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VIOLENCE AGAINST WOMEN:

PREVALENCE

@
1 In 3 Women throughout the world will experience physical and/or sexual
violence by a partner or sexual violence by a non-partner

the Americas
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Map showing prevalence of intimate partner violence
by WHO region

All statistics can be found in the report entitled Global and regional estimates of violence against women: Prevalence and health effects of intimate partner violence and non-partner sexual violence,
by the World Health Organization, the London School of Hygiene & Tropical Medicine, and the South African Medical Research Coundl, found here:

http:/ /www.whao.int/reproductivehealth /publi cations/violence /en/index.html
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VIOLENCE AGAINST WOMEN:

HEALTH IMPACT

Women exposed to intimate partner violence are

Mental Health

'I'WI(Ea

as likely to experience depression

TWice Y

as likely to have alcohol use disorders

Sexual and Reproductive Health

16..

more likely to have a low
birth-weight baby

15w

more likely to acquire HIV and 1.5 times
more likely to contract syphilis infection,
chlamydia or gonorrhoea

Death and Injury

42.

of women who have experienced
physical or sexual violence at the
hands of a partner have
experienced injuries as a result

38.0

of all murders of women globally
were reported as being committed
by their intimate partners

All statistics can be found in the report entitled Global and regional estimates of violence against women: Prevalence and health effects of intimate partner violence and non-partner sexual violence,
by the World Health Organization, the London School of Hygiene & Tropical Medicine, and the South African Medical Research Coundl, found here:

http: //www.whoa.int/reproductive health /publications /violence /en/index.html
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Nos Estados Unidos estima-se que durante suas vidas:

HCFMUSP

* 19,3% das mulheres e 1,7% dos homens foram estuprados;

* 43,9% das mulheres e 23,4% dos homens experimentaram outras formas de
violéncia sexual.
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Prevalence of sexual violence against women and children.®*

Site Child sexual Forced Sexual coercion Non-partner
abuse before first sex by an intimate sexual coercion
age 15 years partner from the age
(best estimate )P of 15 years
% % Ever%  Past %

12 months (%)

Bangladesh City 7.4 24.1 374 20.2 7.6

Bangladesh province 1.0 299 49.7 242 05

Brazil City 11.6 2.8 10.1 2.8 6.8

Brazil province 8.7 43 14.3 5.6 4.6

Ethiopia province 7.0 16.6 58.6 444 0.3

Japan City 13.8 0.4 6.2 1.3 3.5

Namibia City 21.3 6.0 16.5 9.1 6.4

Peru City 19.5 7.3 225 7.1 103

Peru province 18.1 23.6 46.7 229 11.3

Samoa 1.8 3.1 195 11.5 10.6

Serbia/Montenegro City 4.2 0.7 6.3 1.1 3.9

Thailand City 8.9 3.6 299 17.1 6.1

Thailand province 49 53 289 15.6 26

United Republic of Tanzania City 12.2 143 23.0 12.8 115

United Republic of Tanzania province 9.5 16.6 30.7 20.2 9.4

2 Based on work from Garcia-Moreno et al.1?
b In those sites where anonymous reporting was not linked to the individual questionnaire, the best estimate is the highest
_cc—:- given by either of the two methods of data collection used in the multi-country study (i1.e. face-to-face and anon-
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Estupro e violéncia sexual ocorrem em todas as sociedades, e em todas as classes
sociais.

Mulheres e meninas sao muito mais propensas a serem vitimas e os homens os
autores e, na maioria dos casos, o agressor é conhecido da vitima.

As criangas sao particularmente vulneraveis ao abuso sexual, sendo o sexo feminino
em maior risco, especialmente na escola e em casa.

O abuso sexual de criancas tem o efeito tardio de perpetrac¢ao e vitimizacao.

Dartnall et al 2013

HCFMUSP
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* Abuso por parceiro intimo (IPA) pode ser definido como qualquer "incidente de comportamento
ameacador, violéncia ou abuso (psicoldgica, fisica, sexual, financeira ou emocional) entre adultos que
sao ou tenham sido parceiros intimos, independentemente do sexo ou sexualidade".

* Em revisdo de literatura FOI ALTAMENTE CONFIRMADA A ASSOCIACAO entre o IPA e tendéncias
suicidas, incluindo a observacao de um efeito dose-resposta.

Naved & Akhtar, 2008; Vitanza et al., 1995; Wingood et al., 2000; MACLAUGHLIN T AL 2012

* As mulheres que relataram violéncia por parceiro pelo menos uma vez na vida relataram mais:
* pensamentos suicidas,

e e tentativas de suicidio.

(Dados do WHO multi-country study on women’s health and domestic violence)

Ellsberg et al 2011

HCFMUSP
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Para as mulheres expostas a 3 ou 4 tipos de violéncia relacionada ao género (n = 139), as taxas de transtornos
mentais foram:

77,3% (OR, 10,06; IC 95%, 5,85-17,30) para transtornos de ansiedade,

* 52,5% (OR, 3,59; IC 95%, 2,31-5,60) para transtorno de humor, Estudo baseado na populagao (n=4451)
Australia, 2007

e 47,1% (OR, 5,61; IC 95%, 3,46-9,10) para transtorno do uso de substancia,

* 56,2% (OR, 15,90; IC 95%, 8,32-30,20) para TEPT, 56,2%

* 89,4% (OR, 11,00; IC 95%, 5,46-22,17) para qualquer transtorno mental,

* 34,7% (OR, 14,80; IC 95%, 6,89-31,60) para tentativas de suicidio de 34,7%.

Rees et al 2011

HCFMUSP
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As 3 mais estudadas consequéncias para a saude mental sao:
e estresse pos-traumatico (TEPT),
* transtorno depressivo maior (TDM),

e transtornos por uso de substancia (TPUS).

Walsh et al 2012
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TEPT, um transtorno que requer exposicao a um acontecimento traumatico e é caracterizada por:
* |embrancas traumaticas intrusivas,

» evitacao de pessoas, lugares, pensamentos e emog¢oes associadas com o trauma,

» excitacao geral aumentada (em alerta) e irritabilidade,

* e dificuldades para dormir

TDM cronico é caracterizado por humor deprimido, anedonia, e sentimentos de inutilidade e
desesperanca

Abuso de substancias, um diagndstico que reflete o uso da substancia persistente apesar das
perturbacdes no funcionamento social ou ocupacional

« (APA, 1994)

Walsh et al 2012
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Além da morbidade psiquica, outros desfechos negativos resultam da violéncia sexual:
* Comportamentos de risco,
* Problemas interpessoais,

* Problemas intrapessoais.

Walsh et al 2012
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Vitimas de violéncia sexual também pode se envolver em uma série de
comportamentos de risco, incluindo:

 atividade sexual com um maior niumero de parceiros sexuais, ter encontros sexuais
desprotegidas mais freqlientes, e intercambio de sexo por bens e servicos com mais
freqliéncia.

 Maior numero de gravidezes indesejadas, abortos e DSTs.

Senn, et al 2011; van Roode, et al, 2009.

HCFMUSP
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* Envolvimento em abuso de substancias e comportamentos sexuais de risco podem aumentar o risco
de exposicao repetida a violéncia sexual, um fendbmeno denominado revitimizagao.

* As meta-analises sugerem um forte tamanho do efeito (r = 0,59) para a associacao entre o abuso
sexual precoce e revitimizagao, com tamanhos de efeito mais fortes para formas mais graves de
vitimizacao
Classen, et al 2005; Roodman & Clum, 2001

De acordo com a National Intimate Partner and Sexual Violence Survey,

* 35,2% das mulheres que relataram um estupro ocorrido antes dos 18 anos haviam sofrido estupro
também na idade adulta.

Walsh et al., 2012; Black et al., 2011.
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Para além deste aumento do risco de revitimizacao, vitimas de violéncia sexual relatam
mais problemas em outros aspectos das relacdes interpessoais, incluindo:

* 530 Mais propensos a relatar vitimizacao psicoldgica, fisica, sexual e por um parceiro
intimo
* ter menos confian¢ca emocional em seus parceiros intimos

* maiores dificuldades sexuais com parceiros intimos, incluindo a atividade sexual
menos frequente, menor satisfacao sexual e menor iniciativa sexual, e mais afetos
negativos, enquanto sexualmente excitadas.

DiLillo, et al, 2001; Whitfield, et al, 2003; DiLillo & Long, 1999; Mullen, et al, 1994;
Dennerstein, et al, 2004; Randolph & Reddy, 2006; Schloredt & Heiman, 2003.
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e Varios mecanismos tém sido propostos para explicar as relacoes entre exposicao a
violéncia sexual e os desfechos negativos.

 Elessao:
* bioldgico

* interpessoal
* psicoldgico

HCFMUSP
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* As mulheres adultas que divulgam sua violéncia sexual sofrida em menos de um més

apos o0 abuso ou agressao sao significativamente menos propensos a desenvolver
TEPT e TDM.

* O apoio percebido e a fonte que o oferece, em resposta a tal divulgacao, € também
importante.

* Ruggiero et al., 2004; Littleton, 2010
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Fatores biologicos

 Genéticos

* Neuroestruturais e funcionais
* Neuroendocrinos
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Modificacoes epigenéticas

* referem-se a modificacdes hereditarias em expressao do gene ou uma funcionalidade que
nao envolvem alteracdes na sequéncia do DNA subjacente.

* A metilacdao do DNA tem sido o mais amplamente estudado com relacao a exposicao ao
trauma e o desenvolvimento do TEPT e TDM. Difereng¢as nos padroes de metilacao para
individuos com e sem TEPT e TDM.

* Estudos em animais demonstraram que o cuidado materno no inicio da vida pode
influenciar a metilacao do DNA e respostas ao estresse pela prole que sao sustentadas por
toda a vida adulta

Weaver et al., 2004, 2005.

HCFMUSP
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Modificacdes epigenéticas (continuacao)

* Modelos animais de TEPT, em particular, revelaram um aumento da metilagao do
DNA no hipocampo entre aqueles expostos a um regime de estresse psicossocial,
sugerindo que os estressores ambientais podem dar origem a mudancas
epigenéticas duradouras.

* Exposicao ao trauma de infancia, incluindo o abuso sexual, tem sido associada a
metilacdo em genes especificos, incluindo o da regiao relacionada ao gen
transportador de serotonina

Beach, et al, 2010, 2011; Smith et al, 2011; Cherktow-Deutsher, et al, 2010; Mahan
et al, 2012; Roth, et al, 2011;. Zhang et al, 2010.

HCFMUSP
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Quanto a estudos de imagem cerebral em vitimas de violéncia sexual:

* Reduc¢ao do volume no hipocampo, uma regiao do cérebro envolvida na memoria
episddica

* AINDA ha controvérsias ... Alguns encontram Reducao do hipocampo APENAS nos
gue desenvolvem TEPT, em outros APENAS nos sujeitos abusados na infancia, Outros
percebem reducao volumétrica em OUTRAS regides além do hipocampo.

Bremner et al., 2003a; Dannlowski et al.,2012; Andersen et al, 2008;. Bremner, et al,
1997;. Bremner et al, 2003a; Stein, et al, 1997;. Thomaes et al, 2010).

HCFMUSP
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Quanto aos estudos com imagem funcional para examinar a ativag¢ao, o fluxo de sangue e o
metabolismo em varias regides do cérebro...

e ...apresentaram diminuicao do fluxo sanguineo, do metabolismo da glicose no hipocampo
relativamente aos controles.

Kim et al., 2012; Bremner et al., 1999, 20033, 2003b.

e ...vitimas de violéncia sexual que desenvolveram TEPT tiveram maiores problemas de ativar o cortex
pré-frontal durante a tentativa de regular respostas emocionais negativas

Nova et al., 2009.

HCFMUSP
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Estudos neuroenddcrinos

Foi postulado que as mudancas estruturais e funcionais no cérebro ocorriam a partir de respostas
neuroenddcrinas (por exemplo, do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal [HPA], locus ceruleus-sistema
noradrenérgico) ao estresse.

Alteracdes no eixo HPA, o sistema primario envolvido na resposta ao estresse fisiologico, tém sido
associadas ao desenvolvimento e a cronicidade de TEPT entre as vitimas de agressao sexual.

Hiper-responsividade no eixo HPA, tipicamente observada como supressao exacerbada do cortisol,
tem sido observada em repouso, bem como quando expostos a fatores de estresse agudo ou um
desafio neuroenddcrino.

Cicchetti & Rogosch, 2001; Resnick, et al 1995; Heim et ai, 2008.

HCFMUSP
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Um conjunto de reacdes denominado “dissociagao peritraumatica” é o indicador clinico mais
significativo de TEPT.

* A dissociacdao € um importante fenomeno psicobioldgico; ...fragmentacao aguda da experiéncia,
sentimento do medo avassalador que muitas vezes acompanha experiéncias traumaticas com risco de
vida. Tipicamente associada a alteracdes de memoria (falha ou muito vividas ou fragmentadas).

* A forca da associacao entre dissociacao peritraumatica e TEPT resultou na inclusao do Transtorno de
Estresse Agudo-(TEA)-no DSM-|V.

* TEA ...enfase nos sintomas dissociativos. Pode durar de 2 dias a 4 semanas.

* 3/4 dos que desenvolvem TEA posteriormente desenvolvem TEPT.

Boris et al 2005
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Também sao preditivos tardios do TEPT:
e percepcao do grau de ameaca a vida,

e apoio percebido apds o trauma,

e outras respostas emocionais no periodo peritraumatico.

Boris et al 2005

HCFMUSP
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* Como prevenir o TEPT?
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Apos 11 de setembro de 2001,

incident stress debriefing (CISD), a variant of psychological debriefing.

* uma terapia Unica sessao estruturada em 7 fases a qual destina-se a ocorrer 24 a 72 horas apds um
acontecimento traumatico.

» "Recontar os detalhes de sua experiéncia" na esperanca de "normalizar" as reacdes de um individuo a
um evento anormal.

* RCTs e meta-analises mostraram que CISD é ineficaz ou potencialmente prejudicial.

Boris et al 2005

HCFMUSP
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* Terapia cognitiva comportamental (TCC).

* Neste tratamento, o terapeuta estimula clientes com TEA ou TEPT para combater ativamente seus
pensamentos negativos (o componente cognitivo) e exercer o controle sobre seu sistema de resposta
de medo através da adocao de técnicas de relaxamento (o componente comportamental).

A TCC demonstrou ter efeitos duradouros em mitigar os sintomas de TEPT entre os grupos expostos a
muito diferentes tipos de eventos traumaticos.

* Sessoes de TCC geralmente duram de 60 a 90 minutos.
* Em estudos 5 a 8 sessdes sao suficientes para reduzir os sintomas de TEPT e TEA

Boris et al 2005
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e Dados limitados.

* Além disso, niveis mais baixos de cortisol (um hormonio do estresse primario) logo apds acidentes de
viacao foi encontrado para ser um melhor preditor de PTSD mais tardar sintomas psicolégicos agudos.

* Em um estudo de apoio, as taxas médias de coracao de individuos atendidos na sala de emergéncia logo
apos a exposicao ao trauma foram significativamente maiores naqueles que mais tarde desenvolveu TEPT
do que aqueles que nao o fez.
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Revisao sistematica sobre interveng¢oes farmacologicas precoces

HCFMUSP

Envolvendo estudos com Beta bloqueadores, hidrocortisona e inibidores de recaptacao da
serotonina...

* Dados dentro do primeiro més apds um evento traumatico ou aversivo para impedir TEA ou TEPT, em
comparacao com nenhum medicamento ou placebo.

e Estudos (15) de qualidade baixa a moderada.

* A Farmacoterapia foi mais eficaz na preven¢ao do TEPT ou TEA do que o placebo ou nenhuma
intervencao.

* Hidrocortisona mostrou um grande efeito na reduc¢ao do risco de TEPT (cinco estudos, 164
individuos, IRR0O - 38,95% CI 0 - 16-0 - 92).

* Nao ha evidéncias para a eficacia de todos os medicamentos, mas hidrocortisona reduziu o risco de
desenvolver TEPT. Sijbrandij 2015
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* Em consonancia com estudos em populacdes saudaveis e clinicos que mostraram que a administracao
de glicocorticdides interfere na retomada de memadrias emocionalmente carregadas. Sugere-se
também que o cortisol facilita a extincao e inibicao da aprendizagem do medo.

* A administracao precoce (por exemplo, dentro de 6 h) de glicocorticoides pode contrariar este
processo mal-adaptativo, promovendo o equilibrio do eixo HPA e interferir na consolidacao da
memoria traumatica.

* A auséncia de evidéncias do efeito protetor dos B Bloqueadores podem se dever a aos poucos
estudos e porque parte dos estudos nao ministraram até 6 horas do evento, por exemplo, durante a
cirurgia.

* Quanto a morfina esta mostrou um efeito promissor em um estudo de coorte

* Morfina pode interferir na aquisicao do medo na amigdala, atenuando a produc¢ao de noradrenalina
e por conseguinte diminuindo a consolidacao de memarias traumaticas.
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Vinheta clinica, dados ficticios

Desde “o dia em que aconteceu”, nao consegue comer quase nada.
Hoje, sO usa o banheiro e toma banho se o marido estiver em casa e dentro do
banheiro.

HCFMUSP
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Envergonhada, ainda nao contou o que houve para o marido. Teme que ele a
rejeite, que a veja como uma mulher suja. O conjuge lhe diz que suspeita que algo
muito grave aconteceu. Desde o ocorrido, a paciente nao aceita que o marido a
toque. “Sei que nao é ele, mas vejo o outro homem nele”.

HCFMUSP
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.... Nao se dispoe espontaneamente a falar do que sofreu ha um més e nem quando
indagada de maneira genérica. Esfrega as maos, olha para os lados com medo. Parece
amedrontada. Atencao voluntaria rebaixada. Hiperproséxica. Memoria de evocac¢ao
comprometida. A principio, as respostas sao monossilabicas. Passa a chorar quando lhe
indago o que a trouxe a consulta, o que demonstra esquiva emocional. Nao quer pensar
no que aconteceu. Prefere esquecer, mas nao consegue.
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... Descricoes de insonia e irritabilidade sugerem hiperestimulacao autonémica, bem
como o comportamento vigilante e levemente sobressaltado quando, ocasionalmente,
a porta da sala é aberta. O humor polarizado para depressao, ansioso. Pensamento de
curso levemente desacelerado, organizado. Discurso coerente, mas eivado de
autorecriminacgoes e temores que reconhece infundados.
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* Vinheta clinica 2, dados ficticios

HCFMUSP

* ... pensamentos recorrentes e intrusivos que remetiam as sevicias sofridas. O
mesmo se dava com os pesadelos, muito vividos, encenando os acontecimentos
traumaticos.
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O quadro ansioso se caracterizava por medo intenso, taquicardia, dor de cabega,
sono entrecortado ou ausente, dificuldade de concentracao e irritabilidade.

Havia ideias de menosvalia, com autoacusacoes e desgosto consigo mesma. Com o
rebaixamento da libido...

Considerava-se suja e referia nojo de si mesma, nao importando quantos banhos
tomasse. Houve épocas em que ficou quatro a cinco dias sem se lavar. O desmazelo
com aparéncia e higiene foram constantes. Passou a descuidar da aparéncia. Ja
naquela época, manifestava aumento do apetite e o ganho de peso (até 30 kg).

Era frequente a ideag¢ao suicida enquanto a autoagressividade se manifestava...

HCFMUSP
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Ambulatorio de Impulso Sexual Excessivo e Prevencao aos Desfechos Negativos
Associados ao Comportamento Sexual - AISEP

* Fone: 99922-2198

e Email: ise.ipg.hc@gmail.com

e Site: www.compulsaosexual.com.br
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* Obrigado!

* scahavino@gmail.com



