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RESUMO

Introducdo: No Abuso Sexual Infantil (ASI) existe o envolvimento de uma
crianca ou adolescente em atividade sexual que esta hdo compreende e é incapaz de
dar consentimento. Regra geral, é praticado por pessoas em posicdo de autoridade e
confianca. Em Portugal as perturbacdes mentais tém uma prevaléncia de 16% e a sua
carga associada ndo é de negligenciar. Numa revisdo da literatura existente, procurei
avaliar a relacao desta Experiéncia de Adversidade Precoce (EAP) com as perturbacdes

internalizantes, externalizantes, do pensamento e de somatizagao.

Métodos: Pesquisa nas bases de dados PUBMED/MEDLINE e EMBASE num
intervalo de tempo de 5 anos nas linguas inglesa e portuguesa. Critérios de inclusao:
ASI em jovens com idade inferior a 18 anos. Exclusdo dos estudos de patologia infantil
com foco na psicopatologia do adulto (apds os 18 anos). Leitura de 131 artigos originais.

Sele¢c&o com base na desagregacao do ASI dos diferentes maus-tratos infantis.

Resultados: Incluséo de 70 estudos. O ASI foi demonstrado como um problema
de saude global, a nivel mental e sociocultural. Parece associado com 0 aumento da
patologia internalizante, nomeadamente depresséo e ansiedade, stress pos-traumatico
e dissociagdo. Associado também aos comportamentos externalizantes, como o
consumo excessivo de alcool e drogas, multiplos parceiros e comércio sexual. As
vitimas podem estar sujeitas a um risco superior de suicidio, de sintomas somaticos e
experiéncias psicéticas. Ha também risco elevado de revictimizacéo e perpetuacao de

violéncia na vida adulta, com impacto nas rela¢des intimas e familiares.

Discusséo: O ASI pode diminuir a qualidade de vida e prejudicar o bem-estar
fisico e psicoldgico. As patologias ndo ocorrem isoladamente e as comorbilidades sdo

frequentes. Este abuso pode trazer consequéncias graves na psicopatologia adulta.

PALAVRAS-CHAVE

Abuso Sexual na Infancia; Experiéncias de Adversidade Precoce; Sobreviventes
Adultos de Maus-Tratos Infantis; Psicopatologia; Doenca Mental; Fendmenos

Psicologicos



ABSTRACT

Introduction: Child Sexual Abuse (CSA) is the involvement of a child or
adolescent in sexual activity that the child does not understand and is unable to give
consent. As a general rule it is practiced by people in a position of authority and trust. In
Portugal, mental disorders have a prevalence of 16% and their associated burden is not
negligible. In a review of the existing literature, | tried to evaluate the relationship of this
Early Adversity Experience (EAP) with the internalizing, externalizing, thought and

somatization disorders.

Methods: Research in the databases PUBMED / MEDLINE and EMBASE with
interval of 5 years in English and Portuguese language. Inclusion criteria: CSA in young
people under the age of 18 years. Exclusion of studies focusing on child pathology, with
inclusion of adult psychopathology (after 18 years). Reading of 131 original articles.

Selection based on the CSA disaggregated from other child maltreatment.

Results: Inclusion of 70 studies. CSA was demonstrated as a global health
problem, at a mental and socio-cultural level. It seems associated with the increase in
internalizing pathology, namely depression and anxiety, post-traumatic stress and
dissociation. It also seems associated with an increase in external behaviors, such as
excessive consumption of alcohol and drugs, multiple partners and sex trade. Victims
may be at higher higher risk of suicide, somatic symptoms and psychotic experiences.
High risk of victimization and perpetuation of violence in adult life, with an impact on

intimate and family relationships.

Discussion: CSA can diminish the quality of life and harm physical and
psychological well-being. Pathologies do not occur in isolation and comorbidities are

frequent. This abuse can have serious consequences for adult psychopathology.

KEYWORDS

Child Abuse, Sexual; Adverse Childhood Experiences; Adult Survivors of Child

Abuse; Psychopathology; Mental Disorders; Psychological Phenomena



SIGLAS
ASA — Abuso Sexual em Adulto
ASI — Abuso Sexual Infantil
DGS - Direcdo Geral da Saude
DSM 5 — Manual de Diagnéstico e Estatistico de Perturbacdes Mentais 5.2 edi¢ao
EAP — Experiéncias de Adversidade Precoce
EUA — Estados Unidos da América
HSH — Homem Sexo Homem
IPT — Imobilidade Peri-trauméatica
ISTs — Infe¢cdes Sexualmente Transmissiveis
OMS - Organizagdo Mundial de Saude
PD — Perturbacao Dissociativa
PDM — Perturbacdo Depressiva Major
PNE — Perturbacdes Nao Especificadas
PSPT — Perturbacao de Stress Pds-traumatico
PUA — Perturbac&o do Uso de Alcool

VIH — Virus da Imunodeficiéncia Humana



INTRODUCAO

A Saulde individual atualmente é cada vez mais compreendida como
multidimensional. Existe a necessidade de observarmos um doente, enquanto
profissionais de salde, na sua globalidade. Para prestar cuidados de qualidade é
necessario ter atencao tanto a nivel organico, como social e psiquico, sendo a saude
mental uma dimensao por vezes um pouco subestimada em relacéo a sua prevaléncia
e impacto na vida das pessoas. Existe ainda um grande estigma social na doenca
mental. A procura dos servicos médicos, nomeadamente psiquiatras, ou outras
entidades de salde psiquica, como a psicologia, ndo é por vezes vista como algo
essencial a saude global individual.

O abuso sexual, em particular, esta rodeado ainda de grandes secretismos e por
vezes as vitimas ndo encontram confianga ou ndo se sentem em seguranga de divulgar
o trauma a outros, com medo de julgamentos e falta de auxilio. O impacto do abuso
sexual ndo é apenas fisico, mas também emocional, com os autores destes crimes
utilizando meios de coercao verbal, ameaca e violéncia fisica para obter o controlo sobre
a vitima. Esta problemética individual pode, pelo seu impacto na saude dos individuos,
ter repercussdes na saude mental coletiva, a nivel da sociedade. Ainda menos
compreendido sera o abuso sexual infantil (ASI), (1) pois este é um fendmeno complexo
que ocorre em multiplos contextos: sociais e familiares. A auséncia de consenso, em
termos de definicAo e compreensdo, dificulta os avan¢cos no conhecimento, nas
repercussoes legais e preventivas. Nesta faixa etaria existe uma dificil cooperacao por
parte da mesma, com uma diversificacdo nas formas de expressao clinica. E necessario
uma grande atencao por parte dos familiares e profissionais das instituicbes de saude

pediatrica e de educacao.

Por ndo haver critérios bem definidos que permitam definir o que é o ASI torna-
se por vezes dificil, mesmo com acesso a cuidados de saude primarios e diferenciados,
saber localizar e referenciar estes casos. Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da
Saude) (2) maus-tratos na crianca definem-se conceptualmente como: “todas as formas
de maus-tratos fisicos e / ou emocionais, abuso sexual, negligéncia ou tratamento
negligente, exploragdo comercial ou outra, resultando em real ou potencial dano a
saude, sobrevivéncia, desenvolvimento ou dignidade da crian¢ca no contexto de uma
relagdo de responsabilidade, confianga ou poder.” ASI é considerado como: “o
envolvimento de uma criangca em atividade sexual em que ele ou ela hdo compreende
completamente, é incapaz de dar consentimento informado ou para o qual a crian¢a nao
esta preparada para o seu grau de desenvolvimento, ou entdo que viola as leis ou tabus

da sociedade. As criancas podem ser abusadas sexualmente por adultos e outras



criancas que - em virtude da sua idade ou estagio de desenvolvimento — estdo numa

posicao de responsabilidade, confianga ou poder sobre a vitima.”

No relatério de 2018 realizado pela Direcdo Geral da Saude (DGS) sobre a
“Saude Infantil e Juvenil” (3) tém sido feitos esforcos de forma a p6r em prética, desde
2008, uma diversificacao de redes nomeadas “Acéo de Salde para Criancas e Jovens
em Risco” (ASCJR) com o intuito de sinalizac&o e apoio de crian¢as e jovens em risco
de maus-tratos e violéncia. Num conjunto de 50’000 criancas e jovens, cerca de 6%

sofreram de abuso sexual entre 2008 e 2016.

Como se torna dificil a descoberta destes atos, muitas vezes estas criangas
passaram a sua infancia e adolescéncia sem qualquer tipo de apoio a nivel emocional
e psiquico chegando a vida adulta muitas vezes com repercussdes na salude. E nesse
sentido que Experiéncias de Adversidade Precoce (EAP) estdo associadas a aumento
da morbilidade e mortalidade, com impacto muitas vezes crénico, perpetuando-se pela
vida adulta e tendo consequéncias tanto na patologia fisica mas também mental. Desta
forma, € importante desde logo ter uma visdo holista do individuo numa perspetiva
biopsicossocial (4).

Um estudo realizado na populagédo adulta (37°289 individuos) de 10 paises da
Unido Europeia, incluindo Portugal, avaliou o fardo das perturbagcbes mentais na
gualidade de vida. Realizado em 2011, este estudo concluiu que a prevaléncia de
perturbagbes mentais em Portugal durante 12 meses era de 21,1% e ao longo da vida
38,8%, fazendo com que nés sejamos um dos paises com maior prevaléncia,
juntamente com a Irlanda do Norte e Franca. A carga foi avaliada através de dias de
absentismo no trabalho por més onde se verificou uma média de 3,1 dias em relacao a

populagdo em geral com 1 dia (5).

Num estudo mais recente sobre o peso das doencas em todo o mundo, realizado
em 2017 através da OMS e do Instituto de Métrica e Avaliacdo da Saude (IMAS), a
prevaléncia das perturbagbes mentais era de 13,17% correspondendo a 122 causa a
nivel mundial. Na Europa Ocidental a prevaléncia era de 15,64%, apresentando-se em
9° |ugar. Dentro dos paises da Europa Ocidental, em Portugal a prevaléncia das
perturbagbes mentais chegou a 16%, encontrando-se no 10° lugar. O abuso de
substancias encontrava-se apenas em 19° com 1,8% de prevaléncia em Portugal. O
fardo das doencas mentais pode ser avaliado também através da quantificacdo dos
DALYs (Disability Adjusted Life Years), isto €, anos de vida perdidos ajustados a
incapacidade, adotado pela OMS. E calculado pela soma dos anos de vida perdidos
(Years of Life Lost) com os anos vividos com incapacidade (Years Lived With Disability).

Em Portugal, os DALYs atribuidos as perturbagdes mentais correspondeu a 7,1%, vindo
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em 6° lugar e o abuso de substancias em 16° lugar com 1,22%. Das categorias
estudadas como potenciais fatores de risco para os DALYs das perturbagbes mentais,
ao ASI, como subtipo de maus-tratos infantis no nosso pais, correspondeu a 0,12% no
total de DALYs (mais especificamente na perturbacdo depressiva). Na Europa Ocidental
ultrapassado pelo bullying como forma de maus-tratos. Para o abuso de substéncias, o
ASI correspondeu a 0,026% das DALY’s, em relagdo apenas com o abuso de alcool (6).

A classificacdo tradicional e atual, bem conceituada, prevista nho Manual de
Diagnéstico e Estatistico de Perturbacdes Mentais 5.2 edicdo (DSM 5) da Associacao
Americana de Psiquiatria, € a base que usarei ao longo deste trabalho. No entanto, de
forma a denotar as possiveis limitacdes nesta visdo categorica referirei uma conspecgéo
recente, ainda pouco estabelecida de Kotov et al. (7). Elaboraram uma nova
classificacdo da doenca mental com énfase em 3 dimensBes fundamentais:
Perturbacbes de ‘“Internalizagao", de "Externalizacdo"; e do “Pensamento”.
Consideraram ainda a dimensao de desapego (apenas relacionada com perturbagdes
de personalidade — esquizoide, evitante e histribnica) e uma nova dimensao relacionada

com uma componente somatoforme, pouco consensual.

Segundo esta classificacdo, a divisdo dos espectros de doenca baseia-se no
estudo simultaneo de sintomas e tracos de personalidade mal adaptativos: afetividade
negativa, psicoticismo, desinibicdo, antagonismo e desapego. As perturbacdes de
internalizacdo relacionam-se com a afetividade negativa, manifestando-se por exemplo
como transtornos depressivos, de ansiedade, stress poOs traumatico, distarbios
alimentares, entre outros. As de externalizacdo relacionam-se com 2 dimensfes
fundamentais: a desinibicdo, através da adocdo de estilos de vida negativos,
principalmente abuso de substancias e praticas sexuais arriscadas; e com o
antagonismo através de perturbagbes de personalidade (narcisica, histridnica,
paranoide, “borderline” e antissocial). E por fim, as do pensamento relacionam-se com
0 psicoticismo, abordando o espectro das perturbagdes psicoticos, de personalidade do
“cluster” A e a doenga bipolar tipo | (conjuntamente também no espetro internalizante).

O espectro somatoforme néo se relacionou com nenhum traco de personalidade.

As limitacdes nas classificagbes categoricas referidas nesta nova visdo, como a
heterogeneidade das doencas mentais, a possibilidade de coocorréncias de diversas
patologias e o facto de muitos doentes n&o se encaixarem nos critérios de uma patologia
especifica ja sdo consideradas no DSM 5, observado nos subtipos das diversas
patologias. Esta nova classificacdo carece de mais estudos e esta apenas no inicio da
sua validacdo e pesquisa. E preciso equacionar que abranger diagnosticos pela

presenca de sintomas e tragos mal adaptativos pode prejudicar a aceitagdo de um “cut-
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off” para os quais se impde a necessidade ou ndo de um tratamento, com risco de falsos
positivos, podendo limitar a sua aplicacdo na pratica clinica. Novos termos para
conceitos pré-existentes também pode pér entraves a pesquisa cientifica ja existente.
Penso que poderia ser uma mais-valia como complemento a nosologia atual, de forma
a aprofundar a pesquisa cientifica. Usarei s6 esta classificacdo de maneira a subdividir
os capitulos da minha dissertacao para facilitar a fluidez.

Nesta revisdo procuro compreender a relacdo da psicopatologia na idade adulta
com o ASI. Para isso farei uma revisdo da literatura existente que irei especificar na

seccao materiais e métodos.
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MATERIAIS E METODOS

Segundo a tipologia do estudo, a minha estratégia de pesquisa passou por
utilizar diferentes bases de dados, nomeadamente PUBMED/MEDLINE e EMBASE,

tendo como objetivo uma revisdo da literatura existente.

Comecei por fazer uma pesquisa de termos MESH no PUBMED/MEDLINE,
encontrando “Child, sexual abuse”, “Adult Survivors of Child Abuse” e “Mental Disorders”
como o0s termos mais abrangentes sobre o tema. Como critérios de elegibilidade apliquei
o intervalo de tempo de 5 anos e as linguas inglesa e portuguesa. A aplicacao destes
critérios tem como propdsito fazer uma revisao da literatura publicada mais recente,
tentando compreender aquilo que esta a ser mais estudado atualmente e que ainda é
desconhecido. A minha equacgédo de pesquisa foi: (((("Child Abuse, Sexual'[Mesh]) OR
("Adult Survivors of Child Abuse/psychology”[Majr] OR "Adult Survivors of Child
Abuse/statistics and numerical data"[Majr])))) AND ("Mental Disorders"[Mesh] AND "last

5 years"[PDat]). Resultou entdo em 847 estudos.

De seguida fiz uma pesquisa na EMBASE, adaptando de forma a encontrar a

informagé&o mais relevante. O resultado foi de 392 artigos adicionais.

Apoés leitura dos titulos e resumos pude excluir 102 artigos duplicados e

encontrar os estudos relevantes que se inserem na minha tematica.

Como critérios de inclusédo considerei 0 ASI em jovens com idade inferior a 18
anos. Exclui os estudos que traduziam patologia infantil e da adolescéncia e foquei-me
naqueles que se cingiam em psicopatologia do adulto (ap6s os 18 anos). Foram
excluidos 1012 que nédo atingiam estes critérios de elegibilidade. Resultando assim num
total de 125 artigos. A pesquisa foi terminada em Novembro de 2019. Apd6s pesquisa
manual de referéncias referidas nos artigos, adicionei a esta revisao 6. Deste resultado,
131 estudos foram lidos na sua totalidade e avaliados em termos de qualidade segundo
a tipologia de cada um. Exclui 61 artigos, pois ndo desagregavam os resultados do ASI
dos restantes tipos de maus-tratos, com amostras pouco representativas ou grupos

comparativos heterogéneos, sem acesso ao artigo integral.

Perfaz entdo um total de 70 estudos incluidos, que seréo detalhados na secgéo

resultados.

Fluxograma dos métodos na Figura 1.
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Figura 1: Sele¢do dos Estudos
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RESULTADOS

Perturbacgdes de Internalizagcéo (Espectro Internalizante)

131}

Nesta nova classificacdo apresenta 2 subfactores: “’distress” psicolégico e medo
(associado maioritariamente a perturbacdes do pénico, fobias). Neste espectro
internalizante sdo importantes os tracos de labilidade emocional, ansiedade,
inseguranca na separacdo, fragilidade, hostilidade, entre outros. Nesta seccdo vou
cingir-me mais nas perturbacdes baseadas na presenca de “distress” psicolégico que
implica os componentes da disforia, insénia, ansiedade, stress pds-traumatico (evitacao,
lembrangas intrusivas e hiper reatividade), e de dissociagdo, entre outros (7). A
influéncia que este tipo de maus-tratos possa originar na psicopatologia internalizante

parece ser consensual e bastante estudada.

Um estudo longitudinal ao longo de 25 anos, compreendendo 497 mulheres e
abrangendo idades dos 18 aos 65 anos, avaliou as repercussfes de maus-tratos infantis
na saude mental (8). Apos discernir estas vitimas pela presenca de ASI, concluiu que
estas mulheres poderiam ter um maior risco relativo de desenvolver um distlrbio
internalizante que a populacdo em geral, quase o dobro RR:1,92 (p=0,009). Havia uma
probabilidade deste tipo de perturbacdes (nomeadamente depressdo, ansiedade e
stress poés-traumatico) de 29% aos 20 anos em relacdo aos 15% da populagdo néo
vitima. A medida que iam envelhecendo denotou-se também uma diminui¢do no risco
de desenvolver doenca, independentemente de histéria de maus-tratos. Contudo, estas

vitimas mantiveram-se sempre com risco superior ao longo da vida.

Os mecanismos pelos quais a psicopatologia se inicia parecem ser bastante
complexos. Ha4 uma grande dificuldade por parte dos clinicos: psiquiatras e psicélogos,
na correta detecdo de “outcomes” mais provaveis e na otimizacdo da terapéutica, em
cada caso particular. De forma a colmatar estas lacunas, os estudos comegam a incidir
mais nas caracteristicas do abuso sofrido pelas criancas e nas cogni¢cdes peri-
traumaticas desenvolvidas. Procura-se compreender melhor os mecanismos pelos

quais se manifesta a doenca nalgumas vitimas, certas “nuances” nao tao 6bvias.

Por exemplo, o “Grooming”, isto é, o aliciamento das criangas como forma de
preparacdo para 0s atos abusivos e 0s manter indetetaveis, foi distinguido como
particularmente grave na saude mental das vitimas. Este tipo de abordagem nas
criangas prejudica a compreensdo das circunstancias do abuso, e o seu papel no
mesmo, dificultando a recuperacdo (9). Foram avaliadas, entre 277 adultos que
sofreram ASI, 3 formas de “grooming”: coerc¢ao verbal (uso de autoridade sobre a vitima;
promessas de dinheiro ou presentes e que 0 abuso era para o beneficio da vitima), uso

de drogas/alcool e uso de violéncia/ameaca. A forma mais usada foi a de coercéo verbal,
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onde o agressor procura uma dessensibilizacdo da crianca de forma a estabelecer
confianca e submisséo, podendo tornar os atos de tal forma ambiguos que a crianca
questiona a sua propria influéncia no abuso. Este facto é agravado por 50% das criancas
terem menos de 5 anos no momento do abuso. Este tipo de “grooming” teve maior
impacto na saude sexual destes individuos, o que pode ser explicado por dificuldades
em estabelecer limites e identificar comportamentos manipulativos nas relagdes adultas.
No entanto, foi 0 uso de violéncia/ameaca que se associou a um maior impacto na satde
mental, especificamente: depresséo, ansiedade, stress pds-traumatico, dissociacdo e
problemas do sono. Pode ser explicado por estas vitimas estarem constantemente num
estado de alerta, com medo do agressor e das consequéncias de o negar, tentando

encontrar estratégias mal adaptativas de evaséo, como a dissociagéo.

Num estudo analitico englobando 10’156 adultos nas regides da Arabia Saudita,
concluiu-se que 20,8% sofreram de ASI. Nestas vitimas houve uma probabilidade 3
vezes superior de depressao, 2,6 de ansiedade e 4,1 doutra doenca mental (10). Certas
formas mais graves de abuso (penetracdo e recorréncia) estavam associadas a maior
prevaléncia de disturbios mentais e comportamentos de risco (p<0,01). Ao todo, 12,1%
das vitimas eram do sexo masculino, sofrendo todas as formas de contacto (penetrativo,
toques e caricias) apresentando uma maior regularidade dos episédios de violéncia
sexual. As culturas arabes conservadoras levam muitas vezes a que estas vitimas ndo
revelem estas experiéncias por medo de repercussdes individuais e familiares. Existe
um grande estigma nestas sociedades, com a imposicao de valores como: honra, fama
e protecao da familia, a castidade das raparigas, que ndo podem sair da habitacdo sem
acompanhamento. No entanto, relagcdes extraconjugais eram mais frequentes no futuro
destas vitimas, onde as mulheres tinham um risco relativo 10.7 superior.
Comportamentos externalizantes como fumar, consumir alcool e drogas também se
demonstraram substancialmente superior nestas vitimas, mas mais impactante nos
homens, sendo estudo de revisdo a posteriori. Pensamentos suicidas também eram

superiores nos homens em relagéo as mulheres.

Ser abusado por um familiar préximo pode levar entdo a uma disrup¢éo do meio
nuclear. O sentimento de seguranga da crianga no seu meio familiar € importante para
um bom desenvolvimento cognitivo e emocional. Um trauma na infancia pode levar a
alteracGes dos mecanismos de stress e aumentar a ansiedade que se perpetua pela
vida adulta. O distanciamento emocional da familia foi associado a mais sentimentos
negativos, nomeadamente estigma, traicdo e de impoténcia em relacdo ao abuso huma

amostra de 198 sobreviventes de ASI (p<0,001) (11). Abuso continuado também foi um
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dos fatores agravantes (p<0,01). Por sua vez, a presenca desses sentimentos foi

associado a maior ansiedade (p<0,001).

A presenca de suporte social foi associado a uma diminuicdo dos sintomas
depressivos num estudo longitudinal sobre a depressao nos homens vitimas de ASI,
podendo ser ponderado como um fator protetor (p<0,05). Apesar do ASI ter-se
associado ao aumento dos sintomas depressivos, a presenca de outras adversidades
na infancia alteraram a significancia nesta amostra (2’451 homens com idade adulta
tardia — média de 66 anos), sendo necessario avaliar constantemente a presenca de
outros maus-tratos infantis (12).

Perturbagbes do sono, por exemplo a insonia, implica insatisfagdo com a
gquantidade ou qualidade do sono, que se manifestam por dificuldades em adormecer
ou manter um sono continuo, e acordar antes do horario habitual. Causam “sofrimento
clinicamente significativo com prejuizo do funcionamento social, profissional,
educacional, académico e comportamental, entre outros; estas dificuldades do sono
ocorrem pelo menos 3 vezes por semana durante 3 meses” (13). Numa amostra
representativa da populagdo canadiense avaliando mdltiplas EAP, observou-se que
contacto sexual indesejado estava associado a quase 3 vezes mais risco de desenvolver
problemas do sono (p<0,001) (14). Neste estudo, as mulheres ou individuos com
presenca de outra comorbilidade psiquiatrica, tinham mais prevaléncia de perturbacdes
do sono. Outro estudo epidemiolégico observou que a insénia era mais frequente nestas
vitimas (p<0,0001). O abuso por multiplos perpetradores, ou com ameaca, também
contribuia para estes sintomas num risco de 1.52 e 2.06 respetivamente, mas que se

demonstraram nao significantes ap6s analise multivariavel (15).
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a) Perturbacdo de Stress Pés-Traumatico

Segundo a definicdo do Manual de Diagnéstico e Estatistico de Perturbacdes
Mentais 5.2 edicdo da Associacdo Americana de Psiquiatria (13) uma perturbacdo de
stress pés-traumatico desenvolve-se apos: “exposicdo a episddio concreto ou ameaca
de morte, lesdo grave ou violéncia sexual, com a presenca de sintomas intrusivos,
associados ao evento traumatico (lembrancas intrusivas angustiantes, recorrentes e
involuntarias; “flashbacks”; “coping”) através da evitacdo persistente de estimulos
associados, com alteracdes negativas de cognicdo e de humor, na excitacdo e na
reatividade” durante pelo menos 1 més”. O trauma associado pode ser vivenciado pelo

proprio, ou testemunhado noutras pessoas, por vezes familiares ou pessoas proximas.

Nestes casos de ASI é importante considerar que muitos outros tipos de abuso
podem coexistir ao mesmo tempo, nomeadamente abuso emocional e fisico ou formas
de “neglect”, isto é, negligéncia das necessidades basicas adequadas a idade
praticando o abandono, a falta de superviséo, ignorando necessidades fisicas (como
higiene pessoal, alimentagéo) ou emocionais da crianga. Podendo haver algum risco
cumulativo destas mdltiplas formas de maus-tratos. Apés agruparem 5’057 jovens por
diversos tipos de abuso, concluiu-se que 0s jovens expostos apenas a violéncia sexual,
tinham uma idade média de inicio do trauma de 6,69 anos, com risco médio de 1,31 de
ter outro trauma coocorrente, ligeiramente inferior que outros tipos de abusos. Os
sintomas de PSPT eram significativamente superiores (p=0,011) ap0s excluir a
presenca de outros potenciais fatores de risco, referidos anteriormente. Apesar de neste
estudo se observar que o abuso emocional concomitante estava relacionado com
doenca mais grave e mais prolongada, conclui-se que o ASI por si s6 podera ter

importancia no desenvolvimento desta patologia (16).

Certas cogni¢des negativas desenvolvem-se durante a exposicdo ao trauma,
maioritariamente de 3 tipos. Cogni¢des sobre simesmo pressupdem uma visdo negativa
do “self” em que a vitima se considera a si mesma incompetente, com pensamentos
como: “Sou uma pessoa fraca”. Cognigdes negativas sobre os outros e 0 mundo
desenvolvem-se com a generalizacdo do perigo, atribuindo ao mundo uma conotacao
negativa, em que o mundo € um lugar perigoso: “Ninguém é de confianga”.“Self-blame”,
isto é, culpa do proprio, também € frequente nas vitimas de ASI. Culpam-se a simesmas
pelo que aconteceu, atribuindo o trauma como algo que devesse ter evitado. Estas
visbes negativas estdo atribuidas como um fator de risco para o desenvolvimento de

stress pOs-traumatico, pois sdo persistentes e causadoras de sofrimento (17, 18).

Alteracdes negativas do humor, como tristeza, medo, raiva ou vergonha, também

podem ser persistentes nestas vitimas e devem ser abordadas. Um estudo longitudinal
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avaliou a presenca de sintomas de stress pés-traumatico em 138 individuos com
historico de ASI, entre os 18 e 71 anos, em 3 entrevistas ao longo de 4 anos (19).
Resultou em 2 perfis latentes possiveis nestas vitimas. Um primeiro com sintomas
subclinicos de PSPT com diminuigdo durante o envelhecimento, e um segundo com
sintomas graves e diminuicdo apenas ligeira ao longo do tempo. As segundas vitimas
sofriam mais frequentemente de violéncia fisica e ameacgas por parte do agressor.
Apresentavam mais sentimentos negativos como ansiedade, desamparo e medo.
Tinham regularmente a percec¢éo de baixo apoio social e dificuldades relacionais. No
entanto estes resultados s6 podem ser generalizados para uma populagdo com
exposicdo a ASI grave, pois havia uma grande incidéncia de abuso com penetracdo

(78,3%) e por pessoa de confianca (76,1%), nomeadamente pais biologicos e irmaos.

E importante avaliar estes doentes na capacidade de estabelecer e manter

relacdes, que permitiriam um apoio na superacéo do trauma.

Homens gue fazem sexo com Homens

E necessario compreender as particularidades de ambos os sexos das vitimas.
As mulheres sdo o alvo da maioria dos estudos, sendo reconhecidas como as principais
vitimas deste tipo de abuso. Contudo ndo se pode desconsiderar o sexo oposto. Para
compreender as diferengas, um estudo avaliou uma subpopulacdo masculina (20).
Homens que fazem sexo com homens (HSH) parecem ter uma prevaléncia maior de
ASI em relacdo aos homens da populagdo em geral, estando propicios ao
desenvolvimento de “outcomes” negativos para a salude mental. De 162 HSH, 46%
sofriam de PSPT e 40% disturbios de humor (perturbacdo depressiva major). ASI com
uso de forga fisica, com penetracdo ou com sentimentos de medo intenso (de morrer ou
de ser gravemente ferido) durante o trauma associou-se a maior risco de PSPT,
chegando a ser 4 vezes maior, no caso do uso de forca fisica e 5 vezes maior na

presenca de medo intenso.

Também as cogni¢cfes negativas peri-traumaticas, sobre si mesmo ou sobre o
mundo, poderdo estar associadas significativamente com o desenvolvimento de PSPT.
Foram estudadas nesta subpopulacédo e afirmou-se uma variancia de 31,7% (18). As
caracteristicas de ASI acima referidas foram também associadas a estas cogni¢cdes
negativas. Medo intenso e violéncia fisica aumentam o risco de elaboracédo de cognicdes
mal adaptativas nestas vitimas, influenciando como se veem a si mesmas e o mundo
gque as rodeia. Por sua vez, estas caracteristicas, contribuiam indiretamente através
destas cognicBes na possibilidade de desenvolver maior stress poés-traumatico. Os

individuos tendo sofrido apenas de abuso sexual durante a adolescéncia apresentavam
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por sua vez mais sentimentos de culpa em relacéo ao préprio, “self-blame”, culpando-
se pela incapacidade de impedir o abuso, manifestando uma menor frequéncia de
sintomas patoldgicos com severidade menor. Isto pode implicar que o abuso numa fase
mais tardia de desenvolvimento pode ter menos risco de patologia de stress pos-

traumatico grave.

Observou-se também um risco superior de préaticas sexuais de risco (multiplos
parceiros, sem uso de preservativo) e de seroconversao nas vitimas que sofreram de

abuso com penetragao (20).

Duas das estratégias de “coping” usadas séo a de evitagdo, como negacao e
ndo envolvimento de estimulos ligados ao trauma, ou a de adaptagéo, como aceitacao
e “coping” ativo. Ao estudar a duragdo do abuso numa subpopulacdo de 290 homens,
concluiu-se uma média de 6,6 anos do mesmo, com 39% consistente com diagnéstico
de PSPT (21). Quanto maior a duracdo do abuso, maior a gravidade de PSPT em todas
as suas formas, nomeadamente lembrancas intrusivas, evitacdo persistente e hiper
reatividade aos estimulos (hipervigilancia, respostas de sobressalto exageradas).
“Coping” através de evitacdo, especificamente o0 ndo envolvimento com estimulos que
despertam as lembrancas do trauma, continua até a vida adulta. Indiretamente promove
a perpetuacao da sintomatologia na vida adulta, pois esta passividade e distanciamento
forcados, que inicialmente poderiam impedir repercussfes do abusador, podem

prejudicar a longo prazo a recuperacao.

Nestes estudos, tornou-se aparente o conceito de producdo sindémica, isto €,
desafios durante o desenvolvimento, como por exemplo o ASI, em minorias sociais,
como 0s homossexuais, ja por vezes sujeitos a estigma, sinergicamente contribuem
para multiplas vulnerabilidades psicossociais na vida adulta. Também presente no caso

de individuos com baixas condi¢Bes socioeconémicas.

Imobilidade ténica peri-trauméatica e percecdo do corpo

Trauma sexual parece estar fortemente associado a imobilidade ténica.
Corresponde a um conjunto de reagfes involuntérias da vitima, originando uma inibicao
motora e vocal, resultando na incapacidade de se defender ou chamar por ajuda. Pode

incluir analgesia, tremores e diminuicdo da temperatura corporal (17).

A vitima esta em total consciéncia do que a rodeia e inconscientemente utiliza
esta Ultima linha de defesa, pois as tipicas respostas ao perigo, “freeze”, “fight” or “flight”
falharam. E substancialmente diferente do “freeze”, isto €&, ficar imovel, porque este

supbe um estado mais alerta, enquanto a imobilidade ténica é um estado sem qualquer
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resposta a estimulos, quase cataténico. Para induzir este estado € necessario um
grande sentimento de impoténcia e medo intenso, com praticamente nenhuma

probabilidade de escapar (17).

Avaliou-se a presenca de IPT em diversas formas de trauma, numa amostra
representativa de 3’744 participantes entre 0s 15-75 anos (22). Apesar de neste estudo
se ter concluido que todas as formas de trauma poderiam causar IPT, ASI apresentou
os valores mais altos na escala de medicao, juntamente com violéncia sexual em adulto.
Este estudo assinala ainda uma maior frequéncia e severidade dos sintomas nestes

traumas de cariz sexual.

Cerca de 46 mulheres com historial de contacto sexual indesejado antes dos 18
anos preencheram questionarios sobre a presenca de IPT, na forma de sintomas fisicos
ou emocionais, como por exemplo o medo. Também foram avaliadas as cognicdes
traumaticas, “self’, “world” e “self-blame”, e a presenca de sintomas poés traumaticos
patologicos. A severidade dos sintomas e a presenca de cognigdes negativas sobre si
mesmo estiveram positivamente relacionadas com a componente emocional da IPT,
mais concretamente a percecdo de que ndo conseguiam escapar (p<0,05). De certa
forma esta percegdo de aprisionamento promovia o desenvolvimento de cogni¢des
negativas sobre si mesmo, estando ambos relacionados com o agravamento e risco da
PSPT (17).

A figura 2 resume as relagfes entre Imobilidade Peri-Traumatica e Perturbagéo
de Stress Pos Traumético (17).
Cognicdes negativas
sobre o “Self”

Percecéo de néo Imobilidade Peri Sintomas de PSPT

conseguir escapar traumatica

Figura 2: Relacdo entre Imobilidade Peri-Traumética e Perturbacg&o de Stress Pds Traumético

A dissociacao peri-traumatica também é um dos mecanismos reacionais agudos
ao trauma, diferente deste, que vou abordar com maior pormenor posteriormente neste

estudo.

Conjuntamente, a perce¢do que estas vitimas tém sobre o seu corpo pode ser
adulterada apds esta forma de abuso. Manifestando-se como raiva, culpa ou
repugnancia por certas partes do seu corpo. Dyer, A. et al (23) procuraram estudar em

mulheres sobreviventes de ASI, alteracbes na forma como viam o0 seu corpo,
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comparando grupos de doentes com a presenca de PSPT ou com Perturbacdo de
Personalidade “Borderline”. Perturbacao de Personalidade “Borderline” esta associada
a desregulacdo emocional e visdo negativa sobre o seu corpo, sendo definidos como o

grupo de controlo neste estudo, juntamente com controlos saudaveis.

Doentes com ASI reportaram significativamente mais zonas do corpo com
conotacao negativa, especificamente a regido pubica, nadegas e coxas, funcionando
como um potencial desencadeante de memérias aversivas. Vitimas com PSPT sentiam
culpa e vergonha mais intensamente, redirecionando os sentimentos negativos, como
repugnancia, em relagdo ao seu corpo e a si mesmas, de acordo com os estudos

anteriores (23).

Crescimento psicolégico pds-traumatico

As estratégias cognitivas desenvolvidas nem sempre séo negativas. E por vezes,
cognicdes positivas permitem a recuperacdo do trauma e auxiliam na diminuicdo dos
sintomas patoldgicos destas vitimas. Crescimento pos-traumético € um termo que se
utiiza para denominar as alteracdes psicoldgicas positivas apds transpor
acontecimentos traumaticos. Frequentemente sao fundamentadas em trés categorias:
alteracdes na auto percecédo, nas relacdes com os outros, e nas filosofias de vida. De
forma a atingir esta mudanca, € necessario perseveranca e reflexdo deliberada dos
acontecimentos passados. As vitimas referem uma necessidade de procura de um
significado para o trauma, procurar um sentido no comportamento do proprio que o
possa ter posto numa posicao de vulnerabilidade e conversar com alguém para ter um

ponto de vista externo (social, cultural e religioso) (24, 25).

Muitas estratégias cognitivas podem contribuir para este crescimento,
nomeadamente esperanca, resiliéncia e auto perddo. O tempo que passou desde o
abuso e o apoio ap0s a divulgacdo a pessoa proxima, profissionais de salde ou
entidades policiais sdo também estudados como possiveis fatores importantes.
Contrariamente, no caso do sexo masculino, as hormas masculinas tradicionais podem
ser nefastas para o crescimento. Estas incluem controlo emocional, correr riscos,

violéncia e dominagdo, com procura de status e autossuficiéncia, entre outras (26).

Kaye-Tzadok, A. et al (25) estudaram estas estratégias em 100 mulheres.
Procuraram rela¢cdes com o crescimento pds-traumatico e a diminuigdo dos sintomas
patolégicos de stress pés-traumatico. De todas as estratégias, concluiu-se que apenas
a esperancga teve importancia no crescimento e na diminuicdo dos sintomas. Auto

culpabilizar-se pelo acontecimento de alguma forma também tinha um efeito positivo,
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explicado como uma maneira de o stress psicoldégico agudo contribuir para
pensamentos ruminativos, que proporcionavam a reflexdo sobre o acontecimento. Isto
€, permitia que procurassem sentido no que Ihes aconteceu, para que reconquistassem
a confianca na sua capacidade de influenciar os eventos da sua vida. A medida que o
tempo passa seria substituido por auto-perdé&o.

A resiliéncia contribuiu para o crescimento de uma forma curvilinea. Isto
pressupbe que baixos niveis de resiliéncia diminuem a capacidade destas vitimas
ultrapassarem o trauma, pois ainda estéo psicologicamente entregues a dor e angustia.
No extremo oposto, altos niveis de resiliéncia também impedem algum grau de angustia
importante para a correta reflexdo sobre o impacto do trauma em si mesmo. O ideal
para o crescimento, seria entdo um nivel médio de resiliéncia, para contribuir para o
empenho na recuperacdo destas mulheres, com o uso de estratégias de “coping”
adaptativas mais positivas. Apesar de estas conclusfes serem interessantes, nao se
basearam numa populacdo representativa. Apenas se aplica a mulheres de baixo
estrato socioeconémico, de certas minorias étnicas, que ja por si s6 tém dificuldades em

aceder aos cuidados de saude e estao sujeitas a estigma social (25).

As normas tradicionais masculinas, no estudo de Easton, A. et al (26), realizado
a 487 homens, foram consideradas como impeditivas do crescimento. Estas impediam
de alguma forma a aceitacdo de vulnerabilidade, prejudicando consequentemente a
introspecgao. Ser abusado por figuras de autoridade, nomeadamente membros do clero,
pais ou professores, foi referido como impeditivo do crescimento. Contudo, neste estudo
ndo foi uma das dimensdes que o influenciaram. Para o crescimento é necessario
compreensdo do abuso na sua esséncia, nomeadamente que o abuso é culpa do
perpetrador e nao do “self’ e aceitar os comportamentos e sentimentos que dai
resultaram. Por fim, neste estudo denotou-se que o crescimento ndo tinha relacdo
propriamente dita com a passagem do tempo, mas sim com a melhor compreenséo do

fendbmeno.

Muitas vezes, o culminar do crescimento manifesta-se como um momento
decisivo nas suas vidas, em que a partir daquele ponto se sentem mais capazes e com
melhor discernimento em relacéo a forma como se veem a si mesmos e o mundo. No
estudo anteriormente referido, 70,2% verbaliza a experiéncia de um “turning point” e

nesta amostra, estava positivamente correlacionado com o crescimento (p<0,001) (26).

A figura 3 comporta as variaveis relacionadas com o Crescimento PQs-

Traumatico.
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Auto culpabilizar-se Normas Masculinas

Esperanca
Compreensao do abuso
Perdao de si proprio I:l Figuras de Autoridade

Momento decisivo _ Tempo desde o Abuso

Figura 3: Crescimento Pds-Traumético: 1 Aumenta |Diminui = Sem relagdo

b) Perturbacdes Dissociativas

A perturbacdo de dissociacdo € definida como “uma perturbacdo e/ou
descontinuidade da integragdo normal de consciéncia, memoria, identidade, emocéo,
percecdo, representacdo corporal, controlo motor e de comportamento”. Estas podem
ser diagnosticadas como: perturbagdo dissociativa de identidade, anteriormente
designada como distarbio de personalidade multipla; amnésia dissociativa; sintomas de

despersonalizagédo/desrealiza¢éo; ou outro ndo especificado (13).

Um dos inimeros estudos sobre este tema comparou trés amostras de doentes
psiquiatricos. A primeira com Perturbacdo Dissociativa (PD), a segunda com PSPT
relacionado com abuso, e uma Ultima com perturbac¢des ndo especificadas (PNE) (27).
Os autores avaliaram a presenca de diferentes tipos de abuso e gravidade e a sua
relacdo com a presenca de dissociagdo. A frequéncia do abuso sexual foi maior no
grupo PD, apenas comparativamente ao grupo PNE. Contudo, a severidade do abuso
foi maior em relagé@o aos dois outros grupos. Atraves da analise da forma de regresséo
dos diferentes tipos de abuso, o0 abuso sexual acabou por ser o Unico marcador de mais
sintomas dissociativos patoldgicos graves, nas 3 amostras de doentes (p<0,001). Isto
permite concluir que, segundo este estudo, os doentes com PD poder&o sofrer de mais
ASI do que os restantes grupos psiquiatricos, com excecao do grupo com PSPT. Estes
“outcomes” podem refletir uma gravidade superior desses mesmos sintomas em ambos
0s grupos. As amostras foram de dimensdes reduzidas e o estudo de natureza

transversal, ndo se podendo inferir causalidade.

A regulacéo emocional, nos adultos sobreviventes de ASI, pode estar alterada.
Estas vitimas poderdo sofrer de dificuldades na regulacdo de emocgdes mais negativas,
como o medo e a tristeza, podendo utilizar estratégias que prejudicam o bem-estar. Por
exemplo, a dissociacdo seria uma dessas estratégias mal adaptativas que permite lidar

com o trauma psicologico, através, entre outras, da desrealizacdo. Desrealizacao
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implica “experiéncias de irrealidade ou distanciamento do ambiente ao redor
clinicamente persistente ou recorrente” (13). Ao estudar estas estratégias de “coping”
intrapessoal numa amostra de individuos com stress pos-traumético, Bradley, A. et al
(28) associaram que as vitimas de ASI poderiam sofrer de mais desrealizagdo e
automutilacdo, e que essas estratégias implicavam uma maior severidade dos sintomas
de PSPT (p<0,05 e p<0,005 respetivamente). As emocdes negativas como tristeza,
repugnéancia e medo estavam relacionadas com a desrealizacdo e com a automutilacéo.
Ou seja, dificuldades na regulacdo destas emocdes parecem associar-se a um maior
uso de estratégias deletérias a saude que contribuiria entdo a um aumento da

severidade dos sintomas de PSPT.

Um dos mecanismos de mediacéo estudados foi 0 da inseguranca na ligacao
adulta (29). Uma ligagdo implica uma dindmica mental relativamente estavel. Uma
disrupgdo, através de um trauma na infancia, podera influenciar futuramente o
relacionamento com o mundo externo. Parecem haver duas dimensdes fundamentais:
através da ansiedade (procura do relacionamento intimo, com medo da rejeicao e
abandono) e da evasdo (autonomia e baixa tolerancia). Este estudo englobou 115
individuos com trauma psicoldgico e concluiu que o efeito direto do ASI na dissociagéo
ndo era significativo (p>0,05), mas que o efeito indireto, através da inseguranca na
ligac&o interpessoal, era significativo (p= 0,004). Apos a avaliagdo das subdimensdes
desta insegurancga, nenhuma das duas foram significantes. Pode inferir-se que esta
inseguranga pode ser um dos meios que leva a uma maior dissociagdo mas que implica

um efeito sinérgico de ambos 0s mecanismos.

Segundo Haferkamp et al (30), a PD poderia ser explicada por uma falta de
defesa ativa contra uma ameaca iminente e extrema a seguranca do individuo,
nomeadamente perigos fisicos, como abuso sexual e fisico. Os sintomas dissociativos
seriam um mecanismo de escape nestes individuos. No entanto, e apesar dos estudos
se basearem nisso, o ASI parece cada vez mais ser apenas um dos fatores
potencialmente contribuintes, e ndo o Unico, podendo estes sintomas serem explicados
por diferentes abusos na infancia, nomeadamente abuso emocional e fisico,
negligéncia, ou outras particularidades como violéncia por parceiro intimo, ou
dificuldades psicossociais por exemplo. O seu estudo realizado numa populagéo de 203
mulheres com PSPT concluiu que o ASI permanecia significativo mas, no entanto,
perdia influéncia. Apesar das limitagdes neste estudo, nomeadamente a falta de controlo
de outras comorbilidades psiquiatricas, o abuso emocional tornou-se o fator mais

preponderante, uma variavel de confundimento a ter em conta.
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O ASI pode ter impacto ainda na vida sexual adulta. Sintomas dissociativos
podem recorrer durante as relacdes sexuais, sendo desencadeados pelo toque ou
desconforto na intimidade. Um dos poucos ensaios clinicos randomizados nesta area
estudou a presenca de dissociagdo durante a estimulagéo sexual visual (31). Comparou
mulheres vitimas de ASI, com e sem administragdo de alcool, pois este é um fator que
também parece estar relacionado com a dissociacdo. Através de um inquérito apés o
ensaio clinico, as participantes respondiam que ou se sentiram desconectadas de
alguma parte do seu corpo, ou se o0 mundo ndo parecia real. O grupo com consumo de
alcool ndo apresentou significaAncia nas interagbes com o ASI, concluindo-se que
poderia aumentar os sintomas dissociativos independentemente do passado de abuso.
Concluiram ainda que, estratégias cognitivas durante o ensaio, de forma a aumentar a
concentragdo audiovisual, diminuiam os sintomas dissociativos (p<0,05). Ou seja,
permitia atenuar o efeito da severidade do ASI nos sintomas dissociativos em resposta
ao estimulo sexual. O uso de estratégias cognitivo-comportamentais pode ter
implicacbes no tratamento destes sintomas. Como limitagbes, ndo avaliaram
previamente através dos inquéritos, a presencga destes sintomas antes do ensaio clinico.
Também ndo comparou com uma amostra clinica. Estes resultados ndo poderao ser

generalizados.

Tal como a desrealizagdo, a despersonalizacdo é uma estratégia mal adaptativa
possivel em consequéncia do trauma. Define-se como “experiéncias de irrealidade ou
distanciamento da prépria mente, de si ou do corpo” clinicamente persistente ou
recorrente (13). Parece ser uma estratégia emergente, particularmente em adultos
sobreviventes de abuso sexual na adolescéncia. Também frequente nesta faixa etaria
e nos jovens (18-25 anos), sdo as lesGes autoprovocadas de inten¢do ndo suicida, isto
€, 0 “dano intencional autoinfligido a superficie do seu corpo, sem intengao suicida” (13).
Gomez,J. et al (32) procuraram compreender se 0 abuso sexual na adolescéncia teria
um impacto mais preponderante nestas estratégias de “coping”. Concluiu que, em
relacdo ao abuso na idade adulta e antes dos 13 anos, o abuso na adolescéncia
associou-se a maior impacto nas lesdes autoprovocadas, principalmente se
considerassemos abuso por ente proximo. A despersonalizacdo foi um dos mecanismos

que mediava este efeito.

Numa amostra de 348 mulheres da comunidade, 34% sofreu de vitimizacéo
sexual e 30% fisica, por parte de parceiro intimo. Algumas formas de dissociacdo como
a amnésia, isto €, a “incapacidade de recordar informacdes autobiogréaficas” (13) e a
despersonalizacdo, parecem estar relacionadas com a manutencdo de um estado

psicolégico seguro, de forma a prolongar as relacbes com o parceiro apesar de
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abusivas, contribuindo para manutencao de relac6es pouco saudaveis. Cerca de 39%
das mulheres reportou ASI, podendo aumentar a vulnerabilidade aos sintomas
patologicos neste contexto. Nesta amostra, a interagdo entre o ASI e a vitimizagao
sexual estd presente nas duas formas de dissociagdo (p<0,001), especificamente
guando sentimentos negativos, como o medo do abandono se tornavam clinicamente

significativos.

Uma maior gravidade do ASI pareceu associar-se a maior frequéncia de
sintomas dissociativos nas vitimas que experienciam abuso na vida adulta. Isto permite
intuir que poderdo depender mais destas estratégias de “coping”, quando pretendem
manter a relacdo por medo de abandono. Por sua vez, ao dependerem mais destas
estratégias, correm um risco acrescido de vitimizagéo, tal como referido anteriormente
em relacdo a ansiedade de separacdo. Num estudo prospetivo, com a duragéo de 32
anos, procurou-se compreender o impacto da dissociacdo nestas questdes de
revictimizacéo, como possivel fator de risco. A amostra correspondeu a 80 mulheres,
com a presenga de 37 vitimas de abuso sexual ou fisico até aos 17.5 anos de idade,
avaliando-se a presenca de revictimizagéo entre os 20 e 32 anos de idade.

Estudando os abusos separadamente, concluiu-se que a revictimizagdo era
explicada por ambos, o ASI significativamente implicado (p=0,007). A dissociacao,
quando presente, funcionou como intermediario destas experiéncias em fases mais
tardias, estimando-se um efeito parcial de 21,9% na revictimizacdo. Clinicamente, pode
haver uma necessidade de intervir mais cedo. Prevenir o ASI também pode ajudar a
antecipar a perpetuacao de ciclos de violéncia, que podem seguir estas crian¢as até a
vida adulta. Perceber como a dissociacao influencia e se relaciona com estas questdes

€ importantissimo para relagfes intimas mais seguras e saudaveis (33, 34).
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Suicidio

O suicidio é um problema a escala global, afetando paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Nas estatisticas mais recentes da OMS (35), cerca de 800’000
individuos morrem por suicidio por ano. Em 2016, foi a segunda causa de morte nos
jovens dos 15 aos 29 anos. E importante instaurar medidas de prevencido e de
identificacdo de fatores de risco neste periodo de transicdo do inicio da adolescéncia

até o comeco da idade adulta.

N&o podemos simplesmente pensar que o suicidio € um momento Unico que pde
fim & vida de uma pessoa. Muitas vezes, existem tentativas prévias e sinais de que algo
ndo esta bem na saude mental. A identificagdo de EAP como maus-tratos na infancia
pode ser um dos fatores a considerar. De facto, o ASI tem vindo a ser estudado e

considerado um dos fatores de risco associados a concretizagdo do suicidio.

Um estudo de base populacional procurou compreender a associagdo de
diversas EAP e as tentativas de suicidio. Avaliou a exposi¢éo de 22’559 canadienses, a
multiplos traumas na infancia. 2,96% reportaram tentativas de suicidio e 5,87% ASI. A
maior prevaléncia de tentativas prévias foi nas vitimas de ASI, mas também nas vitimas
de violéncia fisica na infancia e testemunhas de violéncia doméstica entre os pais
(p<0,001). Concretamente a presenca de abuso sexual previu um risco 4 vezes superior
de suicidio nesta populagdo. A presenca de depressdo, ansiedade, abuso de
substancias e dor crénica também foram bastante prevalentes nestes individuos. Foram
considerados mediadores parciais, entre as EAP e o suicidio, representando cerca de

45% da associagao (36).

A depressdo é um dos disturbios frequentemente estudado em contexto de
suicidio. Por vezes confundindo os resultados, mas também funcionando como um fator
de risco sinergético. Varios estudos avaliaram amostras de doentes com perturbagéo
depressiva major (PDM), controlando a gravidade dos sintomas, e procuraram

associacoes entre o ASI e o suicidio.

Com base na Teoria Interpessoal-Psicoldgica do Suicidio abordada no artigo, os
sentimentos de alienacéo social e de se sentirem um fardo para os outros, contribuem
para que o individuo se encontre numa situacéo desesperada, sem retorno ou salvagao,
culminando em ideagfes suicidas. O ASI relaciona-se, neste contexto, com a
formulacdo de cognicdes negativas sobre si préprio. Sentem-se desvalorizados e sem
pertenca. O estigma e as traic6es por pessoa proxima (no caso de abuso por familiar ou
amigo) contribuem para estes sentimentos. Nesta teoria, também se refere uma
capacidade adquirida para o suicidio. Este conceito esta relacionado com a exposi¢ao

precoce e frequente a violéncia e medo. De alguma forma o limiar de execu¢do de
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comportamentos suicidarios diminui, devido a uma habituacdo ao sofrimento e dor,
diminuicdo do medo de morrer, aumentando o risco de suicidio. Avaliando a presenca
de abuso fisico, emocional e sexual em 84 doentes com PDM, concluiu-se que, apenas
0 abuso emocional estava relacionado com o0 aumento dos sentimentos acima referidos,
contribuindo dessa forma indiretamente em ideagfes suicidas. Apesar de o ASI néo
produzir um efeito importante nesses sentimentos, estava relacionado com a aquisicao
da capacidade para o suicidio (p<0,001), mas que contraditoriamente por si s6 nédo
aumentou o risco de suicidio, explicado como resultado de uma amostra relativamente
pequena. Neste estudo, também se observou uma maior prevaléncia de suicidio no sexo

masculino (37).

A populacdo geriatrica € muitas vezes sub-representada nestes estudos, e
pensa-se estar associada a um maior viés. Esta subpopulacdo pode apresentar maior
maturidade e regulacdo emocional, alterando a forma como respondem aos
questionarios. Um estudo analitico, de 449 individuos com idades acima dos 60 anos,
avaliou a presenca de depressédo geriatrica e de maus-tratos infantis. Observou que o
abuso sexual foi 0 menos reportado, apenas 9.8%, mas que controlando a presenca de
depressdo, correspondia a um risco sensivelmente 5 vezes superior de suicidio na vida
tardia (p<0,001) (38).

“Self-harm” e diferencas entre os géneros

LesBes autoprovocadas de intengcdo ndo suicida, como referido anteriormente,
s&o muito frequentes em adolescentes e associadas a dissociacdo. E particularmente
importante diferenciar de um contexto de "Self-harm” com a presenca ou ndo de
intencdo suicida, pois este Ultimo € um termo mais abrangente e pode ser um sinal
precoce de risco suicida. Em 258 doentes psiquiatricos homogéneaos, 82.7% e 17.3%
foram diagnosticados com PDM e Perturbacéo Bipolar, respetivamente (39). A presenca
de ASI associou-se a um risco superior de suicidio, comparativamente mais significante
as restantes formas de maus-tratos infantis (p<0,001). Mais especificamente, nas
vitimas do sexo feminino. Em relacdo ao “Self-harm” e lesdes de intencdo ndo suicida,
o ASI foi o Unico tipo de abuso que ndo demonstrou conexao, estando mais associado
a abuso emocional e “neglect”. Talvez porque o risco de suicidio ndo seja mediado por

estas praticas na idade adulta, mas talvez durante a adolescéncia.

No sexo masculino, ndo se comprovou diferenca estatisticamente significativa e,
portanto, a presenca de ASI ndo se associou a um maior risco de suicidio. Foi
interpretado como a possivel presenca de mais sintomas depressivos atipicos nos

homens (reatividade do humor, aumento do apetite ou peso, hipersonia, entre outros)
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associado também & alexitimia (incapacidade de discernir emoc¢des), que dificultaria o
acesso aos cuidados de saude e o seu correto tratamento. E também, pelo facto de o
sexo masculino se associar mais frequentemente a comportamento externalizante, com
mais componentes de agressividade (comportamento antissocial), e talvez, ndo tanto o
uso do “self-harm”. Neste contexto, o estudo duma populagéo de adultos encarcerados,
demonstrou-se relevante para entender as diferencas entre ambos 0s sexos. A
prevaléncia de maus-tratos infantis € frequente nesta subpopulacdo. A presenca de
tentativas prévias de suicidio demonstrou estar correlacionado com o ASI, mais uma
vez, apenas nas mulheres. Um risco 6% superior (p <0,05). Nos homens, ao contrario
das mulheres, “neglect” fisico era o Unico fator associado a um risco de suicidio superior
(7%). Contrariamente ao estudo anterior, em ambos o0s sexos, o0 ASI| estava
correlacionado com lesdes autoprovocadas de intengdo ndo suicida. O facto de estarem
encarcerados, pode ter sido um dos motivos para estes comportamentos serem
despoletados. O sentimento de aprisionamento e o ressurgir de eventos passados neste
novo contexto social, pode levar a um aumento deste mecanismo de “coping”, de forma
a recuperar o controlo emocional. A Teoria Interpessoal-Psicologica do Suicidio foi
corroborada neste estudo, pois associou o trauma precoce a um acontecimento recente
de alienacdo social e de encarceramento, originando uma prevaléncia elevada de

tentativas de suicidio (56% nos homens e 50.3% nas mulheres) (40).

Para melhor entender o impacto do “Self-harm” e das lesdes de intencdo néo
suicida foi feito um estudo coorte (41). Escolheram 166 raparigas adolescentes, que
entraram para o sistema de justica juvenil e formaram dois grupos. Um primeiro com
apoio da assisténcia social multidimensional, de forma a prevenir comportamentos
sexuais de risco e abuso de substancias. Um segundo grupo, de controlo, ndo recebeu
apoio adicional. Avaliaram a presenca de sintomas depressivos e de ansiedade em 3
entrevistas com 12 meses de intervalo. ASI forcado em idades muito jovens, apés
controlar outras formas de abuso, estava associado a uma probabilidade adicional de
14% de se suicidarem e 17% de comportamentos para suicidarios. Sendo importante
realgar que a relagdo sé se mostrou significativa quando o abuso acontecia em idades
mais jovens, antes dos 13 anos, e com uso de violéncia. Apesar de o ASI forcado
associar-se ao aumento dos sintomas de ansiedade, estes ndo mediaram a relacao,
contribuindo para o facto de o ASI ser um possivel fator de risco para o suicidio,
independente de perturbacbes psiquiatricas. Referiram a importancia de perceber
melhor como é que o “Self-harm”, como estratégia de “coping”, podera estar associado

a uma forma de habituacdo a dor e medo, aumentando assim o risco de suicidio.
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A cultura também é um aspeto importante a considerar. Em determinadas zonas
do mundo, a presenca de uma cultura confucionista (filosofia ou doutrina chinesa), pode
ser um fator de risco adicional. A presséo social e familiar que estas vitimas sofrem pode
contribuir para um aumento de sentimentos negativos e para a ocultacdo destes casos.
Em Taipei (China), 4’327 jovens foram abordados de forma compreender o impacto do
ASI| nestas vitimas (42). A prevaléncia de ASI foi baixa, principalmente no sexo
masculino, apenas 5.15%. Neste contexto, pode estar associado ao facto de ndo tao
facilmente divulgarem o trauma. Também se verificou neste estudo que os rapazes eram
mais abusados por familiares, havendo maior prevaléncia de abuso com penetragao.
Por seu lado, as raparigas mais por néo familiares. ASI contribuiria dessa forma para
uma grande variedade de comportamentos de risco para a saude. O sexo masculino foi
associado a maior risco de fumar, consumir alcool, praticar jogo de casino e disputas
(lutas) com os outros. Também esteve associado a maior ideagéo suicida e tentativas
de suicidio. O sexo feminino tinha maior probabilidade de consumir alcool, praticar jogos
de casino e de ideacgdo suicida, principalmente se associado a instabilidade no domicilio.
Esta instabilidade pode estar associada a uma falta de supervisdo parental, ou pela

presenca de desvantagens socioeconémicas.

O estudo de base populacional, previamente citado, também concluiu que o sexo
masculino teve menor tendéncia para se suicidar, ao contrario das mulheres vitimas de
ASI (36).

Estes estudos sdo muitas vezes contraditérios, ndo havendo uma relagéo
sustentada entre 0 ASI e os comportamentos suicidarios e para suicidarios. No entanto,
comegamos a encontrar um padréo. Apesar de o ASI masculino poder estar associado
a maior numero de comportamentos externalizantes, abuso mais grave por familiares e
com penetracdo, parece que de alguma forma ndo se associam a mais tentativas de
suicidio. Contrariamente, as mulheres estdo associadas a maior numero de

comportamentos para suicidarios e suicidio.

Modelo de Stress-Diatese

Van Heeringen K. e Mann JJ. descreveram um modelo de risco de suicidio,
denominado Modelo de Stress-Diatese (43). Este Modelo envolve a juncdo de fatores
distais — genéticos e mecanismos epigenéticos do individuo em resposta a EAP. Estes
constituintes representam a suscetibilidade ao suicidio — diadtese. A outra componente
abrange a resposta adulterada a stressores a nhivel neuro-quimico (anormalidades
serotoninérgicas e do eixo hipotalamo-hipofise-suprarrenal). Estas alteracdes estdo

implicadas nas perturbagcdes psiquiatricas e no controlo cognitivo da dor emocional
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aguda, também relacionada com eventos adversos de vida mais proximais (problemas
matrimoniais e socioeconémicos, por exemplo). E preciso avaliar o risco de suicidio num
todo e ndo apenas num contexto de distarbio psiquiatrico agudo. E igualmente
necessario avaliar concomitantemente os fatores de diatese, ou seja, reconhecer

individuos j& previamente suscetiveis.

Dois exemplos de diatese séo: a presenca de histéria familiar de suicidio e o ASI.
Foram avaliados os dois em conjunto huma populacao de risco acrescido, com diversas
perturbacbes psiquiatricas, nomeadamente PDM, esquizofrenia e perturbagcdo de
personalidade “borderline”. Foram escolhidos 290 doentes com ideag&o suicida ou
tentativas recentes de suicidio (44). Neste estudo comparativo concluiu-se que vitimas
de ASI sofreram de um maior numero de tentativas de suicidio ao longo da vida, e com
inicio em idades mais jovens que os individuos com histéria familiar de suicidio, ou sem

qualquer outro componente.

Outro estudo também concluiu que doentes depressivos com historial de
“neglect’/abuso emocional e abuso sexual associavam-se a um risco superior de
suicidio, com um aumento do risco até 6% (p=0,032). Nao se denotou um aumento do
risco na presenca de mée com histéria de suicidio ou abuso de substancias (45).

A impulsividade esta relacionada com decisdes bruscas de terminar a vida, por
vezes sem haver uma intencéo prévia de o fazer. Pode ser considerado um traco de
personalidade, um estado ou comportamento. O limiar de controlo de impulsos
diminuido, proposto por baixa atividade serotoninérgica, parece estar relacionado
também com o suicidio. Considerado maioritariamente um fator de diatese, pode ser um
fator de risco num contexto de “distress” emocional agudo, como o caso de disturbio
psiquiatrico presente. Apesar de estar associado a maior nimero de tentativas de
suicidio e a maior ideacao suicida, nao foi considerado um fator de mediacado entre a o
ASI e o suicidio. Sdo ambos fatores de diatese independentes, pois a impulsividade nao
era influenciada pela presenca de ASI. E necessério cuidado na interpretacéo, pois este
estudo realizou-se numa amostra de doentes com patologia psiquiatrica. Em individuos
saudaveis estes resultados poderdo estar sujeitos a vieses. No entanto, ficou
esclarecido, que para avaliar o risco de suicidio, ndo se pode considerar apenas EAP,
mas também a capacidade de controlar impulsos, num contexto de “distress” emocional
agudo (46).

O abuso de substancias, para além da depressdo e ansiedade, também é
estudado como mediador entre EAP e o suicidio. E considerado um dos fatores

proximais de stress, que aumenta o risco de suicidio, através de desregulagéo
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emocional aguda, aumentando também a impulsividade. O objetivo é compreender a

dimenséo do impacto quando relacionado com historial de ASI.

Foi avaliada a presenca de ASI numa amostra de 186 doentes com dependéncia
de alcool, comparados com controlos sem dependéncia. Concluiu-se que, ha presenca
de ASI, as tentativas de suicidio demonstraram-se superiores nos individuos
dependentes de alcool, com um risco 3 vezes superior. Como limitacao, ndo avaliaram

a presenca de comorbilidades psiquiatricas (47).

Numa amostra de 284 individuos, com perturbacdo de uso de substancias, a
prevaléncia de ASI foi de 15.8%, quase 40% no sexo feminino (48). Valor
substancialmente elevado nestas mulheres. 31.9% denunciou tentativas prévias de
suicidio e apds analise multivaridvel, independente de outras variaveis
sociodemograficas e de abuso fisico infantil, o ASI foi o preditor mais forte. Apresentava
um risco 2.5 vezes superior nos doentes dependentes de alcool (p=0,035). A
revictimizacdo também foi um dos preditores de suicidio, relevando a importancia de ter
sempre atencao a estas vitimas ao longo da vida. Também aqui uma histéria familiar de
suicidio nao contribuiu para o aumento do risco suicida, no entanto, a presenca de abuso
de substancias em familiares ou outros problemas psiquiatricas obteve significancia.
Corrobora a importancia de refletir em diversos fatores distais, para além de considerar
apenas a genética. A propagacdo do abuso ao longo das geracbes e a severidade
psiquiatrica familiar pode vir a ser mais importante, nestes casos, do que propriamente
transmissao direta dessa tendéncia. Nesta amostra também se verificou um suporte
social baixo, tanto nas vitimas de ASI, como nas vitimas com tentativas de suicidio,

devendo ser um dos fatores também a considerar.

Esquema resumo dos resultados na Figura 4, encontrando-se na péagina

seguinte.
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Figura 4: Comportamentos Suicidarios: Esquema resumo

Denota-se que 0Ss mecanismos subjacentes ndo estdo totalmente
compreendidos. E necessario procurar bio marcadores e estudar a forma de como a
epigenética e 0s processos neuroldgicos estdo implicados no aumento de risco de

suicidio em individuos suscetiveis.

A interligagéo entre as EAP e o desenvolvimento de comorbilidades psiquiatricas
e como isso culmina no suicidio € multifatorial e complexo. Apesar dos esfor¢os para
compreender a forma como se relacionam, direta ou indiretamente, muito ainda falta
expor.
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Perturbacgdes de Externalizagdo (Espectro Externalizante)

Nesta seccdo irei referir as perturbacdes de externalizacdo do ramo da
desinibicdo, mais estudadas, e que incluem: abuso de alcool, tabaco ou de drogas, por
exemplo cannabis e cocaina. Para além disso, podem incluir comportamentos de risco,
tais como: numero muito elevado de parceiros, relacbes sexuais sem uso de
preservativo, injecdo de drogas endovenosas, partilha de seringas, comércio sexual,
entre outros. O espectro antagonista associa-se mais a tragcos de grandiosidade, procura
de atencdo, egocentrismo e manipulacdo, e portanto, estd mais associado a
perturbacdes da personalidade. Contrariamente o espectro de desinibicdo promete mais
tracos de irresponsabilidade, impulsividade, com comportamentos de risco, associado
também ao componente de uso de substancias, e entdo, talvez mais importante neste
contexto. Ambas as dimensbes podem estar associados a um subfactor de
comportamento antissocial, aqui referimo-nos mais a um contexto de perturbacdo de
personalidade antissocial, perturbacdo de oposicéo e desafio, hiperatividade / défice de
atencgdo, entre outros, que ndo € alvo de estudo no meu trabalho (7).

Muitos destes comportamentos de origem desinibitéria sdo também fatores de
risco para infecBes sexualmente transmissiveis (ISTs). Principalmente o VIH, Virus da
Imunodeficiéncia Humana, que é ainda uma das principais causas de mortalidade e
morbilidade no mundo, com 37.9 milhdes de pessoas infetadas no final de 2018. Apesar
de haver cada vez mais prevencao, diagndstico precoce e tratamentos disponiveis, as
populagdes mais desfavorecidas sdo as que mais sofrem, com 770’000 mortes

reportadas por falta de acesso a cuidados de saude (49).

Também estes comportamentos poderdo estar associados ao risco de
revictimizag@o nas vitimas de ASI. Isto é, sofrerem de abuso sexual na idade adulta
(ASA) por outro individuo diferente. Os resultados sobre a forma como o ASI e estes

comportamentos se poderéo interligar sdo apresentados em seguida.

a) Perturbacdes de Uso de Substéncias

Uma perturbagdo de uso de substancia, ou seja, uma dependéncia, implica:
“baixo controlo, com consumo por longos periodos de tempo, desejo persistente e
presente em qualquer altura ou local; deterioracdo social, incumprimento das
obrigagbes do trabalho, na escola ou no lar, repercussdo na atividades sociais e
interpessoais; uso arriscado com risco a integridade fisica, presenca de um problema
fisico ou psicologico persistente ou recorrente, causado ou agravado pelo uso da

substancia; e por fim critérios farmacolégicos, a presenca de tolerancia (dose
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acentuadamente maior da substancia é necessaria para obter o efeito desejado) e de
sindrome de abstinéncia (sindrome que ocorre quando as concentragfes de uma
substancia no sangue ou nos tecidos diminuem num individuo que manteve uso intenso

prolongado) ” (13).

A forma como um trauma na infancia, particularmente ASI, poderia aumentar o
risco de abuso de substancias ainda ndo esta completamente esclarecido. Existe um
modelo conceptual sugerido que é o de auto medicacéo, isto é, o abuso de alcool como
uma forma de “coping”. Evitagdo de emocdes negativas persistentes de maneira a lidar
com o trauma e, frequentemente, com os sintomas de stress pos-traumatico dai
oriundos. Muitas vezes, esta perturbacdo € uma comorbilidade com o abuso de
substancias. Para melhor compreenséo foram escolhidos 731 individuos de um estudo
de coorte, duma populagdo suica, e estudaram diversos tipos de trauma (50). Nessa
populacdo a prevaléncia de ASI foi de 11.9 %. Essas vitimas eram 3 vezes mais
prevalentes no grupo de doentes com abuso de alcool (p <0,001). O estudo encontrou
uma possivel relagcdo direta entre o ASI e uma perturbacao de uso de alcool (PUA) ao
longo da vida, com um risco de desenvolvimento 2 vezes superior (p<0,001). Avaliou-
se a presenga dos trés “clusters” de sintomas pos-traumaticos: evitacdo, hiper
reatividade e reexperiéncia. Indiretamente poderia haver um aumento do uso de alcool,
pela presenca de sintomas de evitagdo acentuados apés ASI, corroborando a teoria de
automedicacdo. Apesar de o alcool poder ajudar no “coping” destas vitimas, acaba por

protelar ainda mais a recuperagéo da PSPT.

Também as tendéncias dissociativas podem ter um impacto importante na PUA,
com 0 consumo excessivo de alcool a poder mimetizar uma experiéncia dissociativa.
Em 213 estudantes universitarios, jovens com historial de ASI foram associados a maior
PUA, PSPT e tendéncias dissociativas (51). A presenca de PSPT, ou sintomas
dissociativos nas vitimas de ASI, foram associados a um risco superior de desenvolver
uma PUA. Estas vulnerabilidades levavam a iniciar o consumo para aliviar os sintomas.
A presenca de tendéncias dissociativas, mas ndo o suficiente para se tornarem
patolégicas, pode levar os doentes a consumir &lcool como estratégia alternativa de
“coping”, a “dissociacao quimica”.

Um modelo alternativo ao de automedicacdo é o de reducdo da tensdo. Este
implica que os jovens usem o alcool como estratégia mal adaptativa de “coping” ao
stress comum do dia-a-dia e ndo de forma a lidar com o “distress” psicoldgico do trauma
em si. De forma a compreender os motivos que levam ao abuso de substancias nestas
vitimas, foram estudadas 395 mulheres, também estudantes universitarias (52). 22.5%

referiu ASI, 64.1% abuso emocional e 53.7% abuso fisico. Cerca de 30% destas jovens
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reportou o uso de alcool nos ultimos 3 meses. ApGs controlarem as outras formas de
abuso, concluiram que o ASI se mantinha significativamente associado as desinibicdes
que o alcool proporciona (dizer ou fazer coisas que o envergonharam, por exemplo).
Mas néo através de maior stress psicoldgico ou a maior numero de motivos de “coping”
(p<0,05). Talvez indique que os mecanismos pelos quais o ASI possa promover o

consumo de alcool ndo sejam totalmente explicados por esta teoria.

O consumo excessivo de alcool numa s6 ocasiao (5 ou mais bebidas), 4 ou mais
vezes no ultimo més, é considerado consumo pesado, que € por vezes preponderante
a partir da adolescéncia. Foram analisados, em 2 estudos longitudinais, o consumo de
alcool e drogas na adolescéncia (53, 54). Tentaram procurar relacdes com a presenca
de maus-tratos na infancia. Ambos os estudos tiveram por base a mesma populacao,
com adultos dos 31 aos 41 anos de idade. Nessa populagéo, 40.3% sofreu de ASI,
sendo a prevaléncia maior nas mulheres. Concluiu-se que nas mulheres vitimas, poderia
haver maior probabilidade de consumo excessivo agudo na vida adulta de uma forma
direta (p<0,05). A presenca de comportamentos pro-alcodlicos nos pares, durante a
adolescéncia, também aumentou essa probabilidade. Pode ser também mais frequente
estas vitimas rodearem-se de pares com estas tendéncias. Curiosamente, a presenca
de familiares com antecedentes de alcoolismo impactuou negativamente o uso de alcool
(p<0,05). Contrariamente, os homens vitimas de ASI ndo apresentaram nenhuma
relacéo direta ou indireta estatisticamente significativa. Avaliando a satde mental, esta
populacéo foi subdividida em trés classes possiveis: a primeira correspondia a poucos
sintomas depressivos e de ansiedade e pouca probabilidade de abuso de substancias;
a segunda com sintomas ligeiros e probabilidade moderada; a terceira continha
sintomas mais graves e consumo moderado. A presenca de depresséo e ansiedade na
adolescéncia foi considerada um dos fatores de risco para o alcoolismo na idade adulta.
O ASI foi associado a maior consumo ha adolescéncia e a mais sintomas depressivos,

gue indiretamente levava a que pertencessem a longo prazo a classe dois (p <0,05).

Estes estudos demonstram que a adolescéncia é um periodo critico do
desenvolvimento. A presenca de comportamentos pré-alcodlicos, de pares com as
mesmas tendéncias e a presenca de comorbilidade psiquiatrica, obtém um efeito
sinérgico, que pode ter como consequéncia a perpetuacdo destes comportamentos até

a vida adulta.

O consumo nao se limita ao alcool. Deste modo é importante avaliar o consumo
de outras drogas, como a marijuana e a cocaina. O seguimento de 12’228 adolescentes
durante a transi¢cdo para a idade adulta (18-28), e mais tarde em adultos (24-34), deu

algumas informacdes relativamente a estes consumos (55). Nesta populagéo dos EUA,
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7.9% sofreu de ASI. Controlaram por outras EAP, nomeadamente outros tipos de maus-
tratos infantis, encarceramento dos pais e violéncia ou consumo de alcool entre os
progenitores. ASI estava significativamente associado a maior consumo de cocaina,
durante a adolescéncia e na vida adulta, com um risco possivelmente 1.63 vezes
superior entre os 18 e os 28 anos. Contrariamente, este ndo estava relacionado com
maior consumo de marijuana na adolescéncia ou durante a vida adulta. Denotou-se uma
diminuicdo da tendéncia para o consumo destas drogas a medida que o tempo passava.
Mas certos tipos de trauma, nomeadamente abuso emocional e sexual, no caso da

cocaina, mantiveram-se significativos.

Noutro estudo longitudinal, o consumo de marijuana ja se encontrava
relacionado a maior consumo durante a adolescéncia, apds controlo de outros maus-
tratos infantis (56). A presenca de confianca e comunicacdo com os pais foi baixa nas
vitimas de ASI, originando indiretamente um maior consumo durante a vida adulta.
Havia uma disrupcao na relacdo destas vitimas com os pais, que se repercutiu também
no aumento das relagbes com pares com comportamentos pré-marijuana, isto é, que
consumiam marijuana e aprovavam o seu uso. Desta forma, levaria também a um maior
consumo durante a adolescéncia (p <0,001) que por si s6 pode aumentar o consumo na
idade adulta (p <0,001).

Diferencas entre os géneros

Também é pertinente tentar compreender as diferencas de consumo nos dois
sexos. Apesar de haver a ideia de que o consumo destas substancias é mais frequente
nos homens, os estudos mais recentes demonstram que nem sempre é assim no caso

particular de ASI.

Numa amostra representativa da populacdo canadiense avaliou-se 14’063
adultos (18-76 anos) (57). Nesta amostra havia maior prevaléncia de ASI nas mulheres,
com 14% contra 5% nos homens. Os homens, mais frequentemente que as mulheres,
consumiam alcool de forma excessiva, episodicamente e com maior dependéncia (p
<0,001). Também consumiam mais marijuana e outras drogas ilicitas (cocaina, heroina)
(p <0,001). As mulheres demonstravam menor salde mental, com mais sintomas
depressivos no ultimo ano (p <0,001). No entanto, quando se avaliou o caso particular
de ASI, as mulheres também apresentavam uma tendéncia para maior risco de
consumo de marijuana e alcool, atenuando as diferencas (p <0,001). Com um risco de
consumo excessivo de marijuana de 2.3 contra 2.1 vezes superior no sexo feminino e

masculino, respetivamente, apds controlar a satde emocional/mental.
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Neste estudo, as mulheres sofriam mais de depressao, incluida na componente
internalizante da saude mental. Mas seré que poderédo sofrer mais destas perturbacgdes,
comparativamente a componente externalizante, num contexto de ASI? Avaliando
analiticamente 23’395 residentes também do Canad4, a prevaléncia de ASI continuava
a ser maior nas mulheres, enquanto que outros tipos de abuso: fisico e exposicao a
violéncia interpessoal, era mais frequente nos homens (58). O ASI foi mais reportado
pela faixa etéria dos 45-64 anos, o0 que podera implicar uma maior divulgacdo a medida
que o tempo passa, por maior crescimento pés-traumatico. Em relacdo as perturbacdes
internalizantes, foram mais prevalentes nas mulheres, 20.47%, em relacdo a 12.75%.
Apenas a doenca bipolar ndo obtinha preferéncia de género. Por outro lado, o abuso de
substancias foi mais prevalente nos homens, com 30.36%, em relacdo a 12.24% nas
mulheres. O ASI foi associado a maior risco de perturbagdes internalizantes (35.17%) e
externalizantes (29.69%) em ambos 0s sexos, ao longo da vida. Neste contexto de ASI,
tal como no estudo anterior, as mulheres vitimas aumentavam o0 seu risco de
comportamentos externalizantes, com risco 1.46 vezes superior de PUA durante a vida.
E necessario ter especial atengdo a este grupo também suscetivel as possiveis

repercussdes externalizantes do ASI.

Por fim, num grupo particularmente suscetivel a ASI, sdos os HSH. De forma a
compreender se havera maior repercussdo no consumo excessivo de alcool e na
dependéncia, cerca de 19'451 latinos americanos dos 18 aos 35 anos, foram abordados
(59). Metade reportou ASI, cerca de 56.3%. E estas vitimas tinham 37% maior
probabilidade de sofrerem de PUA (p <0,001). Esta relag&o foi parcialmente mediada
por estas vitimas apresentarem maior intolerdancia com as emocdes negativas,
exacerbada pelo ASI (p <0,001). Esta intolerancia pode manifestar-se como:
incapacidade de lidar com o stress emocional; sentir receio desses sentimentos e evita-
los. Ou de outra forma automedicar-se através do alcool. E uma componente que
permite avaliar a regulacdo emocional de cada individuo, em resposta a um stress
agudo. Influencia os comportamentos de “coping” e a 0s atos impulsivos de alivio. Desta
maneira, € importante ter em conta que as repercussdes das EAP podem contribuir de

forma sindémica, através do abuso de substancias, direta ou indiretamente, nos HSH.

b) Comportamentos Sexuais de Risco e VIH

Problematicas externalizantes também se relacionam, para além do abuso de

substancias, com praticas sexuais de risco.

Um estudo longitudinal avaliou 11’820 adolescentes em 3 momentos, concluido

na idade adulta (24-32 anos) (60). Avaliou a presenca de abuso de substancias e de
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comportamentos sexuais de risco. Ap6s controlarem o abuso emocional e fisico na
infancia concluiram que, durante a adolescéncia, o ASI estava correlacionado com
maior nimero de parceiros sexuais, sem diferencas de género. Contudo, no inicio da
vida adulta (18-26 anos), e posteriormente, as vitimas do sexo masculino demonstraram
mais consequéncias deletérias. Para além de manterem mdltiplos parceiros,
participavam no comércio sexual, um risco 2 vezes superior. Ou seja, trocavam sexo
por dinheiro ou outros bens. O abuso de cocaina, marijuana e metanfetaminas foi
elevado durante a adolescéncia e inicio da idade adulta, mas ndo se mostrou
significativo posteriormente. Para além disso, o uso indevido de analgésicos foi superior
nestas vitimas durante a vida adulta, mas atingiu significancia apenas nas mulheres.
Nesse sentido, comportamentos de risco poderiam manter-se relativamente altos,
muitos com inicio na adolescéncia, mas com perpetuacao até a vida adulta. Os homens

demonstraram certa tendéncia para uma vulnerabilidade neste contexto.

A necessidade de pertenca e 0 medo de rejeicdo social pode ser um dos fatores
que motive estas vitimas a préaticas sexuais de risco. E uma maneira de procurar
intimidade, sem a componente emocional de uma relagdo mais duradoura. No estudo
de Woerner, J.et al (61), também o0s homens apresentavam mais parceiros e sexo ndo
protegido que as mulheres (p <0,001). A sensibilidade a rejeicdo, ou seja, 0 medo de
serem rejeitados pelos parceiros, aumentou estas praticas arriscadas em ambos 0s
sexos. A baixa autoestima e o estigma associado ao abuso pode promover a que estas
vitimas se inferiorizem em relagcdo ao parceiro aumentando a frequéncia de sexo néo

protegido.

Para compreender se as vitimas de ASI poderiam ter maior proporgéo de injegéo
de drogas endovenosas, foram avaliados 1’380 individuos com uso de drogas injetaveis
(UDI) (62). Um terco dos individuos com UDI sofreram de abuso moderado a severo.
Neste estudo estas vitimas associaram-se a maior probabilidade de partilha de seringas
(p <0,001). Mais provavelmente tinham tentativas prévias de suicidio, um risco 2.53
superior. Estar encarcerado recentemente era mais frequente, contudo ndo contribuiu

para o maior UDI. A infecdo com VIH n&o tinha diferencas significativas.

A presenca de maus-tratos na infancia pode aumentar o risco de
comportamentos negativos, propensores de VIH, sinergicamente com outros fatores de
risco psicossociais. A populagdo vulneravel ja referida, os HSH, pode ter riscos
diferentes dependendo da identidade sexual individual nas relagcbes (63).
Quialitativamente, numa populacdo de HSH (11'788) na india, as vitimas de ASI
identificavam que o abuso era concretizado por homens mais velhos, em posi¢cdes de

autoridade, normalmente familiares. Ocorriam numa fase do desenvolvimento em que o
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conhecimento sobre o sexo era diminuto e o consentimento ndo era possivel de
oferecer. Acontecia, de uma maneira geral, em criancas que tinham aparéncia e
comportamentos ndo conformes ao seu género, sendo referido como uma
vulnerabilidade. Muitas destas vitimas identificaram o episodio de abuso, como o ponto
de partida das suas rela¢des sexuais com homens e participacdo no comércio sexual.
As vitimas referiram-se as praticas sexuais arriscadas como um “habito”, pois a partir
de um certo ponto, era comum nas suas vidas. Assim sendo, podem nao reconhecer
esses episédios como abuso, impedindo o término destes comportamentos.
Quantitativamente, um historial de ASI associou-se a um risco 2.5 vezes superior de
multiplos parceiros do sexo masculino, com uma média de mais 10 parceiros (p <0,001).
Em relacéo a identidade sexual, os homens que praticavam sexo anal recetivo, tinham
maior prevaléncia de ASIl. Também participavam mais no comércio sexual (p <0,001),
tendo sido referido que muitos episodios durante o ASI comecavam com oferta de

chocolates e dinheiro, acabando por ser um ponto de partida para a prostituicdo.

A infecdo por VIH era quase duas vezes mais prevalente. Comparativamente,
vitimas de ASI tinha uma prevaléncia da infecao de 10.6% em relacéo aos 6.0% do resto
da populacéo (p <0,001). O risco de VIH, por comportamentos recentes ou durante a

vida, poderia ser 2 vezes maior.

Em mulheres desfavorecidas, a presenca de ASI também pode funcionar como
um fator de risco sindémico (64). Ser seropositivo ndo esta relacionado com um Unico
fator de risco, sendo muitas vezes aglomerados. ASI em populacdes que ja apresentam
dificuldades econdmicas, estdo expostas a mais violéncia e consomem mais alcool e
drogas, podem levar sinergicamente a comportamentos nefastos para a salde,
agravando o risco de VIH. A presenca destas condi¢gfes sindémicas foi associada a 72%

de probabilidade de perpetuar estes comportamentos de risco.
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Perturbagdes do Pensamento

As perturbacbes do pensamento apresentam diversas manifestacdes e podem
desenvolver-se numa heterogeneidade de patologias. Poderdo ser dentro do espectro
da esquizofrenia, mas também outros, como as perturbacdes delirantes, perturbacdo
depressiva major com sintomas psicéticos, perturbagdes da personalidade do “cluster”
A (paranoide, esquizoide, esquizotipica), que também se enquadram neste contexto.
Associam-se a tracos relacionados com o egocentrismo, distorcées cognitivas e
percetivas, suscetibilidade a fantasia, experiéncias e crencas invulgares. Exclui as
alteracOes de personalidade e procurei cingir-me na restante patologia e sintomatologia
do espectro. Caracterizam-se por alteracbes pelo menos numa dimensao: “sintomas
positivos (distorcdo da realidade): como as experiéncias de alucinacbes e delirios;
pensamento (discurso) desorganizado, comportamento motor desorganizado ou
anormal (incluindo catatonia); e sintomas negativos: como depressdo do humor,

isolamento social e avolia” (7, 13).

A maioria dos estudos nesta area baseia-se na analise de experiéncias “psicose-
like”, ou seja, alteracbes nas dimensfes supracitadas, mais frequentemente sintomas
positivos e negativos, e ndo no diagnostico de uma perturbacéo psicética. E feita uma
analise sobre o modo como as EAP poderao provocar estas alteracdes. A presenca de
ASI é um dos fatores, juntamente com abuso fisico, mais abordado. Apesar de ser
controverso pensar que um trauma na infancia poderia promover alteracdes neste
campo, a verdade é que se tem vindo a encontrar corroboragdes de que a relagédo possa

existir.

Um estudo longitudinal com a duragédo de 35 anos avaliou anormalidades de
percecdo e de pensamento numa amostra da comunidade (65). Controlou uma panéplia
de perturbacbes mentais e variaveis sociodemogréaficas. Concluiu que uma maior
severidade do ASI, caracterizado por tentativa ou ato de penetracdo oral, vaginal ou
anal, poderia ser um fator de risco para experiéncias “psicose-like”, comparativamente
ao grupo de controlo, sem exposi¢cao (p<0,05). Chegava a ser 2.25 e 4.08 vezes maior
a prevaléncia de anormalidades de pensamento (delirios persecutérios, nogdo de
controlo mental, entre outros) e de percecéo (alucinacdes), respetivamente. O mesmo
ndo se verificou para o abuso fisico. Outro demonstrou ainda um possivel impacto
superior nas experiéncias da dimensdo positiva (experiéncias bizarras, ideacéo
persecutoéria, pensamento magico e anormalidades de perce¢do) do que na dimensao
negativa (isolamento social, avolia e embotamento afetivo) (p<0,001) (66). Denotava-se
uma maior prevaléncia no sexo masculino. Este ultimo estudo € de natureza transversal,

ndo se podendo inferir causalidade.
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Efetivamente as anormalidades de percecéo tém sido bastante descritas como
uma possivel consequéncia preponderante do ASI. Em dois estudos conclui-se que os
expostos a ASI poderiam sofrer de maior numero de alucinag¢des verbais auditivas, um
risco semelhante, 3 vezes superior (67, 68). O primeiro concluiu que, num grupo de
doentes com manifestacdo de psicose aguda, as mulheres tinham maior risco de
alucinagbes auditivas. Especificamente 3 vezes superior se presenca de trauma,
incluindo maus-tratos infantis e outros (p<0,001). Também estava correlacionado com
maior severidade desses episodios. O segundo concluiu que a presenca de hiper
reatividade e a evitacdo relacionados com o PSPT poderia aumentar o risco de
alucinacdes auditivas. Uma das teorias do desenvolvimento de psicose é baseada na
cognicdo negativa, em que individuos expostos a maus-tratos infantis, ficam hiper-
reativos a estimulos, com uma maior vulnerabilidade, desregulacdo emocional e sem
controlo de impulsos. Este estudo permitiu associar que o ASI| poderia promover
indiretamente, através destes sintomas, maior risco de alucina¢des auditivas. Em
ambos a prevaléncia de ASI era elevada, variando de 21% a 25%, o que pode significar
maior prevaléncia de perturbacdes psicoticas nos expostos do que na populacdo em

geral.

Sintomas negativos, como 0 isolamento social, também foram estudados.
Compreendemos anteriormente que o0 suporte social era muito importante para uma boa
saude mental. A falta deste suporte pode ter consequéncias graves. Ser exposto
precocemente a um trauma pode promover um afastamento de relagdes interpessoais,
sendo considerado uma vulnerabilidade ao desenvolvimento de patologia psicoética (69).
Neste estudo o ASI contribuiu para dificuldades na realizagdo de atividades de vida
diaria basicas, como a gestdo do préprio dinheiro, ou uso de transportes. Para além
disso também se sentiam mais sozinhos e isolados. Dessa forma poderiam ter 1.6 e 1.7

vezes mais risco de desenvolver experiéncias psicoéticas, respetivamente (p<0,01).

Existe o conceito de que a dissociagdo podera ser um precursor de eventos
psicéticos. Foi feito um estudo numa populacéo clinica de 169 doentes psiquiatricos,
sem qualquer diagnostico do espectro psicético (70). Previu-se que o ASI levaria a maior
dissociagéo (p<0,019), que por sua vez previu mais experiéncias aberrantes nestes
doentes (p<0,001). Cole, C. et al (71) observaram que o fenbmeno de absorcéo
dissociativa em si mesmo, ou atencdo focada, seria um dos componentes mais
importantes no desenvolvimento de alucinagfes e delirios. O estudo foi feito numa
comunidade universitaria. A presenca de ASI associou-se a mais absor¢cao que teve um
efeito significativo nestas experiéncias psicoticas, talvez por uma dificuldade de

distincdo da realidade e imaginacao.
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Uma populacéo de risco elevado caracteriza-se por um de trés critérios: sintomas
psicoticos atenuados nos ultimos 12 meses; sintomas intermitentes breves que se
resolveram em 7 dias espontaneamente e vulnerabilidade genética (72). Este estudo
longitudinal de 233 doentes de alto risco demonstrou que as vitimas de ASI poderiam
ter um risco 4.5 vezes maior de transicdo para uma perturbagdo psicética. Como
limitacdo neste estudo, a populacdo recebeu tratamento especifico, 0 que pode

subestimar estes valores.

Outras teorias tém uma base mais biol6gica. Apontam mais para um conceito de
stress-diatese. Implica que traumas distais, juntamente com uma alteracdo do eixo
hipotalamo-hipoéfise-suprarrenal, promovam uma hiperestimulacdo dos glucocorticoides
em resposta ao stress. Parece estar implicado numa maior concentracdo de dopamina,
presente nestes disturbios (72). Este modelo foi referido como importante no suicidio.
Efetivamente, a esquizofrenia também pode estar relacionada com um risco superior de
suicidio (73). O seguimento longitudinal de 361 doentes com esquizofrenia ou com
perturbagéo esquizoafetiva demonstrou uma prevaléncia suicida de 39.1%. Dentro das
vitimas de ASI, ap6s controlar por histéria familiar de abuso e outras perturbacées

mentais, o risco poderia ser 1.75 superior (p =0,02).
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Somatizacdo (Espectro Somatoforme)

A somatizacao caracteriza-se por manifestacdes de sintomas somaticos (fisicos)
medicamente inexplicaveis. Isto significa que ndo existe uma causa organica para 0s
sintomas do individuo apdés histéria clinica completa e detalhada, juntamente com
exames complementares de diagndstico. Esses sintomas podem ser especificos e
localizados, por exemplo dor, ou ndo especificos como a fadiga crénica. A perturbacao
de sintomas somaticos esta associado a grande ansiedade do individuo, com
pensamentos ou sentimentos desproporcionais em relacdo a gravidade das queixas.
Persistem geralmente durante mais de 6 meses e trazem grande incbmodo para o
doente na sua vida diaria (13). Podem estar associados a certas caracteristicas
sociodemogréficas: mais comum nas mulheres, de baixo estatuto socioeconémico,

presenca de ASI, outras EAP ou dificuldades psicossociais (4).

No caso de ASI pensa-se que a sua presenca possa estar associada a maior
prevaléncia destes sintomas. Duncan R. et al (74) concluiram, através de um estudo
coorte histérico sobre registos do hospital da regido, que a presenca destes sintomas
era superior nas vitimas de ASI. Os sintomas avaliados incluiam dor abdominal,
cefaleias, dor toracica, dispneia e convulsdes, entre outros, como a presenca de um
diagnostico de fibromialgia. Descobriu-se que esta relacdo acentuava-se mais se o ASI
envolvesse penetracdo, com um risco 5 vezes superior. Esta associagdo tipo dose-
resposta € importante para compreender uma vez mais, que maior gravidade do abuso

sofrido podera ter implicac6es na manifestacao de complicagdes e nos tratamentos.

Pensa-se que a prevaléncia possa ser de 5 a 7% na populacdo adulta em geral
(13). Pode haver dificuldade na distincdo de outras perturbacdes psiquiatricas, como a
depressao e ansiedade, ainda mais porque estes também podem ocorrer a0 mesmo
tempo, sendo necessario avaliar os componentes afetivos, cognitivos e
comportamentais. A avaliacdo de doentes com perturbacdo de dor somatoforme

denotou que 87.3% apresentavam co morbidamente depressao (75).

Estes individuos podem sofrer de grande estigmatizacdo. Dependendo das
culturas e da sociedade em que vivem é importante ter em conta que a “self-blame”,
oriunda do ASI, pode ser agravada pelo facto de ndo haver uma explicagcdo médica para

as suas queixas. Agravando ainda mais os sentimentos de culpa e de inadequacéo.
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Revictimizagéo

Ja tinha sido referido anteriormente que a dissociacdo poderia ser um dos
mecanismos associado a maior revictimizacao, isto €, experiéncias de abuso futuras,
por outro individuo diferente. Mas este risco ndo € subjacente apenas através deste
mecanismo. Num estudo de trés amostras independentes, referiu-se um risco de
revictimizacao de 1.57, ajustado ao sexo e psicopatologia associada (76). Os homens,
nestas amostras obtinham maior risco do que as mulheres, 2 vezes superior. A
psicopatologia atenuou o risco relacionado com o ASI, sendo um importante fator a
considerar quando se avalia 0 ASA.

A identificacdo com o agressor, isto é, compreender as suas necessidades e
desejos, é uma das formas de sobreviver aos episédios de abuso e evitar as
repercussdes imediatas de recusa (77). A identificacdo pode manifestar-se como uma
hipersensibilidade ao agressor, adaptacdo do seu comportamento, introspe¢do das
vontades do agressor, alterando a prépria percecéo do abuso. No entanto, pode levar a
que figuem mais suscetiveis a abusos no futuro. A perda da nogdo do “self’, com
substituicBo das suas necessidades com as do agressor, esteve significativamente
associado a revictimizacao (p <0,05). Este mecanismo é mal adaptativo e prejudica as
relagbes interpessoais no futuro, tornando-os suscetiveis a individuos com o mesmo
perfil de agressor. Esta revictimizacdo pode manifestar-se durante uma relagédo intima
(78). A presenca de abuso, tanto na infancia, como na vida adulta, podera ter
repercussdes negativas na saude mental. Este facto € preocupante, sendo necessario
perceber o que leva a esta cronicidade. Nestes dois estudos, foi observado que havia
uma relacdo positiva entre a presenca de ASI e a presenca de PSPT na vida adulta
(p<0,05). Esta comorbilidade, por sua vez, levava ao aumento do risco de revictimiza¢ao
(p<0,001) (77). A hipersensibilidade ao agressor diminuia, curiosamente, o risco de
abuso, o que pode significar que a percecao de agressores e das suas intencbes mais

rapidamente poderd ter um efeito protetor no futuro.

Existem dois tipos de ASA: forcada através de agressao fisica e facilitada pelo
uso de substancias (79). As consequéncias do ASlI, atraves das cogni¢ces negativas da
PSPT, “self-blame”, tal como o abuso de substancias também é importante estudar
como fator de risco. Este estudo de 929 mulheres entre os 18-22 anos demonstrou que
0 ASA era mais frequente a partir do uso de substancias. Ou seja, mulheres
alcoolizadas, ou sob o efeito de drogas, eram mais frequentemente abusadas. No
entanto vitimas de ASI sofriam mais de abuso forgado fisicamente (p<0,001).
Indiretamente, a presencga de “self-blame” apds ASI proporcionava mais sintomas de

stress poés-traumético e mais abuso de &lcool (p<0,01). Dessa forma aumentavam
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também o ASA facilitado por substancias, ndo preservando estas vitimas de também
poderem sofrer deste tipo de ASA (p<0,01). Noutro estudo longitudinal, a presenca de
episodios frequentes de amnésia retrograda, com alcoolémias elevadas, em individuos
vitimas de ASI, estava associado a maior risco de revictimizacao, principalmente nas
mulheres (80). Este mecanismo pode estar associado a dissocia¢do induzida pelo
alcool, previamente referido. Para além disso, existe o risco de estas vitimas se
tornarem elas proprias perpetradoras de violéncia sexual a outros. Observou-se um
risco 1,14 vezes superior dos homens vitimas de ASI perpetuarem a violéncia no futuro.
A presenca de episodios de amnésia retrograda e historial de ASI, em conjunto, foram
considerados como fatores de risco para perpetracdo de coergdo sexual, mesmo com

baixos niveis de alcoolémia.

E importante ent&o considerar que, apesar de mecanismos diferentes, o risco de
ASA esta presente nestas vitimas e também na restante populacdo. E necessario

terminar o ciclo de violéncia, identificando estes crimes.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

Destes resultados podemos concluir gue um trauma na infancia pode levar a
multiplas sequelas com repercussfes na vida adulta. Podemos pensar que por ser
criancga, esta pode ndo se lembrar ou ndo conseguir narrar 0s acontecimentos tal e qual
como decorreram, por hdo compreenderem o que lhes estava a acontecer. Segundo
Miragoli, S. et al (81, 82) as criancas sao levadas muitas vezes a testemunhar no tribunal
sobre o0s acontecimentos. Estes testemunhos podem estar prejudicados pelo
diagnostico de uma PSPT. E um distrbio que pode afetar a memdria autobiografica de
forma a “fugir” aos sentimentos negativos da sua experiéncia, como o medo, culpa e
ansiedade. Dependem mais dos detalhes sensoriais, podendo a memadria espacgo-
temporal estar afetada. Verificaram que as criancas mais velhas eram capazes de
proporcionar uma narrativa mais coerente e coesa, com menos referéncia a memorias
sensoriais, menos sentimentos negativos e melhor capacidade refletiva e sequéncia de
eventos. PSPT prejudicava parcialmente a narrativa, diminuindo a capacidade refletiva
e prejudicando a coeréncia e a coesao. Discerniam mais emogdes negativas e tinham

mais impresséo de morte.

Estas vitimas podem desenvolver cogni¢cdes negativas sobre si mesmo, os
outros e o mundo. Estas cognicdes prejudicam o bem-estar e impedem que ultrapassem
o trauma. Culpam-se a si proprios pelos atos sofridos. Nao conseguem obter o suporte
social que necessitam por medo das consequéncias. Frequentemente, estas vitimas
tinham a percecao de baixo apoio social e dificuldades relacionais. Havia também um
risco de experiéncias “psicose-like”. A componente positiva era a mais afetada,
principalmente manifestando alucinagdes auditivas com um risco possivelmente 3 vezes

superior.

As emog0es negativas e alteragbes de humor na PSPT diminuiam ao longo do
tempo. Contudo, quando associados a um abuso mais grave, como a presenca de
penetracdo ou episddios frequentes, estavam associadas a maior prevaléncia de
sintomas patolégicos. Sendo assim necessario ter atengcdo ndo apenas ao facto de ter
sofrido ASI, mas também dar importadncia aos pormenores. O abuso forcado e com
penetracdo estava associado a mudltiplas consequéncias. Aumento da PSPT,
dissociac&o, suicidio e comportamentos externalizantes. E essencial compreender as
caracteristicas do abuso sofrido de forma a dar o melhor tratamento possivel. Aqui
também o “grooming”, um dos mecanismos possiveis pelos quais os perpetradores
permitiam que o seu abuso passasse despercebido, pode trazer graves consequéncias

na saude.
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Acabam por dispor de mecanismos de “coping”, 0s quais ajudam a crianca e
adolescente a proteger-se das agressdes que lhes sdo impostas, como dissociacao,
“self-harm”, consumo de substéncias e evitacdo persistentes. Estes mecanismos séo
mal adaptativos e prejudicam as relagdes interpessoais podendo manifestar-se como
perturbacBes depressivas, consumo excessivo de substancias, stress pos-traumatico

ou em sintomas psicéticos.

A dissociacdo como forma de “coping” é parece ser bastante prevalente nestas
vitimas. Era um modo de se “desligarem” da realidade, ou, quando insuficiente,
consumiam substancias para obter um efeito semelhante. Aumentavam
consecutivamente os mecanismos de automutilacéo para “voltarem a si mesmos”. Estas
vitimas tinham alteracfes na perce¢éo do corpo, com maior conotacao negativa e risco
de imobilidade durante a relacdo sexual, despertado pelo toque intimo, como
mecanismo de defesa. A presenca de inseguranc¢a na ligacdo, ou para manutencgéo de
uma relagéo na vida adulta, apesar de abusiva, poderia levar inconscientemente a maior
dissociagéo. Ou seja, era um fator importante na revictimizacdo. Apercebi-me que o ASI
poderia ser uma porta de entrada para a perpetuacéo de abusos durante a vida. Sofriam
frequentemente de abuso for¢ado fisicamente, mas também facilitado pelo uso de
alcool. Existindo ainda uma introspec¢éo das vontades do agressor, havendo o risco de

elas préprias se tornarem agressores.

Foram encontradas diferencas entre o abuso sexual em crianca ou na
adolescéncia. Observou-se que adolescentes culpabilizavam-se mais a si proprios,
talvez pelo facto de ja comegarem a desenvolver a sua independéncia. Sofrer abuso
durante esta fase prejudica o senso de autocontrolo e a autoestima. Os adolescentes
pareciam depender também mais de despersonalizacéo e de lesGes autoprovocadas,
particularmente se consideradssemos abuso por familiares. Estavam associados a maior
risco de comportamentos suicidarios. Também a mais consumo de alcool, cocaina e
marijuana. O uso durante a adolescéncia era o fator mais preponderante na perpetuacao
destes consumos na vida adulta. E preciso haver atencéo reforcada nesta faixa etaria,
pois estes comportamentos podem ser inerentes a um trauma deste género, ou outras
EAP.

Contrariamente, ASI numa fase mais precoce foi associado a maior
desregulacdo emocional, desenvolvimento de cogni¢cbes negativas e impacto nas
relagdes interpessoais. Quando associado a medo intenso, ou violéncia fisica, era mais
grave, ou seja, 0s sentimentos despertos durante o trauma também eram importantes

para o desenvolvimento da patologia.
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O suicidio € um problema bastante grave nestas vitimas, podendo chegar a ser
4 vezes superior ao risco da populacdo em geral. Apesar da prevaléncia ser por vezes
superior nos homens, as mulheres vitimas de ASI é que foram associadas
maioritariamente a risco acrescido. Chegou quase aos 50%, num contexto de
encarceramento. Este fator de diatese € particularmente importante, em associacao
com outros, devendo ser feita a prevencao e tratamento tendo em vista a interligacdo
de todos os fatores, e ndo apenas um. E crucial questionar sobre ideagdes suicidas, e
perceber se existe relacionamento com as EAP.

Comportamentos externalizantes poderdo estar aumentados nestas vitimas, ndo
apenas durante a adolescéncia, e relacionaram-se com multiplas comorbilidades. Tanto
com PSPT como com a dissociagéo e suicidio. Para diminuir estes comportamentos,
seria pertinente questionar, procurar e entender a causa do uso de substancias e das
praticas sexuais de risco. Seria interessante procurar e questionar sobre EAP nos
tratamentos de dependéncias. A presenca de baixa-autoestima e a procura de
intimidade promovem a inferiorizacdo em relagdo aos parceiros aumentando a
frequéncia de sexo ndo protegido e de multiplos parceiros. O risco de VIH aumenta para
o dobro. Ou seja, ndo podemos considerar apenas um problema da area da salde
mental, sendo importante pensar a escala global, pois pode impactuar em diferentes

componentes biopsicossociais.

Apesar de as mulheres serem na maioria das vezes as principais vitimas deste
tipo de abuso, ndo se pode ignorar o sexo oposto. Nestes estudos verificou-se que a
prevaléncia de ASI no sexo masculino € significativa. Sobretudo quando o abuso
envolvia penetracdo e formas mais graves de contacto. Estavam associados a maior
exploracédo, sob a forma de comércio sexual, sendo o risco duplicado. HSH séo uma
minoria com grande historial de ASI. Apresentavam uma prevaléncia superior e com
uma severidade muitas vezes maior. Estas vitimas referiam que muitas vezes a propria
orientagao sexual tinha sido produto destes abusos. Referido como um “habito”, o que
sempre conheceram. Isto é preocupante, pois estes abusos acabam por poder
prejudicar a formacao de uma identidade prépria sem influéncia externa. Esta minoria,
entre outras, como mulheres com dificuldades socioeconémicas, ddo aso ao conceito
de sindemia. ASI, estrato socioeconémico baixo e HSH, tornam-se mdltiplos fatores de
risco nas perturbagdes internalizantes e externalizantes. Sem esquecer, contudo, que
as mulheres demonstraram uma suscetibilidade reforcada ao consumo apés este

trauma.

Num grupo de alto risco para psicose, a presenca de ASI pareceu relacionar-se

com um risco de transicdo quase 5 vezes superior. Denotou-se aparentemente uma
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associacao entre o ASI e o aparecimento de experiéncias psicoticas, nomeadamente
alucinacdes auditivas. Apesar disso, € dificil de inferir uma causalidade no
desenvolvimento de esquizofrenia, por exemplo. De forma analoga, poderéo
desenvolver mais sintomas somaticos: mais queixas e idas aos cuidados de saude por
sintomas medicamente inexplicaveis. E necesséario perceber que a frequéncia
exagerada de servigcos de saude pode ter por base questées mais complicadas. Estas
vitimas solicitam mais psiquiatras, médicos de familia e assistentes sociais. Consomem
maior quantidade de psicofarmacos, tais como ansioliticos, anti psicéticos,
estabilizadores do humor, entre outros, também analgésicos (83). Sera uma forma de
procura de ajuda? Recorrem ao apoio médico, pois de outra forma n&do o encontram nas
pessoas que as rodeiam? E imprescindivel a atencdo dos diversos profissionais de

saude.

A ndo divulgacéo do trauma durante a infancia com perpetuagéo do secretismo,
sem qualquer apoio psicolégico, pode levar a consequéncias negativas na vida adulta.
As relagBes com o0s progenitores e os outros poderdo ficar marcadas durante a vida.
Provocam uma disrup¢do do meio nuclear da familia. E, por vezes, as vitimas acabam
por sofrer também pelo medo da degradacdo da honra da familia. Principalmente em
sociedades mais conservadoras. Sofrem ainda de grande estigma por parte dos outros,
e dos proprios familiares. O estigma implica a imposi¢éo das visdes que 0s outros tém
sobre certas minorias, dando uso ao preconceito, o que vulnerabiliza ainda mais estes
individuos. Acaba por se manifestar como o facto de, principalmente o progenitor ndo
abusador, sentir culpa e vergonha por nao ter protegido o seu filho. Ou o facto de aquela
crianga ser considerada menos capaz de se proteger, tornando-se um adulto
incompetente. Prejudica o acesso aos cuidados de saude pela parte dos pais pois

consideram a terapia desnecessaria, ndo acreditando nos seus beneficios (84).

A resiliéncia, reflexdo pessoal, e a capacidade de auto perddo tém um papel
fundamental no crescimento pos-trauméatico. Os estudos poderiam incidir mais nos
fatores protetores da saude mental nestas vitimas. Seria uma perspetiva diferente de
abordar o assunto. Testar as diferencas das terapias centradas na pessoa ou cognitivo-
comportamentais. Também seria importante compreender 0s motivos dos agressores
gue culminam nestes crimes, contudo ndo foram estes os objetos de estudo desta

revisao.

As normas tradicionais masculinas prejudicam muito a introspec¢éo e a partilha
com 0s outros, sendo necessario um trabalho a nivel sociocultural de forma a mudar
estas perspetivas conservadoras. Sobretudo, é necessario prevengdo antes de se

pensar em tratamento e aceitacdo. E necessario promover a discuss&o destes assuntos,
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formar intervencBes objetivas e aumentar o financiamento da pesquisa por cientistas
multidisciplinares. Ensinar os “media” a transmitir o ASI, evitando a criagdo de
“monstros” e o trauma social coletivo. Prejudicando a identificacdo do ASI como um
problema comum e, de maneira geral, dentro do seio das préprias familias. Tentar nao
vitimizar individualmente, procurar intervir de forma a “curar’ a sociedade

contemporanea no seu todo (83, 85).

Limitacdes
E importante ainda referir que n&o existia um consenso na definicdo de ASI. Por
vezes consideravam até aos 16 anos, outras vezes até aos 18. Por vezes, 0s inquéritos
eram pouco diretos e pouco explicitos nas caracteristicas do abuso. Dependia de
interpretacdes das questdes pelos inquiridos. Podem estar suscetiveis a vieses nos

inquéritos.

Uma possivel limitagdo dos estudos existentes € a dependéncia excessiva da
inquiricdo de trauma de forma retrospetiva, devido ao viés de memdria. Contudo, tem-
se vindo a estudar a qualidade destes tipos de estudo e tem-se verificado que existe
grande validade dos mesmos. As respostas mantém-se consistentes ao longo do tempo,
demonstrando confiabilidade. Pensa-se que possa haver um nimero maior de falsos
negativos, podendo a prevaléncia estar subestimada, por ndo divulgacdo do trauma
(86). Nao se pode em muitos estudos inferir causalidade, pois ndo permitem identificar

0 que aconteceu primeiro, 0 ASI ou a psicopatologia.

As amostras dos estudos eram muito heterogéneas. Por vezes recorriam a
amostras convenientes, como estudantes universitarios, ou doentes psiquiatricos na
procura de tratamento. Pode haver alguns vieses de selecdo, por ndo avaliarem, por
exemplo, populagdo de mais idade, ou doentes que ndo acediam aos cuidados de
saude. Apesar disso denotei uma grande variedade de estudos longitudinais, e de
amostra representativas das populacdes, o que demonstra uma disponibilidade maior

dos autores em aprofundar mais estas questoes.

7

Outra limitacdo é o facto de haver, por vezes, pouco rigor no estudo e no
tratamento das variaveis de confundimento. Apesar de alguns estudos avaliarem a
presenca de outros traumas infantis concomitantes ao abuso sexual, poucos abordavam
outros traumas também relevantes, como divércio dos pais, violéncia entre 0s
progenitores, serem 6rfaos ou viver numa instituicdo por exemplo. Também traumas
durante a idade adulta podem influenciar os resultados dos estudos, nomeadamente

revictimizacdo, acidentes de viacdo, ou trauma de guerra por exemplo. Por vezes
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controlavam uns, mas falhavam outros, podendo haver alguns vieses nos meus
resultados. No entanto, apesar de ser importante desagregar os resultados do ASI em
relacdo a outros, como abuso fisico e emocional na infancia, para aprofundar o
conhecimento nesta area, estes podem ocorrer em conjunto. Sendo um individuo
submetido a diversos tipos de trauma, é necessério ter em conta que o impacto na salude

mental pode ser maior quando em associacao.

Por vezes, ndo confirmavam a presenca de um diagnéstico de uma perturbacéo
psiquiatrica por entrevista clinica, dependendo muito de inquéritos. Apesar disso, as

escalas normalmente tinham validade estatistica, e ndo pareceu alterar os resultados.

E preciso referir também que havia muita literatura sobre os comportamentos
externalizantes, stress poOs-traumatico, dissociagdo e suicidio, sendo estes temas o
cerne deste trabalho. Contudo, certas areas nao foram tao abordadas. Nomeadamente,
patologia de humor (depresséo e bipolaridade), do sono, alimentar, e de personalidade.

Talvez resultado da presente revisdo incidir apenas num intervalo de 5 anos.

Conclusao

O ASI é bastante prevalente. Trata-se de um problema a nivel sociocultural com
impacto na psicopatologia durante a vida. Comeca a partir do momento abusivo e
manifesta-se de diversas maneiras. Seja por comportamentos internalizantes ou
externalizantes, alteracbes do pensamento, ou somatizacdo. Promove o isolamento
social, relacdes familiares e intimas prejudicadas e sentimentos de culpa e vergonha.
Diminui a qualidade de vida e prejudica o bem-estar fisico e psicolégico. As patologias
ndo ocorrem isoladamente e as comorbilidades sdo frequentes. E consensual um
possivel impacto deste abuso na vida adulta. Seria importante agora aprofundar estes

conhecimentos e encontrar estratégias para prevenir este flagelo.
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