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RESUMO

Introducao: O crime sexual € um problema que continuamente confronta a
nossa sociedade, estando incluidos nessa categoria juridica comportamentos
que vao do assédio virtual ao estupro, ou seja, condutas sexuais em que ha ou
nao contato fisico, envolvendo vitimas de ambos os sexos, de todas as idades
e etnias, com violéncia psicologica ou fisica. Nas vitimas, a conjuncao das
consequéncias fisicas e psicoldgicas desse tipo de crime leva ao sofrimento
mental expresso sob diversos sintomas, que vao da ansiedade patoldgica a
depressdo profunda e a diminuicdo ou perda da qualidade de vida.
Justificativas: Pessoais - consideramos o tema relevante devido a prevaléncia
de doengas psiquiatricas na populagdo e a correlagdo destas com o estupro;
Académicas - a necessidade de fomentar novas andlises na area delineada
pelo estudo, contribuindo para o enriquecimento do material cientifico
produzido quanto ao assunto. Objetivos: Geral - estudar as repercussoes
psicolégicas/psiquiatricas do estupro; Especificos - discutir as repercussoes
psicolégicas e psiquiatricas em vitimas de estupro a curto, médio e longo
prazo, investigar fatores de risco para o estupro, estratégias de prevencgao e
intervencao, caracterizando grupos ou situacdes de risco. Metodologia: Para a
realizacdo de revisdo sistematica da literatura, foram utilizados os DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Os
descritores para todas as bases de dados igualmente foram “estupro/“saude
mental”, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR” para a busca. Em
razdo das caracteristicas especificas de cada base de dados, as estratégias de
busca foram adaptadas de acordo com o objetivo e os critérios de incluséo
deste estudo. Revisdo sistematica: O crime de estupro € um dos mais
perversos, pois atinge o corpo, a mente e a dignidade das vitimas. O
sofrimento gerado pode levar a depressdo e a outros transtornos mentais.
Conclusao: Canais de comunicacdo podem favorecer o processo de
adaptacao das vitimas, bem como servigos preparados para seu acolhimento.
Sao necessarios mais estudos sobre a associacao entre transtornos mentais e
crimes sexuais, investigando possiveis fatores de risco.

Palavras-chave: estupro, psiquiatria, saude mental.



ABSTRACT

Introduction: Sexual crime is a problem that continually confronts our society,
being included in this legal category behaviors ranging from virtual harassment
to rape, that is, sexual conduct in which there is or not physical contact,
involving victims of both sexes, of all ages and ethnicities, with psychological or
physical violence. In the victims, the combination of the physical and
psychological consequences of this type of crime leads to the mental suffering
expressed under various symptoms, ranging from pathological anxiety to deep
depression and the decrease or loss of life quality.
Justifications: Personal - we consider the relevant theme due to the
prevalence of psychiatric diseases in the population and their correlation with
rape; Academic - the need to foster new analysis in the area outlined by the
study, contributing to the enrichment of the scientific material produced on the
subject. Objectives: General — studying of the psychological/psychiatric
repercussions of rape; Specific — discussion of the psychological and
psychiatric repercussions on victims of rape in the short, medium and long term,
to investigate risk factors for rape, prevention and intervention strategies,
characterizing risk groups or situations. Methodology: For systematic literature
review, the DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) and MeSH (Medical
Subject Headings) were used. The descriptors for all databases were
‘rape“/“mental health”, using boolean operators “AND” and “OR” for the
search. Due to the specific characteristics of each database, the search
strategies were adapted according to the objective and criteria of inclusion of
this study. Systematic review: The crime of rape is one of the most perverse,
because it affects the body, the mind and the dignity of the victims. The
suffering generated can lead to depression and other mental
disorders. Conclusion: Communication channels can favour the process of
adaptation of the victims, as well as services prepared for their
reception. Further studies on the association between mental disorders and
sexual crimes are necessary, investigating possible risk factors.

Key-words: rape, psychiatry, mental health.
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INTRODUCAO

O crime sexual é um sério problema que continuamente confronta a
nossa sociedade, nessa categoria juridica estando incluidos comportamentos que
vao do assédio virtual ao estupro, ou seja, é conduta delinquente que tanto
abrange atos sexuais em que nao ha contato fisico quanto agressoes fisicas,
envolvendo vitimas de ambos os sexos, de todas as idades e etnias, sendo
considerado crime contra a pessoa, perpetrado com menor ou maior violéncia.
Considera-se violéncia sexual o contato sexual efetivo, tentativa ou ameaca, sem
que haja consentimento da pessoa, ou esta esteja impossibilitada de dar esse
consentimento (VALENCA, NASCIMENTO, NARDI, 2013). Na verdade, crimes
sexuais sdo todos aqueles definidos como tal pela lei vigente em determinado
pais e cultura. Segundo alguns autores, de fato, ndo se trata de construto médico
ou psicologico, e tdo somente de um construto juridico-social, com possibilidades
de variagdes conceituais ao longo da histéria e localizagdo geografica (VALENCA,
NASCIMENTO, NARDI, 2013).

O World Report on Violence and Health, publicacdo da Organizacao
Mundial da Saude, define a violéncia sexual como qualquer ato ou tentativa que
vise a satisfacdo sexual do agressor, como comentarios indesejaveis ou
investidas contra a sexualidade de uma pessoa por meio de coercédo. Pode ainda
ser definido como penetracédo forgada fisicamente ou de outra forma coagida —
mesmo que leve — da vulva ou anus, usando o pénis, outras partes do corpo ou
objeto (SILVA, VAGOSTELLO, 2017).

No Brasil, encontramos dificuldades em conhecer a incidéncia da
violéncia sexual. Se para alguns tipos de violéncia, como a psicolégica e
relacional, o quadro é impreciso, devido, principalmente, as diferentes nomeacoes
para o mesmo tipo de ocorréncia, no caso da violéncia sexual, o quantitativo é
ainda mais dificil de avaliar. A falta de notificacdo da ocorréncia desse tipo de
abuso parece estar associada, também, ao siléncio que cerca as vitimas e a
reticéncia destas em se queixarem (CARVALHO MARTINS, 2016).

Dentre todas as formas de violéncia sexual, a mais grave e hedionda € o
estupro e, de acordo com a nova lei 13.718/18 para ser configurado juridicamente

nao necessita de penetracado do corpo da vitima.
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Em termos psicoldgicos, o estupro pode redundar em diversos
transtornos, incluindo depressédo, fobias, ansiedade, uso de drogas ilicitas,
tentativas de suicidio e sindrome de estresse pos-traumatico (CERQUEIRA,
COELHO, 2013). A conjuncado das consequéncias fisicas e psicoldgicas leva
ainda a perda de produtividade, por parte da vitima, determinando-lhe, também,
pensamentos negativos para com a sociedade em geral.

Ha necessidade de melhor compreensdao das manifestagées clinico-
psicolégicas e clinico-psiquiatricas a curto, médio e longo prazo decorrentes do
estupro, a fim de melhor assistir as vitimas, sobretudo considerando fatores como
0 género ou a idade.

Objetivando estudar essa tematica € que realizamos a presente revisao
sistematica da literatura.

JUSTIFICATIVAS

Pessoais: Consideramos o tema relevante devido a prevaléncia de doencgas
psiquiatricas na populagdo e a correlacdo destas com o estupro, estigma ainda
presente em nosso meio.

Académicas: A necessidade de fomentar novas andlises na area delineada pelo
estudo, contribuindo para o enriqguecimento do material cientifico produzido

quanto ao assunto.

OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

-Geral:

Estudar as repercussdes psicolégicas/psiquiatricas do estupro.

-Especificos:

1) Discutir as repercussoes psicoldgicas e psiquiatricas em vitimas de estupro a
curto, médio e longo prazo;

2) Investigar fatores de risco para o estupro, estratégias de prevencao e

intervencao, caracterizando grupos ou situagdes de risco;
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3) Conhecer as especificidades da intervengao psicologica/psiquiatrica em vitimas
de estupro;

METODOLOGIA

Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, ou seja, uma pesquisa
bibliografica desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido de artigos
cientificos, que tem a proposta de reunir estudos semelhantes publicados além de

avalia-los criticamente.

12 Etapa -
Estratégia de busca

A definicdo de descritores sera referenciada nos DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings). Os descritores citados
abaixo foram utilizados para todas as bases de dados igualmente, utilizando os
operadores booleanos “AND” e “OR” para a busca. Em razdo das caracteristicas
especificas de cada base de dados, as estratégias de busca sdo adaptadas de
acordo com o objetivo e os critérios de inclusdo deste estudo.

Na auséncia de descritores especificos, optou-se por utilizar termos

préximos aos tépicos de interesse para a pesquisa.

DeCS (portugués): “Estupro”/“Saude mental”
DeCS (espanhol): “Violacion”/”Salud mental”
MeSH: “Rape”/”Mental health”

Fontes de informacao

As fontes que forneceram as respostas adequadas a solug¢ao do problema
proposto foram acessadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), MEDLINE (via PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).
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Critérios de Elegibilidade

Critérios de inclusao:

e Estudos tendo como populacao vitimas de estupro;

e Artigos que abordassem o estupro e suas consequéncias psiquiatricas
como objetivo;

e Publicacéo nos ultimos 10 anos (2010-2019);

e Estudos em portugués, espanhol e inglés.

Critérios de exclusao:

e Estudos que nao atenderam a tematica;

e Artigos que ndo possuiam uma determinacdo de metodologia clara;

e Estudos circunscritos a caracteristicas de popula¢des regionais, sem maior
possibilidade de generalizagdo de resultados;

e Artigos que abordassem o tema violéncia, sem enfoque especifico no
estupro;

e Artigos nédo disponiveis de forma integral gratuitamente.

22 Etapa -

Coleta de Dados

A coleta de dados seguiu a seguinte premissa:

e Leitura Exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida que
objetiva verificar se a obra consultada é de interesse para o trabalho);

e Leitura Seletiva (leitura mais aprofundada das partes que importam, para
fins de elaboracao);

e Registro das informacdes extraidas das fontes (autores, ano, resultados e

conclusdes).



16

Selecao de Estudos

O processo de selecao foi realizado em duas etapas: primeiro analisaram-
se o titulo e o resumo e, por ultimo, foi empreendida a leitura completa do texto
integral.

De um total de 2081 trabalhos coligidos, apds aplicagdo dos critérios de
exclusao, resultaram 37 artigos, os quais foram, em seguida, analisados e

interpretados.
32 Etapa - Analise e Interpretacao dos Resultados

Nesta etapa foi realizada uma leitura analitica com a finalidade de ordenar
e sumariar as informagbes contidas nas fontes, de forma que estas
possibilitassem a obtengao de respostas ao problema levantado pela pesquisa.

42 Etapa - Discussao dos Resultados

Categorias que emergiram da etapa anterior foram analisadas e
discutidas a partir do referencial tedrico relativo a teméatica do estudo.

BVS: 1315 PubMed: 766

Critérios de inclusdo Critérios de exclusdo

—>| Excluidos: 2044

Artigos finais: 37

Figura 1: Selecao dos artigos. Fonte: O Autor



Autor Paginas | Ano Base de dados
Valenca et al. 8 2013 Scielo
Silva et al. 16 2017 Scielo
Machado et al. 9 2015 Scielo
Souto et al. 10 2017 Scielo
Cutrim et al. 10 2018 Scielo
Facuri et al. 10 2013 Scielo
Oshikata et al. 13 2011 Scielo
Passos et al. 10 2018 Scielo
Trigueiro et al. 9 2018 Scielo
Massaro et al. 10 2019 Scielo
Costa et al. 21 2010 Scielo
Teixeira et al. 7 2010 Scielo
Carvalho Martins 25 2016 Scielo
Lugéo et al. 4 2012 Scielo
Monteiro et al. 14 2017 Scielo
Pincolini et al. 10 2012 Scielo
Cerqueira et al. 30 2014 Scielo
Lima 74 2014 Scielo
Amorim Barros et al. 8 2015 Scielo
Machado et al. 5 2011 Medline
Mgogi-Mbalo et al. 16 2017 Medline
Dworkin et al. 52 2017 Medline
Amin et al. 17 2017 Medline
Pinsky et al. 16 2017 Medline
Moller et al. 9 2014 Medline
Paul et al. 17 2013 Medline
Zinzow et al. 17 2012 Medline
Danielson et al. 13 2012 Medline
Luce et al. 7 2010 Medline
Bryant-Dauvis et al. 18 2010 Medline
Cano et al. 4 2011 Lilacs
Haces et al. 4 2011 Lilacs
Sarasua et al. 12 2012 Lilacs
Gonzaléz et al. 8 2012 Lilacs
Leyton et al. 6 2013 Lilacs
OPS 12 2013 Lilacs
Avila 20 2018 Lilacs

Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos. Fonte: O Autor.
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DISCUSSAO

1 - Abuso sexual e estupro - conceitos

O abuso sexual (AS) pode ser definido como o ato em que menores de
idade sdo submetidos por adultos a situacdes de estimulacdo ou satisfacédo
sexual imposto por forga fisica, ameaca ou seducado. Ja o estupro constitui-se em
constrangimento mediante violéncia ou grave ameaga objetivando conjungao
carnal ou a pratica de ato libidinoso, ndo necessariamente associado a
penetracdo (SOUTO et al., 2017).

O crime de estupro é um dos mais perversos, pois atinge o corpo, a
mente e a dignidade das vitimas. O sofrimento gerado pode levar a depressao e a
outros transtornos mentais, inclusive pode resultar na tentativa de suicidio, além
de outros sérios impactos para a saude e a qualidade de vida das vitimas, como
maior risco de deterioracdo da saude fisica, principalmente da saude sexual e
ginecolégica. Também s&o descritas como consequéncias dessa violéncia o
menor uso de métodos anticoncepcionais, maior possibilidade de gravidez em

idades precoces e maior risco de repeticao da agressao (SOUTO et al., 2017).

2 - Vitimologia do abuso sexual e estupro: vitimas e autores

Vitimologia do AS e estupro

As vitimas de agressao sexual sdo geralmente mulheres jovens. Os
fatores de risco identificados e presentes em maior ou menor grau sdo as
agressoes prévias e presenca de alcool ou drogas. As agressbes feitas por
conhecidos estao significativamente associadas as varidveis da mulher, atacada
em casa, por um unico agressor, durante a semana e com penetragdo como
mecanismo agressor (HACES et al., 2011). A origem mais frequente desse tipo de
agressao esta relacionada com a violéncia doméstica pelo proprio casal. Este tipo
de agressdo € atualmente considerado muito difundido e documentado em
estudos realizados em cidades europeias. Fatores diferenciais da agresséo

sofrida pelos homens em relagdo as agressbes sexuais em mulheres dizem
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respeito ao fato de o agressor ser um estranho (ou conhecido recente com menos
de 24 horas), da agressao ser realizada em local publico, com menos denuncia e
alta proporcao de traumas documentados (HACES et al., 2011). A gestdo desses
grupos requer atencdo especial as suas peculiaridades e a elaboracdo de
protocolos e guias de acao especificos.

Dados sugerem que, quanto menor a idade das mulheres por ocasiao da
primeira relagdo sexual, maior a probabilidade desse relacionamento ter sido
forcado (OPS, 2013). A investigacdo de AS contra criancas é complexa, pois
continua sendo um tabu e é dificil de ser revelada em muitos ambientes. Os
desafios metodolégicos incluem, por exemplo, a variacao das definicdes de quais
condutas constituem "abuso", o que seja considerado "infancia" e a questdo de
saber se se deveria ou nao levar em consideracdo as diferencas de idade ou
poder entre vitima e agressor, além dos problemas éticos para investigar o AS em
criangas. A violéncia sexual, incluindo assédio sexual, ocorre frequentemente em
instituicbes supostamente "seguras", como escolas, onde alguns agressores
incluem colegas ou professores (OPS, 2013).

A tarefa de conhecer os fatores associados a um maior risco de violéncia
sexual contra as mulheres € complexo, dadas as varias maneiras possiveis de
adotar a violéncia sexual e os numerosos contextos em que ocorre. O modelo
ecolégico, que postula que a violéncia € resultado de fatores que operam em
quatro niveis - individual, relacional, comunitario e social — é util para entender a
interacdo entre fatores em diferentes niveis (OPS, 2013). Os sobreviventes
masculinos e femininos de violéncia sexual podem sofrer consequéncias
comportamentais, sociais e de saude mental semelhantes, no entanto, meninas e
mulheres carregam o fardo do trauma e doencas mais esmagadoras resultantes
da violéncia e coercao sexual, ndo apenas porque constituem a grande maioria
das vitimas, mas também porque sdo vulneraveis a consequéncias para a saude
sexual e reprodutiva, como gravidez indesejada, aborto inseguro € um risco maior
de contrair infecgdes sexualmente transmissiveis (OPS, 2013).

Meninos e homens também podem ser vitimas de violéncia sexual.
Violag&o e outras formas de coergdo sexual contra homens e meninos ocorrem
em varios ambientes, incluindo casas, locais de trabalho, escolas, ruas e prisoes.

Infelizmente, a violéncia sexual contra homens é uma area de estudo descuidada
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e muito sensivel. As diferencas metodoldgicas nos desenhos do estudo, as
pequenas amostras, as diferentes definicbes de coercdo, entre outras razoes,
resultaram em grandes variagbes na prevaléncia relatada (OPS, 2013).
Vitimizagcao sexual, especialmente na infancia, esta associada a perpetracao da
violéncia em estagios posteriores da vida, sendo importante, por isso, abordar
essa lacuna.

Acredita-se que a violéncia sexual contra meninos seja ainda mais
subnotificada do que quando as vitimas s&o meninas, provavelmente em funcao
de questdes de género, ja que as relagdes abusivas podem ser percebidas como
associadas a homossexualidade (PINCOLINI, HUTZ, LASKOSKI, 2012). Dessa
forma, a violéncia e o trauma ocasionados sdo intensos para os dois sexos,
porém, pode ser mais dificil para os meninos se recuperarem, pois sofrem com a
vergonha, calam-se e lidam com os estere6tipos sobre a sua masculinidade
(LUGAO et al., 2012).

Certamente, com relagdo aos agressores, ndao se pode deixar de
considerar aspectos subjetivos que contribuem para o delito sexual perpetrado:
agressao sexual sofrida na infancia, isolamento social, falta de habilidades
sociais, dificuldade de se relacionar com pessoas de idade cronolégica proxima a
sua, incapacidade de avaliar as questdes morais relacionadas ao delito, além de
grande imaturidade emocional (CUTRIM, MENDLOICZ, VALENGCA, 2018).

3 - Repercussoes do AS e do estupro: uso de drogas, TEPT, depressao e

suicidio.

Abuso sexual, estupro e uso de alcool e outras drogas

A exposicao a violéncia, seja ela fisica, sexual ou psicoldgica, associada
ao uso de alcool e outras drogas € documentada em varios paises, tanto em
relacdo aos agressores como as vitimas. Sabe-se que mulheres em tratamento
por uso de alcool e outras drogas relatam altos indices de vitimizagcdo (MASSARO
et al., 2019). Esse ciclo se estabelece no momento em que 0 consumo excessivo
de élcool reduz as habilidades de tomada de decisdo, aumentando assim as

chances de envolvimento em episédios de violéncia sexual.
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Mulheres com estupros facilitados por droga ou alcool (EFDA) podem
apresentar notavel probabilidade de continuar ou aumentar o uso de substancias
aplds a agressao. As que relatam altos niveis de uso/abuso de éalcool antes (e
durante) o estupro correm maior risco de problemas de alcoolismo futuro. Em
contraste, e de acordo com as expectativas, a relacdo forcada foi associada a um
maior risco de transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) e depressao em
comparacao com EFDA (ZINZOW et al., 2012). Diferentes taticas empregadas no
estupro podem influenciar as conseqiiéncias psiquiatricas que a mulher venha a
apresentar.

Transtorno do estresse pos-traumatico

O TEPT pode ser encontrado com relativa freqiéncia (PASSOS, GOMES,
GONGCALVES, 2018). Nesse caso, a vitima se esquiva e se afasta de tudo o que
possa trazer lembrangas do trauma sofrido e pode apresentar sintomas como
insbnia, irritabilidade e tensdo muscular, indicando, tal transtorno, o quéao
ameacador foi determinado evento traumatico.

Ao analisar as diferentes tendéncias do TEPT na sua expressao clinica
em mulheres vitimas de estupro e sua abordagem psicoterapéutica (HACES et
al., 2011), depreende-se a necessidade de continuar as investigagcbes, com vistas
a aprofundar o conhecimento desse tipo de transtorno.

E possivel que o AS tenha um efeito mais duradouro quanto &
psicopatologia desencadeada do que outros tipos de violéncia interpessoal. Isso
enfatiza a importancia critica de aumentar o acesso aos multiplos tratamentos de
curto prazo altamente eficazes para TEPT (por exemplo, Terapia de
Processamento Cognitivo, Terapia de Exposicao Prolongada) e outras condicbes
(por exemplo, terapia cognitivo-comportamental para depresséo, exposicao e
prevencao de resposta a transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) entre os
sobreviventes do AS (DWORKIN et al., 2017). Como esses tratamentos séo
projetados para resolver os sintomas em meses, seu uso pode reduzir o impacto
de longo prazo do AS, ao mesmo tempo em que faz uso eficiente do tempo do
provedor e minimiza os custos financeiros e o investimento de tempo dos

sobreviventes. Os conselheiros em centros de suporte a vitima de estupro podem



22

ser treinados para oferecer esses tratamentos, ou podem manter listas de
referéncia da comunidade para conectar sobreviventes com esses servicos
(DWORKIN et al., 2017).

Ao enfocar os fatores de risco potenciais para o TEPT, faciimente
avaliados em um ambiente clinico (por exemplo, fatores ja conhecidos no
momento da primeira consulta), os questionarios podem ser usados até mesmo
em clinicas pequenas onde o tratamento psicolégico ndo € natural para todos.
Com o aumento do conhecimento sobre os maiores fatores de risco para TEPT,
essas clinicas podem mais facilmente identificar as mulheres com maior risco e o0s
recursos podem ser direcionados para estas. Mulheres de alto risco podem ser
encaminhadas para centros especializados de crise mais rapidamente e talvez
alguns casos de desenvolvimento de TEPT possam ser evitados (MOLLER et al.,
2014).

Os adolescentes que receberam terapia familiar para reducédo de risco
(TFRR) relataram reducdo no uso de substancias (US) e melhora dos fatores de
risco para US (por exemplo, aumento da coesédo familiar). Também como
esperado, os participantes em ambas as condi¢cdes experimentaram reducdées nos
sintomas de TEPT e depressdo, embora tenham sido encontradas redugdes
maiores para os adolescentes na condicdo de TFRR em relacdo ao TEPT
relatado pelos pais, bem como depresséao relatada pelos adolescentes e sintomas
internalizados (DANIELSON et al., 2012).

Estupro, abuso sexual na infancia e uso de drogas

O abuso sexual na infancia (ASI) esta associado ao inicio precoce do uso
de substancias que, por sua vez, esta fortemente relacionado ao desenvolvimento
posterior de transtornos por abuso de alcool e drogas. Outras sequelas
empiricamente relacionadas ao ASI entre adolescentes incluem TEPT, depresséo
e comportamento sexual de risco. Estudos epidemiol6gicos demonstram que os
adolescentes que sofreram ASI| tém seis vezes mais chances de relatar
transtornos de TEPT comérbidos e uso de substancias (US) do que aqueles que
nao relatam ASI (DANIELSON et al.,, 2012). O risco de problemas de saude
mental e US relacionados ao ASI continua na idade adulta.
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Diante do AS, a crianca pode reagir sob forma de estresse que se
apresenta como agitacdo ou por meio do choque ou recuo, anestesia afetiva
seguida por terror noturno, regressdes e/ou manifestagbes psicossomaticas
(MONTEIRO et al., 2017). A criangca em choque, as vezes acompanhado por
mutismo, sé consegue contar o que lhe aconteceu depois de sentir confianca.
Assim, para sentir-se segura, € preciso que se beneficie de um ambiente
suficientemente bom que Ihe permita confiar em um adulto. E por isso que, na
maioria das vezes, 0s abusos sexuais que ocorrem fora da familia séo
denunciados com mais frequéncia pela crianga (MONTEIRO et al., 2017).

Vitimas de ASI podem ter na vida adulta, uma taxa de transtornos mentais
2,4 vezes maior que as pessoas ndo expostas a esse evento traumatico
(SARASUA et al, 2012). A intensidade de sintomas imediatamente apds a
agressao € um preditor de longo prazo quanto ao dano psicolégico produzido nas
vitimas. Especificamente, o impacto psicolégico das agressbes sexuais
dependera da frequéncia, duragédo, da seriedade do abuso e da relagcdo com o
agressor, mas também da fase de desenvolvimento psicolégico em que a vitima
se encontrava quando o evento ocorreu. Além disso, as circunstancias de
agressao sexual, a histéria de vitimizacao, a denuncia, o apoio social e familiar
existentes podem agravar ou amortecer, dependendo do caso, as reacdes
emocionais das vitimas (SARASUA et al., 2012). No entanto, estudos existentes
até o presente em relagcdo aos fatores de vulnerabilidade psicossocial e protecao
das vitimas sdo muito gerais, estdo muito focados no TEPT como resposta
psicopatolégica e nao permitem obter resultados conclusivos sobre o papel
agravante ou amortizante de variaveis psicossociais especificamente envolvidas
na resposta psicolégica global a uma agressao sexual. Um ponto interessante,
que pode soar paradoxal, é o fato de que as vitimas com maior sintomatologia
(mal-estar emocional, sentimentos de culpa e deficits de autoestima) demoram
mais para procurar ajuda terapéutica (SARASUA et al., 2012).

O siléncio, portanto, deve ser compreendido como parte da dindmica que
se estabelece na situacdo de abuso, nao significando que as coisas estdao bem,
pelo contrario, ele responde ao temor das ameacas, da culpa e do medo do
rompimento das rela¢des familiares (MONTEIRO et al., 2017).
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Desse modo, muitas agressées nao sao reveladas até anos depois do
episédio e com menos frequéncia € feita queixa formal a justica, o que deixa a
inquietagdo de que, na prestacao de cuidados a saude mental por outros motivos,
estejam ocultas e nado reveladas experiéncias de agressado sexual na infancia
(LEYTON et al., 2013). Estes fatores contribuem para que a agressao sexual
continue sendo um topico subnotificado, de dificil avaliagdo e que muitos desses
casos permanegam impunes.

A ligacao entre ASl e TEPT parece ser mediada pelo aumento do risco de
abuso sexual em adultos. Isso sugere ainda um efeito cumulativo de traumas. Ao
explorar as variaveis do abuso, fatores que permaneceram associados ao TEPT,
em algumas andlises, foram: (1) ter sido submetido a varios atos abusivos, (2)
haver sido agredido sexualmente por um grupo e (3) ter sido ferido durante o
episédio (MOLLER et al., 2014). Dessa forma, a agressdo sexual por um grupo
provavelmente pode ser encarada como uma violéncia interpessoal mais grave.
As mulheres agredidas sexualmente por um grupo tiveram o maior risco de
desenvolver TEPT nas diferentes categorias de agressores. Surpreendentemente,
as agressdes sexuais praticadas por estranhos nao aumentaram o risco
(MOLLER et al., 2014). As mulheres agredidas sexualmente por um parceiro
desenvolveram TEPT com mais frequéncia do que as mulheres que se opuseram
a conhecidos e agressdes a estranhos, devido a disturbios emocionais
relacionados a quebra da confianga.

Constata-se que até 21% das mulheres avaliadas ainda possam
apresentar sintomas de TEPT e que 3,8% tenham TEPT moderado ou grave aos
6 meses apds 0 evento, 0 que sugere que a recuperagao leva muito mais tempo
para algumas mulheres e que outras vitimas podem se recuperar apos um longo
periodo de tempo e com tratamento adicional (MACHADO et al., 2011). Os
maiores escores de TEPT foram associados a depressdao moderada e grave no
primeiro més, o que € esperado, porque a agressao foi recente. A associacao de
TEPT no sexto més apds a incidéncia de violéncia sexual com violéncia
perpetrada por multiplos agressores e uma histéria de doenga psiquiatrica
também era de se esperar, de uma vez que ha uma maior morbidade clinica. A
gravidade da violéncia € um fator que deve ser considerado como risco no pos-

evento imediato. A vulnerabilidade individual ao trauma é uma caracteristica que
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exigira apoio multidisciplinar e mais tempo para recuperacdo (MACHADO et al.,
2011).

O AS também parece estar associado a um risco substancialmente
aumentado para condigbes bipolares e obsessivo-compulsivas. Embora essas
condigdes sejam tipicamente consideradas altamente baseadas em genética,
evidéncias empiricas emergentes sugerem que o trauma pode desempenhar um
papel maior em seu desenvolvimento do que se pensava anteriormente
(DWORKIN et al., 2017). Esses resultados devem ser interpretados com cautela,
dado o numero relativamente pequeno de estudos nos quais foram baseados,
juntamente com seus grandes intervalos de confianga, mas ainda é importante
considerar associacoes entre o AS e as duas condi¢cées. Uma possivel explicacdo
€ que a ocorréncia de AS pode desencadear a expressao de sintomas nesses
distarbios (por exemplo, mania, rituais de verificagdo) em maior grau do que
outras condigdes. O TEPT comérbido também pode explicar essa relacao. Por
exemplo, existem algumas evidéncias de que o TEPT pode ser diagnosticado
incorretamente como transtorno bipolar, e pensamentos intrusivos relacionados
ao trauma podem ser categorizados como um sintoma de TOC. Além disso, ter
TEPT relacionado ao AS poderia interferir no tratamento do TOC (DWORKIN et
al., 2017).

Estupro oral e anal

No geral, o estupro oral (EO) foi associado a resultados negativos de
saude mental e sexual em comparacao com auséncia de tal estupro. Pesquisas
anteriores que examinaram aqueles com histérico de ASI descobriram que havia
associacdo com desenvolvimento de sintomas de estresse traumatico, e o0s
resultados sugerem que o EO de adolescentes/adultos esta associado aos
sintomas pdés-traumaticos, incluindo experiéncias intrusivas e sintomas de
prevencao defensiva (PINSKY et al., 2017). Entender por que o EO esta
associado a resultados negativos de saude mental e sexual além da associagao
entre estupro vaginal e sintomatologia associada é um desafio. Uma explicagao
possivel é que o sexo oral nem sempre é definido como “sexo” (PINSKY et al.,
2017). A partir de tal perspectiva, o sexo oral ndo consensual poderia ndo ser
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rotulado como o estupro que deveras é. Além disso, ndao sendo, 0 sexo oral,
percebido como “sexo”, € possivel que as vitimas sintam que suas experiéncias
nao podem ser validamente classificadas como estupro e, portanto, ndo seriam
levadas a sério pela comunidade em geral, quando de denuncia policial. Portanto,
€ possivel que as vitimas nao se sintam validadas e apoiadas ap6s experiéncias
de EO. O apoio social é vital para o processo de cura e pode desempenhar um
papel no ajuste psicoldégico. Um exame das associagées entre o estupro anal
além do EO e vaginal indicou que estava significativamente associado a todos os
resultados examinados, incluindo sintomas de ansiedade, sintomas depressivos,
experiéncias intrusivas, evasao defensiva, efeitos negativos na vida sexual,
preocupacoes sexuais e disfuncionalidade no comportamento sexual. A
penetragdo anal pode resultar em piores sequelas pds-estupro por varias razdes.
Uma possivel explicagdo pode estar relacionada a descoberta de que quase
metade das mulheres que praticam sexo anal consensual relatam experiéncias
negativas. Verifica-se que até 72% das mulheres relataram dor durante o sexo
anal (PINSKY et al.,, 2017). Se o sexo anal consensual é considerado uma
experiéncia negativa para muitas mulheres, ndo surpreende que o estupro anal
esteja associado a resultados mais negativos do que outras experiéncias de
penetracdo ndo consensual. Além disso, o sexo anal € ainda mais estigmatizado,
uma vez que é considerado fora do dominio do sexo “aceitavel” em algumas
populacgdes, talvez resultando em menos apoio social as vitimas de estupro anal.
Como resultado, as vitimas de sexo anal podem enfrentar barreiras culturais
desafiadoras, que podem exacerbar o0s resultados adversos a saude. Em
contraste com outros modos de penetracdo, a anal € frequentemente descrita
como agressiva e violenta na pornografia. E possivel que isso seja imitado em
contextos ndo consensuais, deixando as vitimas com sentimento de humilhacao
(PINSKY et al., 2017).

Estupro, desemprego e depressao
Em um estudo realizado nas provincias do Cabo Oriental e Ocidental da

Africa do Sul, abordando a depressdo entre mulheres adolescentes e adultas

sobreviventes de estupro, verificou-se que etnia e desemprego podem estar
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associados a maior probabilidade de sintomas depressivos (MGOQI-MBALO,
ZHANG, NTULI, 2017). Negras sobreviventes de estupro da Cidade do Cabo
relataram niveis mais altos de sintomas depressivos do que aqueles em outros
locais do estudo. Aléem disso, o desemprego também foi significativamente
associado a sintomas de depressdo pés-estupro (MGOQI-MBALO, ZHANG,
NTULI, 2017).

Abuso sexual, estupro e violéncia psicologica

A violéncia psicolégica, a exemplo de outras formas de violéncia, traz aos
jovens um sentimento de impoténcia e depreciacdo da autoestima, criando
dificuldades para acharem seus proprios caminhos e tornando-os presas faceis de
objetivos alheios. Em consequéncia desse ambiente hostil, os adolescentes séo
impelidos a busca de uma vida melhor fora de casa, e a incapacidade dos pais
em apoia-los acaba por ser conivente com esta atitude (TEIXEIRA, TAQUETTE,
2010). Os que recorreram a vida nas ruas em busca de se libertarem de um
ambiente adverso podem se deparar com outras ameacas e acgdes violentas.
Alguns parecem ver na vida conjugal a oportunidade de se livrarem desses
problemas, ingressarem em uma nova fase da vida. Porém, eventualmente ocorre
a simples troca de uma beligerancia por outra e 0 processo retorna ao inicio
(TEIXEIRA, TAQUETTE, 2010).

Embora nem toda crianca ou adolescente sexualmente agredido venha a
se prostituir no futuro, pesquisas indicam elevada frequéncia de violéncia sexual
na vida das mulheres que exercem prostituicdo, ou seja, essas vitimas parecem
precisar pagar com o corpo o afeto ou protecao que seria dado naturalmente pelo
pai ou parente no ambito da familia (LIMA, 2014). Assim, a prostituicdo pode ser
considerada uma das consequéncias da vitimizagdo sexual de criangas,
adolescentes e/ou mesmo adultos. Os perpetradores mais frequentes de AS
contra adolescentes s&o, paradoxalmente, os principais responsaveis legais por
sua protecao (SOUTO et al.,, 2017). A andlise por raca/cor, também reforca a
condicdo de desigualdade social, em que criancas e adolescentes negras estéao
mais susceptiveis (SOUTO et al., 2017).
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Os casos mais frequentemente relatados correspondem a mulheres dos
setores socioeconémicos mais pobres. Na area de relacionamento interpessoal,
h& sérios problemas nas relagdes com pessoas de ambos 0s sexos, pois também
podem aparecer sentimentos de hostilidade em relagdo aos pais porque eles nao
os protegeram de abuso. Também observaram-se relacdes conflitantes com os
préprios filhos. Como maes, elas podem néao ser capazes de perceber se seu filho
ou filha esta sendo vitima de AS e tendem a manter distancia emocional e fisica,
0 que pode, por sua vez, constituir um fator de risco para o abuso dessas
criangas; ou, pelo contrario, mantenha uma extrema desconfianga de todas as

pessoas que se aproximem de seu filho ou filha (GONZALEZ et al., 2012).
Abuso sexual, estupro e suicidio

Varios fatores, como religiosidade, responsabilidade social e valores da
comunidade, podem servir como um fator de protecdo entre a pobreza e a
ideacdo suicida. A primeira € a alta taxa de religiosidade relatada por mulheres
afro-americanas em geral; a maioria dos ensinamentos religiosos desencoraja
fortemente o suicidio como uma opcéao e, inversamente, promove a esperanga e
um senso de progresso futuro (BRYANT-DAVIS et al., 2010). Além disso, 0 apoio
social € uma estratégia de enfrentamento altamente endossada entre as mulheres
afro-americanas. As redes sociais contam com pessoas as quais as vitimas
podem recorrer para obter apoio, elas mesmas servindo de apoio a comunidade e
aos membros da familia. Essa consciéncia da dependéncia dos outros em relacao
a sobrevivente de estupro pode servir como um impedimento para a tendéncia
suicida. Aléem da religido e da responsabilidade social, as mulheres afro-
americanas tém sido frequentemente socializadas para abracar valores
particulares, como a perseverangca e a forca e, embora estejam em risco
aumentado para uma série de consequéncias negativas, as taxas de suicidio sao
realmente maiores para os americanos brancos e homens do que para afro-
americanos e mulheres (BRYANT-DAVIS et al., 2010). Ainda que os estressores
possam ser numerosos, as mulheres negras podem receber mensagens de
socializacdo e baseadas em género que as inspirem a encontrar estratégias de

sobrevivéncia. Embora essas mensagens possam ser fatores de protegdo contra
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o suicidio, elas também podem criar estresse ao ndo permitir que as mulheres
afro-americanas expressem suas necessidades a si mesmas ou aos outros,
atrasando a busca por ajuda (BRYANT-DAVIS et al., 2010).

A quebra do siléncio nos permite vincular experiéncias semelhantes, que
permaneceram isoladas e produzir empatia, indignacdo e solidariedade (AVILA,
2018). A socializacao de suas experiéncias traumaticas permite-lhes fazer novas
leituras de si mesmas, tendendo a reparacao e recuperacao subjetiva de sintomas
depressivos.

A psicoterapia deve possibilitar a mulher a reapropriacdo do desejo de
relacionar-se com o outro, de sentir prazer e de permitir-se seduzir e ser seduzida
de modo saudavel. Nesse momento do processo psicoterapéutico, € possivel que
novos objetivos, interesses e escolhas profissionais ou afetivas sejam
estabelecidos pela paciente (SILVA, VAGOSTELLO, 2017). Com a evolucao do
tratamento, espera-se que, em alguma medida, a vitima passe a elaborar a
violéncia sofrida e permita que o trauma deixe de ser sentido como um estado de
perigo iminente e seja percebido como um evento que sera lembrado pela mulher,
porém sem o poder de determinar condutas e atitudes patolégicas em sua vida.

A Organizacao Mundial da Saude se refere a saude ndo meramente como
auséncia de doenca, mas, também, como completo bem-estar. De forma
semelhante, resiliéncia ndo € meramente auséncia de risco, adversidade ou
estresse (CARVALHO MARTINS, 2016). Se o maior motivo de sofrimento se
relaciona a problemas sociais e comportamentais, a preocupacao deveria ser a de
diminuir o impacto dos fatores adversos e ampliar os fatores de protecéo,
favorecendo, dessa forma, a resiliéncia, que € ter ou criar condigbes para
enfrenta-los.

A revelacao do trauma é um processo, e 0s sobreviventes de agressdes
sexuais tanto podem relatar essa histéria aos médicos de familia transcorridos
alguns dias, quanto décadas ap0s o ataque. Estes médicos podem descobrir uma
questdo sexual apenas alguns dias depois de ter ocorrido, enquanto prestam
assisténcia no consultério, ou meses depois, durante o tratamento de pacientes
com TEPT (LUCE, SCHRAGER, GILCHRIST, 2010).

O estupro é prevalente entre as universitarias e muitas vitimas relatam a

situagdo a amigos e familiares em vez de se reportarem as autoridades.
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Respostas de apoio a divulgacdo e encorajamento da notificacdo pelos
destinatarios do relato podem ter efeitos benéficos sobre a conducao das vitimas
e os resultados pds-estupro (PAUL et al., 2013).

As possiveis complicagbes esperadas para as vitimas muito jovens de AS
enfatizam a importancia da assisténcia multidisciplinar ap6s esse tipo de violéncia
e o fato de que devem ser encorajadas pela comunidade, pela midia e pelas
instituicbes a procurar tratamento (MACHADO et al., 2011).

Sintomas psicologicos

Pacientes que sofreram violéncia sexual referem perseguicdo durante
suas vidas, associada a sentimento de muito medo ou acreditam que elas ou
alguém proximo a elas seria prejudicado ou morto (AMORIM BARROS et al.,
2015). As respostas e reacoes da familia, amigos e sistema de justica podem ser
incapazes de gerar apoio e até mesmo causar maiores sequelas nas vitimas,
levando-as a internalizar as respostas e percep¢des daqueles com quem
dividiram sua vivéncia (FACURI et al., 2013).

Estupro e gravidez

A experiéncia da gravidez decorrente de violéncia sexual e da interrupgdo
legal € complexa e produz marcas persistentes na vida das mulheres. A atitude
delas de nao procurar ajuda imediatamente apdés o0 abuso deve-se,
principalmente, ao comprometimento emocional causado pelo trauma da violéncia
sexual, ao desejo de escondé-la e a falta de informacéo sobre a disponibilidade
de servigos especificos para atender mulheres nesta situacdo (MACHADO et al.,
2015).

4 - Abordagem e terapéutica das vitimas

Abuso sexual, estupro e atendimento as vitimas
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Embora ndo seja possivel avaliar o impacto da violéncia sexual no
sofrimento psiquico ou o desenvolvimento ou ndo de sintomas, € possivel inferir
que muitas vitimas necessitariam de apoio em saude mental e, sem utilizarem o
acompanhamento oferecido, podem desenvolver sequelas de longa duracao
(FACURI et al., 2013).

Apesar das informagdes obtidas com pesquisas nessa area, o “incentivo
ao relato” continua sem ser amparado por conta de comportamentos especificos —
como, por exemplo, reduzido contato com psicologos/psiquiatras no
acompanhamento da vitima durante o processo de relato e a provisdo de
informacdes sobre o sistema de justica criminal (PAUL et al., 2013).

Sobreviventes relatam tratamento “frio, impessoal e distanciado” por
profissionais de saude. Os mitos de estupro sdo perniciosos, endémicos e muitas
vezes internalizados. Exemplos comuns incluem os sentimentos de que nao
poderia ser estupro porque “eles eram amantes”, “ela ndo estava ferida”, “ela &
velha demais” ou “ela (ou ele) estava bébada(o)” (LUCE, SCHRAGER,
GILCHRIST, 2010).

Provedores relataram enfrentar varios desafios para cuidar de
sobreviventes de AS. Estes incluiam barreiras internas ou o seu desconforto
pessoal e preconceitos relacionados com o tema da violacdo e agressao sexual;
desafios na relagéo paciente-provedor, tais como dificuldades de comunicac¢ao ou
preocupacoes com a falta de honestidade/abertura do paciente; e obstaculos do
sistema juridico-policial, como tempo limitado e prioridades concorrentes. Os
médicos descreveram trés barreiras internas distintas: (1) o medo de obter uma
divulgacdo de AS; (2) o fardo emocional do gerenciamento de AS; e (3) as
opinides pessoais sobre AS e sobreviventes de AS (AMIN, BURANOSKY,
CHANG, 2017).

O servigo de emergéncia é geralmente o primeiro contato de atendimento
as vitimas de agressées sexuais (CANO et al., 2011). E muito importante detectar
rapidamente esses casos e fornecer os instrumentos apropriados para sua
abordagem e tratamento. A analise geral de todos os casos ajuda a melhorar
informagdes sobre agressdes sexuais em um determinado ambito e também a

intervencao assistencial dos grupos de risco.
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Barreiras interpostas pelo sistemas juridico-policial e de saude, como falta
de disponibilidade ou acesso e tempo e prioridades concorrentes, exigem
mudancas e mais facilitadores. Por exemplo, perguntar sobre AS por meio de
questionarios confidenciais preenchidos em salas de espera, que ja incluem itens
como uso de alcool e humor, pode ajudar a facilitar a divulgacdo e o acesso a
cuidados, proporcionando um ambiente seguro e economizando tempo. Esse
método de triagem para violéncia relacionada a parceiro intimo (VRPI) produziu
mais divulgagcbes do que aquelas feitas pessoalmente. Além disso, contar com
equipes de atendimento coordenadas permitiria que os provedores colaborassem
com o trabalho social e a saude mental para fornecer apoio aos sobreviventes de
AS. Embora os médicos continuem sendo afastados devido a demandas
conflitantes, especialmente no cenario de emergéncia, os sistemas hospitalares
podem wusar as equipes multiprofissionais de resposta ao AS (AMIN,
BURANOSKY, CHANG, 2017).

Existem poucos estudos na literatura referentes a adesao ao seguimento
médico apds a violéncia sexual. Estima-se que essa taxa varie entre 10% e 31%,
a depender de fatores associados a qualidade dos servicos de atendimentos, tais
como presenca de profissionais capacitados no local, existéncia ou ndo de
protocolos e de areas privativas para o atendimento e correta orientacao sobre as
consequéncias da violéncia sexual ao longo do tempo (OSHIKATA et al., 2011).
Outros fatores conhecidos que dificultam a procura de ajuda por parte da vitima e
diminuem a taxa de seguimento ambulatorial sdo: recear exposicao publica e
represalias, ser conhecida do agressor, ter consumido alcool ou drogas antes da
agressao e ser portadora de doenga psiquiatrica. Em contrapartida, a adesao é
significativamente maior quando as vitimas sdo adolescentes e quando a
agressao aconteceu dentro de casa ou quando houve traumas fisicos (OSHIKATA
et al., 2011).

Aqguelas que mencionaram acessar mais as redes de apoio social relata-
ram menos sintomas de depressdao e TEPT, quando comparadas as que
possuiam menor apoio. Esse apoio pode ajudar a diminuir a vergonha e criar uma
sensagao de seguranca (TRIGUEIRO et al., 2018). Para algumas mulheres em
situacado de violéncia, a possibilidade de frequentar o servico de saude pode

constituir-se como o unico canal de comunicacdo presente em sua realidade,
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sendo, para elas, uma possibilidade de enfrentamento das consequéncias da

violéncia a sua pessoa.
CONCLUSAO

O enfrentamento da violéncia se coloca como um grande desafio, dada
sua crescente complexidade. Muito ainda precisa ser feito para que a populagao
possa identificar os efeitos perversos da violéncia e reconhecer a perigosa
mensagem que as experiéncias de vitimizagdo por abuso sexual transmitem aos
jovens, entendendo a necessidade de se empreender esfor¢os contra isso, para
que a prépria sociedade ndo se torne cada vez mais produtora de violéncia. O
primeiro passo, para que possam ser estabelecidas relagdes sociais menos
violentas, é conhecer como os problemas relacionados a ela se configuram,
garantindo sua articulacdo com o respeito a integridade humana, respeito esse
gue é necessario para o pleno exercicio da cidadania.

A rede intersetorial deve estar sensivel aos casos de violéncia contra
criancas e adolescentes, assim como atender as especificidades dos
adolescentes no campo da saude sexual e reprodutiva, considerando as
desigualdades de género, racga/cor, orientacdo sexual e de classe social, e
envolvendo os adolescentes e jovens do sexo masculino.

A prevengéao primdria permite que a escola implemente agbes especificas,
disseminando informacbdes e atividades educativas, desmistificando o tema
quanto ao ciclo de perpetuacao da violéncia e o pacto de siléncio pelos membros
da familia, assim como permite a integracdo da tematica aos conteudos das
disciplinas do curriculo basico.

Sao necessarios mais estudos sobre a associacdo entre transtornos
mentais e retardo mental e crimes sexuais, utilizando amostras maiores e
investigando fatores de risco para agressdo sexual. E importante também a
deteccdo e o tratamento da morbidade psiquiatrica entre agressores sexuais nos
sistemas de salde e de justica criminal, o que pode contribuir para menor risco de
reincidéncia. A avaliagdo psiquiatrica sistematica de individuos que perpetram
crimes sexuais pode contribuir para estratégias de intervengdo, prevencao e
avaliacdo de motivacbes especificas relacionadas a manifestacdo de
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comportamento sexual violento, bem como permitir melhor caracterizacdo de

grupos ou situacdes de risco.
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CONSEQUENCIAS PSIQUIATRICAS DO ESTUPRO: Uma revisdo da literatura
Silas Augusto Gomes dos Santos'

RESUMO - Introducao: O crime sexual € um problema que continuamente confronta a nossa
sociedade, estando incluidos nessa categoria juridica comportamentos que vao do assédio virtual
ao estupro, ou seja, condutas sexuais em que ha ou nao contato fisico, envolvendo vitimas de
ambos os sexos, de todas as idades e etnias, com violéncia psicoldgica ou fisica. Justificativas:
Consideramos o tema relevante devido a prevaléncia de doencas psiquiatricas na populagao e a
correlacao destas com o estupro; necessidade de fomentar novas analises na area delineada pelo
estudo. Objetivos: Geral - estudar as repercussdes psicologicas/psiquiatricas do estupro;
Especificos - discutir as repercussdes psicoldgicas e psiquiatricas em vitimas de estupro a curto,
médio e longo prazo, investigar fatores de risco para o estupro, estratégias de prevencao e
intervencdo, caracterizando grupos ou situacdes de risco. Metodologia: Para a realizacdo de
revisdo sistematica da literatura, foram utilizados os DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
MeSH (Medical Subject Headings). Os descritores para todas as bases de dados igualmente
foram “estupro/“saude mental”, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR” para a busca.
Revisdo sistematica: O crime de estupro é um dos mais perversos, pois atinge o corpo, a mente e a
dignidade das vitimas. O sofrimento gerado pode levar a depressdo e a outros transtornos mentais.
Conclusao: Canais de comunicacao podem favorecer o processo de adaptacao das vitimas, bem
como servicos preparados para seu acolhimento. Sdo necessarios mais estudos sobre a
associagao entre transtornos mentais e crimes sexuais, investigando possiveis fatores de risco.

Palavras-chave: Abuso sexual. Estupro. Psiquiatria. Saude mental

INTRODUCAO

O crime sexual é um sério problema que continuamente confronta a
nossa sociedade, nessa categoria juridica estando incluidos comportamentos que
vao do assédio virtual ao estupro, ou seja, é conduta delinquente que tanto
abrange atos sexuais em que ndo ha contato fisico quanto agressodes fisicas,
envolvendo vitimas de ambos os sexos, de todas as idades e etnias, sendo
considerado crime contra a pessoa, perpetrado com menor ou maior violéncia.
Considera-se violéncia sexual o contato sexual efetivo, tentativa ou ameaca, sem
que haja consentimento da pessoa, ou esta esteja impossibilitada de dar esse
consentimento (VALENGCA, NASCIMENTO, NARDI, 2013). Segundo alguns
autores, de fato, ndo se trata de construto médico ou psicoldgico, e tdo somente
de um construto juridico-social, com possibilidades de variagées conceituais ao
longo da histéria e localizacdo geogréafica (VALENCA, NASCIMENTO, NARDI,
2013).

Em termos psicologicos, o estupro pode redundar em diversos
transtornos, incluindo depressédo, fobias, ansiedade, uso de drogas ilicitas,
tentativas de suicidio e sindrome de estresse pds-traumatico (CERQUEIRA,
COELHO, 2013). A conjungdo das consequéncias fisicas e psicologicas leva
ainda a perda de produtividade, por parte da vitima, determinando-lhe, também,
pensamentos negativos para com a sociedade em geral.

Ha necessidade de melhor compreensdao das manifestacées clinico-
psicolégicas e clinico-psiquiatricas a curto, médio e longo prazo decorrentes do
estupro, a fim de melhor assistir as vitimas, sobretudo considerando fatores como
0 género ou a idade. Objetivando estudar essa tematica é que realizamos a
presente revisao sistematica da literatura.

1: Graduando do curso de Medicina da Universidade Federal de Campina Grande. Email: silasaugusto1@hotmail.com
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METODOLOGIA
Fontes de informacao

As fontes que forneceram as respostas adequadas a solug¢do do problema
proposto foram acessadas nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), MEDLINE (via PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Critérios de Elegibilidade
1 - Critérios de inclusao:

e Estudos tendo como populacao vitimas de estupro;

e Artigos que abordassem o estupro e suas consequéncias psiquiatricas
como obijetivo;

e Publicacédo nos ultimos 10 anos (2010-2019);

e Estudos em portugués, espanhol e inglés.

2 - Critérios de exclusao:

e Estudos que nao atenderam a tematica;

e Artigos que ndo possuiam uma determinacdo de metodologia clara;

e Estudos circunscritos a caracteristicas de populagdes regionais, sem maior
possibilidade de generalizagao de resultados;

e Artigos que abordassem o tema violéncia, sem enfoque especifico no
estupro;

e Artigos néo disponiveis de forma integral gratuitamente.

Selecao de Estudos

O processo de selecao foi realizado em duas etapas: primeiro analisaram-
se o titulo e o resumo e, por ultimo, foi empreendida a leitura completa do texto
integral.

De um total de 2081 trabalhos coligidos, apds aplicacdo dos critérios de
exclusdo, resultaram 37 artigos, os quais foram, em seguida, analisados e
interpretados.

’ BVS: 1315 }——{ PubMed: 766 ‘
’ Critérios de inclusdo }——‘ Critérios de exclusdo
Artigos finais: 37
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DISCUSSAO
1 - Abuso sexual e estupro - conceitos

O abuso sexual (AS) pode ser definido como o ato em que menores de
idade sdo submetidos por adultos a situagdes de estimulagdo ou satisfacao
sexual imposto por forca fisica, ameaca ou seducado. Ja o estupro constitui-se em
constrangimento mediante violéncia ou grave ameaga objetivando conjungao
carnal ou a pratica de ato libidinoso, ndo necessariamente associado a
penetracdo (SOUTO et al., 2017).

2 - Vitimologia do abuso sexual e estupro: vitimas e autores

As vitimas de agressao sexual sdo geralmente mulheres jovens. Os
fatores de risco identificados e presentes em maior ou menor grau sao as
agressoes prévias e presenca de alcool ou drogas. As agressbes feitas por
conhecidos estao significativamente associadas as varidveis da mulher, atacada
em casa, por um unico agressor, durante a semana e com penetragdo como
mecanismo agressor (HACES et al., 2011). A origem mais frequente desse tipo de
agressao esta relacionada com a violéncia doméstica pelo proprio casal. Este tipo
de agressdo € atualmente considerado muito difundido e documentado em
estudos realizados em cidades europeias. Fatores diferenciais da agressao
sofrida pelos homens em relagdo as agressbes sexuais em mulheres dizem
respeito ao fato de o agressor ser um estranho (ou conhecido recente com menos
de 24 horas), da agressao ser realizada em local publico, com menos dendncia e
alta proporcao de traumas documentados (HACES et al., 2011). A gestdo desses
grupos requer atencdo especial as suas peculiaridades e a elaboracdo de
protocolos e guias de acao especificos.

Acredita-se que a violéncia sexual contra meninos seja ainda mais
subnotificada do que quando as vitimas sdo meninas, provavelmente em fungao
de questdes de género, ja que as relagdes abusivas podem ser percebidas como
associadas a homossexualidade (PINCOLINI, HUTZ, LASKOSKI, 2012). Dessa
forma, a violéncia e o trauma ocasionados sdo intensos para os dois sexos,
porém, pode ser mais dificil para os meninos se recuperarem, pois sofrem com a
vergonha, calam-se e lidam com os estereotipos sobre a sua masculinidade
(LUGAO et al., 2012).

Certamente, com relagdo aos agressores, ndao se pode deixar de
considerar aspectos subjetivos que contribuem para o delito sexual perpetrado:
agressdo sexual sofrida na infancia, isolamento social, falta de habilidades
sociais, dificuldade de se relacionar com pessoas de idade cronolégica proxima a
sua, incapacidade de avaliar as questées morais relacionadas ao delito, além de
grande imaturidade emocional (CUTRIM, MENDLOICZ, VALENCA, 2018).

3 - Repercussoes do AS e do estupro: uso de drogas, TEPT, depressao e
suicidio.

Abuso sexual, estupro e uso de alcool e outras drogas
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A exposicao a violéncia, seja ela fisica, sexual ou psicoldgica, associada
ao uso de alcool e outras drogas é documentada em varios paises, tanto em
relacdo aos agressores como as vitimas. Sabe-se que mulheres em tratamento
por uso de alcool e outras drogas relatam altos indices de vitimizagcdo (MASSARO
et al., 2019). Esse ciclo se estabelece no momento em que 0 consumo excessivo
de alcool reduz as habilidades de tomada de decisdo, aumentando assim as
chances de envolvimento em episédios de violéncia sexual.

Mulheres com estupros facilitados por droga ou alcool (EFDA) podem
apresentar notavel probabilidade de continuar ou aumentar o uso de substancias
apos a agressdo. As que relatam altos niveis de uso/abuso de alcool antes (e
durante) o estupro correm maior risco de problemas de alcoolismo futuro. Em
contraste, e de acordo com as expectativas, a relagéo forgada foi associada a um
maior risco de transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT) e depressao em
comparacado com EFDA (ZINZOW et al., 2012). Diferentes taticas empregadas no
estupro podem influenciar as conseqiéncias psiquiatricas que a mulher venha a
apresentar.

Transtorno do estresse pos-traumatico

O TEPT pode ser encontrado com relativa freqiéncia (PASSOS, GOMES,
GONGCALVES, 2018). Nesse caso, a vitima se esquiva e se afasta de tudo o que
possa trazer lembrangas do trauma sofrido e pode apresentar sintomas como
insbnia, irritabilidade e tensdo muscular, indicando, tal transtorno, o quao
ameagcador foi determinado evento traumatico.

E possivel que o AS tenha um efeito mais duradouro quanto a
psicopatologia desencadeada do que outros tipos de violéncia interpessoal. Isso
enfatiza a importancia critica de aumentar o acesso aos multiplos tratamentos de
curto prazo altamente eficazes para TEPT (por exemplo, Terapia de
Processamento Cognitivo, Terapia de Exposicdo Prolongada) e outras condi¢cdes
(por exemplo, terapia cognitivo-comportamental para depressdo, exposigao e
prevencdo de resposta a transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) entre os
sobreviventes do AS (DWORKIN et al., 2017).

Estupro, abuso sexual na infancia e uso de drogas

O abuso sexual na infancia (ASI) esta associado ao inicio precoce do uso
de substancias que, por sua vez, esta fortemente relacionado ao desenvolvimento
posterior de transtornos por abuso de alcool e drogas. Outras sequelas
empiricamente relacionadas ao ASI entre adolescentes incluem TEPT, depresséo
e comportamento sexual de risco. Estudos epidemiol6gicos demonstram que os
adolescentes que sofreram ASI| tém seis vezes mais chances de relatar
transtornos de TEPT comérbidos e uso de substancias (US) do que aqueles que
nao relatam ASI (DANIELSON et al., 2012). O risco de problemas de saude
mental e US relacionados ao ASI continua na idade adulta.

Estupro, desemprego e depressao

] Em um estudo realizado nas provincias do Cabo Oriental e Ocidental da
Africa do Sul, abordando a depressdo entre mulheres adolescentes e adultas
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sobreviventes de estupro, verificou-se que etnia e desemprego podem estar
associados a maior probabilidade de sintomas depressivos (MGOQI-MBALO,
ZHANG, NTULI, 2017). Negras sobreviventes de estupro da Cidade do Cabo
relataram niveis mais altos de sintomas depressivos do que aqueles em outros
locais do estudo. Além disso, o desemprego também foi significativamente
associado a sintomas de depressao pés-estupro (MGOQI-MBALO, ZHANG,
NTULI, 2017).

Abuso sexual, estupro e violéncia psicolégica

A violéncia psicolégica, a exemplo de outras formas de violéncia, traz aos
jovens um sentimento de impoténcia e depreciagdo da autoestima, criando
dificuldades para acharem seus proprios caminhos e tornando-os presas faceis de
objetivos alheios. Em consequéncia desse ambiente hostil, os adolescentes sao
impelidos a busca de uma vida melhor fora de casa, e a incapacidade dos pais
em apoia-los acaba por ser conivente com esta atitude (TEIXEIRA, TAQUETTE,
2010). Os que recorreram a vida nas ruas em busca de se libertarem de um
ambiente adverso podem se deparar com outras ameacas e agdes violentas.
Alguns parecem ver na vida conjugal a oportunidade de se livrarem desses
problemas, ingressarem em uma nova fase da vida. Porém, eventualmente ocorre
a simples troca de uma beligerancia por outra e 0 processo retorna ao inicio
(TEIXEIRA, TAQUETTE, 2010).

4 - Abordagem e terapéutica das vitimas

Embora ndo seja possivel avaliar o impacto da violéncia sexual no
sofrimento psiquico ou o desenvolvimento ou ndo de sintomas, € possivel inferir
que muitas vitimas necessitariam de apoio em saude mental e, sem utilizarem o
acompanhamento oferecido, podem desenvolver sequelas de longa duracéo
(FACURI et al., 2013).

Apesar das informagdes obtidas com pesquisas nessa area, o “incentivo
ao relato” continua sem ser amparado por conta de comportamentos especificos —
como, por exemplo, reduzido contato com psicologos/psiquiatras no
acompanhamento da vitima durante o processo de relato e a provisdo de
informacgdes sobre o sistema de justica criminal (PAUL et al., 2013).

O servigo de emergéncia é geralmente o primeiro contato de atendimento
as vitimas de agressdes sexuais (CANO et al., 2011). E muito importante detectar
rapidamente esses casos e fornecer os instrumentos apropriados para sua
abordagem e tratamento. A analise geral de todos os casos ajuda a melhorar
informagdes sobre agressdes sexuais em um determinado ambito e também a
intervencao assistencial dos grupos de risco.

Aquelas que mencionaram acessar mais as redes de apoio social relata-
ram menos sintomas de depressdao e TEPT, quando comparadas as que
possuiam menor apoio. Esse apoio pode ajudar a diminuir a vergonha e criar uma
sensacao de seguranca (TRIGUEIRO et al., 2018). Para algumas mulheres em
situacdo de violéncia, a possibilidade de frequentar o servico de saude pode
constituir-se como o unico canal de comunicacdo presente em sua realidade,
sendo, para elas, uma possibilidade de enfrentamento das consequéncias da
violéncia a sua pessoa.
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CONCLUSAO

A rede intersetorial deve estar sensivel aos casos de violéncia contra
criangas e adolescentes, assim como atender as especificidades dos
adolescentes no campo da saude sexual e reprodutiva, considerando as
desigualdades de género, raga/cor, orientagcdo sexual e de classe social, e
envolvendo os adolescentes e jovens do sexo masculino.

A prevengéao primaria permite que a escola implemente agdes especificas,
disseminando informacbes e atividades educativas, desmistificando o tema
quanto ao ciclo de perpetuacao da violéncia e o pacto de siléncio pelos membros
da familia, assim como permite a integracdo da tematica aos conteudos das
disciplinas do curriculo basico.

Sao necessdarios mais estudos sobre a associagdo entre transtornos
mentais e retardo mental e crimes sexuais, utilizando amostras maiores e
investigando fatores de risco para agressao sexual. E importante também a
deteccdo e o tratamento da morbidade psiquiatrica entre agressores sexuais nos
sistemas de saude e de justica criminal, o que pode contribuir para menor risco de
reincidéncia. A avaliagdo psiquiatrica sistematica de individuos que perpetram
crimes sexuais pode contribuir para estratégias de intervengédo, prevencao e
avaliacdo de motivagcbes especificas relacionadas a manifestacdo de
comportamento sexual violento, bem como permitir melhor caracterizacado de
grupos ou situagdes de risco.
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