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Definição 

“Violência sexual infantil engloba todo ato, jogo 
sexual ou relação cujo agressor está em um 
estágio de desenvolvimento psicossexual mais 
adiantado que a criança ou o adolescente 
envolvido, tendo como intenção estimular a 
vítima sexualmente ou usá-la para obter 
satisfação sexual. Esse fenômeno violento pode 
variar desde atos em que não se produz o 
contato sexual, até diferentes tipos de ações que 
incluem contato sexual com ou sem penetração. 
Envolve ainda a situação de exploração sexual 
visando lucro.” 



• Estupro:penetração vaginal com uso de violência ou grave ameaça; 

 

• Atentado violento ao pudor: obrigação por alguém a praticar atos 
libidinosos, sem penetração vaginal, utilizando violência ou grave 
ameaça;  

 

• Relação sexual: sexo oral; coito anal e genital; 

 

• Exibicionismo: exposição de órgãos genitais à criança; 

 

• Manipulação Genital: carícias, toques, masturbação; 

 

• Exploração sexual: atividades sexuais da criança com fim comercial 
lucrativo; 

 

• Sugestões sexuais: apresentação de textos ou imagens com 
conteúdos sexualizados, simulações verbais, comentários 
sexualmente provocantes. 

 



Indicadores 

• Infecções urinárias;  

• Dor ou inchaço  nas  áreas  genitais  ou  anais;  

• Lesões  e  sangramento;   

• Secreções vaginais  ou  penianas;   

• DST;  

• Dificuldade  de  caminhar;   

• Baixo  controle  dos  esfíncteres;  

• Enfermidades psicossomáticas. 

 



Comportamento da criança 
• Fugas  de  casa;   
• Regressão;  
• Autoflagelação; 
• Medo de ir a algum lugar especifico; 
• Medo de dormir sozinho ou dormir com a luz acesa; 
• Excessivo interesse  ou incômodo fora do normal por 

assuntos de natureza sexual; 
• Ódio pelo seu próprio corpo; 
• Problemas de relação social e sexual com outras 

pessoas; 
• Desvalorização pessoal; 
• Depressão, fobias, ansiedade e problemas 

psicossomáticos;  
• Dificuldades de aprendizagem.  







Equipe Multiprofissional 

Médico 

Psicólogo 

Advogado 
Assistente 

Social 

Enfermeiro 



Equipe Multiprofissional 

• “Síndrome de segredo”; 

•  Trabalho emocionalmente extenuante; 

• Discussão, clarificação, apoio e consulta 
interdisciplinar;  

• Intervenção global;  

• Apoio às “vítimas secundárias”. 



Acolhimento 

• Tratar a criança/adolescente e a família com respeito e 
atenção; 

• Conversar primeiro sobre assuntos diversos; 
• A criança/adolescente deve ser ouvida sozinha, com 

respeito e privacidade; 
• Utilizar as mesmas palavras que a criança para identificar as 

diferentes partes do corpo; 
• Não fazer promessas que você não possa cumprir; 
• Lembrar sempre que a culpa não é da criança/adolescente; 
• Manter sigilo das informações; 
• Evitar a revitimização; 
• Não emitir juízo de valor; 
• Deve ser realizado por toda a equipe. 



Anamnese 

• Utilizar as próprias palavras da criança; 

• Verificar o nível de desenvolvimento cognitivo; 

• Uso de “bonecas anatomicamente corretas”. 



Exame Físico 

• Afastar qualquer condição clínica de 
emergência;  

• Identificar condições tratáveis – DST’s 

• Identificar gravidez; 

• Coletar qualquer evidência relevante; 

• Tranqüilizar a criança e seus responsáveis 
sobre a ausência de lesões;  

• Avaliar abuso físico correlato.  



“Com suas duas mãos minha mãe me 
abraçava,  
cuidava de mim e me dava amor... isso 
eu adorava. 
Mas com essas mesmas mãos, minha 
mãe me batia e me segurava  
para que meu pai fizesse coisas que... 
isso eu odiava.” 
  
Menina vítima de VS em 2005 no leste 
da Ásia. 



“Quando eu tinha 12 anos, eu pensei 
que estava grávida do meu pai. Eu 
pensei inclusive em suicídio comigo 
mesma. “Como eu iria explicar isso 
para as pessoas?” 
 Quero dizer, eu só tinha 12 anos. 
Ninguém iria acreditar em mim.” 
  
Menina norte americana, 2005. 
 




