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Abstract Child abuse is a public health problem
and can lead to serious consequences, such as
involvement in sexual risk behavior (SRB). The
scope of this article is to identify the studies that
evaluated the association between different types
of child maltreatment and SRB in adulthood
through a systematic review. The search was con-
ducted in the PubMed, Web of Science, PsycNET
and Lilacs databases. The inclusion criteria were:
cross-sectional, cohort or case-control design; as-
sessment of individuals who have been exposed to
maltreatment before the age of 18; evaluation of
SRB in adulthood. The search identified 18,951
articles, 34 of which were included in this study.
The selection process was performed by two re-
searchers independently. Studies have generally
shown that sexual abuse is a risk factor for the
tendency of SRB in adulthood, however there is
less evidence of this association for other forms of
child abuse, such as domestic violence, emotional
abuse and neglect. Child maltreatment negatively
influences SRB in early adulthood. Further stu-
dies are needed to evaluate this relationship lon-
gitudinally, including the different types of abuse
and the possible mechanisms of this relationship.
Key words Sexual behavior, Child abuse, Syste-
matic review

Resumo Os maus-tratos infantis sdo um proble-
ma de satide ptiblica e podem gerar graves conse-
quéncias, como envolvimento em comportamen-
tos sexuais de risco (CSR). O objetivo deste artigo
é identificar os estudos que avaliaram a associagio
entre diferentes tipos de maus-tratos infantis e
CSR na idade adulta, por meio de uma revisio
sistemdtica da literatura. A busca foi realizada nas
bases de dados PubMed, Web of Science, PsycNET
e Lilacs. Os critérios de inclusdo foram: delinea-
mento transversal, coorte ou caso-controle; ava-
liagdo de individuos que foram expostos a maus-
tratos até os 18 anos e avaliagio de CSR na idade
adulta. A busca identificou 18.951 artigos, sendo
34 incluidos neste estudo. O processo de selegio
foi realizado por duas pesquisadoras de maneira
independente. Em geral os estudos mostraram que
o0 abuso sexual é um fator de risco para a adogio
de CSR na vida adulta, no entanto hd menos evi-
déncias dessa associagdo para as outras formas
de maus-tratos, como violéncia doméstica, abuso
emocional e negligéncia. Os maus-tratos infantis
influenciam de maneira negativa os CSR da vida
adulta. Sdo necessdrios novos estudos que avaliem
essa relagdo de maneira longitudinal, incluindo os
diferentes tipos de maus-tratos e os possiveis me-
canismos dessa relagdo.

Palavras-chave Comportamento sexual, Maus-
tratos infantis, Revisdo sistemdtica
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Introducao

Os maus-tratos infantis sio definidos como a
ocorréncia de negligéncia, abuso fisico, emocio-
nal ou sexual em menores de 18 anos, podendo
gerar inimeros prejuizos a saude'. Estimativas
apontam que os maus-tratos infantis impac-
tam parcela significativa da populagdao mundial:
36,3% dos adultos no mundo foram vitimas, na
infancia, de abuso emocional, 22,6% sofreram
abuso fisico, 16,3% relataram negligéncia fisica e
12,7% vivenciaram abuso sexual®.

A exposi¢ao aos maus-tratos infantis é um
problema global de satde ptiblica, que gera gra-
ves consequéncias ao longo da vida dos individu-
os'? e estd associada a ocorréncia de problemas
psicolégicos, como transtornos de ansiedade e
depressdao, bem como a ado¢ao de comporta-
mentos de risco, como abuso de substancias na
adolescéncia e na idade adulta*S. Mais recen-
temente, estudos tém sugerido que vitimas de
maus-tratos infantis sio também mais propensas
a desenvolver comportamentos sexuais de risco
(CSR) no final da adolescéncia ou na idade adul-
ta, entre eles ter multiplos parceiros sexuais, ex-
por-se a relagdes sexuais desprotegidas e comér-
cio sexual’®, como forma de aliviar os sintomas
emocionais ou, ainda, como consequéncia do
abuso de substancias'.

Ha4, ainda, evidéncia de que os efeitos a longo
prazo dos maus-tratos infantis podem variar de
acordo com o sexo”!'**. Contudo, os resultados
encontrados sdo inconclusivos, visto que alguns
estudos sugerem que o risco, para alguns desfe-
chos sexuais de risco, é maior em mulheres'*?,
enquanto outros mostram que eles afetam mais
os homens".

Uma revisao sistemdtica e metandlise rea-
lizada, avaliando apenas a exposi¢do ao abuso
sexual'®, concluiu que o abuso sexual é um fator
de risco significativo para a ocorréncia de CSR
e encontrou que a magnitude da associagdo foi
semelhante para homens e mulheres. Apesar dis-
s0, ainda hd inconsisténcia da evidéncia relativa
a outras formas de maus-tratos infantis, como
negligéncia e abuso fisico, que sdo até mais pre-
valentes que o abuso sexual.

Os estudos existentes apresentam algumas
limitagdes. A maior parte deles avalia apenas a
populagdo feminina®'”!® e utiliza o abuso sexual
como o tnico indicador de maus-tratos™®¥.

Esta revisio sistemdtica teve o intuito de
identificar os estudos que avaliaram a associacido
entre diferentes tipos de maus-tratos infantis e
comportamento sexual de risco na idade adulta.

Métodos

Nesta revisao, a exposi¢ao aos maus-tratos infan-
tis foi definida da seguinte forma:

Abuso sexual: envolvimento de uma crian-
¢a em atividade sexual que ela ndo compreende
completamente ou para a qual ndo estd prepa-
rada, ou que viola as leis ou os tabus sociais da
crianca e da sociedade®.

Abuso fisico: uso intencional de forga fisica
contra a crianga e que resulta ou tem uma alta
probabilidade de causar dano a sua saude, sobre-
vivéncia, desenvolvimento ou dignidade. Com-
preende também bater, chutar, sacudir, morder,
estrangular, queimar, envenenar e sufocar®.

Abuso emocional e psicolégico: falha ao longo
do tempo por parte de um dos pais ou cuidador,
ou ambos, em fornecer um ambiente apropriado
para o desenvolvimento da crianga. Sao exemplos
de abuso emocional e psicolégico: restricdo de
movimento, menosprezo, culpar, ameagar, assus-
tar, discriminar ou ridicularizar e outras formas
ndo fisicas de rejei¢ao ou tratamento hostil*.

Negligéncia: falha ao longo do tempo por par-
te dos pais ou da familia em prover o desenvolvi-
mento e bem-estar da crianca em uma ou mais
das seguintes dreas — satude, educagdo, desenvol-
vimento emocional, nutri¢do, abrigo e condi¢des
seguras de vida®.

Violéncia doméstica: vivenciar ou testemu-
nhar brigas com agressdo fisica em casa entre
adultos ou um adulto que agrediu uma crianca
ou um adolescente.

Comportamentos sexuais de risco: comporta-
mentos sexuais que aumentam o risco de con-
trair o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
e outras infecgdes sexualmente transmissiveis
(ISTs), como ter inicio sexual precoce, relacdes
sexuais desprotegidas, ter tido multiplos parcei-
ros sexuais e se envolver em comércio sexual e
prostituigao.

Estratégias de busca

A revisdo sistemdtica da literatura foi regis-
trada no PROSPERO, banco internacional de re-
visdes sistematicas registradas prospectivamente
e realizada de acordo com os itens propostos pelo
PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisoes
sistemdticas e Meta-analises). A busca bibliogra-
fica foi feita nas bases eletronicas U.S. National
Library of Medicine and the National Institutes
Health (PubMed), Web of Science, American Psi-
chological Association (APA PsycNET) e da Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Cién-



cias da Saude (Lilacs). Foram usados os seguintes
descritores: (“adverse childhood experiences”
OR “child sexual abuse” OR “abuse child*” OR
“child* mistreatment” OR “child* maltreat-
ment” OR “child* neglect” OR “child* abuse” OR
“child* physical abuse” OR “abuse, physical” OR
“physical violence” OR “physical maltreatment”
OR “domestic violence” OR “family violence”
OR “child* adversity” OR maltreatment OR ne-
glect OR “parental violence” OR “physical abuse”
OR violence OR “violence against children” OR
“sex offenses” OR “sexual abuse” OR “sexual as-
sault”) AND (“sexual behavior” OR “unsafe sex”
OR “sexual health” OR “sexually transmitted di-
seases” OR “sexually transmitted infections” OR
“sexual partners” OR “risk-taking” OR “sexual
outcomes” OR “risky sexual behavior” OR “early
onset sexual activity” OR “sexual risk taking” OR
“sexual risk behaviors” OR harass). Foi utilizado
um operador * em “child*” para capturar possi-
veis variagbes nos termos “child”, “children” ou
“childhood”.

As buscas foram realizadas sem restrigdo de
idiomas e periodo. No entanto, apenas artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol fo-
ram incluidos. As bases de dados foram consulta-
das entre 25 de fevereiro e 31 de marco de 2019.
Os artigos foram importados para o software
Endnote.

Critérios de inclusio e exclusao

Foram incluidos artigos originais que: (i)
possuiam delineamento transversal, coorte ou
caso-controle, ndo necessariamente de base po-
pulacional; (ii) avaliaram individuos que foram
expostos a maus-tratos (abuso sexual, abuso fi-
sico, violéncia doméstica, abuso emocional e/ou
negligéncia) até os 18 anos; (iii) avaliaram CSR
na idade adulta (inicio sexual precoce, uso incon-
sistente de preservativo ou relagdo sexual despro-
tegida, promiscuidade, prostituigao/comércio
sexual e multiplos parceiros sexuais).

Foram excluidos os estudos: (i) que se trata-
vam de teses, dissertagdes, cartas ao editor; (ii)
realizados com amostras de diferentes faixas eté-
rias (criangas, adolescentes e adultos) avaliando
a exposi¢do na vida adulta e que ndo reportaram
a medida separada para infincia/adolescéncia;
(iii) que avaliaram outras experiéncias adversas
em conjunto com os maus-tratos e nao apre-
sentaram a medida de associacdo isolada para
0s maus-tratos de interesse; (iv) conduzidos em
populagdes com caracteristicas muito especifi-
cas, que ndo sao generalizdveis, como gestantes,

individuos portadores de doengas como HIV ou
outras ISTs, com problemas mentais e populacido
em situagdo de “alto risco”, como moradores de
rua, usudrios de drogas injetdveis ou que realiza-
vam comércio sexual.

Triagem e selegao

Primeiro os trabalhos duplicados foram ex-
cluidos, depois os titulos dos artigos foram lidos
e todos aqueles sem relagio com o tema (n =
18.658) foram excluidos. Apds essa etapa, a partir
dos resumos, foram selecionados os artigos que
obedeciam aos critérios de inclusdo. Dos artigos
lidos na integra, selecionou-se os que atendiam
a todos os critérios de inclusdo. Os artigos inclu-
idos ao final tiveram suas referéncias revisadas
com o intuito de selecionar estudos ndo capta-
dos nas bases de dados acessadas. Nesse processo,
mais trés artigos foram adicionados ao estudo.

A Figura 1 demonstra o fluxograma comple-
to do processo de selecdo dos artigos que com-
poem essa revisao.

Extrac¢do dos dados e avaliacao da qualidade

A extragdo dos dados foi realizada pela pri-
meira autora, utilizando uma planilha previa-
mente elaborada, compilando as seguintes infor-
magdes: autor, ano, pais do estudo, delineamento,
tamanho amostral, populagéo, tipo de exposi¢ao
e de desfechos avaliados, variaveis utilizadas para
ajuste, medida de efeito e intervalo de confian-
¢a. A avaliagdo da qualidade dos estudos indica
a confianga que se terd nos resultados da revisio,
que podem estar sistematicamente diferentes da
realidade que se quer retratar devido a trés prin-
cipais fontes de viés: selecdo, afericao e varidveis
de confusao®.

Para avaliar a qualidade individual dos estu-
dos e o risco de viés foi utilizada a Newcastle-Ot-
tawa Scale? para estudos longitudinais, de coorte
e caso-controle. A escala contempla os seguintes
dominios de avaliagdo do risco de viés: selecdo
dos pacientes (generalizacdo e aplicabilidade),
comparabilidade dos grupos no estudo, métodos
para avaliacdo dos desfechos (estudos de coorte),
definicdo da exposicdo (caso-controle) e acom-
panhamento adequado. Ela também fornece
uma pontuacio de classificacdo em que itens que
apresentam alta qualidade recebem uma estrela,
e cada estudo pode ter no maximo nove estrelas.
Foi utilizada também uma versdo adaptada da
Newcastle-Ottawa Scale para avaliar estudos com
delineamento transversal®.
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/

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A avaliagdo da qualidade dos estudos, de
acordo com as escalas utilizadas, estd descrita
em https://doi.org/10.48331/scielodata. YPXI29.
O tnico artigo caso-controle" encontrado nao
pode ser avaliado com a escala®?, uma vez que ndo
apresenta metodologia clara o suficiente.

A revisdo, em todo seu processo, foi realiza-
da por duas autoras de forma independente (RH
e RCM). As discordancias foram resolvidas por

consenso entre o par e, quando necessario, in-
cluiu a avaliagdo de uma terceira pessoa.

Identificagao e selecao dos artigos incluidos

Foram encontrados um total de 24.899 estu-
dos nas bases de dados acessadas PubMed, Web
Of Science, PsycNET e Lilacs, dos quais 5.948
estavam duplicados. Os 18.951 estudos restantes
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os critérios de elegibilidade, com base em leitura

concisa dos artigos completos.

tiveram seus titulos lidos. Desses, selecionou-se

293 artigos para a leitura dos resumos e os ou-

Dessa forma, 31 estudos foram selecionados.

Somados a estes, encontramos mais trés artigos
nas referéncias dos escolhidos, totalizando ao fi-

nal 34 estudos incluidos para revisdo (Figura 1).

tros 18.658 foram excluidos devido ao ndo cum-

primento dos critérios preliminares de elegibi-
lidade. Dos 84 artigos selecionados a partir dos
resumos, 53 foram excluidos por descumprirem
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Quadro 2. Avalia¢do da qualidade de estudos com delineamento transversal incluidos na revisao sistematica

Sele¢ao Desfecho
Estudo . Tamanho Nio . _ | Comparabilidade L Teste
Representatividade Exposi¢ao Avaliacao .
daamostra | respondentes estatistico

Zieler* A* B B C B c* A*
1991

Batten®! D B C C B B** B
2001

Holmes*? A* B B C A C* A
2005

Holmes™ A* B C C B Cc* A*
2005

Steel® A* A* A* C B c A*
2005

Randolph* C B C C B C* B
2006

Ramiro®® A* A* A% C A* B** A*
2010

Roemmele* D C C C B (O A*
2011

Hahm'® A* B A% C A* c A*
2012

Lacelle* AX C C C B C* AX
2012

Peltzer A* C C C A* C* B
2012

Watson® C C C C B Cc* B
2013

Richter* A* B C C A* cr A*
2014

Walsh” A* B c C B o A*
2014

Oshri*® C C C C B c* B
2014

Bogolyubova* A* B C C A* C* A*
2016

Kogan * B B C C B C* B
2016

Hahm® A% B C C A* cr A*
2017

Tang* AX B B C A* C* A*
2018

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os seguintes motivos, de maneira geral, fize-
ram com que estudos ndo cumprissem os crité-
rios de elegibilidade para inclusdo: (i) avaliaram
os desfechos ao longo da vida, incluindo infancia
ou adolescéncia; (ii) realizados em populagdes

especificas, como usudrios de drogas, pacientes
atendidos em clinicas para ISTs, populagdo se-
lecionada pela orientagdo sexual, pacientes HIV
positivo; (iii) avaliaram exposi¢dao ou desfechos
como uma medida dnica que incluia outras for-



mas de experiéncias vivenciadas e/ou comporta-
mentos de risco distintos dos considerados nesta
revisao; (iv) desfechos avaliados eram consequ-
éncias dos CSR, como ISTs e HIV.

Descri¢ao dos estudos

Foram identificados 34 estudos elegiveis, os
quais estdo resumidamente descritos em https://
doi.org/10.48331/scielodata.YPX129. Foram pu-
blicados entre os anos de 1991 e 2018, em 12 pa-
ises diferentes (Estados Unidos®!31>181924-40 Nova
Zelandia””*, Austrélia’, Suécia*’, Filipinas®,
Canada*, Russia®*, China*, Costa do Marfim?,
Zimbébue, Tanzénia e Africa do Sul).

Os participantes dos estudos foram selecio-
nados entre populagdo geral”*!*2632341 escolares
ou universitarios®®*1¥3%44-47 e casos registrados
em atendimento de protecdo infantil™>**%. Doze
estudos avaliaram amostras compostas apenas
por mulheres &171827:2831,34-36404144 ¢ trgg incluiram
somente individuos do sexo masculino®****, Com
relacdo aos tipos de estudos, 15 possuem deline-
amento longitudinal’*3-1>1719242941 (14 coorte e
um caso-controle) e 19 sao transversais'®30-4042-48,

Dos tipos de maus-tratos, o abu-
so sexual foi o mais avaliado entre os estu-
dOS7-9,13-15,17-19,24-32,34-38,40-48, SeguidO por abuSO
,9,13,15,17,18,24-26,28,29,33,35,37,39,43,44,47,48 e negligén_
Cia®P131518:24-2628.29.394345 - Apenas trés avaliaram a
violéncia doméstica (testemunho) como exposi-
¢a0®**_ Dois estudos utilizaram somente uma

fisico®

medida combinada de dois ou mais maus-tratos
em suas analises'*.

Entre as exposi¢des, em geral o abuso sexu-
al foi avaliado como envolvimento em ativida-
des sexuais indesejadas ou inapropriadas, toque
indesejado, caricias, abracos ou beijos de uma
maneira sexual, ou sexo forgado”!5172427414647,
Alguns avaliaram os graus de severidade da ex-
posi¢do ao abuso, desde sexual sem contato até
relacdes sexuais tentadas ou concluidas por via
oral, vaginal ou anal®*"*¢. Nem todos os artigos
mencionavam quem cometeu o abuso, alguns
utilizaram como critério qualquer adulto ou in-
dividuo mais velho?*>*, outros questionavam a
frequéncia de abuso sexual cometido pelos pais,
cuidadores ou outros adultos®!*1718:282940,

A exposicdo ao abuso sexual foi avaliada a
partir do autorrelato”®!1417:1926:29:30323441 © 4 utili-
zagdo de instrumentos para avaliagao®"¢384345
como o Wyatt Sexual History Questionnaire®, ou
a partir de casos de registros oficiais'>**%.

Considerou-se abuso fisico ser machuca-
do ou agredido fisicamente por um dos pais,

parente, cuidador ou outra pessoa com que
1vi1q8:9:17,18,26,28,29,35,39,43
vivia ,

35,44

ameagas com arma ou
, bem como casos de lesdes, hematomas,
feridas, cortes e laceracdes'*. Alguns foram de-
finidos a partir de casos reportados pelo servigco
de prote¢do a crianga®?. O uso de questiondrios
para avaliar o abuso fisico também foi observado,
como o Conflict Tactics Scales (CTS)***e o Chil-
dhood Trauma Questionnaire (CTQ)?.
Individuos foram identificados como expos-
tos ao abuso emocional a partir de casos repor-
tados por servigo de protecdo a crianca®, por te-
rem sido submetidos a qualquer tipo de priva¢do

emocional ou trauma®* e ter sido insultado ou
29,43

faca

verbalmente ofendido

A negligéncia foi avaliada a partir de casos
de registros oficiais dessa exposi¢ao’>**%, defi-
nida como deficiéncia dos pais no cuidado in-
fantil, no provimento das necessidades bésicas e
médicas®®1828293943 ¢ ger deixado sozinho sem a
presenca de um adulto®*#. J4 a violéncia do-
méstica foi definida como a mae ser tratada com
¥4 ou o testemunho de violéncia fisica
e violéncia psicologica*.

Os desfechos entre os estudos foram avalia-
dos de diferentes formas e em distintos periodos
recordatorios, mas na maioria dos estudos os
CSR avaliados incluiram idade de inicio sexual
ou inicio sexual precoce antes dos 15 anos, sexo
desprotegido na tdltima relacdo sexual, multiplos
parceiros sexuais, sexo com desconhecidos, pros-
tituigdo como receber dinheiro por sexo, comér-
cio sexual, pagar ou ser pago por sexo, inten¢do
de envolvimento em sexo de risco e sexo sob a in-
fluéncia de consumo de 4lcool ou outras drogas.

Os fatores de confusdo mais utilizados como
varidveis de ajuste nos estudos foram sexo, ida-
de, etnia, quociente de inteligéncia, nivel socio-
econdmico, idade materna na primeira gravidez,
educagdo materna, situagdo conjugal dos pais,
medidas de apoio social e funcionamento fami-
liar (conflitos conjugais dos pais, separagdo pa-
rental, histérico parental de problemas com cri-
minalidade ou uso de substancias, mudanca de
um dos pais (até 15 anos), assim como problemas
de internaliza¢do, sintomas depressivos, evasdo
escolar e ocorréncia de maus-tratos infantis, ex-
cluindo a exposigdo de interesse. Outras caracte-
risticas, como ter um parceiro sexual estdvel, ter
parceiro do mesmo sexo, nimero de parceiros
sexuais e envolvimento em comércio sexual, tam-

violéncia

bém foram analisadas como fatores de confusao.

Onze estudos avaliaram possiveis media-
dores da relacio entre maus-tratos infantis e
CSR3242327:323435-39_ Degses, quatro possuiam deli-
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8242527 e gete eram trans-

neamento longitudinal
versais®*»***¥-%_ Qs estudos exploraram diferen-
tes mediadores dessa relacdo, entre eles: sintomas
afetivos, transtorno de estresse pés-traumético,
relacionamentos de risco, esquemas relacionais
defensivos e desadaptativos precoces (descone-
xao/rejeigdo, uso de drogas e dlcool, comporta-
mento criminoso e delinquente), autoeficicia
sexual, vigilancia corporal, desenvolvimento pu-
beral, caracteristicas do parceiro e satisfagdo no
relacionamento, abuso sexual adulto e atitudes
sexuais permissivas.

Resultados

Os 34 estudos revisados estio resumidamente
apresentados nas tabelas 1 e 2 de acordo com a
exposi¢do de interesse. Os resultados sdo apre-
sentados na forma de odds ratio (OR), com in-
tervalos de confianga de 95% (IC 95%), ou coefi-
ciente beta e valor p quando disponivel.

Abuso sexual e comportamentos sexuais
de risco

Abuso sexual foi o tipo de maus-tratos mais
avaliado entre os estudos, sendo reportado em 32
artigos dos 34 incluidos nesta revisao (Tabela 2).

De modo geral, as pesquisas observaram que
0 abuso sexual infantil (< 18 anos) tem relagao
com CSR na idade adulta (18 a 92 anos). Mais
especificamente, entre os resultados dos estudos
longitudinais, observou-se que individuos que
sofreram abuso sexual relataram que se envolve-
ram em comportamentos sexuais de maior ris-
co, como inicio sexual mais precoce®!>!71926:2741,
maior nimero de parceiros sexuais ao longo da
vida?®1417192729 e comércio  sexual'*?, quando
comparados aqueles que ndo sofreram abusos.
Trés estudos com esse delineamento® > nio en-
contraram qualquer associa¢io entre abuso sexual
e multiplos parceiros sexuais, idade de inicio se-
xual e comércio sexual, objetivo de suas anélises.
Entre os estudos transversais, os resultados varia-
ram. Alguns encontraram associagdo entre abuso
sexual e os desfechos citados, como inicio sexual
precoce*®, sexo desprotegido® #4445 muiltiplos
parceiros sexuais®****404346 escore de CSR*** e
prostitui¢ao®**?
associagdo apenas entre as formas mais graves do
abuso (com penetragdo)*. Dos 16 estudos trans-
versais que avaliaram essa rela¢do, cinco ndo en-
contraram associa¢do entre abuso sexual e tais
deSfeChOSls’30'31‘37’47.

. Um dos estudos encontrou essa

A medida de efeito (OR) da relagdo entre
abuso sexual e inicio sexual precoce variou de
0,8 (IC 95%: 0,4-1,4) a 11,6 (IC 95%: 6,3-21,4).
Para o desfecho multiplos parceiros sexuais o0 OR
variou de 1,2 (IC 95%: 0,6-2,4) a 3,6 (IC 95%:
2,7-5,0) e para relacdo sexual desprotegida foram
encontradas medidas de efeito entre 1,0 (IC 95%:
0,7-1,2) e 4,3 (IC 95%: 2,0-9,2). Para os desfe-
chos prostituicdo, sexo por dinheiro ou comércio
sexual o OR variou de 1,0 (IC 95%: 0,1-7,7) a 6,0
(IC 95%: 0,83-43,71).

Abuso fisico e comportamentos sexuais
de risco

Dezessete estudos avaliaram abuso fisico, no
entanto grande parte deles encontrou fraca as-
18,24,26,33,39,43,47 na rela(;ﬁo
entre abuso fisico e pelo menos um tipo de CSR.

socia¢do ou sua auséncia

Em oito estudos a relagdo esteve associada aos
9,15,17,28

seguintes CSR: inicio sexual precoce , mul-
tiplos parceiros sexuais'”**%, comércio sexual/
prostituicio’™**? ou escore de comportamento
sexuais de risco* (Tabela 2).

A medida de efeito (OR) da relagdo entre
abuso fisico e inicio sexual precoce variou de
1,0 (IC 95%: 0,4-2,7) a 2,6 (IC 95%: 1,35-3,13).
Para o desfecho multiplos parceiros sexuais, o
OR variou de 0,91 (IC 95%: 0,72-1,16) a 4,53 (IC
95%: 0,63-32,6). Nessa ultima medida de efeito,
o desfecho foi o uso inconsistente de preservativo
e multiplos parceiros sexuais, avaliados de ma-
neira combinada. J4 quanto ao uso inconsistente
de preservativo isoladamente, este foi avaliado
apenas em um estudo*, que mostrou somen-
te as medidas separadas por sexo, a OR para os
homens foi de 0,96 (IC 95%: 0,54-1,72), e para
mulheres de 1,42 (IC 95%: 0,41-2,57). Para os
desfechos prostitui¢do, comércio sexual ou sexo
por dinheiro, a OR variou de 0,89 (IC 95%: 0,42-
1,90) a 3,35 (IC 95%: 1,38-8,15).

Abuso emocional e comportamentos
sexuais de risco

O abuso emocional foi classificado de dis-
tintas formas, dificultando a comparagdo entre
os estudos. A relagdo entre abuso emocional e
comportamentos sexuais ainda ndo é clara, vis-
to que poucas pesquisas avaliam essa exposi¢ao
de maneira independente®??**>% Trés possuem
delineamento longitudinal®*?* e dois sdo trans-
versais®*, no entanto nao hd consisténcia entre
os resultados encontrados. Apenas um estudo

longitudinal encontrou associagdo entre abuso



emocional e inicio sexual precoce (< 15 anos)’,
ndo sendo encontrada em outro estudo, transver-
sal, que avaliou esse mesmo desfecho®.

Aqueles que sofreram abuso emocional antes
dos 18 anos apresentaram maior chance de ter
multiplos parceiros sexuais na vida adulta. Trés
dos cinco estudos que avaliaram essa relagdo, um
com delineamento longitudinal® e outros dois
transversais®>*, encontraram associa¢do estatis-
ticamente significativa?®*. Para outros desfechos
de CSR, como envolvimento com comércio se-
xual® e/ou sexo desprotegido® na idade adulta,
ndo foi encontrada associagao significativa®?*
(Tabela 2).

A medida de efeito da relagdo entre abuso
emocional e inicio sexual precoce variou de 1,1
(IC 95%: 0,7-1,8) a 2,15 (IC 95%: 1,27-3,65).
Para o desfecho multiplos parceiros sexuais, a
OR variou de 0,96 (IC 95%: 0,79-1,16) a 2,1 (IC
95%: 1,5-3,0).

Negligéncia e comportamentos sexuais
de risco

Essa exposi¢do foi considerada em 11 estu-
dos®1518.24-262829.3943 - sendo encontrada associa-
¢do positiva com CSR e inicio sexual precoce”'>*,
prostituicdo®, comércio sexual”, multiplos par-
ceiros sexuais®***? e sexo desprotegido*?*
queles com delineamento longitudinal. Os estu-
dos que obtiveram resultados estratificados por
sexo encontraram que as mulheres apresentam
maior medida de efeito para comportamentos
como prostituicdo e comércio sexual quando
comparadas aos homens'>%.

Entre os trés estudos transversais encontra-

na-

dos'***%, dois verificaram associa¢io entre negli-
géncia e desfechos sexuais de risco®*.

Apenas um avaliou as duas formas de negli-
géncia, fisica e psicoldgica, e a segunda esteve as-
sociada a inicio sexual mais precoce e multiplos
parceiros sexuais®. O mesmo estudo encontrou
associacio de negligéncia fisica apenas com mul-
tiplos parceiros sexuais®. Em outra pesquisa, a
negligéncia esteve positivamente associada a uma
medida combinada dos desfechos, como nimero
de parceiros sexuais, uso inconsistente de preser-
vativo e/ou sexo sob influéncia de alcool ou dro-
gas® (Tabela 2).

Violéncia doméstica
A exposi¢do a violéncia doméstica foi acessa-

da somente em trés estudos, com delineamento
transversal. Um deles avaliou a associa¢do entre

testemunho de violéncia psicolégica ou fisica
entre pais ou responsaveis e um escore de CSR
que considerou inicio sexual antes dos 16 anos,
diagnoéstico médico de IST, uso inconsistente de
preservativo na tltima relagdo com um novo par-
ceiro e/ou ter usado drogas ou édlcool durante ati-
vidade sexual no dltimo ano, porém a violéncia
doméstica, avaliada por meio do testemunho de
violéncia fisica ou psicoldgica, ndo foi um predi-
tor significativo de CSR*.

Nos outros dois estudos®**

, a violéncia do-
méstica foi avaliada como ter testemunhado a
mae ou madrasta ser tratada com violéncia. Uma
medida combinada de CSR, inicio sexual precoce
ou multiplos parceiros sexuais foram avaliados
como CSR, no entanto foi encontrada associa¢do
positiva apenas em um dos estudos com multi-
plos parceiros sexuais®.

Discussao

A presente revisdo sistemédtica identificou estu-
dos que avaliaram a relagdo entre maus-tratos
infantis e CSR, a maior parte em paises com alta
renda, como os Estados Unidos, e delineamento
transversal. Menos estudos foram conduzidos em
paises mais pobres. A pobreza, conflitos familia-
res, estimulo cognitivo inadequado e problemas
sociais como menor oportunidade de aprendiza-
do servem como fatores combinados que podem
estar interligados, fazendo com que as criangas
residentes nos paises com menor renda estejam
mais expostas a eventos negativos, impedindo
que atinjam seu potencial maximo®. Ainda é in-
suficiente, para conclusdes mais precisas, o que se
sabe sobre o efeito particular em longo prazo de
algumas formas de maus-tratos menos avaliadas,
como negligéncia, abuso emocional e violéncia
doméstica sobre os CSR.

Observou-se, ainda, que entre os estudos ha
formas distintas de avaliar e conceituar os maus-
tratos infantis enquanto exposi¢do, entre eles o
abuso sexual. Alguns pesquisadores o avaliaram
como o individuo ser for¢ado a nudez ou ao to-
que sexual, outros como relagdo sexual conclui-
da sem consentimento e envolvendo penetracio.
Isso tornou a tarefa de comparar os resultados
dos estudos invidvel.

Além disso, grande parte dos estudos in-
cluidos nesta revisio avaliou somente a ex-
pOSi(;ﬁO ao abU.SO Sexua17,l4,19,27,30-32,34,36,38,40-42,46
ou amostras compostas apenas por mulhe-
reSS,l7,18,27,28,31,34,35,36,40,41,44’ e seus I'eSU.ltadOS de_

monstram rela¢ao de longo prazo desse tipo de
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abuso e CSR. Os achados sugerem que o abuso
sexual estd diretamente relacionado ao inicio
sexual precoce®'>1719262741 3 ter multiplos par-
PEILININAT g fazer sexo despro-
e ao comércio sexual*¥. Esses

ceiros sexuais
tegid038,41,45,46
comportamentos representam um fator de risco
significativo para outras complicacoes de saide,
como ISTs e HIV, denotando a importancia de
se agir logo que ocorram, a fim de prevenir des-
fechos futuros. Ha menos evidéncias publicadas
acerca das consequéncias de maus-tratos na in-
fancia, como o abuso emocional e a negligéncia
sobre o comportamento sexual. Novos estudos
poderio responder a respeito desse tema.

As limita¢des notadas entre os estudos in-
cluidos nesta revisio devem ser consideradas.
Uma parcela deles possui amostras peque-
nas!»1830-34383%41 e/ou selecionadas ao acaso>*>%,
E importante mencionar que, apesar de nio ter
tanta influéncia nos resultados de associagdo,
pode afetar a medida de ocorréncia dos estudos.
Percebe-se também a auséncia de uma definicdo
conceitual mais ampla, abrangendo mais abusos
e/ou negligéncia — como ja mencionado, a falta
de investiga¢do do sexo como um modificador de
efeito é uma limita¢do a ser ponderada, que deve
ser mais explorada para o melhor entendimento
de como se d4 essa relagdo de acordo com o sexo.
Além disso, hd de se considerar que a forma de
coleta das exposi¢des pode ter influenciado nos
resultados. Seis estudos'!'>?*262 utilizaram pelo
menos uma medida de exposi¢cdo de fontes se-
cunddrias (servigos de protecdo a crian¢a), que
podem estar sujeitas a subnotificagdo ou ao sub
-registro. Outros estudos acessaram, de maneira
retrospectiva, as informacdes sobre a ocorréncia
dos maus-tratos, alguns na idade adulta, forma
que pode levar ao sub-relato, reduzindo a medi-
da de efeito, se sujeita a viés de memoria. No en-
tanto, por se tratar de eventos fora do cotidiano,
e em geral com grande impacto, esse problema
pode estar minimizado.

Entre os estudos publicados, poucos foram
realizados com amostras de base populacional,
uma vez que grande parte dos estudos avalia
universitarios, escolares, amostras selecionadas
a0 acaso ou a partir de casos de registros oficiais.

Sabe-se que a sintese de dados derivados de dife-
rentes populagdes em estudo aumenta a probabi-
lidade de viés e afeta a generalizagdo e compara-
bilidade dos resultados. Contudo, a exclusdo de
estudos que avaliaram popula¢des muito especi-
ficas, como um dos critérios de sele¢do, procurou
amenizar este problema.

Nos resultados desse estudo, deve-se consi-
derar ainda o viés de publicacido, uma vez que
alguns estudos podem nao ter publicado os re-
sultados de todos os desfechos planejados inicial-
mente, por nao terem encontrado associa¢do ou
o resultado esperado.

Uma questdo importante para entender os
mecanismos da relagdo entre maus-tratos in-
fantis e CSR nesse tipo de pesquisa é a analise de
mediagdo, explorada em poucos desses estudos, a
maioria deles com delineamento transversal, que
ndo suportam inferéncias causais.

Os esforgos para prevenir ou remediar CSR
em adultos devem considerar a possivel ocor-
réncia de maus-tratos durante a infancia, bem
como desenvolver estratégias para a prevencdo
de abusos e negligéncias que envolvam professo-
res, pais e/ou responsaveis como alvos principais
de orientagdo de como proceder na ocorréncia
desses casos, incluindo também os profissionais
de satde, para que os mesmos recebam apoio no
diagnostico, registro e notificagdo desses casos de
maus-tratos infantis. Para ajudar a modificar as
consequéncias danosas dos maus-tratos ao lon-
go da vida dos individuos, é fundamental que
se construa um processo de didlogo em que as
criancas também possam ser ouvidas e orienta-
das quando em situagdes abusivas.

Conclusiao

Os maus-tratos infantis influenciam de manei-
ra negativa os comportamentos sexuais na vida
adulta. Os CSR sdo desfechos menos explorados
e devem ser melhor investigados em estudos lon-
gitudinais, que permitem avaliar os efeitos sobre
os comportamentos sexuais ao longo da vida e
entender melhor os possiveis mecanismos envol-
vidos nessa relagio.
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