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INTRODUCAO

Os desfechos de uma vivéncia de abuso precoce podem en-
globar alteracoes no desenvolvimento psicolédgico e alteracoes
biolégicas, tanto funcionais como anatémicas.! O abuso na
infincia pode se associar a vdrios transtornos e sintomas poste-
riores, entre os quais depressao, ansiedade, esquizofrenia, uso e
abuso de drogas, suicidio, sensacio de desesperanca, compor-
tamentos delinquentes e promiscuidade.” Nesse sentido, a di-
mensio do problema do abuso torna-se mais ampla, j4 que nao
se restringe apenas ao risco de doencas sexualmente transmissi-
veis ou A gravidez inoportuna, mas inclui repercussées sobre a
satide mental a longo prazo.’

Uma tendéncia atual, alinhada com pesquisas neurobiolégi-
cas, identifica a vivéncia de violéncia sexual com alteracoes do
funcionamento psiquico e modificagées estruturais no cérebro.*
Mudangas neuroquimicas ocorridas a partir do trauma sao ca-
racteristicas das alteragoes de natureza funcional, enquanto as
de natureza estrutural sio demonstradas pelos exames de neu-
roimagem. Ou seja, a literatura atual reflete a preocupagio dos
pesquisadores face as alteracoes de ordem fisica provocadas pela
exposi¢ao a algum tipo de violéncia sexual ao longo do desen-

volvimento.

TRANSTORNOS DA PREFERENCIA SEXUAL OU
PARAFILIAS

Os transtornos da preferéncia sexual, também conhecidos
como parafilias, correspondem a fantasias, anseios sexuais ou
comportamentos recorrentes, intensos ¢ sexualmente excitan-
tes, que envolvem: 1) objetos nio humanos ou caddveres; 2)
sofrimento ou humilhagio préprios ou do parceiro; 3) criangas
ou outras pessoas sem consentimento delas. Para diagnéstico
do quadro, ¢ necessdrio que os sintomas se mantenham por

pelo menos seis meses. No caso da pedofilia, os impulsos sexuais,

bem como as fantasias, referem-se 3 atividade sexual com um ou
mais pré-puaberes, ou seja, pessoas de até 13 anos.’

Mais de 50% das parafilias se iniciam na adolescéncia, antes
dos 18 anos de idade,® e podem permanecer por toda a vida,
sendo a prevaléncia maior em homens do que em mulheres.”
Os transtornos da preferéncia sexual mais graves ocorrem em
funcdo do imagindrio perverso e de exigéncias de excitagio ati-
picas ou bizarras préprias de individuos que possuem dificulda-
de para manter relacionamentos estdveis consensuais, além de
personalidade imatura.®

Considerando a dimensao neurobiolégica do quadro de pe-
dofilia e os estudos que demonstram grande correlagio deste
quadro com histéria de abuso na infincia, algumas conside-
ragdes sobre a etiologia da pedofilia vém sendo apresentadas,
cruzando alteracoes advindas do trauma e do desenvolvimen-
to psicopatolégico do individuo. O objetivo desse trabalho ¢é
apresentar dados das publicagées atuais sobre mudancas neuro-
biolégicas, a partir da vivéncia de algum tipo de abuso sexual,
e a respectiva relagio com o desenvolvimento da pedofilia. A
metodologia utilizada para tal consistiu na busca de artigos nas
bases de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), PubMed, SciELO (Scientific Electronic
Library Online), Cochrane Library ¢ Embase que relacionas-
sem abuso sexual na infincia e pedofilia. Foram empregadas
as expressoes: abuso sexual infantil (childhood sexual abuse) e

pedofilia (pedophilia) (Tabela 1).

Pedofilia e historia de abuso sexual na infancia

Um ndmero significativo de histérias de abuso sexual na in-
fncia foi identificado em pacientes com diagndstico de pedo-
filia, quando comparados a controles.® Este estudo corrobora
achados de trabalhos dos tltimos 20 anos que investigaram a
etiologia da pedofilia. A maioria dos estudos constatou a alta
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Tabela 1. Resultados da busca sistematizada nas bases de dados, utilizando descritores que relacionassem abuso sexual na

infancia e pedofilia*

Base de dados Estratégia de busca

((Childhood Abuse, Sexual) OR (Abuso Sexual Infantil) OR

Total de publicacoes

Publicacdes selecionadas

Lilacs . X . . 10 —t
(Maus-tratos Sexuais Infantis)) AND (Pedophilia OR Pedofilia)
PUbMed ' (("Childhood Abuse, Sexual [MgSH]") OR N 976 4 estudos caso-controle
(Childhood Abuse, Sexual)) AND (Pedophilia OR Pedophilias) 1 estudo transversal
SciELO (Childhood Abuse Sexual) AND (Pedophilia OR Pedopbhilias) 3 —t
Cochrane Library (Childhood Abuse Sexual) AND (Pedophilia OR Pedopbhilias) 10 —t
4 estudos caso-controle
Embase (Childhood Abuse Sexual) AND (Pedophilia OR Pedophilias) 368 1 estudo transversal

1 relato de caso

*Busca realizada em 09/06/2011; *Nenhuma publicacdo associou-se ao tema deste artigo.

frequéncia de reminiscéncias de abuso ou de uma vivéncia se-
xual muito precoce em adultos pedéfilos.”'? Foi aventado que,
mais importante que o abuso, é a precocidade das experiéncias
sexuais aludidas por esses pacientes.'® Segundo esses mesmos
estudos, o entendimento das peculiaridades do desenvolvimen-
to ¢ fundamental para uma melhor compreensio do quadro.
Pesquisa sobre agressores sexuais concluiu que aqueles com trés
ou mais vitimas relatam maior frequéncia de abuso sexual na
infAncia quando comparados a agressores com menos vitimas,
demonstrando assim maior gravidade para aqueles com histéria
de abuso na infincia.'

A literatura sinaliza, portanto, estreita relagio entre vivén-
cia de abuso na infincia e desenvolvimento da pedofilia. Resta
saber se a natureza dessa relagio é psicoldgica ou se alteracoes
biolégicas estdo envolvidas.

MODIFICACOES NEUROBIOLOGICAS A PARTIR DA
VIVENCIA TRAUMATICA

Os estudos se concentram nas alteragoes do eixo hipotdlamo-
hipéfise-adrenal, em funcio da resposta ao estresse.? Disttrbios
neste funcionamento levam a altas concentragbes urindrias de
noradrenalina, adrenalina, cortisol ¢ dopamina. A concentra-
¢ao de cortisol, diante de uma tarefa estressante em vitimas de
transtorno do estresse pds-traumdtico e de maus tratos na in-
fAncia, parece ser significativamente mais alta (até 63%) do que
em individuos sem esses diagnésticos. Em estudo sobre aspec-
tos neuro-hormonais, foi observado aumento de catecolaminas
séricas (principalmente adrenalina) em pacientes pedéfilos.”

Algumas pesquisas recentes ressaltam a importancia da no-
¢io da alostase, termo utilizado para descrever processos adap-
tativos ativos (mantenedores da estabilidade do organismo).'¢
Desta feita, quando a resposta a um trauma ¢ excessiva ou inefi-
ciente, o organismo desenvolve uma carga alostdtica. Os efeitos
moleculares e neurobiolégicos associados ao abuso podem ser
exemplos de respostas alostdticas, as quais podem ser signifi-
cativas em individuo em desenvolvimento e ainda vulneravel,

como a crianga.
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Os estudos que relacionam alteragoes estruturais do cére-
bro e abuso sexual evidenciam, por exemplo, modificagdes no
tamanho do hipocampo, nos volumes cerebral, intracraniano,
dos ventriculos laterais ou do cértex pré-frontal e cingular
anterior.” Menor tamanho intracraniano e cerebral foi obser-
vado em vitimas de abuso na infincia quando comparadas
ao grupo controle, sendo sugerido que essa alteragao estaria
intimamente ligada a precocidade e & duracio da exposicio
ao trauma.'” Também foi evidenciado que a violéncia na in-
fancia modifica profundamente o desenvolvimento cerebral,
especialmente o sistema limbico.'® Especificamente em pedé-
filos ocorrem alteragdes na amigdala e nas estruturas correla-
tas.!” Essa linha de pesquisa poderd ser ttil na compreensio
da génese biolégica do quadro pedofilico. Alteragoes do lobo
temporal foram identificadas com maior frequéncia em pa-
rafilicos (sobretudo em peddfilos).” Também foi relatada a
coexisténcia de um quadro de pedofilia e histéria de tumor
periorbitdrio.?! Por sua vez, ressonincia magnética funcional
mostrou aumento da ativagio na drea orbitofrontal direita em
peddfilos, o que corrobora a ideia de comprometimento pre-
dominante do lado direito do cérebro entre os parafilicos.*
Foram também identificadas diminuicio do volume da massa
cinzenta do nucleo estriado ventral, do cértex orbitofrontal
e do cerebelo, indicando associagio entre anormalidades do
cértex frontoestriatal e do cerebelo.”” Ainda em estudos de
neuroimagem funcional, foi encontrada reduzida ativagao do
hipotdlamo e do cdrtex lateral pré-frontal durante a estimu-
lagao visual.**

Exames de ressonincia magnética mostraram diminuigdo
do volume da amigdala em mulheres que passaram por expe-
riéncia de abuso na infincia e que desenvolveram doengas psi-
quidtricas posteriores (tais como transtorno de personalidade
borderline).> Também foi encontrada associacio entre histéria
de abuso sexual na infincia e alteragbes no desenvolvimento
da personalidade.® Assim, as consequéncias neurobioldgicas
podem estar diretamente relacionadas ao desenvolvimento de
quadros psicopatoldgicos posteriores.
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Uma pesquisa comparou um grupo de molestadores pe-
défilos e molestadores nio pedéfilos e detectou diferengas no
perfil cognitivo desses dois grupos. Os autores acreditam que,
por meio de estudos neuropsicoldgicos, serd possivel explicar as
diferengas entre os tipos de abusadores de criangas.”’ Recente
revisdo de literatura concluiu que mais estudos que utilizem
avaliacdo neuropsicoldgica sio necessdrios, cujos achados pos-
sam integrar fatores neuroquimicos, estruturais, genéticos e
psiquidtricos para elucidacio das consequéncias do trauma na
infincia.?® Os autores reforcam, ainda, a necessidade de pesqui-
sa em nosso meio, 0 que permite privilegiar aspectos culturais
locais.

CONCLUSAO

Atualmente sdo desenvolvidas pesquisas que buscam siste-
matizar achados neurobiolégicos decorrentes da experiéncia de
abuso sexual na infAncia, além daqueles relacionados ao desen-
volvimento de algum tipo de parafilia, mais especificamente, a
pedofilia. As associagdes entre histéria de abuso sexual e pedo-
filia parecem, desse modo, possuir correlagoes bioldgicas, além
dos aspectos psicolégicos que envolvem a questio do abuso. E
provével que alteragdes neuroanatdmicas e funcionais a partir
da vivéncia abusiva possam estar relacionadas 4 perpetuacio de
uma vivéncia de abuso sexual. Desse modo, o comportamen-
to do abusador nao seria somente uma mera repeticao do que
viveu, mas reflexo de danos maiores sofridos a partir do abuso.
Embora essa abordagem aumente a complexidade da questio
do abuso, oferece uma possibilidade para a prevengio. O gran-
de desafio é conseguir alinhar todas as 4dreas de investigagio:
biolégica, genética, de neuroimagem, neuroquimica, psiquia-
tria e psicologia.
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RESUMO

O abuso sexual na infancia pode acarretar varias consequéncias: desde danos psicoldgicos até alteracdes funcionais
e mudancas na estrutura anatomica cerebral. Pode contribuir para a instalacdo de quadros psicopatoldgicos na idade
adulta, como € o caso da pedofilia. Com o avango da neurobiologia, novos estudos vém sendo propostos no sentido
de identificacdo das alteracdes biologicas e do desenvolvimento de psicopatologia a partir da vivéncia do trauma.
Alterac6es neurobioldgicas consequentes a vivéncia de abuso sexual podem estar relacionadas ao desenvolvimento da
pedofilia. A literatura mostra pontos em comum dessas situacoes, o que pode ajudar no esclarecimento da génese dessa
parafilia, bem como propor medidas de prevencédo. Os trabalhos reforcam a necessidade de integracdo de varias areas
de investigacao e de mais estudos nessa direcao.
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