QUEBRANDO O SILENCIO SOBRE ABUSO SEXUAL
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Abuso sexual pode ser o termo que descreve qualquer ato ou contato sexual de adultos com
criangas ou adolescentes, com ou sem o uso de forga ou violéncia, e que pode ocorrer num Gnico ou
em varios episodios, de curta ou longa dura¢do. Sempre fica “uma ameaga no ar” ou formas
verbalizadas ou ndo-explicitas de dominacao sexual do/a menor, e que envolve “um siléncio” em
torno do perpetrador ou da familia ou do fato em si. Este trauma se torna um “tabu” , que ndo ¢
denunciado, e é dificil de ser questionado, avaliado ou interrompido pelo profissional de salde, que
possa suspeitar deste diagnostico.

O abuso pode ser manifesto através de molestacao, exibicionismso, manipulacéo,
masturbacéo, estupro, contatos oro-genitais, insercao de objetos ou penetragdo vaginal ou retal,
quando a vitima é for¢ada por medo, ameagas ou violéncia fisica. Muitas vezes, a crianga ou
adolescente é intoxicada com medicamentos psicoativos, anestésicos, drogas ou bebidas alcodlicas,
e pode ficar em estado semi-inconsciente ou em estado de estupor, ocorrendo dissocia¢es
psicoativas e desintegradoras, com traumas agudos, que poderdo se tornar sintomas cronicos de
problemas clinicos de dificuldades de adaptacdo psicossocial.

Revelar para um médico, psicologo ou profissional da area de salide o que esta ocorrendo
ou revelar a situacdo traumatica para alguma familiar de confianga, as vezes, se torna um obstaculo,
dificil de ser superado e fazendo parte de um ciclo vicioso de episodios de abuso, que se alternam
com siléncio, omissdo ou conluio, e mais ameacas de terror e traumas. Se torna necessario e
importante se quebrar este siléncio e intervir para se proteger a crianca ou adolescente vitimizado
ou abusado sexualmente.

Com freqliéncia, a crianga ou adolescente aparece na consulta ou é atendido em servicos de
emergéncia, ou em hospitais publicos, com queixas ou marcas da violéncia, ou com problemas
psicossociais, como por exemplo, fuga de casa ou distarbio escolar, ou com queixas de insénia,
pesadelos, corrimentos genitais, gravidez ou laceracdes ou equimoses Muitas vezes, as queixas sao
vagas, como cefaléias ou dores abdominais ou tonteiras.

Toda suspeita devera ser avaliada corretamente e os dados da histéria familiar, pessoal e
social devem ser obtidos, com clareza de detalhes e informages pertinentes. Apds se estabelecer
uma relacéo de confianga e apoio emocional com o médico ou profissional de salde, a busca de
sinais clinicos, objetivos e corporais do abuso deve fazer parte da avaliacdo integrada. Muitas
“historias e fantasias” podem ser disfarces de atos incestuosos, de pedofilia ou de tentativas de
abuso sexual, mas também muitos “siléncios”, podem ser interpretados como dificuldades de
expressao da “dor emocional”, e de outros traumas fisicos e psiquicos associados.

Quebrar o siléncio € estabelecer um canal de comunicagdo, dialogo e uma nova relacéo de
confianga que envolva o profissional de salde que saiba ouvir e observar tudo que a crianga ou
adolescente tentam dizer, e estabelecer , com palavras simples, diretas, mas francas e cordiais e
principalmente compreensivas para a etapa de desenvolvimento e maturidade, um elo de confianca
e uma ponte mais saudavel para o relacionamento humano e apoio social. Quase sempre, estas
situacOes sdo complicadas ou constrangedoras, também para a familia, quando envolvem aspectos
policiais ou juridicos.



Devido a implicac@es legais, todos os dados devem ser corretamente avaliados e sempre
obtidos com o consentimento verbal e escrito da crianca ou adolescente vitimizado/a, ou do
responsavel familiar, mantendo-se o sigilo e a confidencialidade das informagdes e os dados do
exame clinico. O objetivo da avaliacdo é documentar os fatos ocorridos, obter dados e evidéncias
gue sejam adequados do ponto de vista médico e legal, esclarecer sintomas e sinais suspeitos, e ao
mesmo tempo, oferecer para o/a paciente apoio e tratamento médico e psicolégico imediato com
acompanhamento posterior e psicoterapias individual e/ou familiar. N&o cabe ao médico clinico ou
ginecologista julgar a veracidade dos fatos ou decidir ou selecionar sobre quais dados poderdo ser
usados como provas ou evidéncias para um julgamento ou veredito legal ou da promotoria publica.
O ato médico deve ser limitado pela avaliagdo clinica e emocional integrada da crianga ou
adolescente, para se fazer o diagnoéstico e para o planejamento de uma conduta terapéutica
adequada.

Muitos protocolos e rotinas para a avaliacdo e diagndstico de abuso sexual ja existem em
servicos de salde em hospitais de emergéncia e unidades ambulatoriais da rede.
Vamos descrever, abaixo somente um resumo das principais etapas de avaliagdo clinica do abuso
sexual de criancas e adolescentes.

1. Estabelecimento de uma relagéo profissional de confianca e cordialidade com o/a paciente
e com a familia ou acompanhante responsavel. Fazer a entrevista em separado ou em
momentos diferentes, ap6s a apresentagdo de cada pessoa. Importante estar em local
adequado e com privacidade para a entrevista e exame clinico. Assegurar o sigilo e
confidencialidade das informacdes. Ter calma e ser tolerante com reac¢Ges de aversdo ou
medo do médico/a ou do exame a ser realizado, e oferecer o acompanhamento de
enfermeira ou auxiliar na sala, se necessario.

2. Todos os dados da entrevista e do exame deverao ser preenchidos em folha ou ficha
apropriada pois o prontuario podera ser consultado ou servir como subsidio, em caso de
implicacdo legal. O Instituto Médico Legal em cada Estado poderé ser acionado como
referéncia, mas como a maioria dos casos se apresenta ao Sistema de Salde, em servi¢os
de emergéncia ou a seguir no acompanhamento ambulatorial de rotina, cabe a todo médico
estar apto a realizar esta avaliacdo clinica, caso necessario.

3. O tempo decorrido entre o ato de abuso e o exame clinico é da maior importancia, e deve
ser prioritario e considerado como urgéncia, ocorrendo no maximo em 72 horas do trauma
relatado. Devido ao tempo de incubacdo das varias infeccdes e doencas sexualmente
transmissiveis, nem sempre as culturas obtidas serdo positivas e o tratamento devera ser
instituido, independente dos resultados laboratoriais, caso existam sintomas e sinais
diagndsticos. Os testes sorolégicos deverao ser repetidos em 6-8 semanas ap06s 0 episodio
de abuso sexual, e o/a paciente devera ser acompanhado com marcacéo de consulta de
seguimento.

4. Descricdo da aparéncia geral e do estado emocional e cooperacdo ou ndo do/a paciente
deveré fazer parte da avaliagdo clinica. Sempre importante perguntar se o/a paciente tomou
banho ou se lavou depois do abuso e antes do exame. Solicitar permisséo e autorizagao
do/a responsavel para fotografar as lesdes, caso necessario.

5. O exame fisico devera seguir em etapas, apds a revisdo dos sistemas, com observacdo dos
sinais de violéncia antigos ou recentes, como cicatrizes, laceragdes, contusdes, equimoses e



hematomas, sinais de “mordidas” ou “garroteamento” ou qualquer evidéncia de luta ou
agressdo fisica.

6. Exame do corpo, incluindo mamas e das areas genital e perianal deve ser realizado com
cuidado e com a obtencdo de material para culturas e comprovacdo 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 areas oro-faringea, uretral, vaginal, anal e retal.
Obter swab para citologia e cultura de HPV. O exame de citocolposcopia podera ser
realizado ou solicitado para comprovacéo legal.

7. Obter amostras de sangue para os testes sorologicos para sifilis, hepatite, HIV e beta-HCG,
de acordo com a historia menstrual, e repetir os exames em 6-8 semanas.

8. Caso necessario, usar contracepcao de emergéncia até 72 horas apés o abuso, ou 0 método
de Yuzpe ou 2 comprimidos de progestagénio, e alertar a paciente para sintomas
associados como nduseas ou sangramentos.

9. O tratamento profilatico do risco de DST-HIV-AIDS deve obedecer os critérios do
Ministério da Salde para a prevencdo de Trichomonas, Chlamidia, Gonorréia, sifilis, HIV
ou infeccOes urinarias que podem estar associadas. Ou monitorizar o/a paciente com a
realizacdo dos testes imunolégicos e contagem das células T-CD4+ e quantificagdo de
carga viral plasmatica.

10. Alternativas terapéuticas e prescricdes médicas deverao ficar sob a responsabilidade e a
critério do médico que realizou o exame diagnostico, e as doses ajustadas ao peso da
crianca ou adolescente e a disponibilidade dos produtos, na rede publica ou nos Centros de
Referéncia, em cada municipio, com acompanhamento agendado a seguir:

e Toxo0ide tetanico IM, caso a vacinacdo ndo seja comprovada.

o Verificar se ja houve vacinagdo completa para Hepatite B (trés doses), caso
contrario, encaminhar para o CRIE, Centro de Referencia de Imunobioldgicos
Especiais em seu municipio ou Estado.

e Penicilina benzatina IM (dose Unica) Até 10 kg: 300.000 Ul

Até 25 kg: 600.000 Ul
> 25 kg: 1.200.000 Ul

e Ceftriaxone 125 mg IM para criancas até 45 kg e 250 mg IM para criangas e
adolescentes > 45 kg (dose Unica)

e Doxiciclina 100 mg VO de 12-12 hs, durante 7 dias.

e Azitromicina: 20 mg/kg ou dose maxima de 1 g VO, dose Unica.

e Tianfenicol 2,59 VO, dose Unica (se necessario ou comp =500 mg)
e Metronidazol 500 mg VO de 12-12 hs, durante 7 dias.

e Secnidazol 2 g VO, dose Unica ou para criangas: 30 mg/kg VO dose Unica.



e Aciclovir 400 mg VO de 8-8 hs, durante 7 dias.

e Quimioprofilaxia anti-retroviral devera ser iniciada, no maximo em 72 hs, quando
ndo se conhece o estado soroldgico do agressor. Dosagens atualizadas de acordo
com idade e peso da crianca e do adolescente podem ser obtidas no site
http://www.aids.gov.br

Iniciar com a associagdo de AZT (zidovudina) + 3TC (lamivudina) + LPV
(lopinavir)

- Em criancas/adolescentes recomenda-se 0 uso de AZT + 3TC + LPV todas
drogas ja estdo disponiveis em solucdo oral, e devem ser prescritas durante 4
semanas.

11. Somente em casos necessarios, ou de emergéncia psiquiatrica ou de estados depressivos
pos-traumaticos pode se prescrever tranqguilizantes ou fluoxetina ou sertralina, e também
beta-blogueadores (propanolol) em casos de sintomas de stress pos-traumatico agudo

12. Acompanhamento do/a paciente, semanal ou quinzenalmente, durante 8 a 12 semanas, com
sessOes de psicoterapia integrada a terapia familiar, para a prevencédo dos disturbios agudos
e cronicos do stress pos —traumatico, depressao ou quaisquer outras queixas corporais e
emocionais. Deixar com o/a paciente e/ou familia telefone de contatos para quaisquer
intercorréncias. Supervisionar o comportamento da crianca e do/a adolescente, mas sem
preconceitos ou julgamentos de valor moral.

13. Sempre oferecer ao adolescente a possibilidade de conversar sobre suas emoc¢des em
atividades de grupo ou em atividades de prevencao e educagdo em salde, realizadas em
escolas e comunidades. Ensinar técnicas sobre a prevencdo da violéncia e/ou abuso que
podem ocorrer em qualquer local ou familia e como obter ajuda, caso necessario. Insistir
sobre a necessidade de intervengdes ou mesmo hospitalizacdo, em casos de crises agudas
ou risco de vida.
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