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Screening tools for child sexual abuse

Instrumentos de avaliacdo de abuso sexual em criancas

Vincent J. Paluscil, John V. Palusci2

O diagndstico médico de abuso sexual em criangas
pode ser problematico; qualquer possibilidade de simplifi-
car, fortalecer ou otimizar o processo de avaliagdo é dese-
javel. Triagem tem sido definida como a identificacdo
presumivel de uma doenga ou um defeito ndo reconhecido
através da aplicagdo de testes, exames ou outros procedi-
mentos que possam, de forma agil, distinguir entre pessoas
aparentemente bem mas que provavelmente tém uma
doenga e aqueles que n3o tém doengal. A triagem ou
avaliacdo de abuso sexual em criangas
é potencialmente util tanto para iden-

mas quando resultam normais, ndo descartam nem refor-
cam alegacdes de abuso sexual8, uma vez que nem todo
abuso sexual deixa evidéncias fisicas identificaveis. Um
instrumento de avaliagdo englobando comportamento, re-
velagdo e achados fisicos tem sido usado por muitos médi-
cos nos Estados Unidos, mas nunca foi pretendido como
triagem para uso na populagdo geral®. Apds a avaliacdo
médica, a comprovacao final do abuso depende da confissdo
dos autores do crime e de decisGes dos sistemas legal e de

assisténcia social da crianga, que res-

pondem pela determinagao final e ddo

tificar vitimas em populagdes pediatri-
cas em geral, sem suspeitas anteriores
de abuso, como também para fornecer
ao pediatra informagdes adicionais no
sentido de direcionar o processo diag-

inicio aos passos necessarios para a
protecdo da crianca®.
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Neste nimero do Jornal de Pedia-
tria, Salvagni & Wagner10 descrevem o
desenvolvimento e a implementagao

ndstico em criangas que apresentam

sintomas potenciais de abuso sexual.

Um teste de triagem em si ndo tem o objetivo de ser
diagnostico, e uma forga-tarefa estadunidense ndo encon-
trou evidéncias suficientes para recomendar ou desaconse-
Ihar a triagem de rotina em pais ou responsaveis no que diz
respeito a violéncia familiar2.

Na medicina, a triagem tem sido utilizada em muitos
estados de doenga, e inUmeros instrumentos tém sido
disponibilizados para identificar abuso fisico, abuso sexual
e negligéncia em criancas3-®. Historicamente, o propdsito
inicial da triagem era poder distinguir as caracteristicas de
criangas abusadas sexualmente das caracteristicas de cri-
ancgas que ndo sofriam abuso. Testes de triagem ja foram
administrados a quase todas as pessoas que mantém
contato com a criancga: pais, investigadores e as préprias
criangas. Um indicador potencial de abuso sexual é o
comportamento sexual, que pode ser avaliado através do
relatorio dos pais utilizando-se itens tais como os da Child
Behavior Checklist e do Child Sexual Behavior Inventory”.
Esses relatorios e suas versdes atualizadas podem distin-
guir probabilisticamente entre o comportamento sexual
padrdo e o de criangas abusadas sexualmente, mas sdo
menos confidveis em criangas sob tratamento psiquiatrico
ou psicolégico. Achados de exame fisico podem ser Uteis,
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de um questionario de triagem de abu-

so sexual em criangas que é adminis-
trado aos pais durante a avaliagdo médica de seu filho(a),
com idade entre 2 e 12 anos. Este questionario de cinco
perguntas avalia os sintomas comportamentais utilizando
itens previamente estudados em outros instrumentos - ja
validados, porém mais longos’-11, Tendo iniciado com 18
itens, os autores condensaram o questionario e chegaram
a cinco perguntas que, em conjunto, podem razoavelmente
distinguir seu grupo-controle de criangas ndao abusadas
daquelas atendidas em centros de referéncia para vitimas
de abuso sexual. Escores correspondentes a trés ou mais
respostas positivas aumentaram significativamente a pro-
babilidade de abuso sexual, com caracteristicas pré-teste/
pos-teste aceitaveis. Dependendo do ambiente da triagem
(em clinica normal ou em clinica para vitimas de violéncia
sexual), escores diferentes podem presumivelmente acio-
nar outras avaliaces multidisciplinares para confirmar ou
descartar o diagnodstico de abuso sexual e, se necessario,
dar inicio as medidas legais de protecdo.

Desenvolver um instrumento de avaliagao significativo
para a avaliagdo médica de abuso sexual é dificil, e Salvagni
& Wagner merecem cumprimentos por sua parcimodnia.
Isoladamente, varias avaliagdes, tais como associacdo de
palavras, jogos ou brincadeiras com bonecas anatomica-
mente detalhadas e outras avaliagGes psicoldgicas indiretas
nao conseguiram distinguir de forma adequada entre crian-
cas normais e fisica ou sexualmente abusadas!2. O abuso
sexual infantil acontece em um contexto sociocultural, e
decisOes diagnosticas sdo fortemente influenciadas pelos
custos estimados de um diagndstico falso, com o risco de se
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classificar erroneamente criangas que estdo sendo abusa-
das sexualmente e sujeita-las a mais trauma, assim como
criangas que ndo estdo sendo abusadas e sujeita-las, as
criangas e as suas familias, desnecessariamente ao estres-
se da intervencdol2. Criangas abusadas sexualmente vivem
em circunsténcias significativamente mais negativas e es-
tressantes do que criangas ndo abusadas, com familias mais
pobres, pais menos educados, e vivenciam outras situacdes
estressantes além do abuso sexual, o que confunde ainda
mais qualquer avaliagdo’. Se, por um lado, sintomas com-
portamentais e revelagdes sdo importantes no tratamento
médico e nas investigagdes dos servigos de protegdo, por
outro, achados fisicos positivos, embora incomuns, sdo
altamente associados com veredictos de culpa®. Uma revi-
sdo de varios instrumentos de avaliagdo e triagem existen-
tes para trauma em criangas e adolescentes concluiu que
nenhuma medida comporta, sozinha, todas as situagoes, e
que novos instrumentos sdo necessarios para preencher
lacunas nos procedimentos de avaliagao atualmente dispo-
niveis®. O instrumento de Salvagni & Wagner comega a
abordar esses temas, uma vez que combina itens de
instrumentos padronizados com achados fisicos.

E interessante observar quais itens ndo foram incluidos
na versao final do instrumento de Salvagni & Wagner. Os
itens sobre curiosidade incomum sobre genitais, medo de
ficar sozinho com uma determinada pessoa, mudanca subi-
ta emocional ou de comportamento, abandono das antigas
brincadeiras e lesdes genitais/anais foram incluidos, en-
quanto que problemas de sono, queixas somaticas, choro
facil, brincadeiras sexuais agressivas, masturbacdo exces-
siva, medo de ficar sozinho, problemas na escola, conheci-
mento sexual, enurese e histoéria de vitimizagdo sexual por
parte dos pais ndo foram incluidos na verséo final. Estudos
anteriores mostraram correspondéncia positiva ou negativa
entre muitos desses problemas de comportamento e outros
eventos estressantes, com ou sem abuso sexual, e muitos
dos itens deixados de fora por Salvagni & Wagner sdo Uteis
para determinar qual crianga poderia se beneficiar de
aconselhamento e tratamento, independentemente de seu
valor preditivo para abuso sexual>7:9,

O estudo de Salvagni & Wagner apresenta algumas
limitagGes. O tamanho da amostra é relativamente pe-
queno, com 192 criangas de uma area geografica. Isso
afeta a possibilidade de generalizagdo do estudo para
outras populagdes pediatricas. Além disso, como ocorre
com todos os estudos sobre abuso infantil, a falta de um
“padrdo-ouro” para se ter certeza de que os casos estdo
sendo adequadamente identificados e de que os controles
estdo “livres” de abuso é um problema. Embora isso seja
levado em consideragdo na suposicdo dos autores de uma
prevaléncia de 5% de abuso sexual na pratica clinica geral
e de 40% no centro de referéncia, avaliagGes adicionais
no grupo controle e um seguimento maior poderiam
reduzir potenciais erros de classificagdo. Finalmente, se,
por um lado, é recomendavel ndo submeter as criangas a
mais entrevistas e procedimentos médicos apenas para
fins de pesquisa, o uso feito pelos autores de revelagdes
e achados fisicos prévios afeta a confiabilidade de algu-
mas das respostas dadas ao seu instrumento.
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Apesar dessas imperfeigGes, € nossa opinido que os
pediatras podem usar o questionario de Salvagni & Wagner
para identificar criangas com um risco aumentado na popu-
lagdo geral e também aquelas com alto risco entre as
criangas encaminhadas para investigagdo de abuso sexual.
Para criangas atendidas na pratica clinica pediatrica geral,
uma triagem positiva deve dar inicio a avaliagdes pediatri-
cas e psicossociais adicionais e ao tratamento dos proble-
mas comportamentais. Ja em centros de referéncia, sera
necessaria a realizacdo de um exame detalhado por parte de
assistentes sociais e outros investigadores, e a identificagao
de criangas com risco maior pode ajudar os profissionais de
salde a fazer recomendagGes de tratamento e encaminha-
mento apropriadas, particularmente quando os recursos
sdo escassos. De uma perspectiva médica, esse questiona-
rio ndo se destina a servir de “prova” de que esta ocorrendo
abuso, e sim apenas como um alerta para que se comece a
coletar informagdes adicionais sobre outros aspectos rela-
cionados a questdo. Por outro lado, uma triagem negativa
ndo deve descartar a possibilidade de ocorréncia de abuso
guando outras evidéncias consistentes estdo presentes. E
exatamente assim que uma triagem deve ser implementa-
da: como uma medida usada para dar inicio a avaliacdes
adicionais e mais discriminatdrias no sentido de confirmar
0 abuso sexual infantil, e ndo como um indicador “tudo ou
nada”. Salvagni & Wagner merecem nossa admiragdo por
terem desenvolvido um instrumento simples porém elegan-
te, e nés estamos ansiosos para ampliar seu estudo em
populagdes maiores e mais diversas, com um seguimento
de longo prazo, para mostrar os desfechos positivos asso-
ciados com a identificagdo e o tratamento mais precoces da
crianca que sofre de abuso sexual.
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