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RESUMO

Avioléncia sexual em criancas e adolescentes pode estar associada a diversas
consequéncias, entre elas, a tentativa de autoexterminio. Estudo de andlise quanti-
tativa, transversal e retrospectiva, objetiva avaliar perfil de criancas e adolescentes,
vitimas de abuso sexual, correlacionando com tentativa de autoexterminio e trans-
tornos mentais. A maioria dos pacientes foi do sexo feminino (77,6%) com média
de 12 anos. 17,7% tentaram autoexterminio e os principais transtornos associados
foram transtorno depressivo (37%), seguido do transtorno de ansiedade (22,2%). A
presenca de automutilacdo foi evidenciadaem 85,1%. Identificar fatores protetores
e estar atento nas consultas, nos fatores de risco e sintomas associados a violéncia
sexual podem ajudar na prevencao de tentativa de suicidio nessa populacao.

Palavras-chave: Abuso sexual infantil; Tentativa de suicidio; Satide mental;
Automutilacao.

ABSTRACT

Sexual violence in children and adolescents can be associated with several
consequences, including the attempt at self-extermination. Quantitative, cross-sec-
tional and retrospective analysis study aimed to evaluate the profile of children and
adolescents victims of sexual abuse correlating with attempted self-extermination
and mental disorders. Most patients were female (77.6%) with a mean age of 12
years. 17.7% attempted self-extermination and the main associated disorders were
depressive disorder (37%) followed by anxiety disorder (22.2%). The presence of
self-mutilation was evidenced in 85.1%. Identifying protective factors and being
aware of risk factors and symptoms associated with sexual violence during con-
sultation scan help prevent suicide attempts in this population.

Keywords: Child abuse, Sexual; Suicide, Attempted; Mental health; Self
mutilation.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
violéncia contra crianca é qualquer tipo de abuso fisi-
co, sexual ou psicolégico que pode resultar em danos
fisicos e/ou psicologicos, prejuizo ao crescimento e
desenvolvimento®. O abuso sexual infantil (ASI) pode
ser entendido como envolvimento em atividade sexual
em que, por seu desenvolvimento ainda inconcluso,
nao é capaz de dar consentimento, bem como de ava-
liar as consequéncias advindas, e, portanto, ndo tem
competéncia paracompreender que se trata de abuso.
Diferenca de idade e/ou poder permeiam a relacao,
gue em sua maioria, é perpetrada por pessoas de seu
conhecimento e em consequéncia da sua confianca?.

Criancas vitimas de abuso sexual podem ter con-
sequéncias para toda a vida. Evidéncias mostram que
elas possuem mais problemas de saulde, visitas fre-
quentes adepartamentos de emergéncias no decorrer
davida e consequentemente, custos com satide eleva-
dos’. Os fatores que se relacionam a gravidade dessas
consequéncias sdo: idade da vitima, tempo de abuso,
local de ocorréncia, vinculo afetivo, relacdo familiar e
apoio escolar®4,

O suicidio ¢ um problemade salide publicae é umas
das principais causas de morte no mundo, segunda entre
jovens, e constitui-se como uma causa potencialmente
evitavel®. E considerado um fendmeno multicausal, multi-
facetado, universal, alcancando as mais diversas culturas,
idades, classes sociais e, muitas vezes, é visto como solu-
cdo paraaliviode tristeza, fuga, como libertacdo por ndo
ter habilidade para encontrar outras saidas.

Traumas como violéncia sexual tém sido associa-
dos a aumento de problemas emocionais, podendo
desencadear transtornos mentais como: depressao,
transtorno de Estresse Pos-traumético (TEPT) e com-
portamentos suicidas®. Pesquisaem 2016 correlacio-
nou tipos de abuso infantil, tentativas de suicidio e au-
tomutilacao, e foi visto que o abuso sexual foi o Unico
tipo de abuso encontrado para prever automutilacao
e tentativa de autoexterminio em mulheres’.

Ser do sexo feminino tem associacdo estatis-
ticamente significativa com ideacdo suicida®'*. Em
homens a tematica é menos estudada, talvez por ser
subnotificada, porém ndo deve ser negligenciada. Es-
tudo realizado por Nichter, demonstrou que militares
expostos ao combate, que apresentavam histérico de
abuso sexual nainfancia, tinham quase trés vezes mais
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chances de cometer o suicidio do que aqueles sem
histérico™. Outro estudo revelou que homens com
historico de ASI foram mais propensos a multiplas
tentativas de suicidio®.

Eisenberg mostra que os fatores de protecao
devem ser pesquisados, pois eles reduzem substan-
cialmente comportamentos suicidas emjovens vitimas
de abuso sexual. A conexdo familiar foi o fator protetor
mais forte dentre os fatores avaliados no estudo*. Ou-
tros estudos corroboram com esse achado e mostram
que as vitimas que possuem pais ou colegas apoiado-
res, apresentam menor frequéncia de doenca mental
e tentativa de autoexterminio®#.

Detectar pacientes com ideacéo suicida duran-
te consulta médica pode aumentar a capacidade de
intervir, minimizando o risco de suicidio e permitindo
intervencdes mais eficazes, especialmente nos pacien-
tes vitimas de violéncia sexual, visando melhor pro-
cessamento do evento ocorrido®. Melhorar a relacao
familiar pode reduzir o risco de suicidio em adolescen-
tes vitimas de abuso sexual na infancia.

Sendo assim, objetiva-se com esse trabalho
caracterizar o perfil de vitimas de violéncia sexual,
correlacionando com tentativa de autoexterminio e
conhecer a sua associacdo com transtornos mentais.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descriti-
vo, transversal e retrospectivo. O estudo foi realizado
num centro de referéncia de atendimento a vitimas
de violéncia.

A pesquisa foi desenvolvida nas seguintes etapas:
1) Levantamento e anédlise documental dos prontua-
rios das vitimas de violéncia sexual que tentaram au-
toexterminio; e 2) Analise das variaveis.

A populacdo-participante foi composta pelas vi-
timas que sofreram violéncia sexual e que foram aten-
didas por pediatra do servico, no periodo de janeiro de
2020 adezembrode 2021. Foram incluidos no estudo
0s pacientes com relato de violéncia sexual e que tive-
ram atendimento no programa no periodo em anali-
se e correlacionado com tentativa de autoexterminio.
Foram excluidos do estudo os atendimentos que néo
possuiam dados completos para o preenchimento do
instrumento utilizado.

Foram analisados os prontudrios eletrénicos
dos respectivos pacientes e, em seguida, preenchido
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instrumento desenvolvido pelas autoras do estudo
composto por: sexo, idade, sintomas, transtorno psi-
quiatrico associado, uso de medicacdo, automutila-
cdo, antecedentes familiares de doenca psiquiatrica
e de tentativa de autoexterminio.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o pro-
grama Microsoft Excel.

Durante todas as fases do estudo, foram garan-
tidos o sigilo, a confidencialidade e a privacidade dos
pacientes. A amostra foi ndo-probabilistica intencional
por quotas, visto que incluiu os usuarios que ja tive-
ram a violéncia notificada aos 6érgaos competentes e
as medidas protetivas, se necessarias, ja haviam sido
instauradas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundacao do Ensino e Pesquisa em
Ciéncias de Saude (FEPECS/ SES DF) por meio do
Parecer Consubstanciado n°® 5.475.358, Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°
57943222.3.0000.5553, em 18 de junho de 2022.

RESULTADOS

A populacao estudada foi constituida por 152
pacientes vitimas de violéncia sexual. A maioria dos
pacientes foi do sexo feminino (77,6%), com idades
entre 4 e 20 anos, sendo que a média e a mediana de
idade foi de 12 anos.

Dentre os sintomas relatados durante os atendi-
mentos, os mais citados foram: tristeza (44,7%), alte-
racdo no padrédo do sono (36,1%), pesadelos (26,9%),
alteracdo de apetite (21,7%), anedonia (13,8%) e medo
(9,8%) (Tabela 1).

Cerca de 38,1% apresentaram algum transtorno
psiquiatrico durante o acompanhamento, 9,2% dos
pacientes apresentaram mais de um transtorno no
periodo, sendo transtorno de ansiedade generalizada
(TAG) o mais prevalente (13,8%), seguido do transtorno
depressivo maior (TDM) (11,1%). Aproximadamente
7,8% dos pacientes usaram mais de uma medicacao no
decorrer do acompanhamento, sendo que a classe de

Tabela 1 - Perfil dos pacientes vitimas de violéncia sexual.

Variaveis N=152 100% Varidveis N=152 100%
Sexo Classe medicacao
Feminino 118 77.6% Inibidor seletivo da
Masculino 34 22,3% recaptacdo de serotonina 22 14.4%
Sintomas Estabilizador de humor 12 7,8%
Tristeza 68 44.7% Antipsicotico 9 5,9%
Alteracdo sono 55 36,1% Benzodiazepinico 5 3,2%
Pesadelos 41 26,9% Outros 7 4.6%
Alteracdo apetite 33 21,7% Mais de uma medicacao 12 7,8%
Anedonia 21 13,8% Automutilagio
Medo 15 92,8% ,
Irritabilidade 10 65% >im 24 Lok
Agressividade 8  52% Nao 110 72,3%
Hiperssexualizacdo 5 3,2% Sem informacao 5 3,2%
Agitacao 4 2,6% Tentativa de autoexterminio
Qutros 19 12,5% Sim 27 17.7%
Mais de um transtorno 14 9.2% Nao 123 80,9%
Uso de medicaciio Sem informacao 2 1,3%
Sim 39 25,6% Fonte: Elaborada pelas autoras.
Nao 109 71,7%
Sem informacao 5 2,6%
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medicacao mais utilizada foi inibidor seletivo da recap-
tacdo de serotonina (14,4%), seguida do estabilizador
de humor (7,8%) e do antipsicotico (5,9%) (Tabela 1).

Do total dos pacientes avaliados, 15,7% apresen-
taram automutilacdoe 17,7% apresentaram tentativa
de autoexterminio (Tabela 1).

Dentre os pacientes que apresentaram tentativa
de autoexterminio (n=27), 88,8% sao do sexo feminino,
com média de idade de 14,9 anos e mediana de 16 anos.
Os principais sintomas foram: tristeza (66,6%), alteracdo
dosono (51,8%), alteracao do apetite (40,7%) e pesade-
los (29,6%), sendo que apenas 11,1% dos pacientes nao
apresentavam nenhum sintoma nas consultas (Tabela 2).

O transtorno psiquiatrico mais comum associado
atentativa de autoexterminio foi transtorno depressi-

vo maior (37%), seguido do transtorno de ansiedade
generalizada (22,2%). Cerca de 74% dos pacientes
apresentaram alguma doenca psiquiatrica no perio-
do. Aproximadamente 55,5% usavam algum tipo de
medicacdo, 22,2% mais de uma classe de medicacdo
e as classes mais usadas foram inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina (33,3%), seguido de estabi-
lizador de humor (33,3%) (Tabela 2).

A presenca de automutilacdo dentre os pacientes
gue tiveram tentativa de autoexterminio foi de 85,1%
(Tabela 2).

Cercade 25,9% dos pacientes possuem familiar
com doenca psiquidtrica associada e 7,4% possuem
familiar com tentativa de autoexterminio prévia rela-
tada (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil dos pacientes vitimas de violéncia sexual com tentativa de autoexterminio.

Varidveis N=27 100%
Sexo
Feminino 24 88,8%
Masculino 3 11,1%
Sintomas
Tristeza 18 66,6%
Alteracdo de sono 14 51,8%
Alteracdo de apetite 11 40,7%
Pesadelos 8 29,6%
Anedonia 6 22,2%
Medo 4 14.8%
Agressividade 3 11,1%
Qutros 4 14,8%
Transtorno psiquiatrico
Sim 20 74.0%
Nao 7 25,9%
Transtorno depressivo maior 10 37,0%
Transtorno de ansiedade
generalizado 6 22.2%
Transtorno de Humor Bipolar 4 14.8%
Tr/anstomo/de Estresse 5 7 4%
Pos-traumatico
Qutros 5 18,5%
Uso de medicagao
Sim 15 55,5%
Nao 12 44 4%
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Variaveis N=27 100%
Classe da medicacao
Estabilizador de humor 9 33,3%
Inibidor seletivo da
recaptacdo de serotonina 7 33.3%
Antipsicotico 2 7.4%
Outros 4 14,8%
Mais de uma medicacdo 6 22.2%
Automutilacao
Sim 23 85,1%
Nao 3 11,1%
Sem informacao 1 3,7%
Familiar com doenca psiquiatrica
Sim 7 25,9%
Nao 8 29,6%
Sem informacao 12 44 4%

Familiar com tentativa de autoexterminio

Sim 2 7.4%
Nao 12 44 4%
Sem informacao 13 48,1%

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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DISCUSSAO

Entre as consequéncias do abuso sexual, o com-
portamento suicida é descrito naliteratura'*?'. A pre-
valéncia de tentativa de autoexterminio na populacdo
estudada foi de 17,7%, sendo maior em adolescen-
tes, mulheres e com transtorno depressivo. Estudo
de Rivera, no México, encontrou prevaléncia de 5,1%
em adolescentes e as que apresentavam sintomas de-
pressivos, bem como historico de abuso sexual, tinham
seis vezes mais chances de apresentar ideacao e ten-
tativa de suicidio?’. J& Sousa avaliou 674 estudantes
em Teresina, Piaui, em que a prevaléncia de ideacao
suicidafoide 7,9% com associacdo maior em pacientes
vitimas de violéncia sexual na escola*.

O sexo feminino foi a maioria dos pacientes viti-
mas de ASI, assim como no estudo realizado por Sousa,
emque 56,7% eram mulheres, sendo a média de idade
de 16,4 anos*. Ja o estudo realizado por Baytunca, com
criancas e adolescentes turcos com histérico prévio de
abuso sexual infantil, 79,6% eram mulheres com média
de idade de 13,02 anos, com idade variando de 3 aos
17 anos, corroborando com esse estudo. Baytunca
relacionou, ainda, que o sexo feminino e puberdade
aumentaram a probabilidade de tentativa de suicidio®.

Um estudo realizado em 2020, relata que a auto-
lesdo ndo suicida é um importante preditor de tentati-
vas de suicidio e deve ser considerado como avaliacdo
derisco. O presente estudo veio para corroborar esse
dado, uma vez que mais de 80% dos pacientes que
apresentaram tentativa de autoexterminio, tiveram
presenca de automutilacao?.

Amaior prevaléncia entre os pacientes vitimas de
VS foido transtorno depressivo maior e ansiedade ge-
neralizada. O mesmo é relatado no estudo de Sanchez,
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gue demonstra que os sobreviventes de todos os tipos
de abuso infantil tiveram duas vezes mais prevaléncia
de depressao grave, ansiedade, transtorno de estresse
e tentativas de suicidio quase letais do que os que nao
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Esses transtornos mentais, como depressdo e an-
siedade, podem acompanhar o individuo durante toda
a vida adulta e afetar negativamente a sua salde®*?°
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E importante a atuacdo de uma equipe multidisci-
plinar preparada para identificar os pacientes em risco
de tentativa de suicidio. Novos estudos sdo necessa-
rios para avaliar fatores protetores, visando medidas
especificas de reduzir tentativa de autoexterminio na
populacdo vitima de violéncia sexual.
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