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A violéncia sexual tem sido pouco estudada no Brasil, exceto
a faixa etdria infantil e adolescente. Devido a dificuldade de in-
quéritos populacionais mais frequentes, sdo utilizadas estimati-
vas de prevaléncia provenientes de dados coletados em escolas,’
delegacias ou servicos que atendem as vitimas.?

Define-se abuso ou violéncia sexual na infincia e adolescéncia
como a situacio em que a crianga é envolvida em atividade sexual
sobre a qual, ele/ela ndo tenha compreensio, seja incapaz de for-
necer consentimento informado ou ndo tenha desenvolvimento
psicolégico e intelectual suficiente para conceder tal consenti-
mento. O abuso sexual infantil é evidenciado pela atividade en-
tre uma crianga e um adulto ou outra crianga que, por idade ou
desenvolvimento, estd em relagio de responsabilidade, confianca
ou poder para com a primeira, tendo esta atividade a inten¢o de
gratificar ou satisfazer as necessidades sexuais da outra pessoa.’

H4 evidéncias de que criangas submetidas ao abuso sexual
tém maior chance de serem abusadas repetidamente. Casos
isolados sdo menos frequentes e muitas vezes nio chegam aos
Servicos de Satde.** Dados da Organizagio Mundial da Sad-
de indicam que 7% a 36% das meninas e 3% a 29% dos
meninos sofrem abuso sexual no mundo.’

No Brasil, os dados epidemioldgicos sobre abuso sexual na
infincia e na adolescéncia correspondem a amostras parciais.®
Grande parte dos casos ndo ¢ informada, em consequéncia do
sentimento de culpa, vergonha, medo ou ignorincia das viti-
mas e cuidadores.

As pesquisas populacionais desenvolvidas no Brasil sobre
comportamento sexual e risco para aids enfocam predominan-
temente os seguintes aspectos: percep¢io do risco do HIV, uso
do preservativo e contracep¢io, nivel de conhecimento sobre as
formas de transmissao das doengas sexualmente transmissiveis
(DST), nivel de conhecimento sobre HIV/aids, nimero de par-
ceiros, préticas sexuais anal, vaginal, oral, uso do preservativo e
relacionamento com parceiro fixo e ou eventual.” Os dados pro-
venientes dessas pesquisas direcionaram agoes de prevengio que
obtiveram bons resultados, porém, & medida que a transmissio
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do HIV permanece em niveis elevados em certos segmentos po-
pulacionais, devem-se pesquisar outros fatores de risco, dentre
eles a compulsio sexual® e a violéncia sexual sofrida na infAncia
e adolescéncia.”!’

Este artigo revisou a literatura recente sobre a relagio entre
violéncia sexual sofrida na infincia e adolescéncia e o compor-
tamento sexual de risco para o HIV na vida adulta. Foi realiza-
da busca nas bases de dados Cochrane Library, Lilacs, PubMed
e SciELO. A busca nas bases SciELO e Lilacs foi limitada para
artigos publicados em 2007, 2008 € 2009. A estratégia de busca
utilizada em cada uma das bases, bem como os resultados das
buscas estdo apresentados na Tabela 1.

Foram encontrados 215 artigos. Das 32 revisdes da Cochra-
ne Library, nove eram protocolos de revisio e as 23 restantes
nio se referiam de fato ao tema deste artigo. Priorizaram-se
artigos cujo tema central era a violéncia sexual na infincia e
adolescéncia e comportamento sexual de risco para o HIV na
vida adulta. Ainda foram adicionados artigos obtidos por meio
de busca manual, bem como livros-texto consagrados na lite-
ratura. Posteriormente sio discutidas as principais evidéncias
obtidas nesta revisao.

Sobre a violéncia sexual sofrida na infincia e adolescéncia
muitos estudos relataram graves consequéncias psiquicas e
sexuais.”!! As vitimas da violéncia apresentam elevada frequén-
cia de transtorno do estresse pds-traumdtico, depressio, ideacio
suicida e baixa auto-estima.”!! Este funcionamento psicopato-
légico é um fator de risco para o HIV/aids na vida adulta, & me-
dida que estados de humor negativos favorecem préticas sexuais
sem o uso de preservativos e, por conseguinte, a exposi¢io ao
virus.” Desse modo, pesquisas tém documentado a associagio
entre abuso sexual na infincia e maior frequéncia de compor-
tamento sexual de risco.”’* Ao mesmo tempo, em diversos es-
tudos com individuos HIV-positivos é descrito abuso sexual na
infincia, cuja frequéncia varia entre 24% e 76%.'"1>17
Estudo comparativo com universitdrias que sofreram abuso

sexual na infincia e universitdrias nio abusadas observou mais
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Tabela 1. Resultados da pesquisa bibliografica nas bases de dados

Base de dados
PubMed

Resultados

59 revisdes narrativas

1 relato de caso

8 estudos coorte

2 estudos caso-controle

28 estudos de prevaléncia/incidéncia
6 ensaios clinicos

Estratégia de busca

#1: (Child Abuse, Sexual) OR (Sexual Child Abuse) OR (Sexual
Abuse of Child) OR (Molestation, Sexual, Child) OR (Child
Molestation, Sexual) OR (Molestation, Sexual Child) OR (Sexual
Child Molestation) OR (Sexual Abuse, Child) OR (Abuse, Child
Sexual) OR (Child Sexual Abuse) OR (Sex Offenses) OR (Offense,
Sex) OR (Offenses, Sex) OR (Sex Offense) OR (Sexual Abuse) OR

(Abuse, Sexual) OR (Abuses, Sexual) OR (Sexual Abuses)

24 estudos clinicos
7 revisdes sistematicas

#2: HIV OR AIDS OR (Acquired Immunodeficiency Syndrome) 1 carta

OR (HIV Seropositivity)

#3:#1 AND #2

26 estudos de intervencédo

Aids AND sexual abuse
Limits: 2007-2009.

SciELO (Scientific Eletronic Library
Online)

3 estudos prevaléncia/incidéncia

Aids AND sexual abuse
Limits: 2007-2009.

Lilacs (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude)

11 estudos de prevalénciafincidéncia
2 estudos clinicos

3 revisoes narrativas

2 diretrizes clinicas

Cochrane Library Aids AND sexual abuse

32 revisdes sistematicas

08 revisdes sistematicas ndo-
Cochrane

87 registros de ensaios controlados
12 avaliacbes econdmicas NHS

atitudes negativas em relagio ao sexo, menos assertividade se-
xual relacionada ao uso de métodos contraceptivos ou recusa
de ter relacio sexual quando nio deseja, menos eficicia quanto
a prevengio do HIV, mais antecipagdo de resposta negativa do
parceiro com relagio a fazer sexo seguro, mais uso pesado de
substancias psicoativas e mais vitimizagdo sexual na vida adulta
nas universitdrias com histérico de abuso sexual na infincia.'®

Virias consequéncias psicoldgicas do abuso sexual na infan-
cia, tais como baixa auto-estima, comportamento autodestru-
tivo, mecanismos de defesa de dissociagdo, negacio e evitagio;
que impedem a lembranca plena dos fatos e sentimentos en-
volvidos na vitimizacdo sofrida quando crianga (o que levaria
A consciéncia sobre se proteger quando adulto), estio também
associadas a comportamento sexual de risco para o HIV.!2182!

Estudo prospectivo acompanhou por 10 anos meninas abusa-
das sexualmente, com idades entre 6 e 16 anos, e grupo controle
de meninas da mesma faixa etdria nio abusadas, encontrando
associagio de abuso sexual com maior precocidade de inicio da
vida sexual, maior niimero de maes adolescentes e mais cogni-
¢Oes ou pensamentos sexuais, que se assemelhavam as cognicoes
presentes em compulsivos sexuais, devido a elevada frequéncia,
repeticdo e intensidade que se apresentavam.? A vivéncia sexual
precoce mais frequentemente se associa a praticas sexuais des-
protegidas, dada a imaturidade e a inexperiéncia.?®

O impacto psicolégico do abuso sexual na infincia gera au-
mento da importincia da atividade sexual para a crianca, que fre-
quentemente experimenta confusio quanto 2 identidade sexual
e as normas sexuais. O trauma psicossexual dificulta o desenvol-

vimento sexual sauddvel, sendo responsdvel pela ocorréncia de

transtornos sexuais ou desenvolvimento de a¢bes de violéncia
sexual contra criancas na vida adulta. Neste caso a vitima passa
a ser o agressor.”* Em um estudo com 242 homens brasileiros
vivendo com HIV/aids que mantém relacdes sexuais com mu-
lheres, 14 (5,8%) entrevistados relataram perpetrar abuso sexual
no presente e isto estava associado (P < 0,05) ao auto-relato de
violéncia sexual sofrida na infancia (7 dos 14).7

Violéncia sexual sofrida na vida adulta tem sido mais fre-
quentemente associada a aids no género feminino.'? Apesar de
ja se observar pesquisas acerca do risco da violéncia sexual na
infincia e adolescéncia para desenvolver comportamento sexual
desprotegido na vida adulta, o tema tem sido pouco discutido
em nosso meio. O abuso sexual é um evento de multiplas con-
sequéncias sobre a satide do individuo em longo prazo. Portan-
to, em sujeitos que foram vitimas do abuso na infincia ou ado-
lescéncia, se recomenda énfase na pesquisa sorolégica do HIV
e de outras DST, bem como na investigagio de morbidades
psiquicas, tais como depressio e compulsio sexual que frequen-

temente cursam com comportamento sexual de risco.
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RESUMO DIDATICO

1. Define-se abuso ou violéncia sexual na infancia e adolescéncia como a situacdao em que a crianca € envolvida em
atividade sexual sobre a qual ndo tenha compreensao, seja incapaz de fornecer consentimento informado ou ndo
tenha desenvolvimento psicoldgico e intelectual suficiente para conceder tal consentimento.

2. Vitimas de violéncia sexual apresentam elevada frequéncia de transtorno do estresse pos-traumatico, depressao,
ideagdo suicida e baixa auto-estima. Esse funcionamento psiquico esta associado a maior risco para o HIV/aids.

3. Consequéncias psicologicas do abuso sexual na infancia estdo associadas a comportamento sexual de risco para
o HIV.

4. O trauma psicossexual dificulta o desenvolvimento sexual saudavel, sendo responsavel pela ocorréncia de transtornos
sexuais ou por acoes de violéncia sexual contra criancas na vida adulta.

5. Recomenda-se a sujeitos que foram vitimas do abuso sexual na infancia ou adolescéncia a pesquisa sorologica do
HIV e de outras doengas sexualmente transmissiveis, bem como a investigacao de morbidades psiquicas, tais como
depressao e compulsdo sexual, que frequentemente cursam com comportamento sexual de risco.
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