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Abstract

Child and adolescent abuse, as described by Ambroise Tardieu
about a century ago, became a subject matter in the last forty
years. Sexual abuse, one of the most damaging forms of maltre-
atment, has been known since Antiquity, but very little has been
attained as to the prevention and attenuation of its consequences.
Cultural differences, as well as legal questions and those regar-
ding procedures from the involved professionals would perhaps
explain the difficult to establish public polices for the world wide
prevention and resolution of problem. The present study has
achieved a literature review of medico-legal and psychiatric pu-
blications on the sexual abuse of minors, comprehending the last

Introdugao

Os abusos sexuais tém sido descritos desde a Antigui-
dade. O imperador romano Tibério, segundo obra de
Suetonio sobre a vida dos Césares, tinha inclinacoes
sexuais que incluiam criancas como objeto de prazer.
Ha relato de que ele se retirou para a ilha de Capri com
varias delas, e que as obrigava a satisfazer sua libido
através da pratica de diversas formas de atos sexuais
(Carter-Lourensz e Johnson-Powell, 1999).

Um século separa o primeiro trabalho cientifico
publicado sobre maus-tratos contra criancas e adoles-
centes e sua inclusdo como assunto de interesse das
areas de pediatria e saude publica.

A primeira monografia descrevendo a sindrome da
crianca espancada, Etude médico-légale sur les sevices et
mauvais traitements exercés sur des enfants, foi escrita
por Ambroise Tardieu, médico-legista francés, em 1860
(Roche et al., 2005). O mesmo autor, ja em 1857, em
Etude médico-légale sur les attentats aux moeurs, ana-
lisara 632 casos de abuso sexual de mulheres, em sua
maior parte meninas, e 302 contra meninos e jovens do
sexo masculino, descrevendo os sinais fisicos conforme
a gravidade do caso. No Dictionnaire d’hygiene et de
salubrité, de 1862, Tardieu descreveu quase todas as
formas de maus-tratos conforme sao conhecidos hoje. O
que ele infelizmente nao conseguiu foi convencer seus
pares de que o abuso e os maus-tratos contra criangas e
adolescentes aconteciam nao s6 no ambiente de fabricas,
minas e estabelecimentos escolares, mas também no
seio das familias (Labbé, 2005).

Influenciado pelo trabalho de Tardieu, Sigmund
Freud publicou um texto em 1896 no qual afirmava
que a etiologia da histeria estava nos abusos sexuais da
infancia. O trabalho foi mal recebido nos meios acadé-
micos. No ano seguinte, 1897, Freud abandonou essa
teoria, explicando as memorias de abuso sexual como
fantasias, conforme sua teoria do complexo de Edipo
(Masson, 1984; Rocha, 2003; Labbé, 2005).
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five years. The search, in addition to scientific papers through the
Medline/PubMed and Scielo databases, has employed texthook
chapters as well as loose texts, located either in the Web or in
libraries. All the sources unanimously agreed as to the noxious
effects of maltreatments upon the victims” mental health, social
adaptation and inclusion. The importance of the medico-legal
examination and police and judicial procedures stands out in
the truthful determination of sexual abuse. More studies are
needed to reveal the prevalence, incidence, legal developments
and future consequences of sexual abuse.

Key-words: Psychiatry, child abuse, child sexual abuse, forensic
examination, sexual offender.

Segundo Aries (1981), as criancas somente pas-
saram a ter um papel social de relevincia a partir do
final do século XVII. Suas alusbes ao abuso sexual
freqiientemente eram consideradas “fantasiosas” ou
mesmo mentirosas pelas cortes judiciais, pressupondo
o desejo de prejudicar os acusados a fim de conseguir
alguma vantagem (Masson, 1984).

Foram precisos mais cem anos de sofrimento para
que o trabalho do médico francés fosse confirmado por
um grupo de radiologistas americanos, os doutores
Kempe, Silverman, Steele, Droegemueller e Silver, que,
em 1962, publicaram o artigo The Battered-Child Syn-
drome (Krugman e Leventhal, 2005; Leventhal, 2003),
que determinou nos Estados Unidos e em outros paises
do mesmo hemisfério a alteracao de leis e a criacao de
politicas publicas visando o atendimento, a protecdo e a
prevencao do abuso e de maus-tratos contra menores.

Em todo o mundo, muito se tem escrito e estudado
sobre o tema nos ultimos quarenta anos, porém, pouco
se avancou na pratica. Talvez a magnitude do assunto
ou a dificuldade que as pessoas tétm em controlar o
sofrimento frente a casos de maus-tratos explique o
fendmeno, uma vez que ocorrem fora da realidade co-
nhecida e vivida por grande parte da sociedade, sendo
encarados como “problema dos outros” (Krugman e
Leventhal, 2005).

Varias sao as formas de maus-tratos contra crian-
cas e adolescentes: abusos fisico, sexual, psicologico,
negligéncia etc. Delas, nio se sabe qual é a mais danosa.
Questoes relacionadas a reacdo da vitima, a situacao
da familia nos casos de denuncia e comprovacao dos
abusos, bem como o desenrolar dos procedimentos
policiais e judiciarios, se impdoem. Faz-se necessario
também conhecer as repercussoes na vida de criancas
e adolescentes: rendimento escolar, adaptacao social,
alteracoes da saude fisica e mental e a possibilidade de
desenvolverem distirbios comportamentais.

Varios transtornos psiquiatricos tém sido relacio-
nados a eventos traumaticos sofridos na infancia, com
niveis de gravidade que variam com o tipo de abuso,
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sua duracio e o grau de relacionamento da vitima
com o agressor. Alguns estudos apontam os traumas
de infincia como responsaveis por cerca de 50% das
psicopatologias encontradas nos adultos (Craine et al.,
1988, apud Zavaschi et al., 2002). O comprometimento
da saiude mental e a futura adapta¢io social das vitimas
variarao de individuo para individuo, conforme o tipo
de violéncia sofrida e a capacidade de reacdo diante de
fatos geradores de estresse.

A violéncia, por vezes mal percebida pelas partes
envolvidas, pode ser desencadeada por diversos fatores,
manifestando-se de formas diferentes; dai seu grande
potencial de dano.

Os tipos de abuso contra criancas mais comuns
e de mais facil deteccao médico-legal sdo a violéncia
fisica e a sexual.

O presente trabalho se propoe a revisar a literatura
sobre maus-tratos na infAncia, focalizando o abuso sexual
e sua abordagem, principalmente nas areas de medicina
legal e psiquiatria.

Método

Foi realizada busca on-line, em que as bases de dados
foram a Medline-PubMed e o Scielo , com foco principal
na literatura dos ultimos cinco anos. Os textos foram
pesquisados por area de interesse: medicina legal e
psiquiatria, usando basicamente os termos de busca
child abuse e child sexual abuse, sex offender e forensic
examination.

Foram também consultados livros-textos e perio-
dicos disponiveis nas bibliotecas do campus Gragoata
e Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal
Fluminense (UFF) e do Instituto de Psiquiatria da Uni-
versidade Federal do Rio de Janeiro (IPUB/UFRY]).

A escassez de trabalhos de autores brasileiros
sobre o abuso infantil, no que tange a dificuldade de
caracterizar sua consumacgdo, o acompanhamento
dos casos notificados as autoridades e a realidade das
ocorréncias policiais (no caso do presente estudo, no
municipio do Rio de Janeiro), justifica a inclusao de
trabalhos acessados em sifes diversos da base consul-
tada: www.psicopedagogia.com.artigos...; http://www.
violenciasexual.org.texto...; www.unaberta.ufsc.br/...;
http://www.cfch.ufrj.br... e http://kplus.cosmo.br/..., e
de dados obtidos em publicacio de circulacio restrita,
caso do Programa Delegacia Legal da Secretaria de
Seguranca Publica do Estado do Rio de Janeiro.

Revisao da literatura

Abusos contra criancas e adolescentes somente passa-
ram a ser assunto de estudo e pesquisa ha cerca de 45
anos, apesar de serem perpetrados desde a Antiguidade
(Krugman e Leventhal, 2005; Leventhal, 2003; Roche
et al., 2005; Labbé, 2005) e atingirem todas as classes
socioecondmicas.

Autores tém considerado fundamental a influéncia
da familia e sua desestruturacao como preditores para
a criminalidade (Gover e MacKenzie, 2003; Craissati et
al., 2002), o abuso de substincias e as perturbacoes da
saude mental. Afirmam também que criancas expostas
aum acumulo de riscos estruturais e sociais tém maior
probabilidade de manifestar problemas mentais (Ar-
boleda-Florez e Wade, 2001), tais como depressao na
adolescéncia (Meyerson et al., 2002).

Os abusos fisico e sexual tém sido relacionados a
pratica de delitos. O segundo, aos crimes da esfera se-
xual, enquanto o abuso fisico vem sendo ligado a outros
tipos de violéncia (Radosh, 2002; Lindsay et al., 2001).

Jovens delinqiientes mantidos em instituicoes
penais freqiientemente provém de cenarios familiares
caracterizados por abuso, negligéncia e outras experi-
éncias traumatizantes (Gover e MacKenzie, 2003). O
abuso sexual na infincia é considerado um fator de risco
independente para um comportamento delinqiiente
(Swanston et al. 2003), com maior prevaléncia entre
os abusadores sexuais reincidentes (Hanson e Harris,
1998, apud Aylwin et al., 2003).

O abuso sexual na infincia é visto como fator de
risco para a vitimizacao sexual na idade adulta, inde-
pendentemente da atuacao familiar (Messman-Moore
e Brown, 2004), e para o desenvolvimento de psicopa-
tologias futuras (Molnar et al., 2001).

Estudo realizado com prostitutas que atuavam
em Miami, Estados Unidos (n = 325), demonstrou, que
50,5% das mulheres entrevistadas haviam sido vitimas
de abuso sexual quando criancas. Um total de 51,7%
dessas mesmas mulheres referiu ter sofrido violéncia
(espancamento, estupro, ameac¢a com armas) por parte
de seus clientes no ano em que iniciaram o trabalho nas
ruas (Surrat et al., 2004).

Estudos recentes tém relacionado diversas parafi-
lias ao abuso sexual continuado na infincia; quanto mais
freqiiente e persistente, piores os problemas psiquicos,
comportamentais e de relacionamento. As seqiielas leva-
riam as vitimas de abuso a comportamentos criminosos
de transgressao dos costumes (Sharma, 2003).

A repeticao dos maus-tratos em criancas pode
servir de indicador de disfun¢ao familiar. Servicos que
prestam atendimentos a menores vitimas de abuso
sexual devem considerar o conjunto dos fatores de
risco associados a sua continuacdo, a fim de prevenir
ocorréncias futuras (Swanston et al., 2002). Os nucleos
familiares de mulheres vitimas de abuso continuado na
infAncia mostraram-se semelhantes, independentemente
da existéncia ou nao de vinculo familiar com o agressor
(Gold et al., 2004).

O interesse social e politico sobre os direitos da
crianca e do menor, embora crescente, pode ser consi-
derado paradoxal nos paises democraticos ocidentais.
Esses direitos foram estabelecidos internacionalmente
a partir de 1924, pela Convencao de Genebra sobre os
direitos da crianca, estendida pela Convencao Interna-
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cional das Nacoes Unidas de 1959 e ratificada em 1990
pelos paises signatarios (Morales e Schramm, 2002). A
despeito de tudo isso, 0 abuso sexual permanece cercado
por uma barreira de siléncio e se mantém perpetuado
pela ignorancia (Sharma e Gupta, 2004), sendo mais
comum contra o sexo feminino (Queiroz, 2003; Vaz,
2003; Ramirez, 2001). A subnotificacio das ocorréncias
envolvendo o sexo masculino nao pode ser descartada
(Biheler, 2002).

Esse tipo de abuso altera a vivéncia da sexualidade
humana, sobretudo quanto aos menores, entendendo-se
esta como a “integracio das dimensoes somaticas, emo-
cionais, intelectuais e sociais do ser humano” (Morales
e Schramm, 2002).

O fenoémeno é universal, com variacoes decor-
rentes dos diferentes padroes culturais (Korbin, 2002),
com igual potencial de dano, independentemente de
qual forma (Chen ef al., 2004) ou justificativa o abuso
sexual assuma.

Estudos realizados em paises da Africa mostram
um aspecto ainda mais cruel dessa modalidade de mau-
trato: as criancas correm grande risco de contaminacao
pelo virus HIV e desenvolvimento da prépria sindrome
de imunodeficiéncia adquirida (Aids), uma vez que exis-
te a crenca de que manter relacoes sexuais com criancas
pode servir como meio de prevenir o contagio (Lalor,
2004a) ou “limpar” os portadores da doenca. Tais fatores
devem ser considerados como capazes de aumentar o
risco de casos de incesto e estupro (Lalor, 2004b).

Ha que se lembrar ainda a exploracao da prostitui-
¢do infantil, a ado¢ao de padroes de comportamento de
outras culturas, a pobreza gerando a necessidade de ra-
pida ascensao social, o modelo patriarcal dessas socieda-
des e a negligéncia das proprias familias e comunidades
sobre o assunto. Coincidindo com o que se observa na
literatura internacional, os perpetradores sao, na maio-
ria dos casos, familiares, amigos ou vizinhos, pessoas
que fazem parte do universo da crianca (Lalor, 2004a;
Grossin et al., 2003; Morales e Schramm, 2002).

Um trabalho sobre a ocorréncia de abuso sexual
em Bangladesh concluiu que a maioria dos ataques
ocorre na faixa entre 12 e 15 anos de idade. Resultado
semelhante foi observado em estudos realizados na
India e em paises desenvolvidos, com algumas peque-
nas variacoes que podem ser atribuidas aos critérios
meédico-legais, a freqiiéncia dos relatos ou mesmo aos
padroes culturais (Islam e Islam, 2003).

Estudo publicado nos Estados Unidos em 1994, com
base no ano de 1993, revelou que 85% a 90% dos pacientes
com problemas psiquiatricos foram vitimas de algum tipo
de mau-trato na infincia, com predominancia do abuso
sexual (Carter-Lourensz e Johnson-Powell, 1999).

Mudangas subitas e extremas, tais como disturbios
alimentares (Gerko et al., 2005) e afetivos, comporta-
mentos agressivos ou de autodestruicio e pesadelos,
podem ser observados em criancas e adolescentes em
situacao de abuso sexual.
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Atitudes que demonstrem conhecimento sobre
sexo serao mais comuns em criancas pequenas vitimas
de abuso sexual que o comportamento sexual inadequa-
do (Brilleslijper-Kater et al., 2004; O’Keefe, 2004; Biheler,
2002). A explorac¢io sexual na infincia pode levar a viti-
ma a desenvolver uma visao sexualmente degradada de
si mesma (Van Brunschot e Brannigan, 2002).

Medo, perda de interesse pelos estudos e brin-
cadeiras, dificuldades de se ajustar, isolamento social,
déficit de linguagem e aprendizagem, distarbios de
conduta, baixa auto-estima (Gerko et al., 2005; Meyerson
etal.,2002), fugas de casa, uso de alcool e drogas, idéias
suicidas e homicidas, tentativas repetidas de suicidio,
automutilacio (Ystgaard ef al., 2004), agressividade e
suicidio (Oates, 2004) também tém sido descritos. A
dificuldade em fixar memdrias relativas ao abuso pode
estar presente em criancas menores, entre 3 e 10 anos
de idade (Goodman et al., 2001).

Meninos que sofram abuso sexual poderao apre-
sentar maior risco de comportamentos autodestrutivos e
tentativas de suicidio, mesmo em auséncia de depressao
ou sentimentos de desesperanca, ao contrario das me-
ninas (Martin et al., 2004). A tristeza e a ansiedade na
infAncia que podem levar a depressao no adulto (Conway
et al., 2004; Hill et al., 2001) tém sido relacionadas ao
abuso sexual.

Alteracoes fisicas como hemorragias vaginais e/ou
retais, dores ao urinar ou evacuar, infeccoes genitais,
vomitos e dores de cabeca sem explicacio médica
(Junqueira e Deslandes, 2003; Vaz, 2003; Queiroz, 2003;
Biheler, 2002) também devem despertar a atencao de
pais, responsaveis, professores, médicos e outros pro-
fissionais de saude.

Uma criancga que tenha sido abusada sexualmente
sera traumatizada por toda a vida, mas a ajuda espe-
cializada somente sera procurada nos casos em que,
futuramente, os traumas emocionais e psicolégicos
venham a se agravar (Sharma e Gupta, 2004). As se-
qiielas poderao variar quando relacionadas ao tipo de
abuso: numero de agressores, duracio, relacio com
agressor, resisténcia, emprego de forca, idade em que
se iniciou, participacdo e freqiiéncia do abuso (Steel
et al., 2004). O abuso sexual aumenta o risco de suas
vitimas desenvolverem transtorno de estresse pos-trau-
matico (PTSD) e apresentarem comportamentos auto-
destrutivos. Dificuldade nos relacionamentos sexuais
também ¢ descrita (Peleikis et al., 2004; Queiroz, 2003).
Transtornos dissociativos (Grande et al., 2003; Zavas-
chi et al., 2002; Kisiel e Lions, 2001), fobias, ideacdo
parandide e transtorno obsessivo-compulsivo tém sido
referidos ao abuso sexual em criancas, adolescentes e
adultos, podendo variar conforme o agressor e a idade
em que ocorra o abuso (Haj-Yahia e Tamish, 2001,
Macfie et al., 2001). Transtorno de conversao tem sido
relacionado a pacientes com historia de abuso sexual
de longa duracio e relacoes incestuosas (Ystgaard et
al., 2004; Roelofs et al., 2002).
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O abuso sexual tem conseqiiéncias psiquicas que
vao além daquelas causadas pelo fato em si. Elas se re-
ferem, direta ou indiretamente, aos efeitos do processo
legal e seus desdobramentos (Ghetti et al., 2002).

Estudo feito na Costa Rica demonstrou que os
casos de abuso sexual ocorrem predominantemente
na faixa etaria dos 6 aos 14 anos para ambos 0s sexos
(Ramirez, 2001). Criancas mais novas (menores de 6
anos) e adolescentes (principalmente do sexo feminino)
na faixa dos 13 aos 17 anos tém sido registrados como
vitimas de abuso sexual (Barros, 2004; Suarez Sola e
Gonzalez Delgado, 2003b).

Repercussoes duradouras na saide mental, dificul-
dade no relacionamento com os filhos e de adaptacao a
problemas ao longo do tempo foram relacionados ao abu-
so ocorrido antes dos 13 anos (Roberts et al., 2004).

Estimativas de prevaléncia e incidéncia da violéncia
sexual contra criancas e adolescentes e a relacdo destes
fatores com o seu cotidiano sao fundamentais para o
desenvolvimento de politicas de prevencao e abordagem
do problema.

Os dados disponiveis sobre o abuso sexual no Pais
nao enfocam o testemunho ou a convivéncia com as
vitimas. Sao fundamentados quase exclusivamente em
relatos de entidades governamentais que nao alcancam
a real dimensao do problema. Gomes (1998) destacou
a dificuldade encontrada para acompanhar casos sele-
cionados a partir de um recorte nos dados gerais de
pesquisa realizada pelo Centro Latino-Americano de
Estudos sobre Violéncia e Saude da Fundacao Oswaldo
Cruz, de 1994, em visitas as delegacias policiais, a fim de
verificar, apds cinco anos, o encaminhamento dado aos
registros das dendncias. Entre os problemas relatados,
destacaram-se o arquivamento das fichas em local de
dificil acesso e o fato de algumas delegacias néo facilita-
rem a tarefa. Somente 106 casos de violéncia doméstica
na faixa de zero a 5 anos foram localizados: 80% de casos
relacionados a morbidade e 20% de casos fatais. Desse
total, apenas 24 foram transformados em inquérito;
desses, somente 1, por se tratar de homicidio, tornou-se
processo, sendo o pretenso agressor absolvido. Um total
de 31% dessas vitimas foi encaminhado a exame pericial
para fundamentacio das dentncias. O autor do estudo
frisou o sentido de maus-tratos e negligéncia contidos
nas agressoes fisicas.

Fatores como a nao-notificacdo das ocorréncias
as autoridades policiais, por medo de represalias ou do
estigma social, dificultam o conhecimento do desfecho
desses casos (Polanczyk et al., 2003).

O tempo entre o fato e a comunicagdo as auto-
ridades pode variar, sendo mais curto nos casos em
que o agressor é desconhecido ou nao tem relacao de
parentesco com a vitima. Nos casos em que o agressor
¢ o proprio pai, ou familiar, a denincia pode demorar
(Sharma e Gupta, 2004), provavelmente até que a crian-
¢a perceba que tais praticas sao incorretas ou injustas,
ou que possa se defender. Em amostra pesquisada na

cidade de Santa Cruz de Tenerife (Ilhas Canarias), 67%
das denuncias foram feitas pela propria ofendida, e 88%
dos perpetradores eram conhecidos (Suarez Sola e
Gonzalez Delgado, 2003b).

Podem ainda ser considerados motivos para a
manutencio desse tipo de equivoco: a falta de preparo
profissional para a identificacao dos casos de maus-tra-
tos, desconhecimento das leis, descrédito nas possiveis
acoes do Estado para resolver o problema, banalizaciao
dos efeitos sobre as vitimas pela violéncia sofrida, além
do descrédito no relato da vitima (Paiva, 2000). Adoles-
centes abusados sexualmente teriam dificuldade em se
abrir com membros da familia por receio de nao serem
levados a sério, vergonha ou medo dos problemas que
tal revelacao pudesse causar no meio familiar (Koshima,
1999). O desconhecimento da existéncia e o funciona-
mento de servicos de assisténcia, a vontade de manter
o problema em segredo, a ndo percepcao do abuso e a
desconfianca inspirada por adultos e/ou profissionais
dificulta a procura por atendimento especializado. Outro
fator que pode ser considerado € a limitacao do ampa-
ro que eles podem oferecer a esses menores (Crisma
et al., 2004).

Profissionais de saude mental tém, por sua vez,
dificuldade em substanciar ou ndo os casos suspeitos de
abuso sexual quando solicitados a auxiliar nas decisoes
judiciais. Eles se valem para isso de dados obtidos em
exames médico-legais, testes psicologicos, revisoes e
sumarios de pesquisas relevantes na area das ciéncias
sociais. Analise sobre o assunto concluiu que pelo menos
24% dessas decisoes tanto podem resultar em avaliacoes
falso-positivas como falso-negativas (Herman, 2005).

Além do baixo numero de notificacdes — estima-se
que somente 10% dos casos sejam notificados (Barros,
2004; Santos, 1998) — o que preocupa é o altissimo niime-
ro de casos de maus-tratos que sao diagnosticados e/ou
qualificados como outro tipo de crime. O depoimento de
um atendente de uma Delegacia Especializada de Aten-
dimento a Mulher, no estado do Rio de Janeiro, ilustra a
dificuldade para conhecer a realidade dos maus-tratos
em geral: o funcionario acha que o exame de corpo de
delito, no caso, para comprovacao de violéncia sexual,
“ndo vai conseguir provar nada que auxilie no andamen-
to das investigacoes”, e ainda acrescentou: “E bobeira
mandar a vitima pro [sic] IML a toa, é melhor registrar
o crime como tentativa ou ameaca” (Paiva, 2000).

As falhas nos registros podem ser atribuidas tam-
bém afatores médicos: desconhecimento do profissional,
associado ou nao arazoes culturais: o médico rechacaria
apossibilidade de o dano ter sido produzido por pessoas
proximas e/ou responsaveis pela crianca. Outros motivos
que levariam o médico a nao se pronunciar: “razoes éticas;,
contato estreito com a comunidade; medo de revanchis-
mo contra bens, familia ou contra si; medo de aparecer
na imprensa; temor de transtornos legais e acusacao de
falsa dentincia; temor de comparecimento ao tribunal com
perda de tempo profissional” (Santos, 1998).
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E importante destacar que adolescentes vitimas e
testemunhas de atos de violéncia sexual encontram-se
com freqiiéncia mais expostos a violéncia comunitaria
em geral, comparados com os que nio foram expostos a
violéncia sexual. A exposicao a outros tipos de violéncia
seria uma conseqiiéncia do comportamento desorga-
nizado possivelmente associado ao evento traumatico
(Polanczyk et al., 2003). Experimentar ou testemunhar
atos violentos no ambiente familiar, durante a infincia
tem sido associado a delingiiéncia e a violéncia juvenis,
tanto quanto as varias formas de agressoes contra mu-
lheres (White e Smith, 2001).

Cabe ressaltar que algumas criancas, apesar do
sofrimento causado pelos maus-tratos, passam por essa
experiéncia sem apresentar o quadro de seqiielas descri-
to pela literatura especializada, conseguindo encontrar
“caminhos de (re)construcao de suas proprias vidas”
(Junqueira e Deslandes, 2003).

O exame médico-legal é de suma importéncia para
o levantamento das lesoes fisicas, seqiielas emocionais
e mesmo a avaliacdo da credibilidade das vitimas (Rami-
rez, 2001; Lipian et al., 2004; Calcada et al., 2002).

A experiéncia médico-legal tem demonstrado ser di-
ficil caracterizar diferentes formas de maus-tratos contra
criancas e adolescentes, mormente o abuso sexual (Aded
e Oliveira, 1997; Aded, 2005), tomando por base somente
o exame pericial (exame de corpo de delito). A pobreza
das informacoes contidas no documento policial de en-
caminhamento ao Instituto Médico-Legal e na anamnese
do perito-legista, observada ao longo do levantamento de
casos da presente pesquisa, merece destaque.

Outro fator que aumenta a dificuldade do diagnés-
tico, nos casos de suspeita de abuso sexual, é a auséncia
de lesoes fisicas filiaveis a alegacio, muitas vezes por
causa do tempo decorrido entre o fato e o exame pericial
(Suarez-Sola e Gonzalez Delgado, 2003b; Aded e Olivei-
ra, 1997; Aded, 2005). Exames normais nao excluem o
abuso. A maior parte de abusos sexuais confirmados em
criancas impuberes ndo evidenciam lesoes, ou apenas
revelam achados inespecificos (Pillai, 2005). A taxa de
exames normais oscila entre 16% e 90%, havendo estu-
dos que relatam de 70% a 90% (O’Keefe, 2004), mesmo
naqueles em que o agressor confessa a pratica.

Encontro de sémen, esperma, exames laboratoriais
positivos para doencas sexualmente transmissiveis e
para o virus HIV podem ser uma evidéncia do abuso,
mesmo que nao haja um histoérico a esse respeito, des-
de que excluidas outras formas de contagio (Suarez
Sola e Gonzalez Delgado, 2003a; Aded e Oliveira, 1997,
Aded, 2005). Ha que se considerar ainda o encontro de
lesdes que tanto podem ser devidas ao abuso sexual
quanto a acidentes ou patologias, suscitando duvidas e
requerendo pesquisa atenta a fim de definir sua etiologia
(Makoroff et al., 2002; Jesus et al., 2001; Dmitrieva, 2003;
Aded e Oliveira, 1997; Aded, 2005).

Pediatras, por vezes desavisados da gravidade
do problema e de sua repercussdo sobre as vidas da
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crianca e familia, ndo raro concluem por diagndsticos
equivocados de maus-tratos, causando sérios problemas
para os envolvidos. A demora em reconhecer sinais de
abuso sexual e/ou fisico, por outro lado, podera causar
graves conseqiiéncias (Ozkara et al., 2004).

A interpretacido de achados anormais na genitalia
de criancas atendidas por pediatras nas emergéncias
dos hospitais freqiientemente se mostra em desacordo
com a interpretacao desses mesmos sinais por peritos-
legistas, mais treinados na observacado de tais altera-
coes (O’Keefe, 2004; Makoroff et al., 2002). Ha que
se considerar que os peritos estejam menos expostos
ao conflito de interesses presente nos casos suspeitos
de abuso sexual, 0 mesmo ndo acontecendo com o0s
pediatras, que, por sua atuacio terapéutica, se véem
envolvidos com criancas e pais (Pillai, 2005). Nao raro
sao encaminhados para exame médico-legal, sempre
precedido pela ida a delegacia policial e pelo registro
da ocorréncia (com as repercussoes esperadas para o
menor e seu responsavel), casos clinicos que poderiam
ser elucidados por exame mais atento e menos receoso
por parte do pediatra.

Os desencontros entre os diagnoésticos feitos por
pediatras e peritos-legistas talvez possam ser explicados
pelo resultado de um levantamento sobre a producao
cientifica na area de pediatria nos anos 1990, realizado
em 2002, que encontrou apenas 14 artigos sobre maus-
tratos contra criancas em trés das principais revistas de
pediatria do Pais. Os autores concluiram pela necessi-
dade de mais dados ligados a realidade brasileira, uma
vez que os indicadores utilizados nas discussoes sobre
o0 assunto sdo construidos em ambientes socioculturais
diversos do nosso. Outra conclusio foi a constatacdo
de que o tema foi pouco abordado pela especialidade,
demonstrando que a producdo ndo acompanhou a
demanda na area de promocao de saude infantil, que
¢é compreender a violéncia cometida contra a crianca,
para que possam ser sugeridas politicas de atencao e
enfrentamento do problema (Gomes et al., 2002).

Averacidade ou a falsidade do abuso sexual devera
ser investigada. Interpretacoes ou memorias equivocadas
por parte da crianca e submissao ao adulto que levem o
menor a mentir deliberadamente sobre o suposto abuso
sexual e a formular falsas dentincias nao sao raras (Lipian
etal.,2004), cabendo aos profissionais envolvidos manter
o distanciamento necessario a apuracao dos fatos —dai a
necessidade de um trabalho multidisciplinar (Pillai, 2005;
Calcada et al., 2002).

Discussao

A preocupacio que as conseqiiéncias do abuso sexual
contra criancas e adolescentes despertam é demons-
trada pela grande quantidade de artigos publicados em
todo o mundo.

Muito se tem escrito sobre as seqiielas decorren-
tes das diversas formas de abuso, mas os esforcos para
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proteger essas crianc¢as nao se tém mostrado suficientes
(Krugman e Leventhal, 2005).

Ha caréncia de acoes efetivas na conducio e na
prevencao do problema, uma vez que as pesquisas so-
bre sua ocorréncia mostram-se semelhantes, tanto no
Brasil e outros paises em desenvolvimento, como nos
considerados desenvolvidos (Islam e Islam, 2003).

E dificil conhecer a real extensdo desse tipo de
agressao, tendo em vista a subnotificacio dos casos de
abuso sexual (Biheler, 2002; Lalor, 2004 A; Polanczyk
et al., 2003; Suarez-Sola e Gonzalez Delgado, 2003b;
Barros, 2004; Koshima, 1999; Santos, 1998), as diferen-
cas culturais (Korbin, 2002; Lalor, 2004a; Islam e Islam,
2003) e de legislacdo, bem como a conduta dos profis-
sionais (peritos-legistas, médicos, assistentes sociais,
autoridades policiais e judiciarias) envolvidos, que nao
raro resulta em diagnosticos e analises equivocados
(Paiva, 2000; Herman, 2005; Santos, 1998).

A escassez e a irregularidade dos servicos de
assisténcia, o amparo limitado oferecido as vitimas
(Crisma et al., 2004) e a dificuldade em acompanhar os
casos registrados como abuso (Gomes, 1998; Polanczyk
et al., 2003) concorrem para que o assunto permaneca
pouco conhecido.

Em que pese a unanimidade dos autores sobre
as repercussoes que o abuso sexual e outros tipos de
violéncia determinem na saude mental (Zavaschi et al.,
2002; Arboleda-Flérez e Wade, 2001; Meyerson et al.,
2002; Molnar et al., 2001; Conway et al., 2004; Hill et al.,
2001; Sharma e Gupta, 2004; Steel et al., 2004; Peleikis
et al., 2004; Queiroz, 2003; Grande et al., 2003; Kisiel e
Lyons, 2001; Haj-Yahia e Tamish, 2001; Macfie ef al.,
2001; Ystgaard et al., 2004; Roelofs et al., 2002; Roberts

et al., 2004), além da predisposi¢do para um comporta-
mento delinqiiente (Gover e MacKenzie, 2003; Craissati
et al., 2002; Radosh, 2002; Lindsay et al., 2001; Swanston
et al., 2003; Sharma, 2003; White e Smith, 2004), seja em
idade adulta (Aylwin et al., 2003) ou na juventude, ndao
ha consenso a respeito da idéia de que a crianca vitima
de violéncia sera um adulto violento, capaz de praticas
abusivas (Craissati et al., 2002). O abuso sexual na in-
fancia é considerado também como fator de risco para a
vitimizacdo na idade adulta (Messman-Moore e Brown,
2004; Surrat et al., 2004; Polanczyk et al., 2003).

A presente revisao levantou 18 trabalhos de auto-
res brasileiros, somente 7 deles publicados em revistas
indexadas.

Conclusao

Ha necessidade de mais pesquisa no Pais sobre o abuso
sexual contra menores: prevaléncia, incidéncia, desdo-
bramentos legais e conseqiiéncias para a vida futura das
vitimas. Esses estudos devem ser feitos de acordo com
os parametros da realidade socioecon6mico-cultural
brasileira.

Pediatras e peritos-legistas devem ser alertados
para o problema dos abusos na infincia, tornando-se
aptos a atuarem de maneira adequada e entrosada;
aqueles, fornecendo as informacoes capazes de auxi-
liar a investigacao médico-legal. Devem ser criadas e
mantidas equipes multidisciplinares, capazes de lidar
com os diversos aspectos do problema. Ha necessidade
de mudancas nas estruturas policial e judiciaria, com o
objetivo de possibilitar o seguimento dos casos a partir
do registro policial e do exame médico-legal.
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