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sexual

Abuso sexual significa qualquer ato ou conta-
to sexual de adultos com criancas ou adolescentes,
com ou sem o uso de forca ou violéncia, que pode
ocorrer num Unico ou em vérios episodios, de curta
ou longa duracdo, e que resulta em danos para a
salide, a sobrevivéncia ou a dignidade da vitima.
Sempre permanece no ar uma ameaca ou formas
verbalizadas ou néo-explicitas de dominacdo se-
xual do(a) menor, o que envolve um siléncio em
torno do perpetrador ou da familia ou do fato em
si. Esse trauma pode se tornar um tabu, que nao é
denunciado, sendo dificil de ser questionado, ava-
liado ou interrompido pelo profissional de sadde
que venha a suspeitar desse diagnéstico.

O abuso pode se manifestar através de maus-
tratos, exploragdo sexual ou comercial, molesta-
mento, exibicionismos, manipulagdo, masturba-
¢do, estupro, contatos orogenitais, insercdo de
objetos ou penetracdo vaginal ou retal, quando a
vitima é forcada por medo, ameacas ou violéncia
fisica. Muitas vezes, a crianca ou o adolescente é
intoxicado com medicamentos psicoativos, anes-
tésicos, drogas ou bebidas alcodlicas, e pode ficar
semiconsciente ou em estado de estupor, ocorren-
do dissociagdes psicoativas e desintegradoras, com
traumas agudos, que poderdo se tornar sintomas
cronicos de problemas clinicos, com dificuldades
de adaptacéo psicossocial.

Revelar para um médico, psicélogo ou pro-
fissional da area de salde o que esté ocorrendo ou
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Quebrando o siléncio sobre o abuso

revelar a situacdo traumatica para algum familiar
de confianca as vezes se torna obstéculo dificil de
ser superado. Isso estabelece um circulo vicioso de
episodios de abuso, que se alternam com siléncio,
omissdo ou conluio, e mais ameacas de terror e
traumas. Torna-se necessario e importante quebrar
este siléncio e intervir para proteger a crianga ou o
adolescente vitimizado ou abusado sexualmente.

Com freqtiéncia, a crianca ou o adolescente
aparece na consulta ou é atendido em servicos de
emergéncia, ou em hospitais pUblicos, com quei-
xas ou marcas da violéncia, ou com problemas psi-
cossociais, como fuga de casa ou distdrbio escolar,
ou com queixas de insbnia, pesadelos, corrimen-
tos genitais, gravidez, laceracdes ou equimoses.
Muitas vezes as queixas sdo vagas, como cefaléias
ou dores abdominais ou tonteiras.

Toda suspeita de abuso sexual, maus-tratos
ou negligéncia devera ser avaliada corretamente, e
os dados da histdria familiar, pessoal e social devem
ser obtidos com clareza de detalhes e informacdes
pertinentes. E importante estabelecer uma relacéo
de confianga e apoio emocional com o médico ou
profissional de salde para que a busca de sinais
clinicos, objetivos e corporais do abuso faca parte
da avaliacdo integrada. Muitas histérias e fantasias
ou verbalizacdes que parecem desconexas podem
ser disfarces de atos incestuosos, de pedofilia ou de
tentativas de abuso sexual, mas também muitos si-
[éncios podem ser interpretados como dificuldade
de expressdo da dor emocional e de outros trau-
mas fisicos e psiquicos associados.

Quebrar o siléncio é estabelecer um canal
de comunicacéo, de didlogo, e uma nova relacéo
de confianca envolvendo o profissional de satde
que saiba ouvir e observar tudo o que a crianca
ou 0 adolescente tenta dizer. E estabelecer, com
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palavras simples, diretas, mas francas, cordiais e,
principalmente, compreensivas para cada etapa de
desenvolvimento e maturidade, um elo de confian-
¢a e uma ponte mais saudavel para o relaciona-
mento humano e o apoio social. Quase sempre es-
sas situacdes sao complicadas ou constrangedoras
também para a familia, quando envolvem aspectos
policiais ou juridicos.

Devido a implicacdes legais, todos os dados
devem ser corretamente avaliados e sempre ob-
tidos com o consentimento verbal e escrito da
crianga ou do adolescente vitima, ou do respon-
savel familiar, mantendo-se o sigilo das informa-
¢es e dos dados do exame clinico. O obijetivo
da avaliacdo é documentar os fatos ocorridos,
obter dados e evidéncias que sejam adequados
dos pontos de vista médico e legal, esclarecer
sintomas e sinais suspeitos e a0 mesmo tempo
oferecer ao paciente apoio e tratamento médico e
psicolégico imediato com acompanhamento pos-
terior e psicoterapias individual e/ou familiar. Nao
cabe ao médico clinico ou ginecologista julgar a
veracidade dos fatos nem decidir ou selecionar
quais dados poderdo ser usados como provas ou
evidéncias para um julgamento ou veredicto legal
ou da promotoria publica. O ato médico deve ser
limitado pela avaliacdo clinica e emocional inte-
grada da crianca ou do adolescente, para fazer o
diagnéstico e para o planejamento de uma con-
duta terapéutica adequada.

Muitos protocolos e rotinas para avaliacdo e
diagndstico de abuso sexual ja existem em servigos
de salde, hospitais de emergéncia e unidades am-
bulatoriais da rede. E importante preencher a ficha
de notificacdo dos maus-tratos e/ou dos abusos,
que deverd ser enviada ao Conselho Tutelar, através
da direcdo da unidade de salde, com cdpia para a
Secretaria Municipal de Sadde de sua cidade.

Descreveremos abaixo somente um resumo
das principais etapas de avaliagdo clinica do abuso
sexual de criangas e adolescentes.

1. Estabelecimento de uma relacdo profissional de
confianca e cordialidade com o(a) paciente e com
afamilia ou acompanhante responsével. Fazer a en-
trevista em separado ou em momentos diferentes,
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realizado e oferecer o acompanhamento de enfe
meira ou auxiliar na sala, se necessario.

2. Todos os dados da entrevista e do exame deve-
rdo ser preenchidos em folha ou ficha apropriada,
pois o prontudrio poderd ser consultado ou servir
como subsidio em caso de implicacdo legal. O
Instituto Médico Legal, em cada estado, podera
ser acionado como referéncia, mas como a maioria
dos casos se apresenta ao sistema de salde, em
servicos de emergéncia ou, a seguir, no acompa-
nhamento ambulatorial de rotina, cabe a todo pe-
diatra, ginecologista ou médico que atenda ado-
lescentes estar apto a realizar essa avaliacdo clinica,
€aso necessario.

3. O tempo decorrido entre o ato de abuso e o
exame clinico é da maior importéncia e deve ser
prioritario e considerado urgente, ocorrendo no
méximo 72 horas ap6s o trauma relatado. Devido
ao tempo de incubacdo das vérias infeccoes e
doencas sexualmente transmissiveis, nem sem-
pre as culturas obtidas serdo positivas, entretanto
o tratamento deverd ser instituido, independente
dos resultados laboratoriais, caso existam sinto-
mas e sinais diagnosticos. Os testes soroldgicos
deverdo ser repetidos seis a oito semanas ap6s o
episédio de abuso sexual, e o(a) paciente devera
ser acompanhado(a) com marcacéo de consulta de
seguimento.

4. Descricdo da aparéncia geral, do estado emocio-
nal e da cooperagdo ou ndo do(a) paciente devera
fazer parte da avaliagdo clinica. Respeitar a fragili-
dade emocional e as dificuldades de comunicagéo
e verbalizacdo do fato ocorrido. E sempre impor-
tante perguntar se o(a) paciente tomou banho
ou se lavou depois do abuso e antes do exame.
Solicitar permissao e autorizacdo do(a) responsavel
para fotografar as lesdes, caso necessério. Muitas
vezes o siléncio, a vergonha, ou o0 medo e a mul-
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tiplicidade de versdes sobre o ocorrido, ou a falta
de evidéncias de sinais clinicos, podem dificultar
o diagnéstico correto, mas sempre a suspeita do
abuso deve ser notificada.

5. O exame fisico devera ser feito em etapas, apds
a revisdo dos sistemas, com observacdo dos sinais
de violéncia antigos ou recentes, como cicatrizes,
laceracdes, contusdes, equimoses e hematomas,
sinais de mordidas ou garroteamento ou qualquer
evidéncia de luta ou agresséo fisica, ou, as vezes,
corrimento vaginal ou sinais de ejaculacdo recente
ou sangramentos.

6. Exame do corpo, incluindo mamas e éreas genital
e perianal, deve ser realizado com cuidado e com
a obtencdo de material para culturas e comprova-
¢ao laboratorial. Checar a presenca de esperma com
uma lamina a fresco ou com o teste da fosfatase
acida, que é positiva até 48 horas. Obter culturas
das éreas orofaringea, uretral, vaginal, anal e retal.
Obter swab para citologia e cultura de papilomavirus
humano (HPV). O exame de citocolposcopia podera
ser realizado ou solicitado para comprovacao legal.

7. Obter amostras de sangue para os testes soro-
|6gicos de sffilis, hepatite B, HIV e beta-HCG, de
acordo com a histéria menstrual, e repetir os exa-
mes em seis a 0ito semanas.

8. Caso necessario, usar contracepcdo de emer-
géncia até 72 horas ap6s o abuso, levonorgestrel
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1,5mg =1 comprimido de 12 em 12 horas por um
dia, ou usar o método YUZPE (Tabela) e alertar a
paciente para sintomas associados, como nauseas,
vémitos ou sangramentos.

9. E importante acompanhar a paciente e suspeitar
de gravidez se ndo ocorrer a menstruacao regular.
O abortamento apds um caso de estupro ou abuso
sexual que foi notificado é previsto em lei, devendo
ser realizado até no maximo 12 semanas de gesta-
¢ao pela rede do Sistema Unico de Satde (SUS), se
assim for o desejo da vitima; se menor de 16 anos,
com autorizagdo de seus pais.

10. O tratamento profilatico do risco de DST/HIV/
AIDS deve obedecer aos critérios do Ministério da
Salide para a prevencao de Trichomonas, Chlamydia,
gonorréia, sifilis, HIV ou infecces urinérias que po-
dem estar associadas. Ou deve-se monitorizar o(a)
paciente com a realizagdo dos testes imunolégicos
e de contagem das células T-CD4+ e quantificacdo
de carga viral plasmatica.

11. Alternativas terapéuticas e prescricdes médicas
deverdo ficar sob a responsabilidade e a critério do
médico que realizou o exame diagnéstico, e as do-
ses devem ser ajustadas ao peso da crianca ou do
adolescente e a disponibilidade dos produtos:

e toxoide tetanico IM e primeira dose da vacina HB
para hepatite B (completar o esquema posterior-
mente) + imunoglobulina humana anti-hepatite B
para adolescentes nao-imunizados, com esquema

Tabela
METODO YUZPE
Composicado Quantidade de pilulas até 72 horas  Quantidade de pilulas apds 12 horas
apos relacdo desprotegida do inicio do tratamento
ACO combinados de baixa 4 4
dose contendo
levonorgestrel 0,15mg e
etinilestradiol 0,03mg
ACO combinados na 2 2

dose-padrao contendo
levonorgestrel 0,25mg e
etinilestradiol 0,05mg

ACO = anticoncepcionais orais.
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vacinal incompleto ou caso a vacinacdo nao seja
comprovada;

* penicilina benzatina IM, dose Unica, para criangas
< 25kg = 600.000UI e > 25kg = 1.200.000UI;

e ceftriaxona 125mg IM para criangas até 45kg e
250mg IM para criangas e adolescentes > 45kg;

¢ doxiciclina 100mg VO, 12/12h, durante sete dias;
* azitromicina 1g VO, dose Unica;

* tianfenicol 2,5g VO, dose Unica;

* metronidazol 500mg VO, 12/12h, durante sete dias;
* secnidazol 2g VO, dose Unica ou, para criangas,
30mg/kg VO, dose Unica;

e aciclovir 400mg VO, 8/8h, durante sete dias;

e quimioprofilaxia anti-retroviral deverd ser iniciada
no maximo em 72h quando ndo se conhece o es-
tado sorolégico do agressor. Dosagens atualizadas
de acordo com idade e peso da crianca e do ado-
lescente podem ser obtidas no site www.aids.gov.
br. Iniciar com a associacdo de AZT (zidovudina)
+ 3TC (lamivudina). Para criancas recomenda-se o
uso de AZT + 3TC + NFV (nelfinavir), que ja esté
disponivel em pé para suspensao oral. Para adoles-
centes recomenda-se o uso de AZT + 3TC + NFV
ou IDV (indinavir).

12. Somente em casos necessarios, de emergéncia
psiquidtrica ou de estados depressivos pds-traumaé-
ticos, podem-se prescrever tranquilizantes ou anti-
depressivos como fluoxetina ou sertralina.
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13. Acompanhamento do(a) paciente, semanal ou
quinzenalmente, durante oito a 12 semanas, com
sessOes de psicoterapia integrada a terapia familiar,
para a prevencao dos distlrbios agudos e cronicos
do estresse pds-traumético, depressdo ou quais-
quer outras queixas corporais e emocionais. Deixa
com o(a) paciente e/ou a familia o telefone de con-
tato para quaisquer intercorréncias. Supervisionar
o comportamento da crianca e do(a) adolescente,
mas sem preconceitos ou julgamentos de valor
moral.

14. Sempre oferecer ao adolescente a possibilidade
de conversar sobre suas emocdes em atividades de
grupo ou em atividades de prevencédo e educagdo em
salide, realizadas em escolas e comunidades. Ensinar
técnicas de prevencdo da violéncia e/ou do abuso,
que podem ocorrer em qualquer local ou familia, e
como obter ajuda, caso necessario. Insistir sobre a ne-
cessidade de intervencdes ou mesmo hospitalizacdo
em casos de crises agudas ou risco de vida.

15. Apés documentar todos os dados de diagnds-
tico, exames realizados, tratamento prescrito e
enviar para acompanhamento clinico, psicol6gi-
co, familiar e social, encaminhar para o Conselho
Tutelar da area de residéncia do menor e preencher
a ficha de Notificacdo de Maus-Tratos/Abusos da
Secretaria Municipal de Sadde.
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