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ARTIGO DE REVISAo

Visao atual do abuso sexual na infancia e adolescéncia

Current view of sexual abuse in childhood and adolescence

Luci Pfeifferl, Edila Pizzato Salvagni?

Resumo

Objetivo: Revisar os aspectos peculiares que envolvem o abuso
sexual na infancia e na adolescéncia, oferecendo subsidios para o
diagndstico e conduta corretos, salientando suas conseqliéncias a curto
e longo prazo.

Fontes de dados: Revisdo da literatura nacional e internacional
através do MEDLINE e LILACS, utilizando como palavras-chave “abuso”
e “violéncia sexual” (1988 a 2005), aliada a experiéncia clinica dos
autores.

Sintese dos dados: O abuso sexual tem um impacto muito grande
na saude fisica e mental da crianga e do adolescente, deixando marcas
em seu desenvolvimento, com danos que podem persistir por toda vida.
Sua detecgdo precoce possibilita o tratamento e acompanhamento
adequados, com a minimizagdo das sequelas. O envolvimento familiar
deve ser levado em conta. Todas as distorgdes de relacionamento
necessitam ser avaliadas e tratadas, para que se interrompa sua
continuidade, que se dara no abuso intergeracional e na possibilidade
de revitimizagdo. A identificagdo da violéncia doméstica e dos sinais de
alerta fisicos e psicoldgicos para o abuso sexual fazem parte da
avaliagdo.

Conclusdes: Todo pediatra precisa estar apto a decodificar os
sinais e sintomas que a crianga e o adolescente vitimas de abuso sexual
trazem consigo. Necessita ser proficiente na escuta, no exame clinico
e no tratamento. Deve estar capacitado para o manejo psicoldgico da
situagdo de violéncia e ter conhecimento da legislagdo e meios de
protecdo legais e sociais existentes em sua comunidade, sempre
necessarios na assisténcia as vitimas de abuso sexual.
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violéncia sexual, incesto, infancia e adolescéncia.
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Abstract

Objective: To review single aspects, which involve sexual abuse in
childhood and adolescence, giving subsidies for accurate diagnosis and
management, emphasizing the short and long-term consequences.

Sources of data: National and international literature review of
the MEDLINE and LILACS databases, using abuse and sexual violence
as keywords (1988 to 2005), in addition to the authors’ theoretical and
practical experiences.

Summary of the findings: Sexual abuse has a great impact on
child and adolescent physical and mental health, affecting development
and causing lifelong damage. Its early detection allows for adequate
treatment and follow-up, with minimum consequences. Family
involvement must be taken into consideration, and any kind of improper
relationship should be evaluated and treated, so that it can be discouraged
and eliminated; otherwise, intergenerational abuse will result and
probably recur. The identification of domestic violence and of physical
and psychological warning signs concerning sexual abuse is part of the
general evaluation.

Conclusions: Pediatricians should be able to identify the signs and
symptoms sexually abused children and adolescents carry with them.
They have to listen carefully to the patients, perform the necessary
clinical examination and establish the proper treatment. They should
also be able to deal with psychological aspects and have enough
knowledge about the laws and about legal and social protection
measures, which are always very useful in assisting victims of sexual
violence.

J Pediatr (Rio J). 2005,;81(5 Supl):S197-5204: Sexual abuse,
sexual violence, incest, childhood and adolescence.

Introducgao

Das estruturas familiares, segundo Lévi-Strauss, em
Las estructuras elementales del parentesco!, definem-se
como relacgGes de parentesco elementares a sanglinea,
que acontece entre irmdos; a de filiagdo, entre pais e
filhos; e a de alianga, como a dos genros, noras, padras-
tos e madrastas.

Segundo Freud, em Totem y Tabu?, para as duas
primeiras relagdes parentais, as normas legais de cuida-
dos existem desde as mais remotas eras, antes mesmo
das leis, onde dois principios fundamentais sempre rege-
ram a convivéncia entre as pessoas - a proibigdo do
canibalismo e a proibigdo do incesto.
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Esses principios sdo transmitidos de diversas formas,
como pela educagdo, pela religido ou cultura, e nenhum ser
humano que viva em sociedade pode afirmar desconhecer
essa lei, que é passada de geracdo a geragdo. E essa regra
maior que deveria ser respeitada também nas relagGes de
alianga, onde o que determina o comportamento de um
frente ao outro seria uma questdao de formacgao.

A pratica sexual, cada vez mais propagada e difundi-
da, pode se apresentar em formas distorcidas de relaci-
onamentos, com a busca desenfreada de novas situagdes
e modalidades, ndo importando se isso significa ir além do
respeito ao outro.

Em todos os tempos, o dominio do mais forte sob o mais
fraco foi exercido sob as diversas formas de poder, nas
diferentes esferas da sociedade, desde as politicas e esta-
tais, as sociais e familiares. A essa relacdo de poder, de
busca dos excessos, do diferente e até mesmo do anormal,
soma-se a pouca importancia dada as criancas e aos
adolescentes e as conseqiéncias dos maus-tratos dos
adultos sobre eles.

Dessa forma, mesmo com a evolugdo dos principios
morais e legais em defesa das criangas e adolescentes, os
casos de abuso sexual ndo deixaram de acontecer, nem
passaram a ser vistos de maneira uniforme pela socieda-
de como um crime que deixa seqlelas, muitas vezes
irreparaveis.

Define-se abuso ou violéncia sexual na infancia e ado-
lescéncia como a situagdo em que a crianga, ou o adolescen-
te, é usada para satisfacdo sexual de um adulto ou adoles-
cente mais velho, (responséavel por ela ou que possua algum
vinculo familiar ou de relacionamento, atual ou anterior),
incluindo desde a pratica de caricias, manipulagdo de
genitdlia, mama ou anus, exploragdo sexual, voyeurismo,
pornografia, exibicionismo, até o ato sexual, com ou sem
penetragdo, sendo a violéncia sempre presumida em meno-
res de 14 anos (adaptado de ABRAPIA, 1997)3.

De dificil suspeita e complicada confirmagado, os casos
de abuso sexual na infancia e adolescéncia sdo pratica-
dos, na sua maioria, por pessoas ligadas diretamente as
vitimas e sobre as quais exercem alguma forma de poder
ou de dependéncia.

Nem sempre acompanhado de violéncia fisica aparente,
pode se apresentar de varias formas e niveis de gravidade,
o que dificulta enormemente a possibilidade de denlncia
pela vitima e a confirmagdo diagndstica pelos meios hoje
oferecidos pelas medidas legais de averiguagdo do crime.

Efeitos psicoldgicos do abuso sexual podem ser devas-
tadores, e os problemas decorrentes do abuso persistem
na vida adulta dessas criangas®.

E um fendmeno universal que atinge todas as idades,
classes sociais, etnias, religides e culturas e pode ser
considerado como qualquer ato ou conduta baseado no
género, que cause dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico a vitima e, em extremos, a morte.

Sobreviventes do abuso sexual freqliientemente repe-
tem o ciclo de vitimizagdo, perpetrando o abuso sexual
intergeracional com seus préprios filhos>.
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A possibilidade de transitar da passividade da experi-
éncia para a atividade e aplicar ao mundo externo a
agressao que lhe foi conferida permite que a crianga “se
desforre por procuragao”.

Assim, estabelece-se um processo defensivo, o qual
tende a se perpetuar: a identificagdo com o agressor como
uma maneira psiquica de sobreviver ao abuso. A vitima, ao
se igualar com o seu agressor e se converter em molesta-
dora, torna o abuso sexual um legado passado a préoxima
geracdo de vitimas®.

De outra forma, podera apresentar a possibilidade de
estabelecer uma relagdo abusiva consigo mesmo, como
acontece nos casos de revitimizacdo”-8.

Os numeros da violéncia

O abuso sexual infantil é considerado, pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), como um dos maiores problemas
de saude publica. Estudos realizados em diferentes partes
do mundo sugerem que 7-36% das meninas e 3-29% dos
meninos sofreram abuso sexual®.

A sua real prevaléncia é desconhecida, visto que muitas
criancas ndo revelam o abuso, somente conseguindo falar
sobre ele na idade adultal0,

As estatisticas, portanto, ndo sdo dados absolutos.
Trabalha-se com um fendbmeno que é encoberto por segre-
do, “um muro de siléncio”, do qual fazem parte os familia-
res, vizinhos e, algumas vezes, os préprios profissionais que
atendem as criancas vitimas de violénciall.

Acrescente-se a isso que paises com limitados recursos
socioecondmicos podem nao ser capazes de manejar todos
os relatos de suspeita de abuso sexual ou coletar dados
referentes a eles!2,

Pesquisas em paises europeus indicam que 6-36% de
meninas e 1-15% de meninos sofreram experiéncias sexu-
ais abusivas antes dos 16 anos. De forma similar, em
estudos realizados nos EUA, com uma amostra de 935
pessoas, 32,3% das mulheres e 14,2% dos homens reve-
laram abuso sexual na infancia, e 19,5% das mulheres e
22,2% dos homens sofreram violéncia fisical3.

Dados da Policia Civil - Secretaria da Justica e da
Segurancga do Estado do Rio Grande do Sul - apontam que,
em 2002, 1.400 criangas foram vitimas de violéncia; destas,
872 ou 62% foram vitimas de violéncia sexual. Em 2003,
1.763 foram vitimas de violéncia; destas, 1.166 ou 66,14%
de violéncia sexual. De janeiro a julho de 2004, de 525
criancas vitimas de violéncia, 333 ou 63,43% estavam
relacionadas a violéncia sexuall4.

Esses nuimeros, extremamente cruéis, sdo indicativos
que a violéncia sexual é a que tem sido mais denunciada e
acompanhada por essa Secretaria, ndo se podendo conside-
ra-los, no entanto, como um indice de prevaléncia dentro da
proporgao de todos os tipos de maus-tratos a que podem ser
submetidos criangas e adolescentes.

Dados do programa Rede de Protegdo as Criangas e
Adolescentes em Situacdo de Risco para Violéncia, da
cidade de Curitiba (PR), evidenciam 1.356 notificagdes de
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maus-tratos no ano de 2003. Destas, 17,6 % foram casos
de abuso sexual, sendo 75,6% do sexo feminino e 24,4% do
sexo masculino (Tabela 1)15.

Tabela 1 - Numero e percentual de notificagdes segundo tipo de
violéncia do programa Rede de Protegdo, Curitiba,

2003

Tipo de Violéncia n %

Negligéncia 537 39,6
Fisica 476 35,1
Sexual 238 17,6
Psicoldgica 90 6,6
Abandono 15 1,1
Total 1.356 100

Fonte: CE/SMS - Banco de dados da Rede de Protegéo, Curitiba, 2003.
Nota: Em uma notificagédo (0,1%) ndo houve o registro do tipo de violéncia.

A violéncia sexual apresentou a maior prevaléncia como
forma de violéncia doméstica, com 75,2% dos casos. Em
24,8% das notificagGes, o abuso aconteceu fora da residén-
cia da vitima. Porém, mesmo assim, a quase totalidade
desses casos foi cometida por pessoas que mantinham
relacionamento de confianga com a vitima. Isso demonstra
a distorgdo que a sociedade mantém nesse tipo de violéncia,
quando remete habitualmente a imagem do agressor ao
estranho, marginal ou psicopata de rua.

E preciso que se leve em conta, também, que o abuso
sexual ocorre para os dois sexos, sendo maior a incidéncia
no sexo feminino, até por ser culturalmente o mais aceito,
tanto para o ato em si, como para a denuncia. As estatisticas
internacionais apontam para 10% dos casos referentes ao
sexo masculino. Nos dados do Programa Rede de Protecao
de Curitiba, das 238 notificagbes de violéncia sexual acom-
panhadas no ano de 2003, 24,4% eram de meninos!>,

Por que as criangas e adolescentes se calam

Na assisténcia a crianga e adolescente vitimas de maus-
tratos, ha que se considerar que, em aproximadamente
20% de todos os casos, existe o abuso sexual, sempre
acompanhado das agressdes psicoldgicas, como em todas
as formas de violéncia nessa faixa etaria.

Os casos mais freqlientes de violéncia sexual até a
adolescéncia sdo decorrentes de incesto, ou seja, quando o
agressor tem ou mantém algum grau de parentesco com a
vitima, determinando muito mais grave lesdo psicoldgica do
que na agressao sofrida por estranhos.

Trata-se de uma forma de violéncia doméstica que
usualmente acontece de forma repetitiva, insidiosa, em um
ambiente relacional favoravel, sem que a crianga tome,
inicialmente, consciéncia do ato abusivo do adulto, que a
coloca como provocadora e participante, levando-a a crer
que é culpada por seu procedimento (o abuso).
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O agressor usa da relagdo de confianga que tem com a
crianca ou adolescente e de poder como responsavel para
se aproximar cada vez mais, praticando atos que a vitima
considera inicialmente como de demonstragdes afetivas e
de interesse. Essa aproximagao € recebida, a principio, com
satisfacdo pela crianca, que se sente privilegiada pela
atencdo do responsavel. Este lhe passa a idéia de protegao
e que seus atos seriam normais em um relacionamento de
pais e filhas, ou filhos, ou mesmo entre a posicdo de
parentesco ou de relacionamento que tem com a vitima.

As abordagens, que se tornam cada vez mais freqlientes
e abusivas, levam a um sentimento de inseguranga e
duvida, que pode permanecer por muito tempo, na depen-
déncia da maturidade da vitima, de sua estrutura de valores
e conhecimentos, além da possibilidade ou ndo que teria de
didlogo e apoio com o outro responsavel, habitualmente
favorecedor, consciente ou ndo, da violéncia.

Quando o agressor percebe que a crianga comega a
entender como abuso ou, a0 menos, como anormal seus
atos, tenta inverter os papéis, impondo a ela a culpa de ter
aceitado seus carinhos. Usa da imaturidade e inseguranga
de sua vitima, colocando em dlvida a importéancia que tem
para sua familia, diminuindo ainda mais seu amor proprio,
ao demonstrar que qualquer queixa da parte dela ndo teria
valor ou crédito. Passa, entdo, a exigéncia do siléncio,
através de todos os tipos de ameagas a vitima e as pessoas
de quem ela mais gosta ou depende. O abuso é progressivo;
guanto mais medo, aversdo ou resisténcia pela vitima,
maior o prazer do agressor, maior a violéncial®.

Sentindo-se desprotegida pelo outro responsavel, habi-
tualmente a mae, que permitiu a aproximagdo do abusador,
insegura por imaginar que realmente ndo seria ouvida ou
acreditada, envergonhada tanto pelo que passa, como pela
sua impossibilidade de denunciar, por seu amor proprio
reduzido e, ainda, ameagada por aquele de quem habitual-
mente depende fisica e emocionalmente, ela se cala, muitas
vezes para toda sua vida.

As situacOes de abuso homossexual sdo relatadas em
10% dos casos de violéncia sexual dentro da literatura
internacional. No programa Rede de Protecdo as Criangas
e Adolescentes em Situacdo de Risco para Maus-Tratos,
Curitiba, 2002 e 200315, esses casos foram encontrados
em 21% das notificagbes de abuso sexual. Esse tipo de
violéncia ocorre mais freqlientemente entre o responsa-
vel do sexo masculino e 0 menino ou o adolescente, sem
que isso necessariamente constitua um comportamento
definitivo homossexual do agressor ou da vitima. Habitu-
almente, faz parte de um quadro de abuso geral, em
carater pedofilico, onde também as meninas da casa
sofrem o mesmo tipo de agressao.

Um pacto familiar de siléncio

Como parte de uma doencga familiar, para que haja a
denuncia do abuso sexual, é preciso que haja uma ruptura
do equilibrio doméstico que as pessoas se impdem, em uma
distorcdo relacional denominada familia incestuosa. Nos
casos mais comuns e dentro de uma estrutura patriarcal de
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poder trazida das geragdes anteriores, a made passa a
ocupar o papel de silent partner - no qual tem uma
participagdo muda em um quadro geral de violéncia.

Felizardo et al., no artigo “*Modelos Teéricos de Interpre-
tacdo para Violacdo do Incesto”l” - fazem referéncia a
Kaufmann et al., que em 1954 ja descreviam um perfil
comum dessas maes: quase todas tiveram uma mae domi-
nante, fria e emocionalmente distante, que rejeitou as
filhas, favorecendo seus filhos. Hirchl8 acrescenta que,
como conseqliéncia a socializagdo desigual de géneros,
essa mdae desenvolve o complexo feminino de inferioridade.
Ela tenta manter a “estabilidade e seguranca” da familia,
que representa seu porto seguro. Com a filha adolescente,
em muitos casos, a mae, consciente ou inconscientemente,
passa a delegar a filha o seu pesado papel de mae e esposa,
em todos os seus aspectosl’.

Em algumas situacdes, quando o incesto é revelado, a
mae reage com ciimes, como rival e passa a colocar na filha
a responsabilidade pelo ocorrido. Para corroborar com essa
pratica, estaria a dificuldade de a mde reconhecer o incesto,
pois seria o reconhecimento de seu fracasso como mae e
esposa, enquanto que o abusador usa de todos os meios
para manter seus atos em siléncio e encobertos!8,

Outra constatagdao da complexidade do impacto dessa
violéncia na estrutura familiar é que o incesto é mais
freqlientemente relatado em familias de nivel socioecon6-
mico inferior e mais facilmente encoberto pelas de padrao
mais altol® (adaptado de Kaplan H et al.).

E possivel, entdo, concluir que o abuso sexual faz parte
de um conjunto de rupturas de relacionamentos, em uma
estrutura doente familiar, que vem do histérico de vida de
cada membro dessa familia, incluindo o agressor. Esse
histérico pode determinar uma permissividade ao ato, pela
prépria desvalorizagdo da infancia e adolescéncia, como
também do papel da mulher, mantendo, na maioria dos
casos, uma cegueira e surdez coletiva aos apelos, muitas
vezes mudos, da vitima.

O diagnéstico

O diagnéstico do abuso sexual e a conseqiiente protecao
necessaria da crianca e do adolescente dependem, tam-
bém, de o pediatra considera-lo como uma possibilidade20,

Sinais gerais

O maior problema defrontado pelo médico e pelos meios
de protecdo legal é a comprovagdo do abuso sexual quando
falta a evidéncia fisica. De fato, diferentemente dessa forma
de violéncia, cujo diagndstico é baseado em consequiéncias
observadas, o abuso sexual é geralmente definido por meio
de sinais indiretos da agressdo psicolégica somados aos
fatos relatados pela vitima ou por um adulto préximo?21.

Em geral, contatos - oral, digital e genital - ocorrem na
genitdlia externa e na area anal. A ndo ser que ocorra
penetragdo vaginal, a injuria é limitada a regido da vulva e
anus. Quando o perpetrador roca seu pénis na vulva da
crianga, podem ser evidenciados eritema, edema, lesdes e
escoriagdes nos grandes labios. Achados similares podem
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ser observados quando o perpetrador manipula digitalmen-
te a vulva ou o intréito vaginal sem que ocorra a penetragdo.

Porém, as criangas dificilmente revelam de imediato o
abuso sexual, 0 que oportuniza que o processo de cicatriza-
cdo se complete dentro de poucos dias e, quando ela é
examinada posteriormente, a apresentacdo anatomica da
&rea ano-genital pode ja ndo apresentar lesdes evidentes?2,

Alguns autores tendem a atribuir toda lesdo anogenital
como sendo causada por abuso. No entanto, estudos atuais
demonstram que alguns achados ao exame podem ser
variantes da normalidade, enquanto que outros sdao mera-
mente anormalidades ndo especificas23:24,

O pediatra é freqlientemente o primeiro profissional a
ser procurado quando um ou os dois responsaveis, ou ainda
outro membro da familia, estdo preocupados com a possi-
bilidade do abuso sexual. A revisdo de experiéncias sexuais
da crianca deveria fazer parte da rotina da histéria médica,
e seria obrigatéria a investigacdo mais aprofundada se a
crianca relatasse sintomas dirigidos a genitalia ou &nus e/ou
estivesse apresentando comportamento sexualizado adian-
tado para a idade25.

O exame fisico de toda a crianga e adolescente deve ser
completo, e a inspegdo dos genitais e anus, uma rotina.
Dessa forma, o profissional familiariza-se com os dados
normais e fica mais habilitado e seguro para reconhecer
qualquer alteragdo dessa &rea2®.

E causa de preocupacdo a falta de conhecimento de
alguns médicos em reconhecer as diferencas entre o normal
e o anormal, principalmente da genitalia feminina27:28,

Muitas vezes, a possibilidade oferecida a uma crianga de
revelagdo da violéncia sofrida pode desencadear a dentncia
por parte das outras criangas e adolescentes do mesmo
ambiente familiar que estejam ou tenham sido submetidos
a mesma forma de abuso. Em alguns casos, a descoberta de
abuso sexual de uma crianga ou adolescente por parte dos
responsaveis mais velhos de segunda geracdao, como avéds
ou tios-avéds, pode levar a quebra da amnésia pés-trauma-
tica de um abuso sofrido pela prépria mae ou pai da vitima.

Em outras situagdes, a crianga e/ou adolescente podem
ser induzidos a acusar um estranho ou qualquer outro mais
distante, que ndo possam se defender da acusagdo, enco-
brindo, assim, o verdadeiro agressor. Habitualmente, sdo
histérias ndo consistentes e que ndo se sustentam frente a
uma argumentagao mais detalhista. Somente quando pas-
sam a confiar no profissional é que essas vitimas conse-
guem revelar o abuso, geralmente repetitivo e de longa
duragao, perpetrado pelos pais, familiares e outros de seus
relacionamentos®.

A anamnese deve ser realizada com bastante cautela,
devendo-se poupar ao maximo a vitima de estar repetindo
sua histdéria, mesmo para profissionais diferentes, pois a
fara reviver sua dor e até mesmo potencializa-la, de acordo
com a reagao e abordagem de cada profissional.

A avaliagao da histéria colhida em momentos diferentes
com outras pessoas envolvidas (além do préprio paciente,
seus acompanhantes e responsaveis), procurando observar
se ha incoeréncias e contradicdes, pode conduzir ao diag-
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noéstico definitivo. Nem sempre a queixa é clara e, nos casos
mais habituais, que sdo cronicos e sem sinais fisicos
especificos, a participagdo de profissional especializado na
area emocional, como psicélogos, psiquiatras ou psicanalis-
tas, é fundamental.

O uso de estratégias como brincar com bonecos ou
colocar a vitima nos papéis de filha, filho ou responsaveis
pode evidenciar alguns sinais ou sintomas. Também nos
desenhos, muitas vezes, a crianga descreve, até mesmo em
detalhes, as vezes simbodlicos, todo seu sofrimento.

O conjunto de dados relevantes, se possivel com a
documentagdo através de fotos das lesGes fisicas existen-
tes, devem ser registrados no prontudrio do paciente,
lembrados os principios éticos e legais de sigilo e confiden-
cialidade (Manual de Seguranga, SBP, 2004)16,

Ha que se levar em conta, também, a possibilidade de
falsa dendncia, na qual a crianga ou adolescente é induzido
ou convencido a acusar um dos responsaveis em crises
conjugais, ou como meio de impedir a guarda daquele filho
ou filha, ou mesmo como instrumento de vinganga.

As conseqléncias da violéncia sexual na infancia ou
adolescéncia podem se apresentar através de sinais e
sintomas decorrentes da lesdo psicoldgica a que essas
vitimas sdo submetidas, como tristeza constante, pros-
tracdo aparentemente desmotivada, sonoléncia diurna,
medo exagerado de adultos, habitualmente aquele do
sexo do abusador, histéria de fugas, comportamento
sexual adiantado para idade, masturbacdo freqlente e
descontrolada, tiques ou manias, enurese ou encoprese e
baixo amor-préprio.

Sinais especificos

Embora nem sempre presentes, os sintomas e sinais de
lesdo fisica sdo bastante conclusivos no diagndstico de
abuso sexual nainfancia e adolescéncia e devem sempre ser
pesquisados.

Ha& que se levantar o diagndstico de violéncia sexual
sempre que se encontra:

- Lesbes em regido genital.

- Edema, hematomas ou laceragdes em regido préxima ou
em area genital, como partes internas de coxas, grandes
labios, vulva, vagina, regido escrotal ou anal, tanto em
meninas como em meninos.

- Dilatacdo anal ou uretral, ou rompimento de himen dao
o diagnostico de abuso sexual, mas esses nem sempre
sdo sinais evidentes dentro das variacdes da normalida-
de, necessitando muitas vezes de uma avaliagdo minu-
ciosa por profissionais especializados da area de pericia
médica.

- LesGes como equimoses, hematomas, mordidas ou la-
ceragdes em mamas, pescogo, parte interna e/ou supe-
rior de coxas, baixo abdome e/ou regido de perineo.

- Sangramento vaginal ou anal em criangas pré-puberes,

acompanhado de dor, afastados os problemas organicos
que possam determina-los.

- Encontro de doengas sexualmente transmissiveis -
como gonorréia, sifilis, HPV, clamidia, entre outras.
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- Aborto - a perda de embrido ou feto, de forma natural
ou provocada.

- Gravidez.

Manual de Seguranga da Crianga e do Adolescente,
DCSCA, SBP 200416,

Tratamento
Atendimento inicial

O acolhimento da crianga ou adolescente e de sua dor é
0 primeiro passo para um bom resultado do tratamento
fisico e emocional que serdo necessarios. A escuta de sua
historia, livre de preconceitos, sem interrupgdes ou solici-
tagOes de detalhamentos desnecessarios para a condugao
médica do caso, vai demonstrar respeito a quem foi desres-
peitado no que tem de mais precioso, que é seu corpo, sua
imagem e seu amor-proprio.

O pediatra deve lembrar sempre que esta diante de uma
crianga extremamente fragilizada, confusa em seus senti-
mentos de humilhagdo, vergonha, culpa, medo e desampa-
ro. E preciso que se crie um bom vinculo, explicando sempre
o que sera feito e o porqué, nunca prometendo o que ndo se
pode cumprir, como, por exemplo, que essa violéncia ndo
mais acontecera, ou que a crianga estara sempre protegida.

Deve-se diferenciar a condugdo do atendimento inicial
para as situacGes agudas do estupro ou outra forma de
abuso sexual que sdao emergenciais e demandam uma
seqiéncia de condutas de assisténcia imediata, tanto a
saude fisica como emocional, daquelas cronicas e repeti-
tivas, ambas extremamente desastrosas para a crianga
ou adolescente.

Nos casos agudos, com menos de 72 horas do ocorrido,
as medidas legais ja devem acompanhar toda assisténcia
inicial de diagndstico e tratamento. Para fins de processo
judicial e a necessaria comprovagdo da agressdo sexual,
bem como a confecgdo de exames que levem a identificagdo
do agressor, é preciso que os responsaveis fagam um
boletim de ocorréncia em delegacia de policia, que requisi-
tarad o laudo pericial do Instituto Médico Legal.

Na recusa dos responsaveis em fazer a denuncia, a
hipdtese de autoria, conivéncia ou impoténcia deve ser
levantada, sendo entdo obrigatdria a presenga do Conselho
Tutelar, assumindo o poder de tutela proviséria pela vitima
e 0 apoio as atitudes de protecgdo que se fizerem necessa-
rias. Na falta do Conselho Tutelar, a Vara da Infancia e
Juventude deve ser acionada.

Especial importancia deve ser dada as criangas e aos
adolescentes portadores de deficiéncias, que muitas vezes
tém seus sinais e sintomas do abuso ignorados por serem
considerados parte do quadro da doenga principal. Os
portadores de deficiéncias fisicas e ou sensoriais sdao de alto
risco para todas as formas de violéncia, incluindo a sexual,
pelo extremo grau de dependéncia a que estao submetidos
em seu dia-a-dia. No caso dos deficientes mentais, a
seducdo pelo adulto é muito mais facil, pois a sua idade
mental, que ndo acompanha o desenvolvimento de seu
corpo, nem sua situagdo hormonal, faz com que acreditem
cegamente no que esse suposto responsavel lhe propuser.
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Todo pediatra deve estar preparado para a realizagdo de
exame fisico detalhado, incluindo o ginecoldgico, na busca
de eventuais sinais fisicos, genitais ou extragenitais de
violéncia. Nos casos mais traumaticos e em situagbes de
descompensagdo emocional da vitima, o exame devera ser
feito sob sedacdo e/ou anestesia, com consentimento infor-
mado dos responsaveis ou do representante legal da crian-
ca. Nos casos de abuso pelos responsaveis, este consenti-
mento deve ser dado pelo Conselho Tutelar!6,

Nos casos cronicos, infelizmente a maioria, estar-se-a
diante de uma crianga ou adolescente extremamente fragi-
lizado e que podera apresentar todos os sinais de destruti-
vidade e autodestrutividade, frutos das seqiielas emocio-
nais do abuso. Os sinais gerais sdo menos drasticos, mas
nem por isso menos graves. A situagao familiar deve ser
muito bem investigada, procurando se evidenciar, ou ndo,
a participacdo de outros na manutencdo do abuso, seja por
impoténcia, conivéncia ou negligéncia.

Ha que se avaliar os riscos envolvidos em cada caso e a
necessidade de profilaxia para a hepatite B, protegdo
medicamentosa contra as DST ndo-virais, quimioprofilaxia
para a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) e, para vitimas do sexo feminino em idade procriativa,
contracepgdo de emergéncia. Essa etapa do atendimento é
fundamental para proteger a vitima dos danos e agravos da
violéncia, devendo ser instituida até 72 horas apds a
violéncia sexuall®,

Todo histérico da situagdo do abuso e suas circunstan-
cias, bem como os achados do exame fisico, os exames
diagnésticos realizados e as terapéuticas instituidas de-
vem ser cuidadosamente descritos e registrados em
prontuario do paciente. Isso garante a protegdo eventu-
almente necessaria nos casos de interesse da Justica e
fornece dados para feitura, com base nas informagdes do
prontuario, do “Laudo Indireto de Exame de Corpo de
Delito e Conjungdo Carnal”16,

Considera-se que 15% das vitimas de violéncia sexual
contraem algum tipo de DST, e 1 em cada 1.000 mulheres
é infectada pelo HIV29,

E importante lembrar das doencas sexualmente trans-
missiveis: Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
Trichomonas vaginalis, Treponema pallidum, papilomavirus
humano (HPV), virus do herpes simples (HSV), HIV.

Uma descrigdo detalhada sobre o exame fisico e sinais
de abuso sexual serdo encontrados no Manual de Segu-
ranga da Crianca e do Adolescente da Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria (SBP), bem como os tratamentos neces-
sarios, padronizados pelo Ministério da Salude, que os
disponibiliza nos centros constituidos como de referéncia
para esse atendimento. Ndo fardo parte do atual artigo
por fugirem da extensdo deste e ja estarem bem docu-
mentos na publicacdo da SBP16 .

Instrumentos para protecao legal das vitimas de
abuso sexual e onde eles falham...

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 coloca, no seu
artigo 227, dentre suas leis maiores: “E deverda familia, da
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sociedade e do Estado, assegurar, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a saude, a alimentacgdo, a educagdo, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respei-
to, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além
de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discri-
minacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo”30.
Em 1990, a 13 de julho, foi sancionada a Lei Federal
8.069, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do Adoles-
cente3!, estabelecendo seus direitos e deveres, além de
fixar as responsabilidades do Estado, da sociedade e da
familia com o futuro das novas geracdes, trazendo uma
nova visdo e postura frente a infancia e adolescéncia. Traz
para todos, a crianga e o adolescente, como sujeitos de
direito, levando em conta a condicdo peculiar de seres em
desenvolvimento e merecedores de prioridade absoluta.

A expressdo “abuso sexual” esta presente nos livros de
Medicina Legal e no Estatuto da Crianga e do Adolescente no
artigo 13031, mas ndo faz parte das definigdes de crimes de
natureza sexual do Cddigo Penal Brasileiro32. Neste, os
crimes de natureza sexual sao qualificados como: estupro,
atentado violento ao pudor, sedugdo, posse sexual median-
te fraude, atentado ao pudor, assédio sexual, corrupgdo de
menores, rapto violento ou mediante fraude, tendo sido
retirado do Cdédigo Penal Brasileiro, neste ano, o artigo
sobre o rapto consensual32.

O estupro é definido, pelo Cdédigo Penal Brasileiro,
pela penetragdo vaginal com uso de violéncia ou grave
ameaca, sendo que, em menores de 14 anos, essa
violéncia é presumida32.

Habitualmente, as formas iniciais do abuso sexual
como apresentacdo de violéncia doméstica sdo praticados
de forma insidiosa e progressiva, usando o agressor de
varias formas de aproximagodes, intimidacGes e até ame-
acas, como ja ressaltado, nem sempre acompanhadas de
violéncia fisica.

O atentado violento ao pudor caracteriza-se pela obriga-
¢do de alguém a praticar atos libidinosos, sem penetragéo
vaginal, utilizando violéncia ou grave ameaca, sendo tam-
bém presumido quando em menores de 14 anos32,

Em todos os casos de abuso sexual, é imprescindivel
gue o médico, em especial o pediatra, esteja capacitado
para o manejo clinico e psicolégico das vitimas, incluindo
o conhecimento da legislacdo especifica. Isso exige que
tenha sensibilidade, disponibilidade e experiéncia. A ne-
gligéncia nesses aspectos pode ser interpretada pelo
paciente como novo processo de “vitimizacdo”, também
pelo servico de saude.

No abuso sexual da crianca e adolescente, o ato
libidinoso é o mais freqluente. Inicialmente, através de
manobras de seducdo e intimidagao, seguidas de amea-
gas a proépria crianga ou a algum membro de sua familia,
comumente a mde, o agressor obriga essa crianga a
praticar atos sexuais que nao incluam a penetragdo
vaginal para ndo caracterizar o estupro, mas sim uma
série das mais variadas formas de contato sexual, cons-

tantemente incluindo sexo oral e penetragdo anal.

Assim diagnosticados, os poucos casos que chegam a
denuncia e aos meios legais, que deveriam ser de prote-
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¢do, acabam por ter laudo pericial inconclusivo ou de atos
libidinosos, que ndo deixam marcas fisicas, nem a com-
provacdo pelos critérios atuais implicitos no Coédigo Penal.
Este define como grave as lesGes essencialmente corpo-
rais, como as que resultam em incapacidade para as
ocupacdes habituais por mais de 30 dias, em perigo de
vida, perda ou debilidade de membro, sentido ou funcao,
aceleragdo de parto, incapacidade para o trabalho, enfer-
midade incuravel, deformidade permanente, aborto ou se
resulta em morte32,

Tais artigos, escritos em 1940 e, portanto, definidos
com o pouco saber da época sobre as caracteristicas
especiais de um ser em desenvolvimento, tém sido usados
como modelos nos laudos periciais do Instituto Médico
Legal. Esses laudos, baseados unicamente nos achados de
lesdes fisicas, ignoram a possibilidade de lesGes emocio-
nais, que deixardo marcas definitivas se ndo tratadas.
Porém, eles tém sido o principal instrumento judicial de
graduacgdo das acbes violentas, submetendo aos mesmos
critérios tanto o adulto como as criancas e adolescentes, em
todos os processos penais.

Essa sequiéncia de avaliagGes incompletas das marcas
fisicas e emocionais, determinadas pela violéncia sexual a
uma crianga ou adolescente, demonstram as falhas nos
meios legais que deveriam ser de prioridade para protegdo
absoluta da infancia e adolescéncia. Ndo ha como se avaliar,
com as mesmas medidas, os danos e riscos conseqlientes
a uma agressdo contra um adulto aquelas contra uma
crianca ou adolescente, seja ela fisica, psicoldgica, sexual
ou negligéncia.

Maior gravidade ainda por serem formas de maus-
tratos, nas quais o agressor é o responsavel ou esta ligado
a crianga pelos lacos familiares ou de dependéncia.

A falta ou inconclusdo do ato pericial legal faz com que,
em muitos casos, ndo se consiga a culpa do abusador e, com
isso, a protecdo da vitima, a qual permanece muitas vezes
sob o mesmo teto e com a mesma dependéncia, com a
violéncia entdo potencializada pela falta de punibilidade
apos o ato criminoso ser delatado.

Prognoéstico

E preciso que se tenha sempre presente que todas as
formas de abuso sexual podem levar a desestruturagdo
evolutiva da crianga ou adolescente e que o diagnostico de
que ndo houve penetragdo vaginal (caracterizando o estu-
pro) ndo deve ser minimizado, ou dado a ele uma conotagdo
mais branda do que a realidade. Tanto o abuso sexual com
penetragdo vaginal ou anal, com ou sem penetragdo, ou
através de outros meios de agressodes ligadas a esfera
sexual, sdo formas doentias e perversas de violéncia a
crianga e ao adolescente, que deixam marcas definitivas no
seu desenvolvimento fisico e emocional.

Com a evolugdo do incesto e com a adolescéncia, o
agressor, com maior incidéncia o companheiro da mae,
padrasto ou pai, torna-se cada vez mais violento e posses-
sivo, com medo que a sua vitima o denuncie, ou que possa
perdé-la para outros, passando a interferir nos relaciona-
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mentos de sua ou seu dependente com seus pares e
sociedade. Dificulta ou impede que va a escola, freqliente
ambientes sociais e de lazer, que tenha amizades ou
qualquer outra forma de relacionamento, escravizando-a
em seus dominios.

Essa seqliéncia vai provocar uma cascata de reagles de
autodefesa ou de autodestruigdo, na dependéncia da assis-
téncia e protecdo oferecidas a essas vitimas.

A vulnerabilidade as seqielas do abuso sexual depende
do tipo de abuso, de sua cronicidade, da idade da vitima e
do relacionamento geral que tem com o agressor. Seus
efeitos podem ser devastadores e perpétuos!?, no estando
descrito, no entanto, nenhum sintoma psiquiatrico especi-
fico resultante do abuso sexual.

Segundo Kaplan et al., em seu capitulo “Problemas
Relacionados ao Abuso ou Negligéncia”, as criangcas com
menos de 3 anos de idade tendem a ndo produzir uma
recordagdo verbal de traumas ou abusos passados, contudo
suas experiéncias podem ser reproduzidas em seus jogos ou
fantasias!®.

Na idade pré-escolar, a imaturidade do desenvolvimen-
to cognitivo e a pouca percepgdo que as criangas tém do
mundo, aliadas a dificuldade de linguagem, também dificul-
tam a compreensdo dos fatos e, em conseqliéncia, a
denuncia, acompanhamento e avaliagdo dos casos.

Na fase escolar e da adolescéncia, a vergonha, culpa
e a sensacgdo de desprotegdo ou conivéncia pelos outros
responsaveis, somadas a incompletude da formagdo dos
valores morais (maior ou menor, dependendo do meio
familiar e dos vinculos afetivos), além da dificuldade ou
impossibilidade de didlogo com pais ou responsaveis ndo
envolvidos diretamente no abuso, tornam a dendncia um
fato raro.

O abuso sexual deve ser considerado um fator predispo-
nente a sintomas posteriores, como fobias, ansiedades e
depressao, bem como envolvimento de um transtorno
dissociativo de identidade, também conhecido como trans-
torno de personalidade multipla com possibilidade de com-
portamento autodestrutivo e suicida.

Os melhores resultados no acompanhamento das viti-
mas de abuso sexual sdo esperados quando as criangas
estdo cognitivamente intactas, o abuso é reconhecido e
interrompido em fase precoce e toda familia participa do
tratamento.

Conclusodes

E esperado que todo pediatra, dentro de seu papel e
dever profissional, seja capaz de atuar para a prevengao do
abuso sexual, de diagnosticar o risco e levantar a suspeita
precocemente, quando a situacdo de violéncia ja esta
instalada, chegando ao diagnéstico e a dentincia em tempo
habil, para que possa garantir a integridade fisica e emoci-
onal da crianga ou adolescente sob seus cuidados. Dessa
forma, a partir do atendimento de rotina, emergencial ou de
acompanhamento, ele podera desencadear todos os meios
de protegao legal e social existentes, que devem garantir,
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ao minimo, o tratamento daquela crianga ou adolescente,
sua protegdo, apoio e assisténcia familiar, bem como o
afastamento do agressor.

A atengdo continuada e especializada da saude fisica e
emocional da crianga e/ou adolescente vitimas de abuso
sexual, bem como de sua familia, por equipe interdisciplinar
sera sempre necessaria. De sua qualidade dependerad o
restabelecimento da auto-estima e da integridade fisica e
psiquica das vitimas, reestruturando sua confianga nas
pessoas e sua capacidade de lutar dignamente pela vida.

Além do dever ético, legal e moral, todo pediatra deve
saber da importancia de sua intervengdo na prevengdo ou
interrupgdo do abuso sexual na infancia e adolescéncia.

Desse olhar diferenciado, que pode enxergar detalhes e
ouvir as queixas de dores ndo faladas, seguido do desenca-
deamento de todas as medidas de protecdo necessarias,
novos e bons caminhos poderdo ser criados para essas
criangas e adolescentes.

E preciso que o pediatra se conscientize, ao receber uma
crianga ou adolescente com alguns dos sinais apresentados,
ou ao levantar a suspeita do abuso, mesmo através de
poucas ou aparentemente infundadas queixas trazidas por
uma crianga em sofrimento, que essas vitimas de uma das
formas de maus-tratos mais desestruturantes de persona-
lidade, estdo buscando nele uma esperanga de que rompa
o pacto do siléncio que envolve a familia incestuosa e seu
meio. Procuram alguém que as defendam!

Muitas dessas vitimas, se abandonadas a sua sorte, vao
levar essa crianga ferida dentro de si e todas as suas dores
e seqlielas para toda a vida.
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