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RESUMO

O intuito deste trabalho € apresentar uma sintese da conceituacdo de abuso sexual
infantojuvenil perpetrado em individuos correlacionando esta experiéncia traumatica a
possiveis correlacbes com a ideacdo suicida. Foi desenvolvido por meio de uma revisao
bibliogréfica integrativa, utilizando-se como bases de dados eletrdnicas: Scielo e Pepsic. De
acordo com os critérios de selecdo, fizeram parte deste estudo, artigos publicados entre os
anos de 2006 a 2017. Foram selecionados sete artigos, 0s quais evidenciaram um panorama de
dados epidemioldgicos sobre a ocorréncia de casos de abuso sexual infantojuvenil associados
a ideacdo suicida, os artigos mencionam sentimentos de desamparo, abandono, medo,
angustia, soliddo, como formas de expressdo dos individuos. Em seus relatos fica
compreensivel essa correlacdo, ou seja, 0s mesmos sentimentos ocorrem nessas duas
experiéncias e possuem forte ligacdo. Além dos dados apresentados, outros trabalhos
encontrados indicam que diversos transtornos mentais estdo associados ao histérico de abuso
sexual infantojuvenil, sendo mais recorrentes o: Transtorno de Estresse Pds-Traumatico e a
Depresséo, evidenciando fortemente a relacdo entre a vitimizacao por meio desta modalidade
de violéncia e a futura ideacdo suicida.

Palavras-Chave: abuso sexual infantojuvenil, suicidio, ideacédo suicida.



ABSTRACT

The purpose of this paper is to present a summary of the conceptualization of child sexual
abuse committed in individuals correlating this traumatic experience to possible correlations
with suicidal ideation. It was developed through an integrative bibliographical review, using
as electronic databases: Scielo and Pepsic. According to the selection criteria, articles
published between the years 2006 and 2017 were part of this study. Seven articles were
selected, which showed a panorama of epidemiological data on the occurrence of cases of
child and adolescent sexual abuse associated with suicidal ideation, the articles mention
feelings of helplessness, abandonment, fear, anguish, loneliness, as forms of expression of
individuals. In their reports this correlation is understandable, that is, the same feelings occur
in these two experiences and have a strong connection. In addition to the data presented, other
studies indicate that several mental disorders are associated with the history of sexual abuse of
children and adolescents, with more frequent: Posttraumatic Stress Disorder and Depression,
strongly evidencing the relationship between victimization through this type of violence and
the future suicidal ideation.

Keywords: child sexual abuse, suicide, suicidal ideation.
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INTRODUCAO

O abuso sexual infantojuvenil (ASI) consiste em uma realidade que acompanha a
sociedade ha algum tempo, assim como a ideacgéo suicida e suicidio, evento que independente
da raca, cultura, classe social e sexo podem ocorrer (KEHDI, 2008). A palavra abuso tem uma
conotacdo negativa e estd associada a um ato que pode causar grandes transtornos
psicologicos e fisicos, sendo definido pela Organizagdo Mundial da Salde (2006) como
qualquer ato praticado por um individuo para satisfazer suas necessidades sexuais

independentemente se houver penetracao ou nao.

Conforme anélise de aspectos relacionados ao abuso Born et al (1996) afirmam que o
abusador utiliza de seu poder fisico e hierarquico contra a vitima, bem como o uso de
violéncia fisica ou psicoldgica, empregando ameacas ou chantagens, sempre tendo como
objetivo a gratificacdo sexual. Este ato também pode ocorrer em dois diferentes contextos: o

intrafamiliar e o extrafamiliar e com diversas faixas etarias.

De acordo com um estudo realizado pela Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA)
do Ministério da Saude (2006), a violéncia sexual, além de ocorrer com maior frequéncia
entre as faixas etarias de 10 a 14 anos de idade, ocupa 0 segundo lugar nos nimeros de
notificacBes no Brasil, com 10,5% das notificacBes, ficando atras apenas da violéncia fisica
(13,3%) de um total de 14.625 casos (PORTAL BRASIL, 2012).

Portanto como consequéncias do ASI podem-se citar: a depressdo, o transtorno de
estresse pos-traumatico (TEPT), as doencas psicossomaticas, ansiedade, medos, propensao ao
uso de alcool e drogas, problemas com relacionamentos interpessoais, prostitui¢do, tentativas
de suicidio e ideacdo suicida, relacionando esse Gltimo aos sentimentos causados por esse

evento como culpa, tristeza, ddio, autoestima baixa.

Criancas e adolescentes tendem a desenvolver e apresentar o TEPT estando
caracterizado como um transtorno de ansiedade que surge apds um evento traumatico, e a
depressdo conceituada como um transtorno de humor, que altera a percepcdo do sujeito,
possuindo sintomas de irritacdo, tristeza, vontade de se isolar e ideacdo suicida (BORGES,
2008; ESTEVES, 2006).

Para entendimento da complexidade que envolve a ideagdo suicida foi conceituado
além do abuso sexual neste trabalho o suicidio e a morte, diferenciando-a cada qual em seu

contexto e cultura. Em uma analise na cultura do Brasil, por exemplo, notasse que o suicidio
10



advém desde a época da escraviddo, visto como forma de libertagdo dos maus tratos,
contrapondo tal ideologia se exemplifica a cultura egipcia, relatando que os mortos iriam para
outra vida, ja para a cultura africana a vida teria continuidade nas préximas geractes (URPIA,
2009; BALDESSIN, 2005; BOTEGA, 2015).

Atualmente, em dados epidemioldgicos e englobando todas as culturas destacam-se a
prevaléncia de suicidio em um milhdo de pessoas, entre a faixa etaria de 15 e 44 anos. Em um
estudo norte-americano realizado no Multicéntrico de Prevencdo do Comportamento Suicida
em Campinas, foram avaliados adolescentes entre 13 e 18 anos de idade, por um periodo de
cinco anos. Estimou-se que a prevaléncia de ideagédo suicida acometeu cerca de 12,1% dos
adolescentes, enquanto 4% realizaram planos e 4,1% realizaram a tentativa
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2002; BOTEGA, 2015). Diante dos dados
apresentados acima se justifica a elaboracdo desta pesquisa devido a confirmacdo do alto
indice de casos de ASI e da prevaléncia crescente de casos de suicidio praticados contra

criangas e adolescentes de ambos 0s sexos.

Portanto, com os dados qualitativos apresentados, essa pesquisa tem como objetivo
realizar analise das possiveis correlacdes entre abuso sexual infantojuvenil e a ideacdo suicida
e realizar uma sistematizacdo dos estudos de materiais ja publicados que apontam as
consequéncias do ASI e os sentimentos gerados por esse. E importante ressaltar a dificuldade
em encontrar material na literatura que correlacione a ideacdo suicida com abuso sexual
infantojuvenil, alguns artigos utilizados apenas citavam a relacdo e ndo explanavam mais
detalhadamente aumentando ainda mais a relevancia da pesquisa por ser exploratéria no

assunto.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Com o intuito de alcance dos objetivos propostos, o presente trabalho esta dividido em
trés capitulos distintos. O primeiro apresenta embasamento tedrico necessario para 0
entendimento do tema proposto, descrevendo e conceituando o que é abuso sexual, 0s
transtornos acarretados por essa experiéncia, conceituacdo de suicidio e ideacdo suicida,
dados epidemioldgicos tanto do ASI como do suicidio, relacdo de ambos, fatores de risco e

protecédo ao desenvolvimento infantil, teoria do apego e atuacdo da rede de protegao.

1.1 CONCEITUACAO DO ABUSO SEXUAL INFANTOJUVENIL

O Abuso Sexual (ASI) é uma problematica para a sociedade. Considerado como um
crime que viola os direitos humanos tem sua caracterizagdo em qualquer ato de interesse
sexual de um ou varios adultos em relacdo ao infantojuvenil, ocorrendo na familia ou com
pessoas que tenham lagos afetivos no ambito extrafamiliar (NICOLETTI, GIACOMOZZI &
CABRAL, 2017 AZEVEDO, 1988). Esta caracterizado também e previsto na lei n° 8.069/90
— Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990), como qualquer ato praticado com
finalidade sexual e que, por serem lesivos ao corpo e a mente do sujeito, vai contra as

garantias individuais de liberdade, respeito e dignidade da pessoa humana.

Trata-se também de uma forma de violéncia que envolve poder e desigualdade de
género e geracdo, podendo ser praticado com ou sem forca fisica, deixando ou ndo marcas
fisicas, com ou sem penetracdo. Inclui-se o exibicionismo como forma de abuso, além de
qualquer outra atividade que tenha contato com partes intimas da crianca, caricias,
masturbag&o e exposicdo a pornografias (ARAUJO, 2002; SALVAGNI, 2011). Seguindo essa
linha de raciocinio, a Organizacdo Mundial de Salde (2002) classifica o abuso sexual
infantojuvenil como qualquer ato em que um individuo utiliza de uma crianca ou adolescente

para satisfazer suas vontades sexuais.

A relacdo existente entre todos os conceitos € que, apesar do ASI nem sempre deixar
marcas fisicas, ocorrem traumas psicolégicos que podem afetar a qualidade de vida causando
grande impacto no individuo abusado (OLIVEIRA, 2006). Contudo, a face mais assustadora
desse fendbmeno ainda € a sua banalizacdo, que ocorre em funcdo dos grandes nimeros de

casos negligenciados pela justica e pela propria familia, além da reproducdo de modelos de
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comportamentos violentos na familia, adentrando assim ao conceito de abuso sexual
intrafamiliar (ARAUJO, 2002).

O abuso sexual intrafamiliar pode ser subdividido em: incesto, estupro, seducdo,
atentado violento ao pudor, assédio sexual e exploracdo sexual. Sendo o incesto qualquer
relacdo sexual entre adulto e crianga onde existe um lago familiar. O estupro, do ponto de
vista legal, 0 ato em que ocorre penetracdo com violéncia. A seducgdo ocorre quando acontece
a penetracdo sem uso de violéncia em adolescentes de 14 a 18 anos incompletos. Ja o assedio
sexual inclui propostas de contrato sexual. Por fim, a exploracdo sexual acontece quando a
crianga € inserida no mercado do sexo (PIMENTEL, 2006). Estas formas de ASI podem
ocorrer nas relagdes familiares, com conhecidos, pessoas proximas da vitima que tenham e
mantenham um vinculo com a mesma, ou que desempenhem, por exemplo, um papel de
cuidador (AZAMBUJA, 2011; HABIGZANG, 2008).

Segundo estimativas do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), em nota
divulgada sobre sua pesquisa, baseada em micro dados do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN), da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) 2014, apds a entrevista
notou-se que cerca de 527 mil pessoas sdo estupradas no Brasil todos os anos, sendo apenas
registradas 10% desse total. Desta populacdo entrevistada, cerca de 89% das vitimas sao
mulheres, dentre as quais 70% séo criancas e adolescentes e 70% dos casos de abuso sexual
infantojuvenil sdo cometidos por amigos e familiares da vitima (IPEA, 2014).

Em outra pesquisa realizada pelo IPEA, analisaram-se dados de notificacdes de abuso
infantojuvenil nos anos de 2011 e 2014, observando-se que 69,9% das vitimas e que cerca de
40% dos agressores faziam parte do circulo familiar da vitima (CERQUEIRA; COELHO;
FERREIRA; 2017). Segundo a Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) do Ministério da
Saude (2006), a violéncia sexual, além de ocorrer com maior frequéncia entre as faixas etarias
de 10 a 14 anos, ocupa o segundo lugar nos numeros de notificacdes (10,5%), ficando atras
apenas da violéncia fisica (13,3%) de um total de 14.625 casos (PORTAL BRASIL, 2012).

1.2 CONSEQUENCIAS DO ABUSO SEXUAL INFANTOJUVENIL

Amazarray (1998) aponta consequéncias no desenvolvimento do comportamento
sexual a curto e longo prazo, incluindo confusdo e ansiedade a respeito da identidade sexual
em casos que sofreram abuso homossexual, confusdo quanto aos valores sexuais e menor
satisfacdo sexual. Quanto ao desenvolvimento social, tendem a serem criancas ou
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adolescentes com grandes dificuldades em confiar no outro, com atrasos no desenvolvimento
de relagOes interpessoais, pois se relacionam superficialmente, além do risco de se tornarem
adultos abusadores. Um fator importante a ser destacado, sdo as consequéncias do ASI no
desenvolvimento cognitivo, afetivo e social das pessoas. Essa experiéncia deixa a vitima
vulnerdvel em seu momento de desenvolvimento e estd associada ao desencadeamento de
transtornos psicologicos (KRINDGES, 2016).

Embora nem todos que tenham sofrido abuso sexual desenvolvam transtornos mentais,
a média de transtornos nessa populagéo sao significativamente maiores do que a observada na
populacdo em geral, além disso, podem-se incluir outras consequéncias como: gravidez
indesejada, abortos, autoestima rebaixada, ansiedade, transtornos de personalidade,
comportamento sexual inapropriado, isolamento, dificuldades em confiar em outras pessoas,
dificuldades em relacionamentos interpessoais, ideacao suicida e ansiedade (BOTEGA, 2015;
AMAZARRAY E KOLLER, 1998).

Estudos indicam que o Transtorno de Estresse Pds-Traumético (TEPT) é um dos
transtornos mais associados ao ASI. Ele se enquadra na categoria de transtornos de ansiedade,
e é caracterizado pelo quadro clinico que surge apds algum evento traumatico. Estes eventos
sdo situacOes vivenciadas pela vitima, em que ocorra ameaca a sua integridade fisica ou a de
outras pessoas afetivamente ligadas. Com tais caracteristicas, 0 abuso sexual é considerado
um evento traumatizante e estd associado ao desenvolvimento do TEPT (BORGES, 2008).

Segundo 0 DSM V (2014) definem-se os critérios para sua aplicacao:

A: Exposicdo a episddio concreto ou ameaga de morte, lesdo grave ou violéncia
sexual em uma ou mais das seguintes formas:

1- Vivenciar diretamente o evento traumatico.
2- Testemunhar pessoalmente o evento traumatico ocorrido com outras pessoas.
3- Saber que o evento traumatico ocorreu com familiar ou amigo préximo. Nos

casos de episddio concreto ou ameaca de morte envolvendo um familiar ou amigo, €
preciso que o evento tenha sido de violento ou acidental.

4- Ser exposto de forma repetida ou extrema a detalhes aversivos d evento
traumatico (p. ex., socorristas que recolhem restos de corpos humanos; policiais
repetidamente expostos a detalhes de abuso infantil). (DSM V, p. 271).

Seu diagnostico é realizado ap6s o individuo vivenciar certo evento traumatico e ter
reagido com intenso medo, € necessario também que se enquadre em trés categorias
sintomaticas:

1. Reexperiéncia intrusiva do trauma, envolvendo lembrangas recorrentes com

forte impacto afetivo e grande sofrimento e angustia;
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2. Esquivas persistentes de estimulos associados ao entorpecimento da reatividade
geral, em que se tem uma interferéncia nas atividades rotineiras e cotidianas do individuo,
devido a grande energia emocional empenhada na aquisicdo de lembrancas e sentimentos
referentes ao evento traumatico;

3. Sintomas persistentes de excitabilidade fisiol6gica, como por exemplo:
taquicardia, formigamento, sudorese, dores abdominais, respiracdo ofegante, formigamentos,
tonturas, irritabilidade, dificuldade de concentragdo, transtorno de sono e hipervigilancia
(BORGES, 2008).

O TEPT é apenas um dos possiveis transtornos que podem se desenvolver diante de
casos de ASI, a depressdo, por exemplo, também é bastante associada a essa experiéncia que
vem atingindo muitas criancas e adolescentes repercutindo em sua vida escolar, social e
familiar (ASSIS, 2009).

1.2.1 Depresséo

Esteves (2006) conceitua depressdo como uma alteracdo afetiva, classificada como um
transtorno de humor que rege e altera a percepcao do sujeito, tendo como sintomas a apatia,
irritacdo, tristeza, ideias agressivas, melancolia e vontade de se isolar. Segundo o0 DSM V

(2014) a depressdo é definida como um transtorno psicoldgico:

Com a presenca de pelo menos dois dos seguintes sintomas durante a maioria dos
dias de um episodio depressivo maior ou transtorno depressivo persistente

(distimia):

1- Sentir-se nervoso ou tenso.

2- Sentir-se anormalmente inquieto.

3- Dificuldade de se concentrar devido a preocupacdes.

4- Temos de que algo terrivel aconteca.

5- Sentimento de que o individuo possa perder o controle de si mesmo. (DSM

V, 2014, p. 184).

O risco desse transtorno se desenvolver em vitimas infantojuvenis que sofreram AS é
muito alto, como demonstra uma pesquisa realizada por Assis (2009) que incluiu 479
individuos com idade entre 6 e 13 anos , sendo que 30% das mesmas desenvolveram sintomas
depressivos apds o abuso sexual, especialmente as vitimas mais vulneraveis ao abuso sexual

intrafamiliar, ja que necessitam do cuidado destes adultos.
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Em outra pesquisa realizada em 2004 na Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
com o intuito de fazer uma andlise psicoldgica em 10 meninas com idades entre 9 e 13 anos,
que haviam sofrido algum tipo de abuso sexual por parte de familiares no ultimo ano revelou
que, além de apresentarem sintomas do estresse pos-traumatico, sintomas de depressédo e
ansiedade estavam presentes (HABIGZANG, 2008).

Florentino (2015) corrobora com essa pesquisa e inclui outras consequéncias a curto e
longo prazo. Ao realizar um estudo constatou que as manifestacdes em curto prazo
geralmente sdo: medo do agressor e de pessoas do mesmo sexo, isolamento social, quadros
ansiosos, distdrbios de sono, alteragcdes na alimentacdo e na aprendizagem, sentimentos de
confusdo, humilhacdo e rejeicdo. JA& em longo prazo, destaca consequéncias que se
manifestam por meio da ocorréncia de transtornos psiquiatricos, como ansiedade, fobias

agudas, dissociacao afetiva, dependéncia de alcool e drogas e depresséo.

Diante de tais afirmacGes fica claro que a depressdo é um transtorno bastante
relacionado ao ASI, além de ser um dos sintomas principais da ideacgdo suicida (LIPPI, 1990).
Entretanto, de acordo com o autor, a ligacdo desse transtorno com a ideacdo e suicidio de
criancas e adolescentes € uma questdo complexa que abarca diversos fatores, como:

separacOes, perdas de ambos ou um dos pais, problemas interpessoais, entre outros.

1.2.2 Suicidio

Ao realizar uma analise na cultura da Histéria no Brasil, ha varios registros de casos e
de motivacdes para o suicidio, sua ideacdo e tentativas, como por exemplo: a fuga da
escraviddo, idade avancada, entre outros. Demonstra-se que tal tema tem uma relacdo

historica e que seu conceito vem se transformando ao longo dos anos (BOTEGA, 2015).

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2013), o suicidio trata-se de uma
manifestacdo humana da forma de lidar com o sofrimento, como uma saida da dor existente e
Unica ferramenta para a sua vida quando a mesma parece insuportavel. Contudo, para se falar

de tentativa de suicidio, deve-se antes conceituar a morte e seus diversos entendimentos.

Durante a Idade média, a morte era entendida como uma experiéncia natural e perca
da vida, os cemitérios ficavam no centro da cidade, o que diferenciava era a vala que o morto
seria enterrado de acordo com as suas posses, seus corpos eram considerados inoportunos e
incobmodos (COMBINATO, 2006).
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Esse conceito definido possui um historico longo, até pelo fato da morte ser presente
desde os primdrdios, tendo sua etimologia originada do latim, significando o ato de morrer. A
resposta psicolégica mais comum diante da morte é o medo, relacionado com outros aspectos
como a soliddo, separacdes, medo do desconhecido, julgamentos, de ndo conseguir realizar
seus objetivos. Tal medo atinge todos os individuos independentes da idade, sexo, religido ou
nivel socioecondmico (KOVACS, 1992). Outro aspecto a ser considerado é como a morte é
vista em cada cultura. Para a cultura Ocidental, por exemplo, a morte é vista como algo

deprimente, ja na cultura Oriental € vista com outras nuances (BALDESSIN, 2005).

No Egito as tradicOes foram registradas nas pirdamides e em papiros que ficavam
acompanhados juntamente com os nobres e farads. Eles acreditavam que a vida ndo acabava
na Terra, que 0 corpo iria ser utilizado em outro lugar ap6s uma caminhada e travessia da
ponte da morte e que a alma veria a luz do dia chegando até a habitacdo dos mortos sendo
julgados por Amenti (um dos deuses da crenca egipcia), segundo o livro dos mortos, por isso
0s corpos eram mumificados para ficarem conservados (URPIA, 2009).

Ja na Africa, a partir de suas crencas, a pessoa gque morria continuaria sua geracdo em
seus descendentes. A morte era percebida como algo natural e sem muitos medos, pois,
segundo suas concepcdes, existiam vérias almas, as quais deveriam morrer uma por uma
(BALDESSIN, 2005). Contudo, a problematizacdo em relacdo ao suicidio é a percepcao que
se tem da morte, ndo sendo vista como algo natural e inerente a condi¢do humana, mas sim
como um corte da vida (BALDESSIN, 2005). Segundo a OMS (2002), o suicidio €
conceituado como o ato de matar a si mesmo, possuindo como fatores de riscos transtornos

mentais, doencas fisicas, psicoldgicas, doengas degenerativas entre outras.

E de suma importancia nos remeter a obra Classica de Emile Durkheim (2000) para
uma melhor compreensdo do suicidio. Em sua obra, realizou um estudo sociolégico sobre o

tema, relatando que:

Chama-se suicidio todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de um ato,
positivo ou negativo, realizado pela prdpria vitima em que ela sabia que produziria
esse resultado. A tentativa é o ato assim definido mas interrompido antes que dele
resulte a morte (DURKHEIM, 2000, P.14)

Outra ideia plausivel expressada pelo mesmo autor é a de que ha certa tendéncia ao

suicidio em cada sociedade, como se cada contexto oferece-se um contingente ja determinado
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de mortes voluntérias (DURKHEIM, 2000). Karl Max corrobora com essa ideia e relata que o

suicidio ndo seja algo antinatural, e que é da natureza da sociedade gerar muitos suicidios:

[...] suicidio é um sintoma de uma sociedade doente, e que os maus-tratos, sio o
fator dominante, incluindo as injusticas, os castigos secretos, que pais e superiores
impiedosos infligem as pessoas, que se encontram sob sua dependéncia (MARX,
1983, p.28)

No espectro desse comportamento auto agressivo, o suicidio seria apenas a ponta de
um iceberg. E um processo que inclui a ideac3o suicida, pensamentos e ideias de se matar ou
de se ferir, e tentativas de suicidio - realizacdo de comportamentos que causam danos a
propria pessoa (LIPPI, 2003). Portanto, segundo Jiménez (1998), o suicidio é uma parte do
continuo que inclui outros atos, como: as tentativas, as ameacas € a ideacdo com pensamentos

especificos relacionados ao suicidio.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2002), quase um milhdo de pessoas, entre
as faixas etérias de 15 a 44 anos, comete suicidio anualmente. Acrescenta também que a cada
45 segundos ocorrem um suicidio em algum lugar do mundo, tendo como maiores Umeros de
casos 0s paises: Estados Unidos, Australia, Japdo e paises da Europa Central. Ainda, em um
estudo norte-americano realizado no Multicéntrico de Prevencdo do Comportamento Suicida
em Campinas, foram avaliados adolescentes entre 13 e 18 anos de idade, por um periodo de
cinco anos. Estimou-se que a prevaléncia de ideagédo suicida acometeu cerca de 12,1% dos
adolescentes, enquanto 4% realizaram planos e 4,1% realizaram a tentativa. Dentre esses
adolescentes com ideacdo suicida, 89% tinham algum diagnéstico de transtorno mental
incluindo depressao e, ansiedade, bem como traumas ocorridos na infancia e adolescéncia
(BOTEGA, 2015).

Em niveis mais gerais, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2002) o suicidio
estd entre as trés principais causas de morte entre as pessoas com idade entre 15 a 44 anos.
Anualmente é responsavel por mil mortes, ou seja, corresponde a 1,4 % do total de todos os
obitos. A cada 45 segundos alguém comete suicidio no planeta, em uma média diaria de 1.920

pessoas, excedendo os nimeros de acidentes de transporte, guerras ou conflitos civis.

Como o conceito de tentativa de suicidio esta atrelado ao suicidio e ideagdo suicida,
foram realizadas pesquisas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Com

base em relatos de 515 pessoas entrevistas, cerca de 17,1 % das pessoas pensaram seriamente
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em colocar fim em sua vida, cerca de 4,8 % chegaram a elaborar planos e 2,8 % tentaram
efetivamente o suicidio (BOTEGA, 2009).

1.3 SUICIDIOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

A ideia de suicidio remete ao autoaniquilamento, ndo sendo uma questdo passivel de

negligenciamento, deve ser considerado diante de varias perspectivas, pois ultrapassa 0S

limites de um Unico entendimento e € considerado um problema agravante quando se trata de
criancas e adolescentes (MINAYO, 1998).

Em uma pesquisa realizada em escolas de diversos paises, com alunos entre os anos de

2002 a 2013 ddo énfase aos fatores que predispem a ideacdo e a tentativa de suicidio,

incluindo sua faixa etéria e paises.

Quadro 1 - Prevaléncia e fatores associados a ideacdo/risco suicida na adolescéncia no ano de 2002 a 2013
realizada com alunos de escolas de diversos paises.

SUJEITOS FATORES
ESTUDO PAIS DA PREVALENCIA | ALTAMENTE
PESQUISA SIGNIFICATIVOS
Freitas e Botega . Adolescentes de Depressao; preocupacio;
Brasil 16,7% . .
(2002) 14 a 18 anos pouco apoio social.
Depressdo; conhecer
Werlang e cols. . Adolescentes de
Brasil *35,7% pessoa que tenha tentado
(2005) 15 a 19 anos o
suicidio.
Depressdo; pessoa
Borges e Werlang ) Adolescentes de conhecida com tentativa
) Brasil 36,0% o
(20064) Brasil 15a 19 anos de suicidio;
desesperanca.
Borges e Werlang . Adolescentes de Depressdo; sexo,
) Brasil 34,7% o
(2006b) Brasil 13 a 19 anos Feminino.
Jatob4 e Bastos ) Adolescentes de Sintomas depressivos;
Brasil 34,3% )
(2007) 14 a 16 anos ansiedade.
o Solidédo; preocupacdo;
Rudatsikira, Muula,
o Adolescentes de consumo de alcool; falta
Siziya eTwa-Twa Uganda **21,6% ) )
11 a17 anos de supervisdo dos pais;
(2007)
maltrato.
Rudatsikira, Muula e ) Adolescentes < Ter sido maltratado;
Guiana **18,4%

Siziya (2007)

14 a >16 anos

consumo de alcool;
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depressdo; tabagismo.

Borges e cols.

Adolescentes de

Depresséo; sexo

Brasil 31,9 .
(2008) 13 a 17 anos feminino.
Preocupacéo; relacdo
Granero, Poni e Poni Adolescentes de sexual; soliddo; poucos
Venezuela **13,5% ] .
(2008) 12 a 15 anos amigos préximos;
consumo de alcool.
. Idade, impulsividade;
Salvo Garrido e o ]
L . Adolescentes de sexo feminino; baixa
Melipillan Araneda Chile **43,3% .
14 a 19 anos autoestima; problemas
(2008) o
de coesdo familiar.
Agressao por parte dos
) pais e colegas; solid&o;
Baggio, Palazzo e ) Adolescentes de o
Brasil 6,3% depressao; tristeza;
Aerts (2009) 12 a 18 anos )
poucos amigos
préximos.
Cano, Gutiérrez e Adolescentes de Sintomas depressivos;
. Peru *21,1% )
Nizama (2009) 12 a 19 anos conduta violenta.
) Antecedente de tentativa
Carvajal e Caro o Adolescentes de o 3
Coldmbia #20,0% de suicidio; depresséo;
(2009) 14 a 17 anos o
desesperanca; solidao;
Botega e cols. . Individuos com Depressdo; ansiedade;
Brasil *17,1% **5,3% o )
(2009) idade > 14 anos sexo feminino; solteiro.
Depressdo; ansiedade;
Lerech e cols. (2009) ) Estudantes de 8 a ) .
Coldmbia 12,8% disfuncdes familiares;
20 anos o
sexo feminino.
. Adolescentes de Disfuncéo familiar,
Villarreal (2009) Equador 39,3% L
12 a 19 anos migracdo materna.
B . Adolescentes de Soliddo; desesperanca;
Aratjo e cols. (2010) Brasil. 22,2% . o
14 a 18 anos sofrimento psiquico.
Pouca comunicagéo com
pais; sintomas
Perez-Amezcua e . Adolescentes de depressivos; consumo de
Mexico 47,0% .
cols. (2010) 14 a 19 anos alcool e drogas;
ansiedade; sexo
feminino.
Agressividade; sexo
Souza e cols. Adolescentes de o
**7 7% feminino; consumo de
(2010a) 15 a 18 anos

alcool e drogas.
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Depresséo; sexo

Souza e cols. . Adolescentes de o
Brasil 14,1% feminino; consumo de
(2010Db) 11 a 15 anos ]
alcool e drogas.
Ventura-Juncé ) o
i Chile Adolescentes de Sexo feminino.
Dominguez e cols. *62,0%**45,0%
14 a 19 anos
(2010)
) Comportamento
Florenzano Urzla e . Adolescentes de o .
Chile 6,4% antissocial; baixa
cols. (2011) 13 a 20 anos .
autoestima.
Wang, Lai, Hsu e ) Adolescentes de Estresse; depressdo;
Taiwan **18,0% . o
Hsu (2011) 15 a 19 anos bullying; vitimizacéo.
Abel, Sewell, Depressao; causar
Martin, Bailey- ) Jovens de 10 a 15 prejuizo aos outros; sexo
) Jamaica **9,7% o
Davidson e Fox anos feminino; ser abusado
(2012) ou intimidado.
Abdirahman, Bah, .
. Adolescentes de Tristeza; desesperanca;
Shrestha e Caribe **15,0% . )
13 a 15 anos soliddo; ansiedade.
Jacobsen(2012)
Barroilhet e cols. . Adolescentes de . ]
Chile *21,0% Sintomas depressivos.
(2012) 13 a 19 anos
Kokkevi, Rotsika, Integridade familiar; uso
) ***17 paises Adolescentes de o )
Arapaki e *7,4% (média) de substancias; género;
) europeus 15 e 16 anos ) )
Richardson (2012) status socioecondmico.
) Jovens de 18 a 24 Ansiedade; depressdo;
Ores e cols. (2012) Brasil ##8,6% )
anos transtorno bipolar.
Perez-Olmos, Tellez Depressdo; disfuncéo
Cruz, o Adolescentes de familiar severa; baixa
) Coldmbia 14,23%
VelezTraslavina e 12 a 17 anos autoestima; idade > 15
Ibanez-Pinilla (2012) anos; sexo feminino.
Tristeza; ansiedade; falta
Peltzer e Pengpid o Adolescentes de de apoio dos pais e
Tailandia **8,8% )
(2012) 13 a 15 anos amigos; consumo de
alcool.
Rodriguez, Pérez,
. Adolescentes de
Valdez e Barreras México #10,5% Depresséo.
15 a 19 anos
(2012)
) Adolescentes de
Nock e cols. (2013) Estados Unidos *12,1% Transtorno mental.

13 a 18 anos
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Soliddo; impulsividade;
Salvo Garrido e Adolescentes de .
Chile *%34 3% sexo feminino; consumo
Castro Salvo (2013) 14 a 19 anos 1
de alcool.

Fonte: MOREIRA & BASTOS, 2015.

Diante dos dados apresentados acima, reforca-se a ideia de que a prevaléncia a ideagédo
suicida e ao suicidio possui diversos fatores associados, incluindo os fatores sociais, culturais
e subjetivos, porém os que sobressairam foram o de depressao, solid&o, tristeza, preocupacéo,
abuso fisico na escola e abuso sexual infanto-juvenil (BOTEGA, 2015; MOREIRA, 2015).

Em relacdo ao quadro acima, Braga (2013), destaca sobre a tentativa de suicidio e
ideacdo relacionada ao género, observa que as tentativas e ideagdo sdo mais preponderantes
em meninas, porém, o suicidio é mais consumado em meninos, pois eles utilizam meios mais

agressivos em suas tentativas como as armas de fogo, por exemplo.

1.4 ABUSO SEXUAL INFANTOJUVENIL CORRELACIONADO A IDEACAO SUICIDA

A ideacdo suicida é um elemento fundamental de um processo denominado
comportamento suicida, e surge como desencadeador dos demais componentes: a tentativa de
suicidio e o suicidio consumado. Ela se refere aos pensamentos de autodestruicdo e ideias
suicidas, englobando desejos, atitudes e planos que o individuo tem para dar fim a prépria
vida (BORGES, 2008). Ter pensamentos suicidas uma vez ou outra ndo é anormal, vez que
estes pensamentos fazem parte do processo de desenvolvimento normal da passagem da
infancia para a adolescéncia, & medida que se lida com problemas existenciais e se esta

tentando compreender a vida, a morte e o significado da existéncia (OMS, 2000).

Podem-se identificar na literatura, varios autores que associam a ideacdo suicida com
abuso sexual infantojuvenil com efeitos em longo prazo, como: riscos abuso de substancias,
prostituicdo, comportamentos auto lesivos, problemas com relacionamentos sexuais, entre

outros (WILLIAMS, 2002). Quando os abusadores sdo conhecidos da vitima, sendo

! Ideagdo: * longo da vida; ** Ultimos 12 meses; # Ultima semana; ## Ultimos 3 meses. *** Paises participantes
do Projeto Europeu de Inquérito Escolar sobre Alcool e outras Drogas: Hungria, Chipre, Latvia, llha de Man,
Grécia, Eslovénia, Austria, Ilhas Faroé, Islandia, Roménia, Bulgéria, Reino Unido, Croacia, Ucrania, Republica

Eslovaca, Bélgica (Flandres) e Arménia.
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considerado cuidador desta, e zelador do seu bem estar, aumentara o risco de haver ideacdo e
tentativas de suicidio, em um sentido de querer acabar com o sofrimento através do ato
(KEHDI, 2007). Para realizar uma analise dessa influéncia é preciso antes considerar algumas
variaveis que podem contribuir para a ideacao suicida, tentativas e o suicidio como: a idade
em que iniciaram os episédios de abusos; a idade em que houve intervencdo de um
profissional; vinculo do abusador com a vitima; quantidade de abusos; e historia de vida da
mesma (MELO, 2017).

Outro fator que deve ser considerado é a intensidade e duracdo do abuso sexual infanto
juvenil acarreta maior possibilidade de danos psicoldgicos para as vitimas, da mesma forma
que se ndo houver ou se a intervencdo de um profissional ndo ocorrer de forma eficaz, as
consequéncias serdo mais dificeis de serem revertidas (MELO, 2017). A ideacdo suicida
também pode ser correlacionada com a propensdo biologica, movida pela genética,
combinada com fatores ambientais, incluindo adversidades ocorridas na infancia, como:
abuso fisico ou sexual infantojuvenil (BOTEGA, 2015).

Em um estudo realizado por Lippi (2003), relata que a dimenséo psicoldgica deve ser
considerada e compreendida para ampliar a compreensdo a respeito do tema, o autor
exemplifica um caso de uma crianca que sofreu algum tipo de abuso sexual enquanto seu
cérebro ainda estava em formacdo, o que acarretou alteragdes na estrutura do mesmo. Entre
uma das areas afetadas, inclui-se o sistema limbico, area do cérebro responsavel pela
regulacdo de memorias e emoc0es, responsavel também pela criacdo do conteddo emocional
das memorias, associadas as respostas agressivas e ao medo. H& também outros autores que
exemplificam essa relacdo entre alteracdes fisioldgicas e ideacdo suicida, como cita Lippi
(2001) que ao realizar sua pesquisa em pacientes deprimidos, analisou e afirmou que quanto
menor a funcdo serotoninérgica no individuo, mais tentativas e ideacao suicida serdo feitas ao

longo dos anos.

Além dos fatores genéticos, os sentimentos causados pelo ASI podem aumentar o
risco de ideacdo suicida, em tentativa de acabar com o sofrimento e sensagdes envolvidas. Ao
compreender a situagéo que sua relacdo de confianca foi quebrada pelo abuso, sentimentos de
inseguranca, desamparo, sentimento de ambiguidade, de responsabilidade, medo, 6dio podem
surgir (BOARATI, 2009; BAIA, 2014; BORGES, 2008).

Arpini (2012) corrobora com essas afirmagdes e destaca 0s sentimentos envolvidos:

desanimo, tristeza, desespero, nojo, culpa, confusdo, temor, medo das descobertas e da
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revelagdo, entre outros. Portanto, ao analisar relatos de individuos que sofreram abuso sexual
infantojuvenil, podem-se verificar alguns desses sentimentos existentes e sua correlagdo com

a ideacdo suicida.

Em uma pesquisa, de carater qualitativo, sobre os sentimentos relacionados a ideagao
suicida, descreve o sofrimento do individuo e sentimentos como: culpa e impoténcia,
sensacdo de fracasso, desespero, confusdo e soliddo. Diante dos sentimentos explanados nas
duas situacOes, tanto de abuso com a ideacdo, é visivel sua correlacdo e evidéncias de que
vitimas de abuso sexual infantojuvenil tem uma maior tendéncia a ideacdo suicida
(FUKUMITSU, 2014).

Em uma pesquisa qualitativa realizada com nove mulheres que sofreram abuso sexual
infantojuvenil, deixando evidente essa ideologia através de seus relatos: "até hoje, quando eu
lembro, sinto desgosto da vida. N&o me sinto um ser humano, me sinto um lixo. E, a gente ter
um pai e acontecer uma coisa desta! [...] depois da revelacdo comecei a ter depresséo e ideias
suicidas e tenho estado meio instavel por causa das lembrangas. Porque s6 quem sabe
realmente é quem [...] agora eu sai de casa porque meu pai queria me bater de novo e eu
nunca tinha levantado a mao para ele, porque ele € meu pai, mas de certo tempo para cé eu

tentei mata-lo duas vezes com uma faca, como ndo conseguia, eu me furava" (LIRA, 2017).

Percebe-se que essas implicacbes integram a personalidade das pessoas que sofreram
abuso sexual infantojuvenil e em seus relacionamentos interpessoais, podendo culminar em
depressdo, problemas de autoestima e sobre o suicidio em pesquisas desenvolvidas com
pessoas abusadas, que apontam esta vivéncia com sendo o mais forte preditor em tentativas e
ideacdo suicida (LIRA, 2017).

1.5 FATORES DE RISCO E DE PROTECAO AO DESENVOLVIMENTO INFANTIL

O ASI é um evento considerado de risco ao desenvolvimento infantil, e possui fatores
que o predispdem, como: a presenca de padrasto, abuso de alcool ou drogas, desemprego, mae
passiva ou ausente, pais desocupados e cuidando dos filhos por longos periodos de tempo,
dificuldades econémicas, violéncia doméstica e violéncia fisica conjugal, induzindo a maior

prevaléncia de abuso sexual nestes casos (BORGES, 2008).

Barnett (1997) reafirma que o fator de risco que mais esta associado com a

psicopatologia no desenvolvimento infantil, sdo o abuso sexual infantojuvenil e a negligéncia,
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e que seus efeitos irdo causar traumas profundos, causando sequelas em areas de cognicéo,

linguagem, relacionamentos interpessoais, e desenvolvimento socioemocional.

Quanto ao desenvolvimento da sexualidade, haveria uma antecipacdo desse processo,
pois a crianca estaria recebendo uma falsa protecdo e forma de amor. Esse amor
disponibilizado ultrapassaria a linguagem da ternura, diferenciando assim, daquilo que a
mesma deseja ou precisa, podendo acarretar a manifestacdo de comportamentos inadaptados e
exacerbacdo da sexualidade (FERENCZI, 1992).

Cabe especificar que os fatores de risco sdo predisponentes, e que existem os fatores
de protecdo, sendo definidos como algo que modifica algum risco ambiental, como por
exemplo: o estagio de desenvolvimento da crianca, personalidade, habilidade de resolucdo de
conflitos, autoestima, autonomia, orientacéo social, fontes de apoio familiar, suporte cultural,
instituicOes religiosas, oportunidade de interacdo com pares de fora do contexto familiar, nivel
de escolaridade materna, boa interagdo com a comunidade, temperamento positivo, vinculo
afetivo com um cuidador alternativo, capacidade de confianca, seguranga, amigos, suporte
emocional, entre outros (MAIA, 2005).

Enfatizando esses fatores, Habigzang (2006) aborda outros conceitos, como o da

resiliéncia de cada um e a vulnerabilidade, incluindo:

Caracteristicas pessoais, como a habilidade para resolver problemas, a capacidade de
cativar pessoas, competéncia social, crencas de controle pessoal sobre 0s eventos de
vida e senso de auto eficécia; e, na possibilidade de contar com o apoio social e
emocional de grupos externos a familia, diante de eventos estressores. E importante
salientar que os fatores de risco e protecdo ndo sdo categorias fixas definidas a
priori, mas se constituem como tal dependendo do contexto no qual ocorrem
(HABIGZANG, 2006, p.90).

Apesar da existéncia de varios fatores, é necessaria a disseminacdo de conhecimentos
acerca do assunto, dos seus proprios direitos assegurados pela familia e Estado, fazendo com
que a crianga tenha mais habilidades de resolucdo caso tenha contato com essa experiéncia
(PELISOLI, 2010).

1.5.1 Teoria do apego

Essa teoria afirma a existéncia de um sistema que envolve 0s comportamentos,
visando a proximidade e manutencdo do contato da crianga ou adolescente com individuos

especificos que transmitem seguranca para a mesma, as quais dao origem ao desenvolvimento
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psicopatoldgico, tanto na fase adulta como na infancia (BOWLBY, 1990). Afirma também
que quando a crianca cria o vinculo com sua mae, ou com uma figura de apego, ndo é movido
pela busca em satisfazer seu desejo, mas sim resultado da atividade de sistemas que buscam

aproximacéo.

Outro autor que corrobora com essa ideia € Abreu (2005), ao observar uma crianca em
seu segundo ano de vida, por exemplo, em sua locomogéo em diregéo a essa figura de apego
guando em situacdo de ameaca, denominando esse comportamento de vinculacdo, que visa a
restituicdo da seguranca. Vinculacdo seria qualquer atitude que o individuo tenha para chegar
a uma pessoa que tenha maior proximidade e vinculo, sendo um regulador muito importante

para a sobrevivéncia pessoal desenvolvido no decorrer dos anos (BOWLBY, 1990).

Ainda segundo Bowlby (1990), se tem padrdes patogénicos no desenvolvimento que

podem ser experiénciados pela crianga:

Auséncias persistentes de respostas de um ou ambos o0s pais a0 comportamento
evocador de cuidados e de prote¢do da crianca, depreciagdo ou rejeicdo marcada,
ameacgas permanentes por parte dos pais de ndo amar a crianca, usadas como
instrumentos coercitivos de controle, ameacas dos pais de abandonar a crianca e a
familia, também como tentativa de controle ou como uma maneira de coacdo do
cbnjuge, ameacas de um dos pais de abandonar ou matar o outro ou cometer suicidio
e, finalmente induzir a culpa a crianga, alegando que seu comportamento é ou sera
responsavel por doenga ou morte dos pais (BOWLBY, 1990, p.68).

Desta forma se alguma crianca ou adolescente sofre algumas das experiéncias acima
citadas, pode vir a desenvolver ansiedade e medo de perder a figura de vinculagdo. E
importante ressaltar que o autor ndo falou de violéncia doméstica como um conceito e que se
pode inferir que a vitima que sofre tais violéncias, incluindo ameacas para que se mantenha
um segredo, por exemplo, podera ter dificuldades de criar vinculo com outra pessoa,

prejudicando assim o desenvolvimento de sua personalidade (KEHDI, 2007).

Outro conceito da teoria Bowlby, € denominado como trauma da perda. Tendo a
crianca uma longa duragdo do pesar, e dificuldades em recuperar-se da perda. Poderdo
desenvolver consequéncias no estruturamento de sua personalidade, portanto, se a mesma nédo
estiver segura de que se houver alguma necessidade terd uma pessoa com quem possa ter

contato, poderéa ser prejudicada em seu desenvolvimento (ABREU, 2005).

Em uma frase de seu livro Howe apud Abreu (2005), diz que as pessoas séo resultados
de uma vida de relagGes, portanto relacfes e experiéncias ruins aumentam a probabilidade de
que se tenha a repeticdo de outras experiéncias parecidas.
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1.6 ATUACAO DA REDE DE PROTECAO

No que se refere a identificacdo dos sintomas apresentados em vitimas que sofreram
abuso sexual infantojuvenil, alguns profissionais como: educadores, conselheiros tutelares,
profissionais da saude, podem ter algumas dificuldades por ndo estarem capacitados e aptos
para lidar com tal fenémeno (CAMINHA, 1999).

Outro fator que dificulta essa analise € de que em alguns casos pode ndo haver prova
fisica de sua ocorréncia, entdo o abusador pode negar o abuso (PADILHA, 2002). Quanto a
vitima nesse processo, podem surgir confusdes de papéis, devido ao fato de que a violéncia
pode vir atrelada a atos de carinho e seducdo, mascarando o ato do agressor. Em estudos
realizados por Day (2003), ficou evidente que comportamentos assim provocam uma
confusdo nas vitimas, 0 que se maximiza ainda mais quando o agressor é proximo e possui

relacdo com a vitima, dificultando a dendncia.

Com o intuito de facilitar a queixa, no Brasil existe a Associacdo Brasileira
Multiprofissional de Protecdo a Infancia e Adolescéncia (ABRAPIA,) que realiza um relatorio
do Sistema Nacional de Combate a exploragéo sexual infantojuvenil. Criada em 2003, relata
que no periodo de janeiro de 2000 a janeiro de 2003, 1.547 (hum mil quinhentos e quarenta e
sete) denlncias foram feitas, sendo que 54 % dos casos foram representados com abusos
intrafamiliares, e em 42 % dos casos 0s suspeitos era 0 pai (BORGES, 2008). Outro 6rgéo
responsavel por acusar € o Conselho Tutelar, local onde a vitima tem contato com
conselheiros, que realizam um questionamento sobre a situacdo, e que apds esse processo,
caso percebam necessidade ou indicios, encaminham o caso para a Delegacia integrando sua
atividade interdisciplinarmente (ELOY, 2012).

Diante desse pressuposto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990),
descreve que é dever do profissional realizar a comunicacdo dos casos de ASI, ou qualquer
outra forma de negligéncia, discriminacgéo, exploracdo e violéncia a autoridades competentes.
Em seu artigo 131: Conselho Tutelar é o 6rgdo permanente e autbnomo, ndo jurisdicional,
encarregado de zelar e cumprir pelos direitos da crianca e do adolescente. Quando a dendncia
chega a Delegacia de Policia por intermédio do Conselho, os procedimentos serdo de
investigacdo, mesmo que a vitima ja tenha prestado um depoimento sobre o fato, o inquérito
sera instaurado com essas declaracdes para a apuracdo das provas. Apo6s a conclusdo do

inquérito, o Delegado finaliza sua analise e envia um relatério ao Forum (ELOY, 2012).
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Apbs a ocorréncia do ASI, o Sistema Unico de Salde (SUS) também entra em acéo
através do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), abordando o papel do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializada de
Assisténcia Social (CREAS) com a atuacdo do Psicologo nessas instituicbes. Nessa linha

enfatiza-se que os objetivos do CRAS sdo:

[...] "prevencéo de situagdes de vulnerabilidade e risco sociais" no territério no qual
estd instalado, promovendo o fortalecimento dos vinculos familiares e comunitéarios,
o desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢fes, e ampliando o acesso aos

direitos dos cidaddos (KOELZER, p.3, 2014).
Portanto, 0 CRAS segue uma linha preventiva, enquanto o CREAS realiza sua
intervencdo quando o fato ja ocorreu, em um processo de restauracdo dos vinculos perdidos,
reestabelecimento da confianca entre a equipe e 0s protagonistas da violéncia

(FLORENTINO, 2014).

Ja o Psicologo, dentro desses 6rgdos ira voltar sua atencdo para a prevencdo de
situacbes de riscos, atuar em situacdes de vulnerabilidade, fortalecimento de vinculos,
desenvolvimento da autonomia e empoderamento (CREPOP, 2007). Em casos de ASI, sua
atuacio nio se limitara a realizacdo da pesquisa. E realizado também a escuta das vitimas com
suspeita de ASI, pautadas em sua protecdo integral, tendo como principio a integralidade e a
interdisciplinaridade, em um ambiente acolhedor, tendo suporte para que a mesma consiga
descrever suas experiéncias de forma detalhada, buscando sempre amenizar seus medos e
crencas (HABIGZANG, 2016).

E de crucial importancia que haja a denincia em casos de ASI para que a atuacio
desses profissionais possa ocorrer. Levando em consideragdo que, com ou sem penetracéo,
sdo formas doentias e perversas de violéncia, e que irdo deixar marcas em Seu
desenvolvimento fisico e emocional, pois com as agressdes em continuidade se tornardo atos

mais violentos, interferindo em seus relacionamentos (PFEIFFER, 2005).

Kaplan (1997) descreve:

[..] as criangas com menos de 3 anos de idade tendem a ndo produzir uma
recordacdo verbal de traumas ou abusos passados, contudo suas experiéncias podem
ser reproduzidas em seus jogos ou fantasias. Na idade pré-escolar, a imaturidade do
desenvolvimento cognitivo e a pouca percep¢do que as criangas tém do mundo,
aliadas a dificuldade de linguagem, também dificultam a compreenséo dos fatos e,
em consequéncia, a dendncia, acompanhamento e avaliacdo dos casos (KAPLAN,
1997, p.780).

28



Os melhores resultados no acompanhamento das vitimas de ASI sdo esperados quando
as mesmas estdo cognitivamente intactas, o abuso é reconhecido e interrompido em fase
precoce e toda familia participa do tratamento, ficando evidente a importancia de realizar a
dendncia (PFEIFFER, 2005).

Williams (2002) ressalta a importancia de encaminhar os casos de suspeita de abuso
sexual infantojuvenil, pois isso significa que elas estdo nesta situagéo de risco estardo sendo
protegidas por 6rgdos competentes, amenizando sua dor e sofrimento, em um tratamento
individualizado na promocéo da cidadania e qualidade de vida.

Ressalta também a importancia de garantir o direito previsto, legalmente na
Constituicdo Federal de 1988, que todas as criangas nascem com direitos previstos
legalmente, possuem direitos fundamentais da pessoa humana, designa ao Estado e a familia
como protetor e estabelecedor desses direitos os quais, muitas vezes, ndo sdo respeitados. Tal
confirmacéo se tem diante do alto indice de casos de ASI e do nimero crescente de casos de
suicidio praticados contra criancas e adolescentes de ambos os sexos, como afirma a

Organizacdo Mundial da saude (2002) confirmando a relevancia social desse estudo.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo tem como meétodo de pesquisa, a revisdo bibliogréafica integrativa,
vista a andlise da correlagdo entre abuso sexual infantojuvenil e ideacdo suicida, sendo que
uma correlacdo demonstra se ha relacdes positivas ou negativas entre duas caracteristicas e se
a relacdo é forte ou fraca (LOPES, 2008). Segundo esse autor, essa forma de pesquisa €
definida como uma sintese de estudos primarios, com clara metodologia reprodutivel,
oferecendo grandes resultados de pesquisa clinica e materiais. Martins (2011) relata que a
pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema baseado em publicac@es de livros,
revistas, e artigos cientificos, portanto neste trabalho optou-se pela abordagem qualitativa,
possibilitando maior compreensdo através das analises de opinido dos autores a respeito do

assunto.

Portanto, foram utilizadas buscas em fontes cientificas de consulta, como: BVS-Psi
Brasil e Scientific Eletronic Library (SCIELO), tendo como critério de inclusdo os
descritores: abuso sexual infantojuvenil, suicidio, ideacdo suicida, com trabalhos brasileiros
publicados entre os anos de 2006 a 2017, condizentes com o objetivo da pesquisa supracitado.
As informacdes contidas nas pesquisas foram analisadas de forma sistematica, interpretadas e
sintetizadas. Os materiais utilizados foram descritos dentro de um quadro sindptico contendo:

numeracao, titulo do artigo, autor, ano de publicacéo e principais resultados.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

. Discutir sobre os impactos do abuso sexual infantojuvenil no desenvolvimento,

considerando a forma como os profissionais da area social e da satde lidam com essas

demandas.

o Realizar uma sistematizagdo dos estudos de materiais ja publicados que
apontam as consequéncias do abuso sexual infantojuvenil e os sentimentos gerados por

€SSE.

3.1.1 Objetivo Especifico

o Analisar as possiveis correlacBes entre abuso sexual infantojuvenil e ideagdo
suicida.
o Contextualizar os transtornos e consequéncias relacionadas ao abuso sexual.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio da reviséo bibliogréafica foram encontrados sete artigos, sendo trés na Scielo
e quatro no Pepsic sobre a prevaléncia do abuso sexual infantojuvenil, sentimentos causados
por essa experiéncia, incluindo o suicidio, a ideacdo suicida e os sentimentos apresentados

pelas vitimas.

Quadro 2 - Sintese dos artigos selecionados

Titulo do artigo | Autor e ano Método Obijetivos Principais
resultados
Caracterizacdo | BAIA; Revisdo Caracterizar a | Os resultados
da revelacdo do | VELOSO; bibliografica | revelacio, indicam a
abuso  sexual | MAGALHA | Qualitativa negacao e | predominancia de
infantojuvenil | ES; retratacao do | vitimas entre oito
E negacio, DELL AGLI abuso sexual por e 11 anos de
retratacio e 0 (2013). meio de trinta e | idade, Sexo
fatores um prontudrios de | feminino e que
associados. casos de abuso | surgiam
sexual  infanto- | sentimentos  de
juvenil responsabilidade
registrados em|e medo das
um Servigo | consequéncias
especializado em | negativas,
Belém, no estado | ideacdo suicida,
do Para. relacionadas ao
conhecimento do
abuso sexual
pelos outros.
Abuso sexual | BORGES; Andlise Identificar Identificou
infantojuvenil: | 5e| | AGL qualitativa de | caracteristicas do | fatores de riscos,
indicadores  de | 5 x50g). e”tr‘?ViSta ASI, presenca de | e uma variedade
risco e semi- indicadores de | de sequelas
estruturadas
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consequéncias

com 16

risco a ocorréncia

emocionais e

no adolescentes | do ASI | comportamentais
desenvolviment vitimas de | (jntergeracionalid | como:
0 de criancas. abuso - sexual ade do AS, | Comportamento
Infantojuvenil violéncia sexual
doméstica, abuso | inapropriado,
de substéancias | baixa autoestima,
dos pais, | sentimentos  de
transtornos desamparo, 6dio
psiquidtricos na | e medo, relagdes
familia e | interpessoais
separacao dos | disruptivas,
pais). tendéncias
suicidas.
Trauma ARPINI; Pesquisa Compreender a | Apontou que 0
psiquico e | SIQUEIRA; | qualitativa perspectiva  do | abuso sexual
abuso sexual: 0 | SAVEGNAN abuso sexual | infantojuvenil ¢
olhar de | O (2012). infantojuvenil entendido como
meninas em um evento
situacao de traumatico,
vulnerabilidade descrito e que
deixam  efeitos,
como:
isolamento,
retraimento,
ideacdo suicida,
medos,
depresséo.
@) (FUKUMITSU | Revisdo Oferecer Forneceu
psicoterapeuta | , 2014) bibliografica | possibilidades de | reflexdes sobre o
diante do qualitativa instrumentalizacd | suicidio e ideacéo
comportament 0 ao | suicida, sobre
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o suicida

psicoterapeuta
com clientes em
situacdo de crise

suicida

procedimentos e
estratégias
utilizados em
psicoterapia,
tanto em relacéo
a prevencao
quanto a
convencéo do
suicidio  Analise
dos sentimentos e
conflitos que o
individuo

vivenciava no

momento da
morte.
Abuso sexual | .LIRA; Pesquisa Compreender as | Analise da
na infancia e | RODRIGUES; | qualitativa, repercussdes  do | exposicao ao
suas CouTO; desenvolvida |abuso sexual na | abuso sexual no
repercussdes na GOMES; com nove | vida adulta de | contexto familiar,
vida adulta DINIZ, mulheres em | mulheres como fator
(2017). um Centro de | abusadas prejudicial a
Referéncia da | sexualmente na | saude fisica e
Mulher. infancia emocional de
meninas e
adolescentes,
bem como
comportamento
autodestrutivo,
ideias suicidas e
homicidas.
Tentativa  de | KEHDI Reviséo Discutir possiveis | Analisou as
Suicidio (2007). bibliografica | relacdes correlagBes entre
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associada a qualitativa existentes entre a | 0 suicidio como
Violéncia ocorréncia de | uma
Sexual contra violéncia sexual | consequéncia
Criancas e infantojuvenil e | psicoldgica
Adolescentes tentativas ou | advinda do abuso
concretizacdo de | sexual de
suicidio por parte | criancas e
de suas vitimas adolescentes,
utilizando relatos
do mesmo,
comprovando tal
relacdo.

7 | Fatores de risco | MAIA, Reviséo Analisar a | Compreensdo do
e fatores de | WILLIAMS | bibliografica | literatura desenvolvimento
protecdo ao | (2005). qualitativa existente  sobre | infantil, sintomas
desenvolviment fatores de risco e | de ansiedade,
o infantil: uma fatores de | depressao,
revisdo da area protecao ao | pensamentos

desenvolvimento | suicidas em

infantil. pessoas que
sofreram algum
tipo de violéncia
sexual
infantojuvenil.

Fonte: MARTENDAL, Josilaine de Fatima, 2018.

Conforme citado no artigo n° 1 (BAIA, et al, 2013), é notdrio o sofrimento de vitimas

de abuso sexual infantojuvenil, referindo a revelacdo como algo traumatico. Esta pesquisa foi

realizada com vitimas de ASI entre 11 e 14 anos de idade, comprovando que quando 0s

agressores possuem algum parentesco com as vitimas os sintomas sdo agravados, bem como

as vitimas possuem maior sentimento de responsabilidade e medo das consequéncias
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negativas relacionadas ao conhecimento do abuso sexual pelos outros, incluindo vergonha,

embaraco, auto responsabilizacéo, tristeza e desamparo.

Corroborando com a analise destes sentimentos, o artigo n° 2 (BORGES, et al, 2008),
apresenta uma pesquisa realizada com meninas entre 7 e 13 anos de idade, observando a
presenca dos riscos e predisponentes para que ocorra 0 ASI. Os autores apresentam oS
transtornos e sintomas emocionais, comportamentais, consequéncias em seu
desenvolvimento, e 0s sentimentos expressos, como baixa autoestima, sentimentos de
desamparo, 6dio e medo, relagOes interpessoais disruptivas, tendéncias suicidas, isolamento,
fugas de casa, dificuldade de confiar no outro e estabelecer relagdes interpessoais e
comportamento sexual inapropriado. Corroborando com essas afirmacgdes, conforme
mencionado mais acima na fundamentacdo tedrica, destaca em sua pesquisa 0 transtorno
depressivo e o Transtorno de Estresse P6s Traumatico, sendo o ultimo enquadrado como
transtorno de ansiedade, o qual pode surgir apds algumas experiéncias traumaticas ou até
mesmo anos depois (HABIGZANG, 2008).

Ratificando os estudos apresentados, o artigo n°® 3 (ARPINI, 2013), abordou a respeito
do trauma que o AS infantojuvenil provoca em vitimas em situacdo de vulnerabilidade. Nesta
pesquisa qualitativa destacam os efeitos decorrentes da situacdo traumatica, como isolamento,
retraimento, medos, sendo estes descritos como marcas posteriores a situacao abusiva. Este
autor evidencia a importancia da rede de profissionais que atuam em auxilio a essas vitimas,
assim como Habigzang (2016), que salienta a importancia dos Psic6logos na prevencdo e
dendncia desses casos, além de realizar a escuta das vitimas com suspeita de ASI, pautadas
em sua protecdo integral, dando suporte para que a mesma consiga descrever suas

experiéncias de forma detalhada, buscando sempre amenizar seus medos e crengas.

No artigo n ° 5 (LIRA, 2014), é possivel verificar a validacdo do artigo n ° 3 por meio
de uma pesquisa qualitativa com 9 mulheres que sofreram abuso sexual infantojuvenil. Os
relatos de sentimentos destas sdo: desamparo, dor, falta de amor proprio, ideacdo suicida,
autoestima rebaixada e comportamentos auto lesivos, 0s quais as mesmas atribuem aos
sentimentos relatados a ocorréncia do ASI. Algumas das vitimas apresentam transtornos
associados a essa experiéncia, como a depressao e o TEPT, afirmando de forma veemente que

esta vivéncia na infancia é o mais forte preditor de tentativas e ideacdo suicida.

No intento de estabelecer semelhancas e relagdes entre o abuso sexual infantojuvenil e

a ideacdo suicida, o artigo n° 4 (FUKUMITSU, 2014), adentra o tema suicidio, retratando
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sobre o papel do psicélogo. Discute sobre pacientes com crise suicida e, demonstra
procedimentos de intervencdo para auxiliar em casos de riscos urgentes. Demonstra também
articulacbes e formas de prevencdo e de motivacdo para tal comportamento, incluindo os
sentimentos de pessoas que tiveram ideacdo suicida ou que tentaram se matar como:
desespero e confusdo, sentimentos e pensamentos perturbados do exato momento em que a
morte foi apresentada como a Unica saida, culpa, vergonha, medo, raiva, frustracbes, amor ndo

correspondido, desesperanca, sensacdo de desamparo, impoténcia e solid&o.

Portanto 0os mesmos sentimentos de desamparo, abandono, medo, angustia, solidao,
sdo encontrados nos estudos n ° 1, 2, 3, 4, 5, e 6, como formas de expressdo dos individuos
que apresentam ideacéo suicida e de individuos que sofreram abuso sexual infantojuvenil. Em
seus relatos fica compreensivel essa correlacdo, ou seja, 0S mesmos sentimentos ocorrem
nessas duas experiéncias, o que indica que se se tem uma correlacdo forte entre os dois

eventos.

O artigo n° 6 (KEHDI, 2007) retrata essa correlacdo e liga as possiveis relaces
existentes entre a ocorréncia de violéncia sexual infantojuvenil e tentativa ou concretizacao de
suicidio por parte de suas vitimas, descrevendo que quando o evento estende-se por bastante
tempo ira causar extrema instabilidade decorrente da situacéo abusiva elevando as chances de
ideacdo, tentativas de suicidio e suicidio consumado. Desta forma, pode-se afirmar que:
“Quanto mais tempo estas pessoas jovens foram perseguidas, maior foi 0 risco de tentativas

de suicidio e ideacdo suicida e suicidio “ (KEHDI, p. 3, 2007).

No artigo n °© 7 (MAIA, 2005), foi realizada uma analise dos fatores de risco e de
protecdo ao desenvolvimento infantil, destacando a importancia de profissionais qualificados
na atuacao com vitimas de abuso sexual infantojuvenil. Em curto prazo retratam que podem
aparecer problemas tais como: comportamento sexualizado, ansiedade, depressdo, queixas
somaticas, agressdo, comportamentos regressivos (enurese, encoprese, birras, choros),
comportamentos auto lesivos, problemas escolares, entre outros. Em longo prazo ha risco de:
depressdo, ansiedade, prostituicdo, problemas com relacionamento sexual, promiscuidade,

abuso de substéancias e ideacgdo suicida.

Finalmente, é notdria a dificuldade em encontrar pesquisas brasileiras que
correlacionam a ideagdo suicida ao abuso sexual infantojuvenil, visto que nesse trabalho,
apenas um artigo discorre especificamente sobre o tema, sendo o0s demais estudos

relacionados aos sentimentos que relatam a ideagéo suicida como um dos sintomas principais.

37



CONSIDERACOES FINAIS

Diante das inimeras consequéncias associadas a ocorréncia do abuso sexual
infantojuvenil como: transtornos, ideacdo suicida e tentativa de suicidio, devem ser
destacados sua correlacdo com a ideacdo suicida, contendo fatores fortes, sendo comprovados
através de pesquisas e dados epidemioldgicos. Nos dois eventos: ideacdo suicida e abuso
sexual infantojuvenil ha a presenca dos mesmos sentimentos de tristeza, desamparo, angustia,

soliddo, raiva, entre outros.

Ideacdo suicida se refere aos pensamentos de autodestruicdo e ideias suicidas,
englobando desejos, atitudes e planos que o individuo tem para dar fim a propria vida,
portanto outro fator de extrema relevancia ¢ a da prevencdo desses casos. A intervencao
primaria sob uma perspectiva mais ampla tem sido prioridade de profissionais da salde, que
visam englobar estratégias nos mais diversos contextos como: a escola, comunidade e 0 meio

intrafamiliar.

Dentre as diversas alternativas desenvolvidas por esse profissional, inclui-se a
disseminacéo de informagé&o sobre o problema, reflexes sobre como prevenir, seus fatores de
risco e protecao, esclarecendo para a populacdo a importancia de denunciar casos de ASI e de
que, qualquer omissdo serd considerada um crime. Em sua atuacdo também ¢é incluido o
aprimoramento do diagndstico de abuso, utilizacdo de exames e ndo apenas entrevista, em um
sentido de preservacdo e protecdo integral da vitima e a reabilitacdo da mesma em tratamento

multidisciplinar.

Desta forma, é crucial o trabalho de prevencdo dos profissionais em casos de abuso
sexual infantojuvenil no sentido de diagnosticar e avaliar a suspeita precocemente ou até
mesmo quando a situacdo ja esta instaurada, iniciando o diagnostico e a denuncia em tempo
proficiente, garantindo assim a integridade fisica e psicoldgica da vitima, englobando a partir

do atendimento todos os meios de protecéo legal existentes para a protegédo da mesma.

Todavia, um sério fator complicador apontado é a falha no registro de ocorréncias do
mesmo, contribuindo significativamente na dificuldade em analisar os dados subestimando a
ocorréncia de casos de abuso. Tal fato pode estar relacionado ao despreparo de profissionais
que atuam na &rea, da falta de informacdo referente a denuncia nesses casos, ou ameagas

fisicas e psicolégicas que as vitimas sofrem por parte de seus abusadores fazendo com que a

38



mesma ndo denuncie, integrando a falta de evidéncia médicas, falta de credibilidade ao

menor, medo de punicéo e sentimento de culpa que a crianga sente.

No ambito do Direito, 0 Psicologo pode realizar a oitiva vitima, saber ouvi-la sem que
haja revitimizacao é muito relevante para o processo. Pode ocorrer confusdo nos relatos e por

isso € ideal que as entrevistas sejam gravadas, a fim de confirmar a veracidade ou néo do ato.

Proporcional fator que dificulta essa anélise é de que, em alguns casos, pode ndo haver
prova fisica de sua ocorréncia, entdo o abusador pode negar o abuso. A vitima pode ficar
confusa em relacdo aos papeis exercidos por seu agressor, devido ao fato da violéncia vir
vinculada a atos de carinho, o0 que se potencializa quando o agressor possui relacdo intima

com a mesma.

Dentro desta perspectiva, é consideravel analisar a tematica sob a oética da
singularidade de cada individuo, para ndo cair em um reducionismo. Cada vitima podera
reagir de alguma forma diante do ASI, e das consequéncias descritas, cabe ao profissional que
se depara com tais casos avaliar e utilizar alguma politica publica, bem como sua capacitacdo

e sensibilidade para enfrentar essa situacdo extremamente aguilhoada.

Concluindo, que diante dos casos de abuso sexual e suas consequéncias, 0 presente
estudo objetivou demonstrar nog¢bes conceituais sobre a sistematica, para uma melhor

compreensdo de sua dindmica, inclusive sob a 6tica multidisciplinar.
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