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INTRODUCHO |

abuso sexual, na sua di-
versa tipologia, constitui
uma forma grave de
maus tratos na infancia e
na adolescéncia e um atentado aos di-
reitos consignados na Convencao dos
Direitos da Crianca da ONU e na
Constituicdo da Republica.

Embora se desconheca ainda a sua
verdadeira dimensao, contribuindo
para este facto a natureza da agressao
e das suas componentes psicologicas e
sociais, a multiplicidade de manifesta-
coes, muitas delas pouco caracteristi-
cas, e a tipologia diversificada de casos
que se englobam nesta entidade, cré-se
que se trata de um problema frequente,
nocao esta que tem sido consubstancia-
da nos diversos estudos realizados nao
apenas em Portugal como noutros pai-
ses do mundo.

Sao inumeros os constrangimentos
epidemiologicos de um assunto que é
ainda um tabu social. Os problemas
que se levantam a um completo conhe-
cimento da situacado sao do foro
metodologico mas também ético. No en-
tanto, a pouco e pouco esta-se a passar
cada vez mais de «sensacdes» meramen-
te empiricas, para dados de crescente
rigor cientifico.

Um estudo realizado pela DGS, em
1997, que consistiu num inquérito aos
profissionais dos centros de satide e ao

qual responderam 3.465 profissionais
(60% médicos, 37% enfermeiros e 2%
de outras categorias) revelou que 11%
(384) referiram ter contactado com pelo
menos um caso de abuso sexual, no
ano anterior. E de crer que se fosse re-
petido um estudo idéntico, actualmen-
te, dada a sensibilizacao crescente para
o problema, os resultados fossem ain-
da mais elevados.

Sabe-se também que as consequén-
cias do abuso sexual, a curto, médio e
longo prazo, sao grandes e por vezes in-
deléveis (para além dos efeitos fisicos,
psicologicos e do traumatismo sobre a
vivéncia de uma sexualidade adequada
e normal, e do stress poOs-traumatico
que pode perdurar a vida toda, ha um
risco comprovadamente acrescido de
doencas de transmissao sexual, gra-
videz, prostituicdao, consumos nocivos,
entre outros), pelo que é fundamental
fazer um investimento na prevencao
primaria, secundaria e terciaria, com
destaque para a identificacido precoce
dos casos e respectiva sinalizacao e en-
caminhamento.

Para os profissionais de saude, de-
signadamente os médicos de clinica ge-
ral/médicos de familia, o reconheci-
mento de um caso de abuso sexual €
bastante mais dificil do que o dos casos
de negligéncia ou de maus tratos fisi-
cos. Para além da auséncia frequente,
numa primeira abordagem, de sinais
ou sintomas que constituam evidéncia
objectiva, as dificuldades relativa na
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abordagem do assunto, o qual consti-
tui ainda um tabu social, da a esta si-
tuacao caracteristicas e contornos uni-
cos, com varias dificuldades e obstacu-
los do ponto de vista da actuacéo profis-
sional. Muitas vezes, alias, a pessoa a
quem o caso é confidenciado é um ami-
go, um educador ou professor ou qual-
quer outra pessoa que nao o profis-
sional de saude, com o qual a crianca
contacta geralmente na companhia
dos pais, logo menos a vontade.

TiPoLoGiA |

TrPo DE ABUSOS

O abuso sexual pode expressar-se de
varias formas: desde o estupro e a viola-
¢ao (muitas vezes no decurso de rela-
¢oes incestuosas) até formas mais su-
btis, como a utilizacao de criancas e
adolescentes para prostituicao, produ-
cao de material pornografico e outras
formas de exibicionismo ou exploracao
sexual. Um tipo de abuso sexual que co-
meca a ser melhor conhecido diz res-
peito as relacoes forcadas e ao desres-
peito pelo ritmo da evolucao da sexuali-
dade que se observam, com alguma fre-
quéncia, nos estabelecimentos de
ensino, constituindo uma forma cada
vez mais evidente de violéncia interpa-
res. De uma forma geral, podemos con-
siderar estar em face de um abuso se-
xual sempre que existe um atentado a
expressao ou progressao normal da se-
xualidade, levando a crianca ou o ado-
lescente a comportamentos forcados e
inadequados a sua idade e a sua perso-
nalidade, designadamente para sa-
tisfacdo e prazer dos adultos.

As Virimas £ 0s ABUSADORES |

A analise dos casos permite afirmar
que, apesar de mediaticamente nao ser
esta a mensagem, cerca de 90% dos
abusos acontecem no meio familiar e

que mesmo na maioria dos restantes a
vitima conhece o agressor. Assim, so
em 1-2% dos casos o agressor € um in-
dividuo completamente estranho.

Com todas as dificuldades existentes
e sublinhando a falta de sensibilidade
e de especificidade que permitam fazer
destes parametros métodos de rastreio,
pode-se no entanto desenhar um «re-
trato-robob» das vitimas, as quais podem
ser de qualquer idade e de ambos os
sexos (embora os abusos sejam muito
mais frequentes no sexo feminino,
observa-se um crescente numero de ca-
sos envolvendo vitimas do sexo mascu-
lino), mas que estao frequentemente em
situacdo de vulnerabilidade, com ima-
turidade ou em condicées de isolamen-
to, com auséncias prolongadas da mae
e personalidade de caracteristicas de-
pendentes.

Quanto ao «retrato-robot» do abu-
sador — e apesar de ser muito variavel,
desde o pedéfilo bem-definido ou do
psicotico comprovado até ao homem co-
mum, por exemplo sob a influéncia do
alcool —, podem sintetizar-se algumas
caracteristicas psicologicas:

e gosto pelas situacoes de poder de
controlo sobre as pessoas, com um sen-
timento de impunidade ou de estar aci-
ma da lei e da censura social;

e grande imaturidade sexual, com
problemas nao resolvidos ou mal re-
solvidos ao nivel da sexualidade e da
gestao dos afectos;

e dificuldades de integracao social,
com vivéncias consideradas pelo
proprio como humilhantes e geradoras
de uma auto-estima baixa;

¢ uso comum da violéncia como argu-
mento (por razdes educacionais ou cul-
turais);

e inibicdes (religiosas e por outras cau-
sas) dos comportamentos e da expres-
sao da vontade;

e formas varias de frustracio mal geri-
da e ma gestao do stress;

¢ insatisfacido com a vida/qualidade
de vida;
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¢ antecedentes de ter sido abusado fisi-
ca ou sexualmente;

e falta de apoio psicolégico com isola-
mento e solidao;

¢ conceitos errados sobre sexualidade
— machismo, sexo reduzido a relacoes
sexuais, etc;

e falta de respeito pelas pessoas e pe-
los direitos e regras de convivéncia
democratica;

e falta de conhecimento das conse-
quéncias a longo prazo do acto, designa-
damente para a crianca.

Se bem que os casos evidentes sejam
apenas a ponta do iceberg, os profissio-
nais de saude encontram-se frequente-
mente bem colocados para poder identi-
ficar, sinalizar e encaminhar as criancas
e suas familias, no sentido de dar res-
posta a necessidade de diagnostico e de
tratamento, na perspectiva de uma rede
transdisciplinar, mas tendo o bem-es-
tar e o melhor interesse da crianca como
objectivo prioritario e primeiro.

Assim, a par dos métodos e do pro-
cesso de diagnostico e de orientacao que
se revelarem necessarios, € preciso ter
a consciéncia e a sensibilidade para os
aspectos mais delicados da situacao, a
qual envolve principios éticos inaliena-
veis, nao esquecendo que se esta a li-
dar com criancas e adolescentes fragi-
lizados e altamente vulneraveis a atitu-
des menos adequadas ou precipitadas.

Deve-se referir que, com altissima
frequéncia, o abuso sexual € do conhe-
cimento dos familiares mais intimos,
designadamente das maes. No entanto,
por varias razoes psicologicas e circuns-
tanciais (que tém a ver com as préprias
e também com situacdes de medo,
poder, dependéncia econémica, etc...),
gera-se um pacto de siléncio entre os di-
versos intervenientes, o qual permite
aguentar a situacao durante algum
tempo mas que, mais cedo ou mais
tarde, acabara por «explodir», com
graves traumatismos para todos os in-
tervenientes.

Assim, € numa perspectiva de pre-
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vencao aos varios niveis, € fundamen-
tal que os profissionais de saude
actuem cada vez mais no sentido de:

e detectar novos casos;

e orientar os casos detectados;

¢ definir normas e protocolos de actua-
cao;

e facilitar a colaboracao inter-profis-
sional;

e continuar a investigacao epidemio-
logica;

e estimular o envolvimento pleno de
outros departamentos e instituicoes.

0 PROCESSO DE DIAGNOSTICO |

Pelo que foi acima expresso, resulta fun-
damental conhecer os sintomas e sinais
que, so por si ou integrados no contex-
to, poderao sugerir a presenca de um
caso de abuso sexual.

Nao €&, contudo, demais insistir na
necessidade de uma atitude cautelosa
e de grande rigor, dado que a larga
maioria destes sintomas e sinais sao
inespecificos e podem surgir em muitas
outras situacoes organicas e psicologi-
cas. Acresce que a suspeita de abuso
sexual tem sempre repercussoes de
grande dimensao nos varios interve-
nientes, pelo que qualquer acusacao
podera deixar sequelas indeléveis, tan-
to mais graves se nao fundamentadas
ou injustas (ver capitulo (alsos diagnos-
ticos»).

Morivo bo Contacro |

A crianca pode ser levada ao hospital ou
a consulta na sequéncia de uma vio-
lacao ou agressao sexual por alguém
proximo ou por um estranho, ou porque
foi identificada uma relacao incestuosa
— o processo de diagnostico esta nestes
casos mais orientado.

Noutros casos, contudo, os motivos
de consulta sao mais vagos, seja por
uma suspeita de alguém préximo (fa-
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miliar, alguém do estabelecimento de
ensino, vizinho, etc), seja através de um
«pedido de ajuda» expresso em sintomas
e sinais que, frequentemente, nio orien-
tam o profissional para o cerne da ques-
tao. Nao esquecamos o que foi referido,
quanto ao «pacto de siléncio» que se es-
tabelece entre a vitima, o abusador e as
pessoas do aglomerado familiar mais
intimo, numa recolocacao da homeos-
tase da familia em niveis que, anterior-
mente, ndo seriam antecipados.
Assim, o abuso sexual deve ser um
diagnostico a ter em consideracao em
certos casos, conforme os sinais e sin-
tomas que adiante se descrevem.

HisTorIA E CIRCUNSTANCIAS |

Aorealizar a historia clinica deve colher -
-se informacéo relativa aos seguintes
parametros:
¢ historia da familia
e distribuicao da fratria
e composicao do aglomerado familiar
e outros profissionais envolvidos nos
cuidados a crianca
¢ situacao médica da familia
e habitacao e apoios externos
e situacao escolar
e historia pregressa da crianca (de
preferéncia colhida de alguém que co-
nheca bem a crianca)
¢ desenvolvimento
e episodios importantes na vida da
crianca (médicos, sociais, familiares,
etc...)
¢ internamentos anteriores
¢ traumatismos anteriores
¢ sintomas gerais, medicamentos
e circunstancias em que se tera dado
a agressao e cronologia desta e de ou-
tras agressoes
e situacao dos irmaos - eventuais abu-
sos na familia
e deteccao de sinais de disfuncao ou
violéncia familiar

Deve evitar-se a repeticao da historia
pela crianca se ja se dispoe dessa infor-

macédo de fonte credivel. Este aspecto
€ extremamente importante.

Exame |

O exame de uma crianca suspeita de ter
sido abusada € um acto extremamente
delicado, pelas implicacoes que pode
ter, algumas delas a longo prazo.
Embora seja necessario, a um dado mo-
mento, examinar a crianca, ha que ter
a preocupacao € o cuidado de nao trans-
formar esse exame numa nova agressao
ou num acto que consubstancie a
agressao de que a crianca foi alvo.

Devem sempre ser salvaguardados o
direito ao consentimento informado dos
pais ou dos representantes legais e,
sempre que possivel, a compreensao
por parte da crianca, quer da necessi-
dade e motivos por que se faz o exame,
quer dos procedimentos que vao ter lu-
gar, evitando sempre que possivel
repeticoes do exame. O médico que o
realizar deve ter a sensibilidade, a expe-
riéncia e a competéncia necessarias,
nao apenas para o exame fisico mas
para o contexto em que € realizado.

O exame deve ser feito na presenca
de outro profissional e também dos
pais, para que se possa garantir a ve-
racidade do que se encontra e aten-
dendo a delicadeza do assunto, Por ou-
tro lado, a presenca dos pais € um
factor importante para os cativar para
os «capitulos» que se seguirao.

E fundamental descrever minucio-
samente as lesoes (dimensao, posicao,
cor, definicdo, caracteristicas, provavel
idade, etc...) com diagrama e, se possi-
vel, fotografa-las (tendo sempre em
atencao as consequéncias psicologicas
para a crianca, decorrentes deste acto,
designadamente a sensacao de ex-
posicao e de agressao da intimidade). O
exame radiografico e a pesquisa de
sangue em roupas poderao ser exames
necessarios. As lesdes mais suspeitas
deverdo ser confirmadas pelo outro
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profissional presente.

Para além do exame dos genitais e do
anus, € necessario fazer uma colheita
de exsudado para analise microbiologi-
ca, bem como outros exames forénsicos
(presenca de esperma, etc...). O uso de
instrumentos de examinacao deve ser
bem ponderado e, no caso de criancas
pequenas, quando € necessaria uma vi-
sualizacao interna, pode inclusivamen-
te ser preferivel realizar este tipo de in-
vestigacao com anestesia geral.

O exame deve ser feito integralmente
e nao apenas dirigido para as regioes
lesadas. E também necessario ter uma
ideia do estado geral, grau de higiene,
estado das roupas (que deverdo ser
guardadas para analise forénsica), rela-
cionamento da crianca com os pre-
sentes (pais, profissionais, etc...), ati-
tude geral (a vontade, necessidade de
falar, medo, choro, mutismo, etc...).

Alguns pontos nao deverao escapar
ao exame, designadamente:

e couro cabeludo (que pode ter lesdes
nao visiveis imediatamente);

¢ regido retro-auricular e canal auditi-
VO externo;

¢ fundo do olho (essencial para de-
teccao de hemorragias retinianas que
sdo, por vezes, o0 Unico sinal do trau-
matismo por abanio);

* boca, dentes, gengivas para pesquisa
de lesoes internas;

e pesquisa minuciosa de equimoses ou
edema, bem como de dores 0sseas que
podem traduzir fractura ou hematomas
sub-periosteos, pesquisa de lesoes de
«agarrar nos bracos e pernas, pesquisa
de lesbes traumaticas nas plantas dos
Pés € nas palmas das maos, palpacao
das costelas para deteccao de even-
tuais fracturas, palpacdo abdominal
para deteccao de lesdes internas.

LESOES TRAUMATICAS |

LESOES EXTERNAS
e marcas de arranhdo ou equimoses
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nas coxas e regiao perineal ou outras
lesoes nessas areas e nas regioes oral
ou genital;

LESOES ANAIS

e eritema perianal: nao se trata de
um sinal patognomonico mas pode
levantar suspeitas. No contexto do abu-
so sexual este eritema surge por friccao.
Outras causas comuns sao infeccoes
por fungos (moniliase), parasitas ou pio-
dermites a estreptococos, ma higiene
local ou diarreia persistente;

¢ liquen sclerosus ou atrophicus -
trata-se de uma situacao rara mas cujo
aspecto prateado e friavel da pele pode
ser confundido com traumatismo, desi-
gnadamente dos grandes labios ou da
regiao anal;

¢ sinal do pneu - trata-se de um anel
de edema perianal, associado ao trau-
ma da penetracao, e que dura em meé-
dia cerca de 36 horas;

¢ fissuras anais - podem variar, desde
pequenas gretas superficiais a ras-
gaduras profundas das pregas anais. As
causas podem ser a passagem de um
objecto demasiadamente grande, como
nos casos de abuso sexual (pénis ou
outro objecto), ou na obstipacao créni-
ca. Outras causas sio a friabilidade ex-
trema da mucosa, como acontece no
eritema das fraldas, eczema ou liquen
esclerosus. A cicatrizacao é rapida mas
pode deixar marcas radiais ou, nos ca-
sos mais graves, alteracdoes perma-
nentes do rebordo anal. A presenca de
equimoses circunferenciais perianais,
associada a fissuras recentes, € alta-
mente suspeito de penetracdo anal. No
entanto, alguns casos de penetracao
podem nao deixar quaisquer sinais;

¢ distensao venosa perianal - aparece
em alguns casos de abuso, embora se
desconheca o mecanismo fisiopatologi-
co. Nao é um sinal especifico, pelo que
perde muito da sua utilidade no
diagnostico do abuso sexual;

¢ dilatacdo anal - é altamente suspei-
ta, embora nao seja um sinal diagnos-
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tico. A crianca deve ser examinada em
decubito lateral esquerdo, com as nade-
gas ligeira e suavemente separadas.
Quando existe dilatacdo dos dois es-
fincteres, a mucosa rectal é bem visivel
através do orificio anal, o qual pode ter
mais de 1 cm de diametro. Este sinal
pode também ser visto em criancas que
tém obstipacao cronica, que tenham
uma alteracao neurologica sagrada ou
que sofreram anestesia geral. Pode tam-
bém ser encontrado em criancas venti-
ladas e, inclusivamente, € um achado
de autopsia normal;

e dilatacao anal reflexa - refere-se ao
facto de o anus, inicialmente relaxar e
depois dilatar-se, se o observados es-
perar cerca de 30 segundos. Trata-se de
um sinal de significado polémico, po-
dendo eventualmente ser um reflexo de
adaptacao a dor da penetracdao ou
traduzir uma insuficiéncia do esfincter
interno, com aperto temporario do es-
fincter externo. Esta muito associado
aos casos de abuso sexual;

¢ sinal do «tinel» anal - reflecte a fra-
queza do esfincter externo e é sugestivo
de penetracao anal cronica em criancas
de maior idade.

LESOES VULVARES E VAGINAIS

¢ uma das formas de observar a crian-
¢a € na posicao de supino, com as per-
nas em «a», utilizando uma traccao
suave dos labios posteriores entre os
polegares e os 4° dedos;

e devem pesquisar-se equimoses,
edema, eritema, abrasoes e rasgamen-
tos dos genitais externos e do intréitus,
o que pode ser sugestivo de tentativa de
penetracao; além disso pode haver le-

soes das estruturas periuretrais, himen
e mucosa vaginal. Estas lesoes, contu-
do, podem ser subsequentes a aciden-
tes, designadamente a queda classica
na bicicleta ou nas barras do ginasio;
e osachados tipicos de abuso sao lace-
racoes ou equimoses lineares nos labios
e edema e equimoses na area do clitoris.
Com raras excepcoes, as lesoes do hi-
men e das estruturas internas vaginais
nao sao acidentais nem se devem por
exemplo a masturbacio. Da mesma for-
ma, quando ha insercao de objectos
pelas proprias criancas, ha geralmente
o cuidado de nao se magoarem, pelo
que as lesoes das estruturas internas
sao raras nesta situacao;

¢ aslesoes diagnosticas de penetracao
sao: rasgadura do himen e lesoes, ras-
gaduras ou cicatrizes da vulva ou da
parede vaginal; o abuso repetido pode
causar uma atenuacdo ou auséncia do
tecido himenial;

e outros achados importantes, mas
nao patognomonicos, Sao espessamen-
to e nodulos ou tumefaccgoes do himen,
aderéncias entre o himen e os tecidos
adjacentes. A fusao dos labios pode ser
consequéncia de inflamacéao, quer cau-
sada por trauma, quer por infeccoes. A
presenca deste achado pode confundir
o diagnostico.

¢ deve referir-se que, em estudos em
que se utilizaram protocolos de obser-
vacao, so em 39% dos casos suspeitos
de penetracado, pela historia clinica, foi
possivel encontrar achados fortemente
sugestivos dessa penetracao.

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Podem constituir um dos sinais primei-

Rasgadura Edema Rasgadura Himen
Equimose ‘ Eritema ‘ da vulva ‘ labial ‘ do himen ‘ atenvado
exige uma muitas sugestivo de muitas sugestivo de sugestivo de
explicacdo explicagdes: abuso sexual explicacdes, abuso sexual abuso sexual
uma é relades sendo uma o
sexuais abuso sexual
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ros do abuso sexual. Entre as doencas
que devem chamar a atencao, se sur-
gem numa crian¢ca ou numa adoles-
cente, sjo:

e condilomas venéreos

* gonorreia

e clamidiose

¢ tricomoniase

¢ herpes genital

¢ vaginite bacteriana

o sifilis

e HIV

GRAVIDEZ NA ADOLESCENTE

Pode ser um sinal de abuso, tal como o
pedido de IVG pelo pai, sem o conheci-
mento da mae. Nao esquecamos que o in-
cesto, no nosso pais, continua a ser re-
lativamente frequente e ainda escondido.

SINAIS /SINTOMAS NAO ESPECIFICOS MAS
QUE, SE INTEGRADOS NO CONTEXTO,
PODERAO ORIENTAR PARA O DIAGNOSTICO

¢ manifestacoes somaticas nao es-
pecificas: infeccdes vaginais de repeti-
¢ao, por microorganismos banais, pru-
rido ou assaduras vulvares, infeccoes
urinarias recidivantes;

¢ manifestacdes psicossomaticas, ver-
dadeiros sintomas «espelho» da situa-
¢ao: enurese, encoprese, obstipacao,
anorexia, perturbac¢oes da degluticao,
pesadelos, terrores nocturnos de apa-
recimento recente, dores abdominais,
cefaleias;

e manifestacdes do foro psiquiatrico:
depressao com tentativa de suicidio,
mutismo, isolamento, auto-mutilacées,
excitacao, labilidade de humor;

e condutas antissociais: fugas, con-
sSumos nocivos, prostituicao;

¢ sinais comportamentais: os sintomas
e sinais comportamentais de «mal-es-
tar devem-se essencialmente a:

— sexualizacao traumatica, disfun-
cional e inapropriada;

— sentimento de traicao, ja que na
maioria dos casos os abusadores sao
pessoas conhecidas da crianca e, tam-
bém em muitos casos, ha o conheci-
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mento por exemplo por parte do outro
progenitor, sentindo a crianca falta de
apoio ;
— sentimento de inseguranca e falta de
proteccdo. Desconfianca;
— sensacao de impoténcia e de medo
(o abuso ocorre num ambiente de
ameaca);
— perda da privacidade e da intimidade;
— culpabilizacao de si proprio por «algo
mau que fez», vergonha, estigmatiza-
cao, sensacao de «sujidade».

e podem traduzir-se por
— alteracgdes recentes e intensas do com-
portamento (choro, tristeza, desapare-
cimento dos comportamentos ludicos);
— desinvestimento escolar;
— medo brutal e incontrolavel dos
homens;
— medo de voltar para casa;
— medo de se deitar e de se despir a
noite;
— tendéncia a se barricar no quarto;
— preocupacoes sexuais excessivas
para a idade, ao nivel do discurso e das
atitudes, podendo passar por um com-
portamento sedutor e sexualizado com
os adultos do sexo oposto;
— agressoes aos mais novos, centradas
nos genitais, conhecimento precoce da
sexualidade, masturbacao excessiva e
em publico;
— rituais de lavagem obsessivos e exa-
gerados ou, pelo contrario, falta de
higiene dos genitais.

COMPORTAMENTO DOS PAIS

Alguns sinais, no comportamento dos
pais, podem levantar algumas suspeitas:
e pai ou padrasto com uma proximi-
dade corporal pouco habitual com a
crianca;

e pais ou padrasto intrusivo ou de-
masiadamente interessado pelos «as-
suntos intimos» da crianca;

ReLaT6RIO |

ApoOs a observacao e a examinacao, €
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necessario elaborar um Relatorio onde
se faca uma avaliacio global da situa-
¢ao, descricao pormenorizada e cir-
cunstanciada dos factos e dos achados
(abstendo-se de juizos e de comen-
tarios), exames eventualmente realiza-
dos, avaliacdao do alegado agressor e
outros detalhes que possam ser signi-
ficativos para o seguimento e encami-
nhamento do caso.

Ha, de igual modo, que assegurar a
proteccao da crianca.

Por um TRABALHO EM REDE |

Os desafios que se colocam aos profis-
sionais de saude, no que toca ao abu-
so sexual, sdo muitos:

¢ reforcar a informacao

e promover a educacao das criancas e
adolescentes, designadamente a auto-
-proteccao e a educacdo para uma
vivéncia sexual gratificante e respon-
savel.

e estimular os factores protectores,
designadamente a nivel familiar.

e consciencializar as pessoas para os
riscos e consequéncias a curto, médio
e longo prazo para a crianca, familia e
sociedade em geral.

e promover os direitos da crianca e do
adolescente, nomeadamente o de nao
terem donos.

e consciencializar os profissionais de
que o abuso sexual existe e € uma
doenca que se expressa em termos de
morbilidade, mortalidade e sequelas,
necessitando de um processo de dia-
gnostico e de terapéutica a varios niveis,
bem como de prevencao primaria, se-
cundaria e terciaria.

¢ consciencializar a populacao em ge-
ral da responsabilidade que cabe a cada
cidadao na defesa intransigente dos di-
reitos dos outros cidadaos.

¢ realizar estudos epidemiologicos e de
estudos sociologicos/psicologicos/an-
tropologicos dos abusadores e dos abu-
sados com especial cuidado para nao

centrar as atencoes na vitima.

e preservar a intimidade e a privaci-
dade da crianca e da familia, incluindo
do abusador.

e desenvolver instituicoes de apoio e
uma rede de centros especializados,
centros terapéuticos, aconselhamento,
centros de «crise» (24 horas), linhas di-
rectas e centros de promocao do bem-
-estar familiar e de qualidade de vida.

Os Fasos DiAGNOsTICOS |

Os falsos diagnosticos néo sao raros e
alguns factores externos aos profis-
sionais, como um processo de sepa-
racao ou divorcio dos pais, ou a propria
imaginacao fértil da crianca, podem
levar a acusacoes tao supostamente
fundamentadas que conduzem a situa-
coes de suspeita. Ha que ser extrema-
mente cauteloso e, numa primeira abor-
dagem, nao dar imediato apoio ao pai
queixoso.

Outro aspecto cada vez mais fre-
quente reside na facilidade actual com
que as criancas tém a filmes pornogra-
ficos, os quais lhe poderao dar conheci-
mentos inapropriados a idade e res-
pectiva verbalizacdo da sua fantasia. A
utilizacao de tampoes intravaginais por
raparigas pré-puberes podera consti-
tuir outro motivo de dificuldade de
avaliacdo de uma desfloracao — este
dado acentua o facto de o diagnostico
de abuso sexual ndo se poder fazer uni-
camente com base em alteracoes do foro
anatoémico.

O aspecto geral das pessoas € 0 grau
e tipo de empatia que se estabelece en-
tre os profissionais e os pais, bem como
onivel de credibilidade que a pessoa em
causa tem (ou nao) sao factores que nao
devem interferir com a lucidez e a im-
parcialidade que deverao ser inerentes
ao processo de diagnostico.

Por outro lado, os profissionais
de satide nao devem assumir a posicao
de juizes, mas apenas actuar no melhor
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interesse da crianca, o que passa prio-
ritariamente pela sua proteccao mas
também, até prova em contrario, pela
aposta na recuperacao da familia.

O abuso sexual é um problema can-
dente, grave e intoleravel nas so-
ciedades que se reclamam do humanis-
mo e que juraram defender os direitos da
Crianca. O problema é, no entanto, muiito
complexo, com contornos muitas vezes
mal definidos e gerador de uma teia de
cumplicidades, influéncias, siléncios e
tabtis que dificultam a sua abordagem.
Por outro lado, expressa ou pode traduzir
graves traumatismos fisicos, psicolégi-
cos e sociais, que atingem toda a familia
e nao apenas a vitima e o abusador.

Cabe aos profissionais de satide, pela
oportunidade, pela sua credibilidade e
pelos objectivos das suas tarefas, um
papel proeminente na identificacéo pre-
coce e atempada dos casos, com res-
pectiva sinalizacé@o, encaminhamento e
acompanhamento de um problema que
ultrapassa, em muito, a propria crianga.

VIOLENCIA FAMILIAR

Rev Port Clin Geral 2003;19:163-71

171



