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RESUMO

A presente dissertacdo pretende abordar a problematica mundial do abuso sexual de
menores, perspetivando-se a intervencao pericial do médico nestas situagdes, as normas para a
realizacdo da pericia médico-legal e o significado dos seus resultados, bem como as

implicacdes legais subjacentes a este procedimento.

Neste sentido realizou-se uma revisdo da literatura publicada sobre a incidéncia e a
prevaléncia deste crime, nomeadamente em Portugal, bem como das carateristicas do abuso
sexual intrafamiliar e extrafamiliar, tracando-se o perfil do abusador, da vitima e das

circunstancias do abuso.

Procedeu-se também a uma analise dos principais indicadores psicossociais e
comportamentais da vitima susceptiveis de, durante a recolha de informacdo pelo médico,
indiciar o abuso, e a uma analise das normas e procedimentos técnicos aplicados a pericia
médico-legal no que diz respeito a entrevista da vitima, ao exame da superficie corporal e da
regido ano-genital, a recolha de vestigios forenses, ao diagnostico e a profilaxia de infecdes

sexualmente transmissiveis e da gravidez nas menores adolescentes.

Revelou-se importante a especial atencdo do médico a histdria clinica que pode ser a
Unica prova disponivel, dada a elevada probabilidade de ndo existirem sinais ao exame
objetivo ou vestigios de préaticas sexuais. A ndo existéncia de sequelas fisicas ou de provas
forenses ndo significa que o crime ndo aconteceu. Deste modo, o testemunho do menor

merece uma avaliacdo pela psicologia forense no intuito de valorar a sua veracidade.

Em Portugal, a reforma penal de 2007 permitiu tornar o crime de abuso sexual de
menores em crime puablico, implicando dever de denincia a todo o cidaddo que tome

conhecimento do mesmo. Este procedimento visa uma adequada triagem e notificacdo do
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crime ao Ministério Publico que tomara as devidas providéncias para investigacdo dos factos

e para a preservacédo da prova.

Em sede de processo-crime, o artigo 163.° do Cddigo do Processo Penal Portugués
atribui valor probatério a pericia médico-legal, estando, a partida, subtraido a livre apreciacao

do juiz. Assim, cabe ao médico a realizacdo de uma pericia objetiva, coerente e imparcial.

Palavras-chave: Abuso sexual, menores, pericia médico-legal, achados médicos, vestigios

forenses, implicacdes legais.
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ABSTRACT

This thesis aims to address the global problem of sexual abuse of minors, as the role of
medical intervention in these cases, the rules for conducting the forensic expertise, the

significance of their results, and the underlying legal implications to this procedure.

To achieve this goal, we held a review of the literature on the incidence and
prevalence of the crime, particularly in Portugal, as well as the characteristics of intrafamilial
and extrafamilial sexual abuse, the profile of the sexual abuser as well as of the victim, and

the circumstances of the sexual abuse.

We also proceeded to an analysis of the major psychosocial and behavioral indicators
that may indicate abuse, during the collection of information by the physician, and an analysis
of technical standards and procedures applied to medical-legal expertise with regard to the
victim’s interview, the examination of the body surface and the ano-genital region, collecting
forensic traces, as well as diagnosis and prevention of sexually transmitted infections and

teenage pregnancy.

Special attention should be paid to clinical medical history, wich can be the only
evidence available, given the high probability that no signs are found by the objective
examination or traces of sexual practices. The absence of physical injury or forensic evidence
does not mean the crime did not happen. Thus, the testimony of the child deserves a review

by forensic psychology with the aim of evaluating their veracity.

In Portugal, the 2007 penal reform allowed the classification of the crime of sexual
abuse of minors as a public crime, implying to all citizens that take cognizance of it a duty to
report. This action allows an adequate screening and reporting of the crime to the prosecutor

who will set the investigation of the facts and the procedures to preserve evidence.
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In criminal proceedings, Article 163. © of the Portuguese Procedure Code grants
probative value for the forensic expertise, standing subtracted to the discretion of the judge.

Thus, the physician must accomplish an objective, consistent and impartial expertise.

Keywords: Sexual abuse, children, medical-legal expertise, medical findings, forensic traces,

legal implications.
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INTRODUCAO

O abuso sexual de menores constitui uma problematica mundial tragica e cruel, bem
como uma séria violagdo dos direitos humanos e dos direitos da crianca a protecdo e a
satide, tal como estabelecido na “Declaragdo Universal dos Direitos da Crianca™ (1) e na

“Convencéo sobre os Direitos da Crianca™ (2).

Outrora, num periodo ainda recente da histéria, 0 conhecimento de situacfes de abuso
sexual de menores era escasso, acreditando-se que seria um fendmeno associado as classes
sociais mais pobres, com parcos recursos e analfabetismo. Hoje, € incontestavel ser este

fendbmeno, para além de mundial, transversal a todos 0s grupos socioeconéomicos.

A mudanca de mentalidades, a consciencializacédo, a interiorizacdo da gravidade das
condutas e dos factos associados ao crime, a facilitacdo de acesso a informacéo e aos
meios de comunicacdo e internet, a mediatizacdo de alguns casos de abuso sexual de
menores, sdo fatores que, entre outros, terdo contribuido para uma maior denuncia desta
tipologia de crime contra a autodeterminacdo sexual. Pode dizer-se até que em Portugal o
caso “Casa Pia” contribuiu de forma decisiva para uma maior sensibilizacdo destas

situacoes.

Apesar deste avanco, os casos notificados constituem apenas a ponta do iceberg, pelo

que o abuso sexual de menores é ainda vastamente ndo notificado.

Embora se trate de nUmeros gerais e que nao dizem respeito apenas a casos de abuso

sexual de menores, a World Health Organization (WHOQO) (3) estima que globalmente

! Aprovada por unanimidade em 20 de Novembro de 1959, pela Assembleia Geral da ONU. O cumprimento desta declaragdo é
integralmente fiscalizado pela UNICEF.

2 Adotada pela Assembleia Geral nas Na¢des Unidas, em 20 de Novembro de 1989 e ratificada por Portugal em 21 de Setembro de 1990.
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cerca de 40 milhGes de criancas, com idades compreendidas entre 0s 0 e 0s 14 anos,

sofrem de alguma forma de abuso e de negligéncia.

Mas o que é, afinal, o abuso sexual de menores?

De acordo com a Direcdo Geral da Saude (4), “o abuso sexual corresponde ao
envolvimento de uma criangca ou adolescente em atividades cuja finalidade visa a
satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha. Baseia-se numa relacéo de
poder ou de autoridade e consubstancia-se em préaticas nas quais a crianca/adolescente,
em funcdo do estadio de desenvolvimento: ndo tem capacidade para compreender que
delas € vitima; percebendo que o €, ndo tem capacidade para nomear o abuso sexual; ndo
se encontra estruturalmente preparada; e ndo se encontra capaz de dar o seu

consentimento livre e esclarecido.”

Assim, todas as situacdes em que criangas ou adolescentes sdo manietados por alguem
para praticar ato sexual de relevo, para obter prazer sexual, atraves de violéncia, seducédo
ou chantagem, constituem situacdes de abuso, bem como as praticas de caracter
exibicionista perante o outro, a obscenidade escrita ou oral, a obrigatoriedade de assistir a
espetaculos pornograficos, o uso de objetos pornograficos, ou ainda se 0 menor é usado

para fins fotograficos ou em filmes de indole pornogréafica.

Os crimes sexuais contra menores sdo abordados no Cddigo Penal Portugués (5) de
forma autdnoma — Crimes contra a autodeterminacéo sexual — e de forma mais objetiva,
considerando-se 0 abuso como relativo a determinada faixa etaria e expressando-se a
necessidade de uma particular tutela e protecdo sobre pessoas que, por se encontrarem
numa fase precoce do seu desenvolvimento, ndo tém capacidade para se exprimirem com

liberdade e autenticidade, no respeitante a atividade sexual.
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Estas previsdes legais representam uma reacdo criminal a violagdo de bens juridicos
concretos (liberdade e autodeterminagéo sexual de menores), bens estes que necessitam de
protecdo juridica, e atendem aos objetivos das penas vigentes, isto é, a retribuicdo, e as

exigéncias de prevencdo (geral e especial) (6).

A nocdo de ato sexual de relevo assume neste capitulo dos crimes contra a
autodeterminacdo sexual uma importancia fundamental, mas os Tribunais tém
considerado que o “ato sexual de relevo” constitui um conceito indeterminado tal qual foi

formulado na Lei Penal.

N&o pode assim tracar-se uma linha de demarcagédo inequivoca que nos possa orientar

no trabalho de escolher entre o que é e 0 que ndo € um ato sexual de relevo.

Sabemos, contudo, que o ato sexual de relevo ndo consiste apenas em copula, coito

anal, coito oral ou introducdo vaginal ou anal de partes do corpo ou objetos.

Na nossa modesta opinido, ato sexual de relevo sera qualquer ato praticado que incida
sobre orgdo sexual e todo o comportamento que se destine a libertar, ou satisfazer
impulsos sexuais (mesmo gque ndo envolva 0s 0rgaos genitais), ou lascivia, objetivamente
conotados com a sexualidade e que contendam, ofendam, o livre desenvolvimento da

personalidade do menor na esfera sexual.

O ato sexual de relevo, para um dos mais reputados penalistas portugueses, Professor
Figueiredo Dias, ¢ “todo aquele (comportamento ativo...) que, de um ponto de vista
predominantemente objetivo, assume uma hatureza, um conteddo ou um significado
diretamente relacionados com a esfera da sexualidade e, por aqui, com a liberdade de

autodeterminacao sexual de quem a sofre ou pratica” (7) .
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As consequéncias, isto &, os danos associados ao abuso sexual de menores sao,
inexoravelmente negativos, alarmantes, e ndo se limitam a atingir a vitima. Causam
frequentemente a disrupcao familiar, o sofrimento e a perpetuagéo do trauma individual, a
perda da qualidade de vida e de salde — ja que a satde é mais do que a auséncia de doenca
— e justificam — ou até mais, reclamam — uma intervencdo ativa de todos os cidadaos, e
dos responsaveis pelo reconhecimento/tratamento destes casos, incluindo os profissionais

do sistema de salde.

Segundo a WHO (3), os custos financeiros ndo carecem da menor preocupacao. Além
dos gastos 6bvios no tratamento das vitimas a curto e a longo prazo, prevéem-se custos a
nivel social estonteantes. O processo envolve, também, custos nos cuidados médicos
prestados a familia da vitima, ou, em alguns casos ao abusador, custos legais — incluindo
as despesas no sistema de justica criminal —, contribuicGes monetarias as organizacdes
sociais que acolhem as vitimas, custos no sistema educacional por baixa no rendimento
escolar, e gastos a longo-prazo decorrentes da diminuicdo da qualidade de vida,

incapacidade e, eventualmente, morte das vitimas/familiares.

Pretende-se, com o presente trabalho, dar um (modesto) contributo para a analise da
problematica do abuso sexual de menores na perspetiva das ciéncias médicas e das
implicacdes legais da intervencdo do médico na recolha de informacdo, exame fisico,
colheita de vestigios em menores (criangas e jovens) vitimas de abuso sexual, posterior
utilizacdo em sede de processo-crime, bem como no diagnostico e profilaxia de doencas

sexualmente transmissiveis (DST’s) e da gravidez em jovens vitimas do sexo feminino.

10
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MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho procedeu-se a pesquisa de artigos na base de dados da
PubMed, através de requisicdo na Biblioteca do Centro de Cirurgia Cardiotorécica, no Centro
Hospital e Universitario de Coimbra. A pesquisa incidiu sobre artigos publicados nos ultimos
20 anos, que abordassem temas relacionados com o abuso sexual de menores, 0 exame
médico-legal e implicacGes legais deste na tramitacdo do processo-crime. Selecionaram-se 0s
artigos técnico-cientificos melhor identificados no item ‘“Referéncias” presente no final deste
trabalho. Para além disso, foram consultados diversos diplomas legais, também identificados

nesse item.

Este trabalho consiste na revisao e andlise critica de literatura técnico-cientifica.

11
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I.REVISAO DA LITERATURA

Capitulo | — Perspetiva epidemioldgica e caracteristicas do abuso sexual de
menores

Em Portugal, segundo dados do “Relatério Anual de Seguranca Interna”, publicado em
Marco de 2013 (8), s6 no ano de 2012 foram detidos 186 individuos por préaticas de crimes
sexuais, dos quais a 124 foram imputados crimes de: abuso sexual de criancas (N=83),
pornografia de menores (N=34), atos sexuais com adolescentes (N=5) e abuso sexual de

menores dependentes (N=2).

Acreditam os autores do relatorio que existird uma tendéncia de estabilizagdo no niumero
de crimes por abuso sexual de criancas e de atos sexuais com adolescentes. Adiantando que
tais crimes representam — analisando o niumero de processos e extraindo, por referéncia, 0s
crimes de abuso sexual de criancas e de atos sexuais com adolescentes — 46% e 14%,
respetivamente, dos inquéritos-crime de 2012. Observam ainda que no periodo relativo aos
altimos dois anos, parece existir um crescimento do crime de pornografia de menores.
Consideram, no entanto, que se deve ter em conta a alteracdo do enquadramento legal que
ditou que algumas ocorréncias, anteriormente classificadas como abuso sexual de criangas,

possam ser agora enquadradas como crime de pornografia de menores.

Relativamente a caraterizacdo do arguido releva-se a preponderancia do sexo masculino,
com idades compreendidas entre 0s 31 e 0s 51 anos. Ja no respeitante as vitimas, mantém-se a
incidéncia elevada no sexo feminino e o facto de, na sua grande maioria, terem idades
compreendidas entre os 8 aos 13 anos de idade, sucedendo-se, em termos de incidéncia, 0s

intervalos entre os 14 e os 15 anos, e entre 0s 4 e 0s 7 anos.

12
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Da analise dos inquéritos participados em 2012, é de ressalvar ainda a prevaléncia elevada
do crime praticado no ambito familiar, que ocupa uma grande fatia dos dados estatisticos,
comparativamente com o abuso sexual de menores extrafamiliar — praticado por pessoa do
conhecimento da crianga ou, em menor nimero de casos, por desconhecido ou pessoa que

presta assisténcia ou formacao.

O teor do relatorio que acabamos de referir e que reproduz, pelo menos do ponto de vista
dos crimes conhecidos e denunciados — pois, como se referiu anteriormente, nem todos os
crimes sdo de facto descobertos, reportados, sinalizados — alguns dados e nimeros que
suportam as posi¢des avancadas em artigos técnicos e outra literatura ja publicada sobre o
fendbmeno do Abuso Sexual de Menores, vitimologia, caracteristicas do abuso e tipos de

agressores.

De facto, a literatura aponta-nos para uma diferenca de caracteristicas entre o abuso sexual
intrafamiliar (IF) e o abuso sexual extrafamiliar (EF), embora alguma subjetividade exista.
Um estudo retrospetivo canadiano (9) em 1037 criangas vitimizadas, revelou que o abuso IF
ocorre em vitimas mais novas, durante um periodo de tempo maior e com maior nimero de
abusos, condicionando lesGes fisicas e emocionais em maior nimero as vitimas. Apurou-se
também um menor uso de forca fisica ou de aliciamento e um maior uso de ameaca verbal,
nenhuma preferéncia no abuso IF relativamente ao sexo da vitima, e um maior namero de

condenacdes e de penas mais pesadas aos abusadores.

Em Portugal, o mesmo tipo de estudo foi também realizado (10), tendo-se incidido em
764 menores vitimas de abuso (idade inferior a 18 anos), fatia correspondente a 67% dos
crimes sexuais observados. Desta amostra, 34,9% dos abusos foram IF. Houve sobreposicdo
dos achados, com ressalva para menor evidéncia fisica e bioldgica (muitas vezes nenhuma) do

abuso IF, em consequéncia de praticas sexuais menos intrusivas com menor violéncia fisica, e

13
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maior violéncia emocional. Esta, juntamente com a menor idade da vitima e a maior
proximidade ao agressor, resultam em fatores que agravam as consequéncias do abuso IF,
pois contribuem para a menor visibilidade dos casos e um atraso na revelacdo e no

diagndstico.

Nos dois estudos (9; 10), as vitimas sdo maioritariamente do sexo feminino, sendo as do
sexo masculino geralmente mais novas, embora nos resultados de Fischer essa comparacgao s6
se verifigue num subgrupo etario mais velho (dos 8 aos 17 anos). No estudo portugués, a
idade média dos abusos foi de 11.0 anos (média para os IF de 9.59 anos e para os EF de 11.7

anos).

Relativamente ao abusador, este € mais comummente do sexo masculino. A nivel
relacional (10), nos casos IF o pai ou 0 padrasto encontram-se entre 0s perpetradores mais
frequentes, e nos casos EF a maior parte corresponde a pessoa do conhecimento da crianca
(amigo ou vizinho). No que se refere a comportamentos desviantes por parte do abusador
(alcoolismo, toxicodependéncia, delinquéncia ou abusos sexuais prévios) encontrou-se, em
Portugal, diferenca estatisticamente significativa no respeitante a antecedentes de perpetracao

de abusos sexuais, que sdo muito superiores nos casos IF.

Num outro estudo comparativo (11), o abuso sexual de menores IF esta associado a maior
disfuncao relacional dentro das familias, com pior relacdo conjugal entre os pais, maior
deterioracdo dos elos parentais, antecedentes de maus tratos no progenitor enquanto crianca e

de agressividade enquanto adulto, e maior desaprovacdo maternal da crianca.

Relativamente as circunstancias do abuso, entende Fisher (9) que tanto os perpetradores
IF como EF usam violéncia fisica e verbal com vitimas mais velhas (dos 8 aos 17 anos). Os
abusadores EF tendem a escolher vitimas com uma idade mais avancada e, por isso, recorrem,
mais frequentemente, ao uso da forca, enquanto que os abusadores IF atuam, geralmente,

14
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sobre vitimas mais novas, havendo maior recurso a ameacas verbais para impedir a revelagéo
do abuso, e menor agressividade fisica para evitar a visibilidade do caso (10). Quando ndo ha
uso de forca, tanto na perspetiva IF como EF, a percentagem de recurso a aliciamento (por
exemplo com doces ou dinheiro) e/ou consentimento da vitima é superior nos casos

extrafamiliares (10).

As préticas sexuais mais intrusivas podem incluir a manipulacdo genital, a tentativa de
penetracdo vaginal ou anal, ou a penetracdo propriamente dita. No estudo realizado por
Fischer, tanto o abuso sexual IF como o abuso sexual EF eram igualmente intrusivos. Ja
Taveira et al. demonstraram uma menor incidéncia destas praticas nos casos IF, que

contrastava com uma maior incidéncia nos casos EF.

Varios sdo 0s mitos acerca da pericia médico-legal no abuso sexual de menores.
Convicgdes correntes erradas — tais como acreditar que a maioria das vitimas de abuso sexual
apresentam sinais fisicos de trauma, que o diametro do introito vaginal € um bom indicador da
ocorréncia de penetracdo, que o ADN do abusador ou outro tipo de prova estdo presentes no
corpo do menor Varios dias ap0s o0 abuso, ou que ao ndo existirem provas fisicas do abuso é
coerente presumir-se pela ndo consumacdo do ato — sdo assumidas por uma parte ndo
negligenciavel de pessoas, incluindo profissionais médicos com menos experiéncia nestes
assuntos médico-legais. Assim, importa a toda a equipa interinstitucional que lida com esta
tipologia de maus tratos, e ndo s6 a equipa médica, conhecer em detalhe os conceitos médicos

e praticas, para eliminar certas linhas de viés do pensamento.

15
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A intervencdo num caso de abuso sexual exige uma atuagdo multidisciplinar, para que
haja uma triagem e sinalizacdo oportuna, em tempo Util, da suspeita do crime, cumprindo-se a
necessidade da instauragdo do inquérito penal e da consequente averiguacdo dos factos. A
pericia médico-legal corresponde a um dos trunfos disponiveis para a recolha de prova,
devendo para isso garantir-se de forma acerrima as boas praticas médicas e forenses. Entre 0s
intervenientes obrigatorios estdo, segundo a lei portuguesa (12), os profissionais com
formacdo técnico-cientifica nas ciéncias médico-legais, pertencentes ao Instituto Nacional de
Medicina Legal (INML). As proprias denuncias do crime publico podem, por eventualidade,
ocorrer nas delegacdes e nos gabinetes médico-legais do instituto, sendo que 0s responsaveis
devem encaminha-las para o Ministério Publico, e sempre que necessario tomar as
providéncias cautelares e urgentes para a realizacdo da pericia/lexame médico-legal, sem

prejuizo das competéncias legais investigadoras.

A urgéncia no exame médico-legal devera ter em consideracdo que para a maioria dos
menores Vitimas de abuso sexual, a avaliacdo, se ndo feita de maneira cuidadosa e tendo
sempre em conta o melhor interesse daqueles, pode ser percebida como nova agressdo a
integridade. Assim, podera existir indicacdo para diferir o exame se o estado emocional do
menor ndo o permitir ou se ndo esta disponivel naquele momento um perito médico-legal. O
exame imediato — isto &, logo apos a dendncia — também ndo é geralmente necessario caso o
menor confesse um abuso ndo recente, pela baixa probabilidade de se encontrarem lesdes

fisicas ou outras provas forenses que comprovem o abuso sexual (13).

Existem circunstancias em que estas contraindicacfes ao exame imediato apos a
revelacdo do abuso sexual ndo se aplicam, e que estdo relacionadas com a urgéncia legal: se
existe ordem judicial que determine o suprimento do consentimento do menor a realizacdo do

exame, este terd de ser realizado. Além disso, em Portugal, a lei estipula a desejavel existéncia

16
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de um perito em servico de escala, em cada delegacdo e gabinete médico-legal, para a

realizacdo de pericias médico-legais consideradas urgentes (12).

Mais se adianta: se os factos ocorreram num periodo de 72 horas — momento chave,
segundo a American Academy of Pediatrics (AAP), para a obtencdo de prova forense positiva
(14) — o exame médico, mesmo sem ordem judicial, terd toda a urgéncia pela finalidade

ultima de recolha de vestigios e de identificacdo do dano fisico.

A celeridade no exame permite ainda a promoc¢do de um tratamento adequado,
incluindo a prevencdo e a profilaxia da gravidez (em adolescentes do sexo feminino) e de
DST’s, a reducédo da ansiedade da familia e do menor, bem como a protecdo mais precoce da
vitima e/ou de outras vitimas (fornecendo-se suporte legal para investigar se elas existem)

(13).

Deste modo, a decis@o do momento ideal para a realizagdo do exame deve ponderar: a
urgéncia na recolha de provas forenses por um perito qualificado, a disponibilidade desse
perito, a necessidade de cuidados médicos e de protecdo da vitima, bem como o impacto

psicolégico e emocional do exame no menor.

Histdria clinica

A recolha de informacéo junto da vitima assume importancia vital/central na avaliacao
do abuso sexual de menores (15; 16), constituindo o ponto de partida para 0 processo seguinte
— 0 de exame fisico a vitima e de recolha de prova — e desempenha, por assim dizer, um
importante papel em todo o procedimento diagndstico e terapéutico. Esta avaliacdo implica

necessaria experiéncia e formacdo nesta area.

17



Abuso Sexual de Menores: achados clinicos e implicacbes médico-legais | Fevereiro
de 2014

Abuso sexual de menores e abuso sexual ndo sdo sinénimos. Como Vvimos
anteriormente na andlise epidemioldgica, a maior parte dos menores que sdao submetidos a
atividades sexuais impréprias, sobretudo quando se trata do abuso sexual IF, sdo subjugados
sem o uso de forca. Para evitar a visibilidade do abuso, o abusador geralmente € relutante em
utilizar forga ou outros meios fisicos de coagdo, que juntamente com a probabilidade baixa da
crianga/jovem confessar o0 abuso naquele momento — pelo medo de repressdes, pelo
sentimento de vergonha ou de culpa —, fazem com que poucos menores apresentem sequelas
fisicas. Portanto, a historia clinica tem valor inestimavel para a avaliagdo médica e muitas das

vezes para a investigacdo legal do crime.

No inicio da historia clinica, torna-se necessario garantir a0 menor, e a pessoa
acompanhante (caso exista), direito a: 1) respeito; 2) confidencialidade; e 3) consentimento

informado (16).

O médico deve explicar claramente, de maneira compreensivel e adequada (de modo a
que o leigo compreenda) quais 0s objetivos do exame, e quais as possiveis vantagens/
desvantagens do mesmo. As decisdes do menor e/ou da pessoa acompanhante devem ser
respeitadas, sendo que o menor nunca deve ser forcado a um exame (exceto se existir ordem

judicial fundamentada).

A confidencialidade deve ser garantida explicando-se em que condicdes ela pode ser
quebrada ja que o exame forense é parte de uma investigacdo, podendo ser utilizado mais
tarde nas instancias judiciais. E essencial que o menor (dependendo da sua idade e da sua
capacidade de compreensdo) e a pessoa que o0 acompanha percebam o uso que pode ser dado a
informacdo colhida pelo médico. O consentimento informado € valido se a informacdo é

prestada adequadamente e se hd aprovacdo sem coacéo, fraude ou ameaca.
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Quanto a obtencdo do consentimento deve o médico ter em conta ndo s6 o que
determina a Lei n® 45/2004 de 19/08 mas, também, o disposto nos artigos 44 a 49° do Caodigo

Deontoldgico da Ordem dos Médicos (12) (17).

Existindo necessidade de um intérprete, este idealmente deve ser alguém com
conhecimento de causa — informado da dificuldade e da importancia deste exame. Além disso,
0 médico também tem de estar atento ao facto de que o intérprete e a vitima podem ter

diferentes atitudes/posicoes relativamente a sexualidade e ao abuso sexual de menores (16).

A recolha de informacdo deve atender a varios aspetos: histéria por parte do(a)
acompanhante do menor de idade; historia por parte da crianga/jovem sem a presenca de
guem a acompanha (se possivel); e preparacdo do menor para o exame fisico. A entrevista ao
menor deve ser individual para evitar a contaminacdo do relato e a vitimizacdo secundaria

(18) mas, cada situacdo devera ser refletida isoladamente.

Na entrevista a pessoa acompanhante importa focar algumas perguntas chave:

e Qual o fundamento da suspeita de abuso sexual?

e A revelacdo foi feita pelo menor? O que disse concretamente?

e Circunstancias do abuso: Trata-se de um ou de mais episodios? Data, hora e
local?

e Existem testemunhas oculares?

e Quem vive em casa com 0 menor e quem é o cuidador?

e O suspeito abusador é conhecido do menor ou é alguém pertencente a sua
familia?

e Que tipo de préaticas de caracter sexual ocorreu? Houve outro tipo de maus

tratos, nomeadamente fisico e/ou emocional?

19



Abuso Sexual de Menores: achados clinicos e implicacbes médico-legais | Fevereiro

de 2014

Se crianga pequena, interrogar a nomenclatura utilizada pela mesma para
identificar os seus genitais;

Houve lavagem ou mudanca de roupa, ingestdo de bebidas ou de alimentos, ou
outro comportamento que possa ter contribuido para a eliminagdo dos
vestigios?

Perguntar sobre antecedentes pessoais conhecidos do abusador e da vitima
(presenca de DST, consumo de estupefacientes ou de comportamentos
desviantes...)

Se se tratar de menor adolescente do sexo feminino questionar sobre os
antecedentes ginecologicos e obstétricos: Qual a idade da menarca? Quando foi
a ultima menstruacdo? Quando foi a ultima relacdo sexual consentida? Que
método de contracecdo é utilizado? Houve alguma gestacdo, parto ou
abortamento?

Algum sintoma relevante?

Houve alteracdo do comportamento emocional do menor? Notou alteracdo do

rendimento escolar?

Junto do menor, o esclarecimento dos dados referidos acima deve adequar-se as suas

competéncias cognitivas e linguisticas. Sempre que possivel, documentar o relato ipsis litteris
(i.e. palavra a palavra), pela eventualidade da sua analise por mais do que um profissional e da

sua utilizacdo em contingéncias judiciais.

Obter do menor uma histéria completa e objetiva dos factos coloca algumas

dificuldades. Independentemente da natureza do ato, as vitimas estdo fragilizadas e podem

exibir sentimentos de vergonha/estigma, de medo de futuras represalias e, ndo raramente,
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sentimentos de culpa, que no seu conjunto dificultam a revelagdo de pormenores importantes.
Mesmo situaces de menor contato fisico (coacdo a observar atos sexuais entre adultos/entre
pares, exposicdo a pornografia, obscenidade escrita ou oral, entre outros) podem decretar

sequelas psicoldgicas significativas.

Desta forma, a informacéo deve ser recolhida num ambiente calmo, que providencie
seguranga e privacidade ao menor. Sempre que possivel, tentar oferecer opc¢des a
crianga/jovem, como por exemplo, permitir que pessoa de confianca esteja presente se for
essa a sua vontade ou a escolha do sitio onde se sentar. As opc¢Bes permitem restaurar alguma

sensacdo de controlo e de confianca que pode ter sido abalada pela vitimizacéo.

Iniciar a conversa com temas menos ameacadores, tais como, trivialidades do dia-a-
dia, e 0 que a crianca/jovem gosta ou ndo gosta. A focalizacdo imediata no proposito da
entrevista pode comprometer todo o relato pois as criancas/jovens tendem a evitar assuntos
que lhes causam desconforto. Evitar tom moralista ou paternal, e dar tempo a crianca para se
exprimir. E também recomendado o realizar de questdes de forma aberta (quem, o qué, onde,
quando e como) permitindo ao menor a interacdo de forma expansiva, até ndo ter mais nada a

acrescentar.

N&o optar por perguntas com “porqué/por que razdo...?”, uma vez que podem incutir
conotacdes de culpa/censura. Procurar nao realizar testes de escolhas multiplas, pois podem
obrigar a crianca/jovem a escolher uma das op¢des quando nenhuma delas se aplica. Evitar
colocar questdes na negativa bem como questBes que sugestionem/induzam resposta, como

por exemplo: “Foste com ele, ndo foste?”.

De uma forma geral, frases e perguntas simples sdo a melhor forma de interagir com
as vitimas. Desde o primeiro ano de vida até aos seis anos de idade, as criancas adquirem
cerca de 5 a 8 palavras por dia, sem, contudo, compreenderem o seu verdadeiro significado.
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Adicionalmente, questdes multiplas simultaneas podem confundir a crianca, perturbando-lhe
a capacidade de memorizacdo e de resposta objetiva as mesmas. Além da simplicidade do

discurso, deve optar-se por linguagem compreensivel e ndo técnica (19).

Pode, na crianga mais pequena, mostrar-se um diagrama com a anatomia corporal
(cabelo, olhos, nariz, boca, vulva, anus...) para inferir a sua terminologia ¢ para facilitar a
comunicac¢do. A nomenclatura pode auxiliar-nos, por exemplo, a deduzir o carater das praticas
sexuais. Muitas vitimas pré-puberes ndo tém nocdo do ato sexual podendo confundir uma
tentativa de penetracdo com penetracdo. Mesmo adolescentes sexualmente ativos (as) podem
ndo estar seguros (as) de que ela ocorreu. Ainda que o contato genital-genital seja
inapropriado, € relevante do ponto de vista legal determinar o tipo de contato e/ou de

penetracdo e se houve ou nao ejaculacgéo.

Além das dificuldades linguisticas ou de desenvolvimento, 0 médico deve ter em
consideracdo outras causas de interferéncia na descricdo factual pelo menor, tais como, a
sugestionabilidade e o efeito de entrevistas multiplas, ou a presenca de trauma psicologico.
Deste modo, deve ser providenciado uma avaliacdo pela psicologia forense, para valorizacédo

do depoimento da vitima e valoracao da veracidade do testemunho (18).

A utilidade das pericias psicologicas forenses na avaliacdo da credibilidade do relato
do menor nao deve ser minimizada, pois permite ao perito descodificar o discurso produzido
pela crianca/jovem, ajudar a conhecé-la (0) e a esclarecer os acontecimentos, bem como

facilitar a formacéo da convicgéo do tribunal do julgamento.

Indicadores psicossociais e comportamentais de abuso sexual de menores
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O abuso sexual de menores pode produzir sequelas psicolégicas/psiquiatricas ou
psicossociais severas tanto no periodo do abuso, como cronicamente ou até diferidas no
tempo. Apesar da pandplia de doengas ou de transtornos, a que o médico deve estar atento, o
impacto psiquidtrico aquando da dentncia do abuso pelo menor pode ser miniatural,
particularmente quando se tratam de criangas mais pequenas, e quando o abusador é familiar
ou conhecido (16). Ao longo do seu desenvolvimento, a crianca pode adquirir 0
discernimento suficiente para a integracdo dos factos, e desenvolver disturbios psiquiatricos
graves, podendo os transtornos puros apenas surgir na vida adulta. Deste modo, torna-se
compreensivel que o médico apenas se aperceba de algum stress emocional em algumas

criangas/jovens aquando da entrevista clinica.

N&o obstante, a identificacdo precoce de comportamentos psicossociais alterados ou
de transtornos, pode constituir uma mais-valia no que concerne a rapida prevencéo,

referenciacdo psiquiatrica e tratamento atempado das vitimas.

Como exemplo do efeito negativo psicologico a curto/médio prazo do abuso sexual
nos menores de idade, inclui-se o desenvolvimento de comportamento sexualizado — com
conduta impropria para a idade e utilizacdo de palavras de contetido sexual — que, alias, pode
ter sido o motivo inicial da suspeita do abuso (15). Podem colocar-nos de sobreaviso queixas
referentes a menores que apresentam uma compreensdo sofisticada de atividades sexuais
incoerente com a fase de desenvolvimento, que utilizam temas sexuais nos trabalhos
escolares, jogos, desenhos ou outros meios de expressdo, que recorrem a masturbacdo
compulsiva, ao exibicionismo ou a promiscuidade, ou ainda menores que, pelo contrario,

demonstram um medo excessivo relativamente ao sexo ou a assuntos com ele relacionados.

Outros sinais de alerta podem ainda estar presentes: alteracdes do humor ou disturbios

do sono; comportamento agressivo ou antissocial; desenvolvimento de medo de um individuo
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ou de um lugar; voltar a urinar na cama; auséncia ou excesso de habitos de higiene, sobretudo
em relagdo ao banho; alteracdo do apetite e desenvolvimento de anorexia ou bulimia; baixo

rendimento escolar; automutilac6es; fobias ou disturbios de personalidade.

Um dos transtornos psiquiatricos genuinos que mais frequentemente se manifesta nas

vitimas menores de abuso sexual é o distdrbio/transtorno de stress pds-traumatico.

O disturbio de stress pos-traumatico é uma sindrome clinica caracterizada (15; 20) por
reexperiéncia traumatica, fuga e distanciamento emocional, bem como hiperexcitabilidade
psiquica. Esta sindrome pode ou ndo desenvolver-se numa pessoa que tenha sido exposta a
um acontecimento traumatico, dependendo das caracteristicas que a tornam mais vulneravel

ou mais resiliente e da natureza do evento traumatico.

A reexperiéncia traumatica pode evidenciar-se sobre a forma de pesadelos e/ou
lembrancas espontéaneas, involuntarias e recorrentes (flashbacks). Ocorre esquiva a qualquer
estimulo que possa desencadear o ciclo de lembrancgas traumaticas e hiper-reactividade com
reacOes de fuga exageradas, episodios de panico, disturbios do sono, dificuldade de

concentracdo, irritabilidade e hipervigilancia.

Muitos estudos identificaram o disturbio de stress pds-traumatico como uma
manifestacdo nuclear nos menores vitimas de abuso sexual, dada a elevada frequéncia em que

0s sinais e os sintomas que o definem aparecem nestas vitimas.

Um estudo publicado pela National Institutes of Health (NIH) (21) analisou as
vulnerabilidades pré-traumaticas, as caracteristicas do trauma, e as reacfes emocionais
durante a revelacdo do abuso como indicadores do risco de desenvolvimento de transtorno de
stress pds-traumatico. O modelo prospetivo utilizou 156 criangas com idades entre 0s 8 € 0s

13 anos (média de idades de 10,7 anos), sendo que 129 eram do sexo feminino e 27 eram do
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sexo masculino. Foram utilizadas variaveis pré-trauma, variaveis de trauma e registo das
reacOes, sinais e sintomas dessas criancas em dois momentos diferentes: na primeira

entrevista forense e no follow-up (7 a 36 meses apds a revelacao).

Do estudo, chegou-se a conclusdo que existem trés vias diferentes que podem estar
presentes no momento da revelacdo e que colocam as criangas em risco de desenvolver
distirbio de stress pos-traumatico: comportamentos dissociativos, ansiedade/hiper-
reactividade e fracas estratégias de coping. A evic¢do destas estratégias, por meio da negacdo
ou minimizacdo dos problemas, estd associada a um fraco ajustamento psicolégico e
psicossocial na idade adulta assim como a multiplos problemas funcionais. J& o0s
comportamentos dissociativos podem envolver perda de habilidades tateis, e/ou psiquicas
e/ou neurais (como a memoria, capacidades motoras e até personalidade), manifestando-se
por exemplo sob a forma de fuga psicogenica, de amnésia dissociativa, de anestesia
dissociativa, e de distarbio de personalidade, entre outros. No modelo em estudo, a
dissociacdo revelou ser o fator de risco mais preditivo de disturbio de stress-pds traumatico,
tendo sido teorizado que esse tipo de comportamento impede a expressdo de emocdes e de
cognicBes relativas ao trauma, com insuficiente processamento do mesmo e com
desenvolvimento de mais sintomas de reexperiéncia. Adicionalmente, chegou-se a conclusédo
que a idade precoce e 0 sexo masculino estdo associados a um maior risco de esquemas mal-
adaptativos. E de notar ainda que a presenca de elevados niveis de stress emocional predizem

positivamente o desenvolvimento de ansiedade e de hiper-reactividade.

Desta andlise sobressai a importancia clinica de reconhecer a presenca de ansiedade,
de sintomas e de sinais dissociativos, e de auséncia de boas estratégias de coping, no sentido

em que a identificacdo das criancas/jovens em maior risco de desenvolverem transtorno de
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stress poOs-traumatico pode contribuir para a prevencdo do mesmo pela orientacdo e

tratamento psiquiatrico adequado.

Outra patologia que, pela sua gravidade, deve ser perscrutada, € o humor depressivo
com revelagdo da intencdo de suicidio ou de gestos que o possam fazer prever. Esta
documentada uma associa¢ao entre o risco aumentado de suicidio e os antecedentes pessoais
de abuso sexual (20). Existe também uma correlacdo comprovada entre a presenca de
patologia dissociativa ou de esquemas mal adaptativos e o suicidio — note-se que estes fatores
de risco também eram sugeridos para o disturbio de stress pds-traumatico pelo estudo
publicado na NIH — que fazem supor uma necessidade aumentada no reconhecimento destes

fatores perante vitimas menores de abuso sexual.

Exame fisico

Da literatura publicada sobre o abuso sexual de menores, presume-se que multiplas
condicionantes limitam a identificacdo de sequelas fisicas e a presenca de vestigios forenses
(seémen, sangue, células epiteliais do abusador, etc.) que comprovem a existéncia dessas
atividades sexuais improprias e a identidade do abusador. Entre elas, destaca-se a dilacao
entre o crime e a denincia do mesmo, condicionando gque a prova, a existir, desapareca nesse
periodo de tempo, dada a rapida cura das lesbes da superficie corporal e/ou das lesdes ano-
genitais. Além disso, a probabilidade de presenca de material biolégico do abusador no menor
é também geralmente minima, principalmente quando as vitimas sdo criangas mais pequenas

(13).

Um estudo retrospetivo realizado em 273 vitimas pré-puberes (com idade inferior a 10
anos) corrobora estas deducfes. Nesta amostra, menos de 25% das criancas apresentaram

evidéncias forenses significativas do abuso sexual, positividade essa que foi encontrada em
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todas as menores apresentadas ao exame forense no periodo de tempo méaximo de 44 horas

apos o abuso, 90% das quais foram examinadas nas primeiras 24 horas (22).

A grande percentagem de vestigios com significado foi recolhida ndo do corpo da
crianca, mas sim das roupas pessoais ou de outros objetos pertencentes a cena do crime.
Apenas foi encontrado esperma/sémen no corpo das criangas que se apresentaram ao exame
forense no intervalo de tempo maximo de 9 horas ap6s o0 abuso, e a presenca de sangue
relativo ao abusador foi positiva em vitimas com apresentacdo de até 13 horas apds o ato.
Estes achados, sugeriram aos investigadores que a colheita de provas forenses relativas as
cavidades corporais pode estar limitada caso a crianca se apresente apos 24horas do episddio
de abuso. No que concerne a lesdes genitais, estas estavam presentes em apenas 23% dessas
criangas, sendo que uma grande parte ndo apresentava amostras bioldgicas positivas para

sémen.

E de ressalvar, que o estudo apenas foi aplicado a vitimas pré-ptberes, de modo que,
no respeitante as menores adolescentes, os investigadores conjeturaram que a probabilidade
de se encontrarem provas forenses positivas — nomeadamente no que se refere as lesbes
genitais e a identificacdo de esperma no canal vaginal (pelo maior tempo de persisténcia deste
nas cavidades corporais das vitimas pds-puberes) — talvez seja maior, uma vez que mais
facilmente as circunstancias do crime se aproximam com as do abuso sexual em adultos. A
propria American Academy of Pediatrics recomenda um periodo de colheita de provas
superior a 24 horas — cerca de 72 horas apos o abuso sexual no menor — sendo que essas
recomendacdes sdo baseadas nas guidelines para avaliacdo de vitimas de violacdo e, em parte,
nos dados relativos a detecdo de espermatozdides na vagina apds a relacdo sexual (consensual

ou ndo), nesse periodo de 72 horas (13; 14).
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Uma outra conclusdo valida e assente em toda a literatura, € que mesmo que 0 exame
fisico e a presenca de vestigios sejam negativos, ndo se pode presumir pela ndo existéncia do
crime (13; 15; 16; 19; 23). Além disso, a probabilidade baixa da sua positividade ndo deve
fazer descurar a sua pesquisa, pois ao existirem provas, estas tém extrema utilidade para

corroborar o crime e, em sede de direito penal, fundamentar a convicg¢éo suprema do juiz.

Passando ao momento em que se inicia o exame fisico, varios autores afirmam — e é
também comummente assentido — que o exame médico é uma fonte de ansiedade para os
menores pelo incondito ambiente tecnicista, que ndo se adequada a sua necessidade de
protecdo/ intimidade, pelo escrutinar da natureza, para eles, embaracosa do abuso sexual, bem
como pelo receio de procedimentos que possam causar mais sofrimento, medo ou vergonha,

particularmente no que se refere ao exame ano-genital (19).

De maneira a objetivar e a confirmar, ou ndo, estas assercdes, foi elaborado um estudo,
publicado no Child Abuse & Neglect (23) , que estimou a ansiedade causada pelo exame
fisico em vitimas de abuso sexual. Para atender a este proposito, utilizou-se o score MASC-10
(Multidimensional Anxiety Score for Children) que foi realizado tanto no momento de pré
como de pds-exame. Procedeu-se também a apreciacdo do stress emocional do menor durante
0 exame ano-genital pela escala GEDS (Genital Examination Distress Scale). Participaram no
exame 1075 criangas, predominantemente do sexo feminino (77%), caucasianas (66%) e cuja

pessoa acompanhante era a mde em 90% dos casos.

Um subgrupo de criangas apresentou niveis clinicos significativos de ansiedade na
pré-avaliacdo (17,1%) e apés o exame fisico (15,4%). Apesar destes resultados neste
subgrupo, as restantes criancas, que correspondiam a uma consideravel parte da amostra,

expressaram baixos niveis de stress emocional tanto no periodo de pré- avaliagdo como de
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pos-exame. Além disso, observou-se que os niveis de ansiedade diminuiram apés a realizacdo

da avaliacdo médica.

Em suma, deste estudo pode inferir-se que 0s menores vitimas de abuso sexual podem
apresentar todo um espetro de manifestacdes ansiosas, mas na generalidade dos casos, ndo ha
ansiedade severa desencadeada pela iminéncia do exame médico-legal ou durante o seu

decurso.

Ainda assim, e no respeitante as boas praticas clinicas (19), tal como se antevia no
capitulo referente a histéria clinica, devem unir-se esforcos para diminuir a ansiedade do
menor, contribuindo para a familiarizacdo da vitima com o profissional e optando sempre por
uma forma de comunicacdo amigavel e ajustada ao nivel de cognicdo daquela — o médico
deve perguntar a pessoa acompanhante se 0 menor expressou alguma inquietacdo especifica,
antecipar os assuntos fonte de ansiedade de acordo com a idade, e aborda-los com o menor
antes do inicio do exame. Em termos leigos, a crianca ou o(a) jovem necessita ser
esclarecida(o) pelo médico que a fungédo deste é perceber o que ela/ele experienciou e ter a

certeza que esta tudo bem com o seu corpo.

Segundo as Recomendacbes Gerais para a Realizacdo de Exame em Casos de
Suspeita de Violéncia Doméstica, Maus Tratos ou Crimes Sexuais contra Criancas e Jovens
de Menor Idade (18), existem alguns principios médico-legais a ponderar antes de iniciar o

exame fisico, a recolha de vestigios e a fotodocumentacao:

e Obter a concordancia do menor para 0 mesmo, desde que tenha aptiddo
cognitiva para entender o que lhe é explicado;

e Perguntar se 0 menor deseja alguém de confianca na sala e deixar que essa
pessoa participe, desde que ndo impeca o normal curso do exame, fazendo

constar tal presenca em documento proprio;
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e Obter consentimento escrito para a realizacdo do exame ano-genital e da
fotodocumentacdo em adolescentes com idade superior a 16 anos;

e No exame ano-genital, procurar ajuda de outro profissional de saide — sendo
que este, ou o proprio médico-legista que pede a colaboragdo, deve ser do
mesmo sexo do menor, para lhe conferir alguma comodidade;

e Diferir o exame caso a vitima o recuse (apenas ha obrigacdo da realizacdo do
mesmo por ordem fundamentada de um juiz — suprimento do consentimento);

e Considerar a sedacdo do menor se se prevé demasiada dor/sofrimento,
nomeadamente no exame sexual: por sangramento ou suspeita de existéncia
de objetos estranhos intra-genitais ou anais;

e Registar todas as lesbes que se revelem significantes de forma
metodica/rigorosa e negativar em suporte escrito lesdes cuja sua auséncia se
demonstre importante;

e Fotodocumentar todas as lesGes/vestigios, identificando as fotografias com o

naimero do processo;

No respeitante as lesdes encontradas, particularmente no exame da superficie corporal,
constituem suspeita clinica da possibilidade de abuso (fisico e/ou sexual) todas as lesbes em
que: existe incoeréncia quanto ao mecanismo e/ou a data de producdo das lesdes; quando
estas apresentam caracteristicas de terem sido produzidas em varios momentos e/ou quando
aparecem em localizacdes diferentes ou em localizacdes bizarras (lesbes em locais atipicos
que ndo se coadunam com a explicacdo de acidente traumatico) e se existir um interregno

entre lesbes com consideravel tempo de evolugdo e a procura de cuidados médicos.
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Exame da superficie corporal

O exame da superficie corporal deve ser completo e minucioso. Pode comegar-se por
realizar uma avaliacéo geral da aparéncia, da higiene e do estado nutricional. Estes elementos
objetivaveis e a sua degradacdo podem pdr-nos na pista, juntamente com os indicadores

psicossociais, da presenga de maus tratos por abuso sexual.

De seguida passa-se a procura de lesbes e/ou sequelas corporais efetuada da cabeca
até aos pés e a sua fotodocumentacdo. Se o exame for apenas direcionado para a regido
genital, corre-se o risco de negligenciar lesbes graves fundamentais ao diagndstico e a prova
forense. Existe um espectro de lesbes, desde feridas contusas, perfurantes, incisas, mistas ou
queimaduras bem como lesdes em processo de cura ou cicatrizadas, que podem ser evidéncia
clinica de abuso sexual principalmente quando obedecem aos principios clinicos de suspeita

supracitados, e se no contexto de denuncia do crime.

O uso de forca fisica como meio de coacdo por abusadores mais agressivos pode ser
suficiente para deixar marcas nos membros ou de estrangulamento no pesco¢o. Em algumas
situacbes podem ser identificaveis marcas de mordedura que, se adequadamente registadas,
permitem a correspondéncia com os dentes do abusador, e a sua identificacdo. Deve ainda
procurar-se qualquer evidéncia de trauma sobre 0s seios, 0 interior das coxas ou nas regides

paragenitais (15).

Apesar deste elenco de lesGes fundamentais, ndo serd de excecionar o que se disse
anteriormente: a presenca de nenhuma lesdo ndo exclui a real existéncia do abuso sexual,

apenas o corroborava se existisse.

Os exames complementares de diagndstico devem ser pedidos sempre que suscitem a
possibilidade de melhor esclarecimento da situacdo. Para além dos métodos laboratoriais,
estdo também os exames imagioldgicos — a realizar sempre que as lesdes reveladas ao exame
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fisico ndo se coadunem com a histdria clinica e: a crianca seja muito pequena (idade inferior a
2 anos) com impossibilidade de apresentar justificacdo ou contraprova a informacdo dada pela
pessoa acompanhante; ou se suspeite de lesbes invulgares para a idade do menor ou para o
mecanismo de trauma apresentado: lesdes osteoarticulares (edema, hipomobilidade articular
ou deformidade com suspeita de fraturas), presenca de neuropatologia ou de les6es vastas dos

tecidos moles (18).

Exame ano-genital

A identificacdo de lesGes ano- genitais € uma importante prova no abuso sexual de
menores. Contudo, j& se adiantou que essas lesGes sdo apenas encontradas numa minoria dos
sujeitos ao exame medico-legal. Alem da ja referida delonga entre o ato e a denincia
(perdendo-se o tempo 6timo de observacdo de lesGes agudas), os abusadores sdo geralmente
cuidadosos na tentativa de passar despercebidos. No contato genital-genital ou genital-anal
pode nem existir penetracdo ou ejaculacdo. Mesmo na presenca de penetragédo, a auséncia de
ejaculacdo dentro das cavidades corporais (vagina, anus ou boca) determina menos uma
possivel evidéncia passivel de ser recolhida. Mais se acrescenta: na penetracdo, se ela for de
carater vaginal, a elasticidade do himen pode permitir a conjuncdo carnal sem que haja o
rompimento — condicdo de himen complacente; ja se de carater anal, o relaxamento do
esfincter anal e a lubrificacdo suficiente, permite a passagem do pénis ou outro objeto sem dai

resultar alguma lesdo (15).

Num estudo prospetivo, Heger (24) encontrou numa larga amostra de criancas,
examinadas no maximo até 7 dias apds o ultimo episodio de abuso sexual, lesdes genitais em
apenas 5% das criangcas, mesmo com historia de penetracdo anal ou vaginal. Adams (25)
realizou uma revisdo dos achados médicos no exame de 236 criancas vitimizadas com

confirmacao legal do crime, onde somente 23% destas apresentavam lesdes genitais suspeitas.
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A presenca ou a auséncia de achados anormais nas vitimas do sexo feminino estavam
profundamente correlacionadas com o tempo decorrido entre o crime e a realizacdo do exame
médico-legal, certificando, mais uma vez, as orientacdes da AAP — as menores examinadas no
periodo de tempo de 72 horas apds o abuso tinham maior incidéncia de lesGes genitais do que
as examinadas apds um més da ocorréncia. A explicacdo para este facto sobrevém de que o
trauma sobre a mucosa genital se resolve rapidamente, em poucos dias, fazendo com que a
identificacdo das lesGes seja incomum apds 72 horas — mesmo lesdes pequenas do himen
curam ap6s alguns dias. Enquanto lesbes mais profundas genitais cicatrizam deixando
evidéncias permanentes, esta € geralmente a excec¢ao a regra no que concerne ao exame ano-
genital apos o abuso sexual de menores. J& nas vitimas do sexo masculino, a identificacdo de
lesOes é ainda menor comparativamente com as do sexo feminino, sendo também de esperar
que as lesdes curem rapidamente (24; 25). Contudo, existe pouca publicacdo acerca da cura

das lesdes ano-genitais nos rapazes.

Mais uma vez se conclui: apesar de estatisticamente a probabilidade de o exame fisico
ndo resultar em provas significativas, a urgéncia médico-legal do mesmo mantém-se,

principalmente em menores em fase precoce de apresentacao.

No que respeita a procedimentos, para a inspecdo ano-genital a posicdo é importante
para a qualidade da observacdo. No caso de criangas pré-puberes, pode ser mais confortavel
serem observadas no colo da mée ou de pessoa de confianga. Caso ndo seja necessario, 0
exame na mesa pode ser feito em posicdo de réd para a avaliacdo genital e em decubito lateral
esquerdo para o0 exame anal. Nas criangas pos-puberes, o exame anal pode ser feito tanto em
decubito lateral esquerdo como geno-peitoral, e 0 exame genital também em posicdo geno-
peitoral ou ginecoldgica no sexo feminino, e em posicdo ortostatica ou sentada para 0 sexo

masculino (15; 16; 18).
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Exame da regido anal

Para a inspecdo desta regido deve executar-se suave afastamento da regido nadegueira
com pressdo excéntrica sobre o orificio anal. Optar pela ndo realizacdo do toque retal (exceto
se ha suspeita de corpos estranhos no canal anal). A tracdo deve ser mantida durante 30

segundos para identificacdo do reflexo anal de dilatacéo.

Pretende-se pesquisar (15):

e Eritema e/ou tumefacdo perianal (sinal agudo que pode refletir edema traumatico).

e Hematomas e/ou escoriagdes perianais — sugerem abuso pois a probabilidade de se
tratarem de lesdes acidentais é baixa, dada a localizagdo incomum;

e Pele rosa, lisa e brilhante — alteragdo fenotipica do padrdao normal da pele, refletindo
sucessdo de lesdes sobre a mesma e, portanto, cronicidade do abuso;

e Fissuras anais — solucdes de continuidade no epitélio escamoso do anus, maltiplas,
grandes, irregulares, e que podem estar localizadas fora da linha média (na auséncia de
abuso geralmente sdo Unicas e pequenas, localizadas na linha média anterior e podem
ser causadas por determinadas condicGes médicas que devem ser excluidas —
obstipacdo severa, Doenca de Crohn, quimioterapia ou cirurgia prévias). As fissuras
curam com cicatriz/marca. Contudo, tanto a fissura como a cicatriz podem ser Gnicas e
localizadas na linha média — este facto ndo exclui o abuso sexual, desde que a
patologia médica referida seja excluida (26).

e LaceracOes anais — fissuras com mais de 1cm de comprimento, que se podem estender
da margem anal ao canal anal ou ao perineo; tal como as fissuras provocam dor a
defecacdo, dor a pressdo excéntrica e espasmo anal. A cura ocorre com cicatriz que

também pode ser um sinal a identificar.
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Reflexo anal de dilatagdo — relaxamento do esfincter interno e externo com abertura do
canal anal em resposta & minima tracdo sobre as nadegas, verificando-se varia¢do no
didmetro (o anus esta inicialmente encerrado, dilata e depois encerra novamente apos
alguns segundos — é um sinal dinamico). Pode corroborar a suspeita de abuso se existir
historia do mesmo (excluir obstipacdo cronica, colite hemorrégica ou tratamentos
médicos invasivos por via ano-rectal). Foi em tempos um sinal creditado pelos
médicos britanicos no escandalo de Cleveland, mas é a prova de que a descri¢do de
casos em série pode ndo ser suficiente para provar a relacdo causa-efeito (27);

Laxid&o e diminuicdo do tonus anal — ao contrario do reflexo anal de dilatagéo, o &nus
dilata a tracdo excéntrica, mas permanece dilatado sem alteracGes do seu diametro.
Pode ser causado por outras patologias, que importa diferenciar no diagndstico, tais
como as neuropatias.

Ingurgitacdo venosa — a sua presenca, juntamente com outros sinais, suporta a suspeita

de abuso, especialmente se ocorre nos primeiros segundos do exame (26).

Exame da regido genital feminina

Este deve partir do geral para o particular, inspecionando-se a regido nadegueira, as

coxas (na procura de hematomas ou equimoses), e 0 monte pubico, incluindo os pelos pabicos
(pentear com pente descartavel ou cortar caso estejam aglomerados por substancia espessa

(sémen/esperma), e colocar em envelope de papel para enviar para analise).

Traciona-se lateral e anteriormente os grandes labios para permitir a observacdo do

himen ou dos remanescentes himenais. Pode proceder-se também a leve estiramento da
comissura posterior na pesquisa de escoriacbes que estejam encobertas pelas pregas da

mucosa.
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O exame com espéculo e/ou toque vaginal deverdo apenas ser considerados quando

existe sangramento ou historia de penetragdo, com o intuito de analisar a parede vaginal.

Recorrer a colposcopia para evitar equivocos do exame somente macroscopico e para

fotodocumentar as lesdes (18; 19).

Dentro dos sinais, que podem argumentar a existéncia de abuso sexual numa menor,

encontram-se (15):

Eritema ou inflamacéo vulvar;

Aderéncia ou coalescéncia dos pequenos labios, sendo visivel uma fina
membrana de aderéncia posteriormente, a nivel dos bordos internos dos
mesmos. Contudo, é uma situacdo clinica frequente na populacdo pediatrica,
sobretudo dos 3 meses até a puberdade, por inflamacdo vulvovaginal e
hipoestrogenismo. Ndo é um sinal inequivoco de abuso sexual — ocorrendo
apenas em até 3% destes casos — 0 que ndo impede a inclusdo desta causa no
diagnostico diferencial (28);

Erupcoes, Ulceras genitais ou secrecfes vaginais de consisténcia, cor ou odor
incaracteristico — perante a suspeita de infecdo, realizar exame a fresco
(Trichomonas vaginalis, clue cells, Candida albicans), cultura e exame
bacteriolégico (ver: Avaliacdo e prevencdo de infecdes sexualmente
transmissiveis);

Fissuras ou laceracdes da mucosa genital (por exemplo, da comissura posterior
ou da fossa navicularis (14)), ou cicatrizes resultantes da sua cura. Estas leses
sdo geralmente decursivas da violéncia da penetracdo, ou da desproporcdo de
tamanho entre o pénis, a vulva ou a vagina (sobretudo nas criangas), e podem

constituir indicios da conjuncéo carnal e do ato libidinoso.
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Rotura incompleta ou completa do himen. A disrupcdo incompleta ndo se
estende até a base de implantacdo do himen na vagina, podendo na rotura
recente apresentar-se como laceracdo, ou na rotura ndo recente como entalhes
profundos no rebordo himenal. Uma disrup¢do completa atinge a base himenal,
apresentando-se como laceracdo se recente, ou como transecdo se de rotura
antiga se tratar. Nas criancas pré-puberes, deve suspeitar-se de abuso sexual
perante laceracdo ou transecdo a nivel da linha posterior de implantacdo do
himen.

O exame himenal apresenta dificuldades periciais. Nas criancas, devem
excluir-se variantes do normal, tais como a presenca de himen crescéntico,
anular, ou redundante, bem como de agenesia ou de himen complacente. Nas
menores sexualmente ativas, sdo frequentemente observados remanescentes
himenais.

O diametro do orificio himenal ndo € um sinal confiavel da existéncia de abuso
sexual nas criancas (16), muito embora alguns autores defendam que um

didmetro transverso superior a 4 mm possa ser sugestivo (15).

A anélise destes sinais ndo deve ser linear. SAo aspetos a ter em conta: o tempo

decorrido desde o abuso até a apresentacdo, a concordancia das lesGes com o tempo e com a
historia fornecida, e o padrdo de cura das lesdes. A ndo observancia de sinais, apenas significa
que ndo houve qualquer sequela anatomica do contacto. Varios estudos demonstram que 0
processo de cura das lesdes ano-genitais € muito rapido (24; 29; 30), principalmente se sdo
superficiais — a presenca de células epiteliais labeis permite a rapida regeneracao dos tecidos.
Pelo contréario, lesbes mais profundas, lesdes que se tornem infetadas ou que resultem de

disrupgdo continua epitelial podem curar por cicatrizacdo permanente.
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No diagndstico diferencial das lesdes ano-genitais provocadas pelo alegado abusador,
deve prever-se primariamente a excluséo de: lesGes acidentais por queda ou por empalamento,
presenca de simulacdo ou de lesdes autoinfligidas, sequelas pos-operatorias ou iatrogénicas,
entre outras. Nesta diferenciacdo podemos socorrer-nos de uma adequada anélise do padrdo e
das caracteristicas das lesdes, da historia eventual de testemunhas oculares, e da histéria

pessoal do menor.

Nas criancas pré-puberes, as lesdes genitais agudas por abuso sexual mais frequentes
sdo as abrasdes superficiais dos pequenos labios, da area peri-uretral e da comissura posterior
(19). A penetracgdo por qualquer objeto no orificio himenal pode ocasionar uma interrupcéo da
integridade do seu rebordo. Esta interrupcdo ou laceracdo pode estender-se até a base de
implantacdo himenal, até a porcdo posterior da vagina ou através da fossa navicularis ou do
perineo, traduzindo uma penetracdo demasiado violenta. Ja fora do periodo agudo do trauma
genital, nenhum defeito congénito mimetiza a transecao posterior do himen, pelo que deve

considerar-se a etiologia desta leséo por vitimizacdo sexual.

O exame em adolescentes apresenta outros desafios (19). Estas vitimas podem
apresentar-se com uma historia de abuso sexual recente ou ndo recente, Unico ou reiterado. Se
a apresentacdo € ndo aguda, € menos provavel que se encontrem achados que atestem a
presenca de lesdes genitais, devido a rapida cura das lesdes e ao efeito estrogénico sobre o
himen que lhe confere substancial elasticidade/distensibilidade e, portanto, baixa
probabilidade de existéncia de uma rotura himenal cicatrizada. Por outro lado, nos atos
reiterados com desfloramento da menor ndo recente, ou nas menores que possuem relacoes
sexuais consentidas, serd dificil encontrar alteracfes himenais devidas ao abuso, apenas se

atestando a presenca de remanescentes himenais. Assim, no caso de abuso sexual ndo recente
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e/ou reiterado, e no que diz respeito a presenca de lesbes genitais que corroborem o abuso,

apenas nos podemos socorrer da eventual presenca das que tenham cicatrizado.

Exame da regido genital masculina

O exame segue a mesma logica: fazer inspecdo das coxas, do pénis, do escroto e do
perineo. As lesdes genitais sdo infrequentes neste sexo — 0 pénis e 0 escroto estdo bem
protegidos pela sua localizagdo exterior, e pela sua mobilidade. Nestas vitimas torna-se mais
frequente encontrar lesdes perianais e/ou evidéncias de ejaculacdo e/ou de infecGes

sexualmente transmissiveis.

Ainda assim, no abuso sexual recente, sdo exemplos de lesbes genitais que podem ser
descobertas pelo exame desta regido: secrecdes uretrais ou abrasdes superficiais, eritema,
petéquias ou contusdes, que resolvem sem cicatrizacdo ou necessidade de tratamento médico

(30).

Outras condigdes mais graves, embora encontradas em menor frequéncia, tais como
mordeduras, queimaduras ou a linfangite traumatica por estimulacdo crdnica, necessitam de

terapéutica.

Colheita de vestigios forenses

Esta colheita pode constituir prova fundamental para a identificacdo e para a
constituicdo do abusador como arguido. Os vestigios devem ser recolhidos de maneira
protocolar tendo em conta a especificidade do estudo a que se destinam: estudos genéticos,
microbioldgicos, ou toxicologicos. Os estudos genéticos e de biologia forense visam a
identificacdo do ADN do perpetrador, os estudos microbiolégicos, a pesquisa de IST’s que

possam ter sido transmitidas durante o abuso sexual, e os estudos de toxicologia, devem ser

39



Abuso Sexual de Menores: achados clinicos e implicacbes médico-legais | Fevereiro
de 2014

realizados sempre que se suspeita de administracdo de drogas a vitima. Pode, se de vitima

pUbere se tratar, haver necessidade da realizacdo de um teste imunoldgico de gravidez.

De acordo com a AAP, os procedimentos forenses devem aplicar-se em todos o0s
abusos sexuais de menores ocorridos no periodo de tempo de 72 horas e quando a historia
aponte para: contato com o0s genitais, e/ou com sémen, sangue ou saliva do abusador;
ocorréncia de violéncia fisica que possa deixar vestigios de sangue ou de pele do abusador no
corpo da vitima; sempre que a roupa ou 0 corpo do menor possam conter material bioldgico
daquele, ou sempre que exista suspeita da utilizacdo de drogas ilicitas para manietar a vitima

(14).

No ambito destas indicacdes, diversos estudos revelaram que a probabilidade de
produzir prova forense é baixa se a colheita de material biolégico no corpo de crianca pré-
pubere, e sublinhe-se apenas neste subgrupo, for feita apds 24 horas do ato ilicito (22; 31).
N&o obstante, a AAP vem cientificamente demonstrar que este € um mal menor, pois a ndo
realizacdo da colheita neste subgrupo pode ocasionar uma perda de oportunidade de, ainda

assim, se produzir prova (14).

A AAP avanca ainda que, na realidade, a realizacdo da colheita de provas no periodo
de 24 horas, significa apenas uma maior probabilidade de obtencdo de resultados forenses
positivos. Essa probabilidade é também maior caso se verifiguem outros fatores: historia de
ejaculacdo por parte do perpetrador e/ou de contato genital-genital ou genital-anal entre este e
0 menor, a ndo realizacdo de atividades que possam eliminar os vestigios (como o banho ou a
lavagem das vestes), a presenca de achados relevantes no exame sexual, e a idade do abusador
superior a 18 anos de idade. Igualmente, a auséncia destes fatores ndo deve condicionar a

colheita dos vestigios.
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A coleta dos vestigios para pesquisa de material celular ou de sémen do abusador (de
onde se podera extrair o ADN), deve ter em conta que a persisténcia desse material biolégico
no corpo da crianca é limitado no tempo, sendo de apenas 48 horas na pele, no cabelo ou na
boca da vitima, de cerca de 72 horas no canal anal ou na vagina das vitimas pré-puberes (pela
auséncia de muco cervical), e de até 7 dias na vagina das menores adolescentes (16). E por
isso natural que a maioria destas provas seja recolhida das roupas pessoais ou de cama, em

detrimento da baixa frequéncia das mesmas no corpo do menor (22; 31).

Uma vez que a probabilidade de se obter resultados forenses positivos num periodo de
tempo superior a 72 horas € baixa, quando a apresentacdo ao medico-perito se faz nestas
condicdes, a atencdo deste passa a enfocar a histdria clinica providenciada pelo menor, a
correta avaliacdo e valoracdo do seu testemunho pela psicologia forense e a pesquisa de

provas fisicas (19).

Na colheita das amostras o meédico deve utilizar bata, luvas — que devem ser
substituidas sempre que se manipulam materiais bioldgicos de etiologia diferente —, mascara e
outros materiais descartaveis, tendo como objetivo a sua protecdo e a eviccdo da
contaminacdo do material recolhido. Deve ainda atender a especificidade de conservacao de
cada tipo de amostra, procedendo ao seu correto acondicionamento e envio ao laboratorio de

andlise (18).

Algumas circunstancias podem impedir a colheita de amostras e/ou o envio das
mesmas para analise laboratorial, de onde se destacam: a presenca de uma denlncia/alegacéo
sem suporte médico-legal, a confissdo do abusador perdendo-se a necessidade da sua
identificacdo, a ordem judicial de suprimento da investigacdo, € 0 ndo consentimento ou

abjuracdo por parte da vitima ou do representante legal (14).
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Avaliacéo e prevencao de doencas sexualmente transmissiveis (DST’s)

A detecdo de uma DST num menor pode resultar de um contacto sexual inapropriado
com secregdes genitais infetadas, o que ndo implica que haja contato genital-genital direto
(basta que hajam caricias sexuais ao menor com objetos infetados com essas secrecdes). O
screening destas infecGes ndo esta indicado para todos os menores vitimas de abuso sexual.
Tal como indicado em artigo publicado no Journal of Child Sexual Abuse (13), a idade da
vitima, a histdria e o exame fisico sugestivos do abuso, 0 momento da realizacdo do exame,
bem como, as caracteristicas do abusador, influenciam esta escolha. Existem, assim, varios
fatores (18) que podem determinar essa necessidade de avaliacdo conforme se indica na

Tabela 1.

IndicacOes para pesquisa de DST’s

Contato, penetracdo ou ejaculacéo de caracter genital-oral, genital-genital ou genital-anal

Sinais ou sintomas de DST’s (por exemplo, secrecBes vaginais e/ou odor incaracteristico,
dor/ardor genital, sintomas urinarios, erupcfes ou ulceras genitais) ou infecdo genital

comprovada passivel de ter sido contraida sexualmente

Vitima adolescente e/ou que ja tenha iniciado vida sexual ativa

Descricdo de multiplos perpetradores do abuso sexual

Identidade(s) do(s) abusador(es) desconhecida(s)

DST conhecida ou suspeita no perpetrador

Abusador homossexual, toxicodependente ou com multiplos parceiros sexuais

DST presente ou suspeita em membro do agregado familiar

DST prevalente na comunidade

Requisicdo por parte do cuidador ou da vitima

Tabela 1. Indicagdes para pesquisa de DST's
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De acordo com o Centers for Disease Control (CDC) (32), sempre que existir

indicacdo, deve pesquisar-se:

v Gonorreig;

v’ Sifilis;

v" Infe¢do por Chlamydia trachomatis;

v" Infe¢do por Trichomonas Vaginalis;

v Infecdo por Herpes genital;

v Infecdo por HPV (papiloma virus humano), incluindo a presenca de
condilomas ano-rectais (sinal clinico);

v' Hepatite Be C;

v" Infe¢do por virus da imunodeficiéncia humana (VIH);

Os testes de screening servem o objetivo de detetar uma infecéo prévia ou uma infecdo
transmitida no momento do crime. A presenca de infecdo prévia pode estar relacionada com
atividade sexual preexistente (consensual ou ndo) ou, no caso de criancas pequenas, pode ser

devido a colonizacédo pré-natal.

A identificacdo de uma IST em criancas ap0s o periodo neonatal sugere abuso sexual,
dependendo a significancia deste achado do microrganismo encontrado. Gonorreia ou sifilis
adquirida no periodo pés-natal, infecdo por VIH adquirida de forma ndo transfusional e ndo
perinatal, bem como a presenca de herpes genital, constituem suspeita de abuso sexual no

menor.

Contudo, a regra geral de que DST detetada no periodo pds-natal constitui evidéncia
de abuso sexual tem exce¢Oes: a infecdo genital ou rectal por C. Trachomatis em criancas
pequenas pode ter sido adquirida no pds-parto e persistir, em alguns casos, por 2 a 3 anos; 0s
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condilomas genitais podem estar presentes em criangas sem nenhuma outra evidéncia de
abuso sexual; igualmente, a infecdo por VHB pode estar presente em criangas que contatam
com portadores cronicos, por exemplo, pertencentes ao ndcleo familiar, sem qualquer prova
de abuso ser encontrada. Assim, a hipotese de abuso sexual na presenca de uma DST coloca-

se se a transmissdo ndo sexual ndo e verosimil (32).

Torna-se importante conhecer a epidemiologia e o periodo de incubacdo dos agentes
infeciosos, de modo a comparar a presenca de infecdo com o tempo do exame. O periodo de
incubacdo pode variar de dias (e.g. N. gonorrhoeae) até meses (e.g. HPV). Se, por exemplo, o
episodio de abuso sexual tivesse ocorrido ha 5 dias atrés, a detecdo de N. gonorrhoeae €
compativel com transmisséo durante esse ato. Ja a visualizagdo de condilomas ano-rectais

durante o exame, indica-nos que houve infe¢éo prévia a esse evento especifico (13).

A transmissdo recente de infecdo por via sexual pode ndo ser detetada aquando do
exame — 0s agentes infeciosos podem nédo estar em concentracdo suficiente de modo a resultar
na positividade do teste. Por este motivo, pode estar indicado follow-up, com novo teste de
pesquisa as 2 e as 12 semanas ap0s o0 contacto sexual com o abusador, permitindo assim
tempo suficiente para a formacdo de anticorpos no soro. Por esta ordem de ideias, quando um
longo periodo dista desde do ultimo episddio de abuso sexual ao exame médico, apenas uma

avaliacdo com testes de pesquisa serd necessaria.

Para que ndo haja interferéncia com o diagndstico, e antes de iniciar qualquer
tratamento, devem pesquisar-se outras DST’s comuns que possam ter uma clinica superposta
a da infecdo/doenca suspeitada. Tendo em consideracdo as consequéncias deletérias de um
falso-positivo, sobretudo de foro psicossocial e legal, apenas testes com elevada

especificidade devem ser utilizados.
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Nos (as) adolescentes, 0 exame ano-genital e a pesquisa de DST’s apds o crime deve
ser feita assim que possivel (32), pois adolescentes sexualmente ativos (as) ou vitimas de
abuso reiterado, podem ja ter adquirido uma infecdo previamente, resultando a celeridade da
investigacdo numa possibilidade de tratamento mais precoce. Descartada a hipotese de existir
infecdo pré-abuso, o resultado dos testes pode ser negativo pelo motivo acima enunciado,
podendo neste caso repetir-se 0 exame passado uma semana, desde que o tratamento empirico
ndo seja dado, mas sim adiado. Contudo, pesara a decisdo de adiar o tratamento para positivar
0 microrganismo laboratorialmente, a baixa compliance das vitimas no follow-up, resultando
na perda de oportunidade de tratamento. Deste modo, segundo o CDC deve fazer-se sempre
que possivel tratamento preventivo da DST suspeitada para evitar as consequéncias da doenga
ndo tratada. Se o tratamento profilatico for recusado, o exame de follow-up deve ser realizado

passado uma semana.

Outra particularidade no diagnéstico de DST’s ¢ a tipologia do teste utilizado. Por
exemplo, no que diz respeito a infecdo por VIH, o teste serologico de ELISA ndo deteta a
infecdo nas primeiras 6 semanas apos a sua transmissdo. Da mesma forma, no screening da
sifilis, tanto os testes ndo-treponémicos (e.g. RPR e VDRL) como treponémicos (e.g. ELISA)
ndo detetam a infecdo no periodo-janela correspondente aos primeiros 90 dias de incubacao.
Deste modo, se se suspeita de falso-negativo no resultado da pesquisa referente a sifilis,
hepatite B ou infecdo por VIH recomenda-se reavaliacdo as 6 semanas, aos 3 e aos 6 meses
apos a ultima exposicdo sexual, para que haja tempo para a formagdo de anticorpos no soro. A
presenca do antigenio de superficie do virus da Hepatite B (AgHBSs) indica infecdo por VHB,
mas, no caso concreto do abuso sexual, devemos interpretar cuidadosamente esta

positividade, pois a infecdo pode ser transmitida por via ndo sexual (32).
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Em Portugal, a sifilis precoce, as infe¢cGes gonococicas ou a hepatite aguda B ou C
constituem doencas de declaracdo obrigatéria (DDO) que obrigam o médico a notificagdo
imediata das mesmas, ao abrigo da portaria n.° 1071/98 de 31 de Dezembro (que aprova a
tabela das doencas de declaracdo obrigatoria, ordenada de acordo com o cddigo da 10.2
Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas (CID)) (33). A infecdo por VIH é também
uma DDO, integrada nesta lista desde 2005 pela portaria n.° 258/2005, publicada em Diario
da Republica (34). A obrigatoriedade da declaracdo pretende que o plano de controlo
epidemioldgico destas doencas seja eficaz, quer a nivel imediato — cabe ao médico declarar,
isolar o doente infetado e realizar vigilancia clinica dos contatos — quer “a posteriori” com

tratamento estatistico, vigilancia e investigagdo epidemioldgica.

Profilaxia das DST s em menores adolescentes

Segundo o CDC (32), a terapia preventiva de rotina, deve ser iniciada assim que
possivel, e pode englobar de acordo com a infecdo: a) vacinacdo pos-exposicdo a VHB,
devendo a vacina ser administrada durante o exame médico e desde que o individuo ndo tenha
sido vacinado previamente (as doses de manutencao devem ser administradas 1-2 e 4-6 meses
apos a primeira dose); b) antimicrobianos com espectro de ac¢éo sobre Chlamydia, Gonococos
e Trichomonas [e.g. ceftriaxone (ou cefixima), metronidazol e azitromicina (ou doxiciclina)].

Até o tratamento profilatico estar concluido, as relagdes sexuais devem ser evitadas.

Profilaxia das DST’s em criancas

N&o esta recomendado, pelo CDC, o tratamento profilatico de DST’s em criangcas em
que se suspeita de abuso sexual (32), pois a incidéncia da maioria das infecdes neste grupo
etario é baixa, o risco de infecdo genital por via ascendente é também menor nas vitimas pré-

puberes, e o follow-up regular com hipotese de intervencao é geralmente possivel.
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N&o obstante, a terapia preventiva pode estar indicada no caso de ansiedade/apreenséo
por parte da crianca ou do(a) cuidador(a), devendo ser iniciada apds a colheita de amostras

para pesquisa dos microrganismos.

Recomendacdes especiais - infe¢éo por VIH

A seroconversao na infecdo pelo VIH pode ocorrer em vitimas de abuso sexual, mas a
sua frequéncia é presumivelmente baixa — mesmo em relagGes sexuais com consenso, 0 risco
de transmissdo de VIH por via vaginal é de 0,1- 0,2%, por via ano-rectal de 0,5 — 3% e por via
oral é ainda mais baixo (32). Contudo, durante o abuso com penetracao (vaginal, anal ou oral)
as laceragGes da mucosa com hemorragia podem aumentar esse risco, bem como a carga viral
elevada no ejaculado. Nas criancas, a probabilidade de transmissdo pode também ser

ligeiramente superior, quando subjugadas a maltiplos episddios de abuso.

A profilaxia pds-exposicdo pode ser feita com zidovudina (13; 32). Esta substancia foi
inicialmente utilizada em exposi¢des ocupacionais — sobretudo profissionais de salde que se
contaminavam por via percutanea com sangue infetado — resultando numa diminuicdo do
risco de aquisi¢do da infecdo. Como os resultados com zidovudina na terapéutica imediata
p0Os-exposicao produziram um certo beneficio potencial, alargaram-se 0s grupos de risco para
a sua utilizacdo profilatica, incluindo-se as vitimas de abuso sexual, devendo ser feita de
preferéncia até 72 horas ap0s o episodio de abuso. Quanto mais cedo se iniciar a terapéutica,

maior a probabilidade de se prevenir a transmissao, caso a exposi¢cdo tenha ocorrido.

O beneficio-risco da terapéutica com zidovudina deve ser explanado apds a avaliacdo
pelo médico da possibilidade de infecdo, considerando-se: a) a probabilidade do abusador
estar infetado por VIH; b) as condi¢bes de exposicdo gque possam aumentar o risco de

transmissdo da infecdo; c) o tempo decorrido apds a exposicao.
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No ponto a) é util averiguar se o perpetrador pertence a grupos de risco de infecdo por
VIH (e.g. homossexuais, utilizadores de drogas injetaveis, abusador promiscuo) bem como
analisar a epidemiologia da infecdo, pois pode o abusador pertencer a uma comunidade com

altas taxas de VIH/SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida).

No ponto b) a histéria clinica e o exame fisico tém uma importancia consideravel na
determinacdo de fatores de risco para a infecdo (e.g. ocorréncia de penetracdo e/ou de
ejaculacdo vaginal/anal/oral, de traumatismo/laceracdo da mucosa destas estruturas, ou ato

praticado por mais do que um abusador, entre outros).

Na discussdo beneficio-risco com o menor e/ou com o(a) cuidador(a), todas “as cartas
devem ser colocadas na mesa” para que a compliance seja maxima, cumprindo as fungdes do
consentimento informado. E essencial informar que: os beneficios da terapéutica profilatica
ndo estdo provados, os efeitos adversos graves dos antirretrovirais sdo raros — com boa
tolerancia pelo doente —, o follow-up apertado e a adesdo a terapéutica s@o cruciais, e que €
urgente iniciar o tratamento para otimizar os potenciais beneficios. Caso se opte pela
terapéutica antiretrovirica, esta deve ser iniciada imediatamente, providenciando-se uma
reavaliacdo em 3-7 dias, e a pesquisa de anticorpos anti-VIH no momento da primeira

avaliacdo, as 6 semanas, aos 3 e aos 6 meses.
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Avaliacéo e prevencéo da gravidez
Apbs o0 abuso sexual de uma adolescente em que se conjeture a possibilidade de
gravidez, deve prover-se informagdo sobre os métodos para a sua prevencao, e a realizacao de

um teste de gravidez na urina.

A anamnese criteriosa com énfase aos aspetos ginecoldgicos relativos a regularidade e
a data da Ultima menstruacdo permite-nos ter uma ideia, embora pouco rigorosa, do risco de
gravidez, considerando o momento do abuso relativamente ao ciclo menstrual da adolescente

— 0 risco méaximo de gravidez é de cerca de 5% (13).

A menor vitima de abuso sexual recente, requer uma avaliagdo medica urgente para
poder usufruir da contracecdo de emergéncia para prevencdo da gravidez, que deve ser
realizada até 72 horas ap0s o ato sexual. Além do teste de gravidez pré-contracecédo, deve ser

feito, caso se opte pela terapéutica, follow-up com novo teste em 2 a 3 semanas.

Dentro das opg¢des de contracecdo de emergéncia encontram-se as pilulas de
progestagénios — levonorgestrel em altas doses — ou 0 método YUZPE, que corresponde a
toma oral de comprimidos de etinil-estradiol e de levonorgestrel em doses mais baixas. Estas
terapéuticas hormonais previnem a gravidez em 55 a 85% dos casos se tomados nas primeiras
72 horas p0s-coitais, podendo ser parcialmente eficazes até 5 dias pos-coitais. Contudo, estes
métodos ndo previnem gravidezes em curso — nesta situacdo pode ser oferecida interrup¢éao
voluntéria da gravidez a menor, se o tempo de gestacdo for inferior a 16 semanas e de acordo

com o estipulado no artigo 142° do Codigo Penal (35).
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Capitulo I11: O crime de abuso sexual de menores e algumas implicacoes
legais da intervencdo do perito médico

Com a reforma penal de 2007, o crime de abuso sexual de criangas, ou de menores,
passou a ser publico, significando isto que o Ministério Publico, apds tomar conhecimento
da noticia do crime, independentemente da apresentacdo de queixa, tem legitimidade
oficiosa para iniciar a fase do inquérito (fase inicial do processo penal), devendo

investigar os factos.

A natureza publica dos crimes de abuso sexual de menores implica um inequivoco
dever de dendncia por quem tome conhecimento dos factos. Sendo que, o dever de
denuncia pelo médico decorre, ainda, da norma do artigo 53.° do Cédigo Deontoldgico da

Ordem dos Médicos (17).

A denuncia anonima sé pode determinar a abertura de inquérito se dela se retirarem

indicios da pratica de crime ou constituir crime.

Em sede de processo crime, a pericia médico-legal prevista no artigo 159.° do Codigo
do Processo Penal (36), é considerada um meio de prova que visa a avaliacdo de vestigios
da pratica do crime, com base em especiais conhecimentos técnicos, cientificos ou

artisticos.

O artigo 163.° do Cddigo do Processo Penal fixa o valor probatério da pericia
determinando, por um lado, no n.° 1, que o juizo técnico, cientifico ou artistico inerente a
prova pericial, se presume subtraido a livre apreciacao do julgador, por outro lado, no n.°
2, determinando que sempre que a convic¢do do julgador divergir do juizo contido no

parecer dos peritos, deve aquele fundamentar a divergéncia.
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Para Germano Marques da Silva (37) “a presun¢do a que o art.163.°, n°1, consagra
ndo é uma verdadeira presuncdo, no sentido de ilacdo, o que a lei tira de um facto
conhecido para afirmar um facto desconhecido; o que a lei verdadeiramente dispde é que
salvo com fundamento numa critica material da mesma natureza, isto é, cientifica, técnica
ou artistica, o relatério pericial se impde ao julgador. Nao é necessario uma contraprova,
basta a valoracao diversa dos argumentos invocados pelos peritos e que séo fundamento

do juizo pericial”.

Assim, porque o legislador considerou que ao juizo técnico e cientifico inerente a
prova pericial é atribuido um valor probatorio tdo refor¢cado ao ponto de entender que esta
desde logo subtraido a livre apreciacdo do julgador (ainda que excecionando que se dele
divergir ao julgador, é exigivel um acrescido dever de fundamentacéo), € que se considera
que a realizacdo da pericia e a elaboragédo do relatorio pericial devem obedecer a um rigor

primoroso.

A pericia € uma atividade técnica efetuada em sede de um processo judicial e
constitui, antes de mais, um ato médico ao qual se aplicam as regras da legis artis e ainda
a necessaria atitude de escuta, compreensao, afinidade com o menor e sua familia, de
modo a que o perito médico-legal consiga tomar percecdo do que realmente se esta a

passar e a criar a desejada relacdo médico/doente.

A boa pericia é completamente objetiva, rigorosa, coerente, com qualidade técnica e

isenta de parcialidade.

Ao desempenhar as suas funcdes e sempre que seja notificado pelo tribunal para
prestar esclarecimento (s), o perito médico deve seguir a mesma linha de objetividade,
rigor, coeréncia, imparcialidade e agir de acordo com a ética e deontologia estabelecidas
para a profissdo, nomeadamente no que ao dever de guardar segredo médico — pedra-de-
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toque da profissdo — diz respeito (conforme as normas dos arts. 88.° a 93.° do Cddigo

Deontolégico da Ordem dos Médicos (17)).

Sendo que, se 0 médico seja nessa qualidade intimado como testemunha, ou perito,
deverd comparecer no tribunal, mas ndo podera prestar declarages ou produzir
depoimento sobre matéria de segredo médico, a ndo ser com o consentimento do doente,
do seu representante legal se houver incapacidade para consentir, ou do Presidente da
Ordem. Quando um médico alegue segredo médico para ndo prestar esclarecimentos
pedidos por entidade publica, deve solicitar a Ordem declaracdo que ateste a natureza
inviolavel do segredo no pedido em causa (vide norma do artigo 91.° do Cddigo

Deontolégico da Ordem dos Medicos (17)).

Determina, no entanto o artigo 88.° do Cdodigo Deontologico da Ordem dos Médicos

(17)) algumas exclusdes do dever de segredo médico.
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1. DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Tanto a Declaragdo Universal dos Direitos da Crianga como a Convencdo sobre os
Direitos da Crianca constituem documentos notaveis, representam um forte e positivo
reflexo da influéncia que a Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos, aprovada em
1948, tinha e tem no Mundo. A Convencao antes citada corporiza 0 compromisso solene
dos Estados Membros e a reconhecida necessidade de proteger, desenvolver esforcos e

criar mecanismos de protecao das criangas.

Pena é que a nossa Lei Fundamental ndo regule um catalogo de direitos fundamentais
das criangas tdo brilhante e se limite a proibir a discriminacdo entre filhos nascidos na
constancia do matrimonio e fora do mesmo, uma proibicéo de separagdo dos pais — salvo
quando estes ndo cumpram os seus deveres fundamentais para com os filhos — e a
estabelecer um direito a educacdo (por contraposicdo ao dever dos pais de a proporcionar

aos filhos), vide artigo 36.° da Constituicdo da Republica Portuguesa (38).

De facto, a dignidade desses direitos reclamava, e reclama, que 0S mesmos
integrassem o Capitulo dos Direitos, Liberdades e Garantias pessoais, com a necessaria e
inerente forca juridica — aplicacao direta e vinculativa das entidades publicas e privadas

— que decorre do Artigo 18.° da Constituicdo da Republica Portuguesa (39).

Os diplomas antes citados estdo na génese dos diversos mecanismos criados para a
protecdo dos direitos das criancas e 0 Codigo Penal ¢, de facto, um deles, ainda que essa
protecdo se concretize ao nivel da aplicacdo da justica através da incriminacdo das

condutas violadoras dos direitos das criancas.

N&o podemos, obviamente abordar, neste trabalho, todos os mecanismos de protecao

dos direitos das criangas, mas acredita-se que todos os dias, nas mais variadas situacoes e
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campos de intervencdo, os médicos prestam um precioso e valido contributo nesse

sentido.

O abuso sexual de menores é, de facto, uma problematica mundial, com
consequéncias severas na esfera biopsicossocial das vitimas e da sua familia,
condicionando uma perda significativa da qualidade de vida e de saide das mesmas, bem
como custos avultados a sociedade, pelo que se reivindica uma intervencdo ativa de todos
os cidadaos, e dos responsaveis pelo reconhecimento e tratamento destes casos — médicos
incluidos. N&o é alheio a esta necessidade de controlo, ndo s6 do nimero de crimes como
também das consequéncias deletérias do mesmo, que a reforma penal de 2007 venha
tornar publica a natureza do crime de abuso sexual de menores, implicando, a toda e

qualquer pessoa que tome conhecimento do delito, um dever de denuncia.

Assim, o médico assume um papel de relevo, tanto como cidaddo comum no seu dever
legal de denuncia do crime caso tome conhecimento do mesmo, como enguanto
profissional de satde estando esse dever também previsto pelo Codigo Deontologico da
Ordem dos Médicos. Acrescendo ainda um papel adicional quando eximio na realizacao
da pericia médico-legal, no ambito das ciéncias médico-legais e detentor das
competéncias meédico-cientificas exigidas. Pode ainda o médico constituir um dos
elementos fundamentais para tratamento e prevencdo de varias sequelas do abuso sexual,

particularmente nas vitimas e na sua familia.
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Consideracoes finais

Como cidadd e como aluna do Mestrado Integrado em Medicina pretendi com este
modesto trabalho prestar 0 meu contributo na analise da vasta complexidade inerente a
probleméatica do abuso sexual de menores — nomeadamente no que diz respeito a
epidemiologia, aos indicadores psicossociais € a0 modo de manifestagcdo do abuso sexual
—, bem como analisar a postura do especialista em medicina legal na intervencdo destes
casos — tanto na recolha de informacdo, exame fisico, colheita de vestigios nas vitimas,
diagndstico e profilaxia de DST’s e da gravidez indesejada nas adolescentes, como na
utilizacdo desta informacgéo e consequéncias medico-legais da mesma na constituicdo do

alegado abusador como arguido em sede de processo-crime.

Epidemiologicamente falando, apurou-se em Portugal uma tendéncia a estabilizacéo
no namero de crimes por abuso sexual de criancas e de atos sexuais com adolescentes, e a
um aumento relativo do crime de pornografia de menores, possivelmente espurio dada a
recente alteracdo do enquadramento penal que considera este como um novo crime e que
passa a ndo estar classificado como abuso sexual de criangcas — 0 nimero de casos passou

a ndo estar incluido no abuso sexual e passou a constituir uma amostra diferente.

A literatura revela-nos ainda uma elevada prevaléncia dos crimes no nucleo IF, com
carateristicas inerentes que divergem das encontradas no abuso sexual praticado no
ambito EF — particularmente no referente a idade da vitima, as caracteristicas do abusador
e as circunstancias do abuso. De facto, as vitimas abusadas no seio familiar séo
geralmente mais novas, 0 ato é reiterado e ocorre durante um periodo de tempo mais
longo pela ndo revelacdo pelo(a) menor — acontecimento que €é explicado pela

proximidade da vitima ao abusador, menor idade do menor para entender os fatos, e
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utilizacdo de menor violéncia fisica e maior ameaga verbal pelo abusador para evitar a

visibilidade do crime.

A anédlise das vitimas indica-nos uma predominancia no sexo feminino, e que a
pequena amostra de vitimas do sexo masculino corresponde geralmente a criangas/jovens
mais novos do que a tipica vitima do sexo feminino (particularmente no subgrupo etario
dos 8 aos 17 anos). A idade média das vitimas é de 11.0, sendo menor para as vitimas de

abuso IF.

O abusador é geralmente do sexo masculino, com idades compreendidas entre os 31 e
0s 51 anos — de acordo com o Relatério Anual de Seguranca Interna. O pai ou 0 padrasto
constituem os abusadores mais comuns no seio IF, e no abuso sexual EF predominam os

perpetradores que sdo conhecidos do menor (amigo ou vizinho).

Relativamente as circunstancias do abuso, os abusadores EF utilizam geralmente mais
forca fisica, e as praticas sexuais podem ser tanto ou mais intrusivas do que as utilizadas
no abuso IF. Quando ndo ha uso de coacdo fisica, a percentagem de aliciamento e/ou de

consentimento da vitima € superior nos crimes EF.

Assim que ha conhecimento da noticia do crime, o Ministério Pablico tomara as
devidas providéncias para iniciar a fase de inquérito e para ordenar a realizacdo da pericia
médico-legal, considerada como um dos meios de obtencdo de prova — através da

avaliacdo pelo perito dos vestigios da pratica criminosa.

O Cddigo Penal atribui ao juizo pericial do médico valor probatério refor¢ado, ao
ponto de a prova pericial estar, em primeira instancia, subtraida a livre apreciacdo do
julgador em tribunal. Deste modo, a pericia e o relatério médico-legal devem ser

objetivos, rigorosos, coerentes e isentos de parcialidade. A pericia € também um ato
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médico, com o inerente valor da sua legis artis, devendo o perito, além dos conhecimentos
técnico-cientificos, aplicar humanismo em tal pratica ao ponto de criar a desejada relagéo

médico-doente.

O exame médico-legal urgente pretende que a probabilidade de produzir prova seja
maxima, sobretudo se ocorrer nas primeiras 72 horas apds o abuso sexual, segundo as
recomendacgdes da AAP. A celeridade deste exame permite ainda a promocdo de um
tratamento adequado, nomeadamente no que diz respeito a prevencdo e a profilaxia da
gravidez (na menor adolescente) e de DST’s, a reducdo da ansiedade da familia e do
menor, bem como a protecdo mais precoce da vitima e/ou de outras vitimas (fornecendo-

se suporte legal para investigar se elas existem).

Contudo, se o estado emocional da vitima ndo o permitir, 0 exame pode ser diferido
pelo ndo consentimento do menor ou do seu representante legal, exceto se existir ordem

judicial que determine o suprimento do consentimento.

Assim, perante a vitima e a pessoa acompanhante, 0 médico deve adotar uma atitude
de empatia e de respeito, garantir a confidencialidade explicando em que situacdes ela
pode ser quebrada e obter o consentimento para os propdsitos do exame, tendo em conta
ndo s o que determina a Lei n° 45/2004 de 19/08 mas, também, o disposto nos artigos 44

a 48° e 0 art. 49° do Codigo Deontoldgico da Ordem dos Médicos.

A recolha de informacdo deve ser feita a pessoa acompanhante e a vitima, sendo que
esta deve ser entrevistada isoladamente (sempre que possivel, pois pode ela requerer a
presenca da pessoa de confianca) para evitar a contaminacdo do relato e a vitimizacgéo
secundaria. O relato deve ser documentado ipsis litteris, evitando-se a subjetividade da
interpretacdo do médico, pois pode o documento ser analisado por mais do que um

profissional ou ter de ser utilizado em contingéncias judiciais.

57



Abuso Sexual de Menores: achados clinicos e implicacbes médico-legais | Fevereiro
de 2014

Junto do menor, o esclarecimento do abuso sexual deve adequar-se as suas
competéncias cognitivas e linguisticas e a sua fragilidade emocional, devendo o médico
tomar medidas para diminuir a sua ansiedade. E (til providenciar uma avaliagdo pela
psicologia forense, pois permite ao perito descodificar o discurso produzido pela
crianca/jovem, ajudar a conhecé-la(o) e a esclarecer os acontecimentos, de modo a valorar
a veracidade do testemunho e através desta facilitar a formacéo da convic¢do do tribunal

do julgamento.

Além da particular indagacdo referente aos fatos na historia clinica, que como se
evidenciou pode ser a Unica prova pericial disponivel, devem ainda investigar-se indicadores
psicossociais e comportamentais que possam sugerir o abuso, tais como: desenvolvimento de
comportamento sexualizado; alteracbes do humor ou distarbios do sono; comportamento
agressivo ou antissocial; auséncia ou excesso de habitos de higiene; anorexia ou bulimia;

baixo rendimento escolar, entre outros.

Torna-se ainda importante reconhecer clinicamente a presenca de ansiedade, de esquemas
mal adaptativos e de sintomas/sinais dissociativos para identificar os menores em maior risco
de desenvolverem transtorno de stress pos-traumatico ou, eventualmente, intencdo de

suicidio, e para a sua adequada referenciacdo psiquiatrica tendo em vista a sua prevencgao.

Da literatura publicada, conjetura-se que o exame da superficie corporal, da regido ano-
genital bem como a recolha de vestigios forenses é muitas vezes negativo, mesmo que
realizado no periodo de 72 horas apds o abuso sexual. Alguns estudos vieram particularmente
pdr em causa as orientacdes da AAP para as criancas pré-puberes alegando que a colheita de
provas forenses relativas as cavidades corporais pode estar restringida caso a crianca se

apresente apds 24horas do episddio de abuso. Contudo, o principio geral de que a ndo
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realizacdo do exame pode resultar na perda de oportunidade de se produzir prova sobrepde-se

a todas estas limitacoes.

Uma outra conclusdo valida e enraizada em toda a literatura, é que mesmo que 0 exame
fisico e a presenca de vestigios sejam negativos, ndo se pode presumir pela ndo existéncia do
crime — de onde se retira que o testemunho do menor e a sua valoragdo sdo de extrema
importancia médico-legal, pois podem constituir a melhor prova para a convic¢do suprema do
juiz.

Caso se encontrem lesbes ao exame fisico, estas deverdo ser adequadamente registadas
(tendo-se obtido, previamente, adequado consentimento escrito para a realizacdo do exame
ano-genital e da fotodocumentacdo em adolescentes com idade superior a 16 anos).

Constituem lesdes suspeitas sempre que exista inconsisténcia quanto ao mecanismo e/ou a
data de producéo das lesbes; quando estas apresentam caracteristicas de terem sido produzidas
em varios momentos e/ou quando aparecem em localizacGes diferentes ou em localizacdes
bizarras, e se existir um intervalo entre lesées com consideravel tempo de evolucéo e a
procura de cuidados medicos.

Durante o exame ano-genital, além das lesbes passiveis de serem mais ou menos
indicadoras de abuso, torna-se fulcral pesquisar a presenca de secrecbes de odor
incaracteristico, erupc@es ou Ulceras genitais, e de acordo com as indicacdes para a pesquisa
de DST’s proceder a sua detegao.

Esta visa primariamente o tratamento precoce do menor, bem como, avaliar a
possibilidade de ter sido transmitida pelo abusador — principalmente nas criangas mais
pequenas em que a regra de infecdo pds-natal nos dita compatibilidade com abuso sexual,

tendo em conta, claro esta, as excecoes.
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J& nas menores adolescentes em que houve conjuncao carnal, deve realizar-se um teste
imunologico de gravidez, e oferecer-se contracecdo de emergéncia mediante o seu
consentimento. Se o ato sexual resultou em gravidez confirmada, a interrupcdo médica da
gravidez até as 16 semanas € uma opcao disponivel.

Muito mais haveria para dizer acerca da pericia médico-legal e das questbes éticas,
deontoldgicas e criminais que o abuso sexual de menores abrange. Na minha humilde analise,
0 passo seguinte no combate a esta enfermidade sera apostar mais na intervencdo da
sociedade, na fortificacdo das organizacfes que intervém no controlo do crime, e no adequado
contributo dos seus elementos na prevencdo e na desmitificacdo de toda a envolvéncia do

abuso sexual de menores.
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LISTA DE ABREVIATURAS

AAP: American Academy of Pediatrics

ADN: Acido desoxirribonucleico

AgHBs: Antigenio de superficie HBs

Art.: Artigo

CDC: Center for Disease Control

DDO: Doencas de declaracéo obrigatoria

EF: Extrafamiliar

GEDS: Genital Examination Distress Scale

HPV: Papiloma virus humano

IF: Intrafamiliar

DST's: Doencas sexualmente transmissiveis

MASC-10: Multidimensional Anxiety Score for Children

NIH: National Institutes of Health
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(N=): NUmero total

ONU: Organizagéo das nagdes unidas

SIDA: Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida

UNICEF: United Nations Children's Fund

VHB: Virus da hepatite B

VIH: Virus da imunodeficiéncia humana

WHO: World Health Organization
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