,7%
Turner S. etal (2017) I Rt 3,22 [2,13-4,85] // 8,5%
Hidalgo MA. et al (2015) h—.—c 1,55[0,96,2,51] // 8,4%
Subica AM. (2013) : —_— 2,50 [1,27-4,90] // 5,3%
Pérez-Fuentes G. et al (2013) : z 3 2,51(2,28-2,76] // 10,6%
Chou KL. (2012) : —— 1,69 [1,09-2,63] // 6,3%
Bedi S. et al (2011) —— 2,15 [1,50-3,07] // 8,6%
Bebbington PE. et al (2011) L 1,40 [1,20-1,60] // 10,4%
Jonas S. et al (2011) il 1,74 [1,50-2,00] // 9,9%
Cutajar MC. et al (2010) ‘ —— 2,07 [1,59-2,70] // 9.2%
Total (95% IC) — 1,69 [1,34-2,13]
Qui? P < 0,0001
1?2 93%
]
0,05 0,11 0,25 0,54 11,20 2,67 5,90

0Odds Ratio (escala longa) + 95% IC

Figura 5 - Forest plot sobre a razdo de chances da ocorréncia de depresséo em individuos que sofreram abuso sexual infantil
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DISCUSSAO

A violéncia sexual contra criangas estd acontecendo em todos os lugares,
independentemente da situacdo econdmica ou da qualidade de vida dos seus cidadaos, sendo
assim uma ameaca universal. Contudo, os efeitos adversos dessa violéncia sobre a salde e 0
bem-estar das vitimas, permanecem amplamente negligenciados, sendo um risco para a saude
publica e para a sociedade (THE ECONOMIST INTELLIGENCE UNIT, 2019).

O “Summary exposure value” (SEV), medida de exposi¢do a um fator de risco, que leva
em consideracdo a extensdo e a gravidade da contribuicdo desse risco para o énus da doenca,
relacionado ao ASI, apresentou um aumento substancial (de 8,68 para 9,36) entre os anos de
1990 e 2019, afetando substancialmente a carga global das doencas (MURRAY et al, 2020).
Violéncia sexual entrou em 2015 na lista dos 17 principais fatores de risco no Brasil que
interferem no indicador DALY (Anos de Vida Ajustados por Deficiéncia) que mostra
simultaneamente o efeito da mortalidade e dos problemas de saude que afetam a qualidade de
vida dos individuos (MALTA et al, 2017).

O abuso prolongado e precoce gera impactos criticos em periodos de desenvolvimento
do cérebro correlacionados aos processos neurobioldgicos, aumentando o0s riscos na saude
fisica e psicoldgica quando estas competéncias ndo sdo alcancadas adequadamente (LYONS e
ROMANO, 2019). A inflamac&o pode ser um mecanismo que explica esta associacao, devido
a alteracdo de diversos mecanismos homeostaticos apds traumas, como os que alteram o sistema
nervoso simpatico, o eixo limbico-hipotalamico-pituitario-adrenal e o sistema serotoninérgico
(BALDWIN et al, 2018). Essas alteracdes podem ser identificadas através de biomarcadores
inflamatorios que influenciam no microambiente celular (DE BELLIS, SPRATT E
HOOPER, 2011; ROOKS et al, 2012).

O impacto do abuso quando ocorrido em idades mais avancadas também gera grande
repercussdo na salde mental. Guha et al (2019) buscaram avaliar esta inter-relacdo e
evidenciaram que individuos que sofriam ASI apds os 12 anos de idade tiveram maiores
demandas em saude mental e maior uso de psicofarmacos. A pesquisa sugere que um abuso
sexual ocorrido em faixa etaria mais avancada pode contribuir para a demonstracdo de
comportamentos externalizantes, como comportamentos hiperativos que podem necessitar de
tratamento com psicoestimulantes, e 0 eventual desenvolvimento de transtornos de dependéncia

de substancias.
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O desajuste interpessoal com dificuldades nas competéncias sociais gerais também é
influenciado pelo ASI, repercutindo negativamente em recursos interpessoais importantes para
o enfrentamento de dificuldades (DILILLO, 2001; WHISMAN E UEBELACKER, 2003;
BOOKWALA, 2005). ASI também pode ter efeitos no desenvolvimento espiritual e religioso
do individuo, incluindo reducdo na participacdo das atividades em igrejas/ sinagogas,
diminuicdo da confianca da vitima com os oficiais da igreja e prejuizo no relacionamento da
vitima com Deus (MCLAUGHLIN, 1994).

O aumento da vulnerabilidade nas vitimas de ASI também é observado com a
exacerbacao dos sintomas sométicos por meio de mecanismos como a interpretacao catastrofica
dos sintomas e a interferéncia nos mecanismos de enfrentamento (OTIS, KEANE E KERNS,
2003). Dentre os efeitos de longo prazo, foi visto um maior risco de experimentar violéncia ao
longo da vida com risco acumulado de piores resultados sociais e de satde (WILKINS et al,
2014).

A despeito da grande importancia no ambito social e de salde, foi possivel a partir desta
revisdo sistematica, perceber que had poucos trabalhos sobre as repercussdes clinicas e
psicossociais do ASI. Considerando a nossa populacdo, houve apenas uma amostra com
individuos da América do Sul (Paraguai) e nenhuma com amostra composta por brasileiros.

A hipdtese estudada com essa pesquisa de que o ASI € um fator de risco importante para
o desenvolvimento de transtornos mentais durante a vida e de outras repercussdes psicossociais
negativas foi confirmada. Os principais transtornos mentais relatados ap6s um abuso sexual
ocorrido na infancia foram: depressdo (em 12 estudos); TEPT (em 8 estudos), abuso de
substéncias (em 7 estudos); transtornos de personalidade (em 7 estudos); ansiedade (em 4
estudos); ideacdo suicida ou tentativa de autoexterminio (em 4 estudos); alteracBes no
funcionamento psicologico (principalmente envolvendo a internalizacéo e a externalizacdo, em
3 estudos); comportamento sexuais que aumento o risco de HIV/ ISTs (em 3 estudos);
transtornos psicéticos (em 2 estudos); disfuncdo sexual (em 1 estudo); automutilagdo (em 1
estudo); violéncia por parceiro intimo (em 1 estudo); vitimizacdo sexual (em 1 estudo) e
automutilacdo fatal (em 1 estudo).

Contemplando o objetivo de evidenciar as caracteristicas e 0s aspectos envolvidos no
abuso sexual que foram considerados importantes para o desencadeamento de transtornos
mentais, esta revisdo permitiu destacar os seguintes aspectos nos estudos: abuso ter ocorrido
entre 12 e 16 anos (em 3 estudos); terem ocorrido abusos repetitivos (em 3 estudos); ter sido

abusado por alguém da familia ou conhecido proximo (em 3 estudos); ser do sexo feminino (em
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2 estudos); ter outras formas de maus-tratos infantis associados no momento do abuso sexual
(em 2 estudos); ter histdria familiar de algum transtorno mental (em 1 estudo); associacdo com
abuso sexual na vida adulta (em 1 estudo).

Frente ao objetivo de identificar as principais repercussfes clinicas e psicossociais
observadas em criancas vitimas de abuso sexual, nos estudos selecionados foi encontrado:
aumento do numero de atendimentos em saude (em 5 estudos); aumento do uso de medicacdes
psicotrdpicas (em 3 estudos); ter um historico de ofensas criminais (em 2 estudos); ter baixa
autoestima (em 2 estudos); ter um aumento nas taxas de inflamacé&o sistémica (em especial de
interleucina-6, em 1 estudo); ter uma elevacdo da resposta em parametros fisioldgicos
(frequéncia cardiaca, respostas no eletroneuromiografia e eletroencefalografia, em 1 estudo);
maior gravidade de queixas somaticas (em 1 estudo); menor propensao de serem casados ou ter
filhos ou maior de ser solitario (em 1 estudo); possuir uma atencao negativa mais forte para
estimulos relacionados ao corpo (em 1 estudo); ter menor religiosidade intrinseca ap6s o abuso
(em 1 estudo).

Assim, compreendendo se tratar de fenémeno presente em todos os contextos sociais,
culturais e econdmicos, Letourneau et al (2014) encontraram fatores que devem ser levados em
consideracdo para melhor entendimento do panorama que envolve o abuso. Como principio,
deve-se reconhecer a complexidade que envolve o ASI, por representar um fendmeno humano
que ¢ influenciado por fatores de risco e de protecdo. Pesquisas devem, entdo, buscar fatores de
risco que superem o ambito individual, envolvendo questdes observaveis, mas também
geneéticas e epigenéticas, combinadas a fatores de protecéo ao longo da vida.

Ao enquadrar abusadores no campo da patologia, quando se introduziu o0 uso da expressao
pedofilia no final da década de 1990, a midia propiciou uma visao sensacionalista e possibilitou
a espetacularizacdo do abusador, levando-0 ao campo do imaginario. E as vitimas passaram a
ser apresentadas no campo das abstragdes, visto que ndo se divulgam informacdes sobre idade,
pertencimento racial, classe social ou género das vitimas (MORAES, 2017). Estes
enguadramentos da midia promovem respostas emocionais intensas e defensivas frente ao ASI
que terminam por restringir discussdes objetivas sobre prevencdo, circunstancias e
consequéncias (LETOURNEAU et al, 2014).

Buscando modificar este panorama de abstencdo em relacdo a esta causa e tornando a
legislacdo efetiva, e ndo apenas reativa, diversas estratégias foram desenvolvidas no Brasil nos
Gltimos anos. Em 2000, por meio da Lei Federal 9.970, foi instituido o dia 18 de maio como o

“Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criangas™ com a intencéo de

35



estimular a formulacéo de politicas publicas, promover reflexdes e debates em torno do tema.
O Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos instituiu em 2020 a Campanha
Nacional “Maio Laranja” que tem como escopo a formulagado de estratégias que normatizem ¢
organizem o sistema de garantia de direitos com a perspectiva de um trabalho em rede com
responsabilidade coletiva entre familia, sociedade e Estado.

Em 2020 a The Economist Intelligence Unit elaborou um relatério que avaliou a
capacidade dos paises de proteger as criangas contra 0 abuso e a exploracao sexual a partir da
avaliacdo dos campos da seguranca e estabilidade do ambiente; enquadramento juridico;
compromisso e capacidade do governo; engajamento da industria, sociedade civil e midia. Os
paises considerados mais bem preparados possuiam fundamentos estabelecidos, o que inclui
planos, politicas e instituicdes, coleta abrangente de dados e recursos disponiveis para apoiar
profissionais juridicos e policiais.

A partir desta avaliacdo o Brasil assumiu a 132 posicéo geral dentre os 60 paises avaliados,
contudo, quando avaliados os campos separadamente, caiu para a 242 posicao se avaliado o
compromisso e a capacidade do governo, em que um elemento crucial € a coleta de dados e o
uso estratégico destes dados para a tomada de decisGes, reforcando o quanto esta questdo é
imprescindivel para uma adequada reagdo frente a violéncia e que restricdes de recursos ndo
sd0 necessariamente uma barreira para que 0s paises avancem na sua abordagem.

Ha diversas repercussdes negativas e significativas ao longo da vida em vitimas de ASl,
0 que mostra a necessidade de cuidados continuados em salde para essa populagdo. O empenho
e o trabalho em conjunto entre o governo e a sociedade civil é indispensavel para abranger todas
as lacunas do processo, através de conscientizacdo, orientacdo e educagdo para prevengdo de
qualquer tipo de violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

A capacitacdo de profissionais de saude e o reconhecimento dos primeiros sinais de
vitimizacdo por qualquer individuo que conviva com a crianga sdo necessidades urgentes para
as politicas de salde nacionais e internacionais. Espera-se que novas pesquisas sobre esse

relevante tema sejam desenvolvidas e publicadas, especialmente em nosso pais.

Limitacdes da pesquisa

Embora esta revisao sistematica retina dados relevantes sobre as repercussdes do abuso
sexual ocorrido na infancia, dentre as limitacBes pode-se mencionar o fato de a busca ser
limitada a bancos de dados previamente selecionados e o fato ndo ser possivel incluir estudos

que estdo em processo de aceitacdo para publicacdo. O viés de publicacdo para estudos com
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resultados negativos também deve ser considerado A heterogeneidade entre os estudos

incluidos na metanalise foi outro fator limitante.
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