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Definicao

“Violéncia sexual infantil engloba todo ato, jogo
sexual ou relacdo cujo agressor esta em um
estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crianca ou o adolescente
envolvido, tendo como intencao estimular a
vitima sexualmente ou wusa-la para obter
satisfacao sexual. Esse fendmeno violento pode
variar desde atos em que nao se produz o
contato sexual, até diferentes tipos de acdes que
incluem contato sexual com ou sem penetracao.
Envolve ainda a situacao de exploracao sexual
visando lucro.”



Estupro:penetracao vaginal com uso de violéncia ou grave ameaca;

Atentado violento ao pudor: obrigacao por alguém a praticar atos
libidinosos, sem penetracao vaginal, utilizando violéncia ou grave
ameaca;

Relacao sexual: sexo oral; coito anal e genital,

Exibicionismo: exposicao de 6rgaos genitais a crianca;

Manipulacao Genital: caricias, toques, masturbacao;

Exploracao sexual: atividades sexuais da crianca com fim comercial
lucrativo;

Sugestoes sexuais: apresentacao de textos ou imagens com
conteudos sexualizados, simulacdes verbais, comentarios
sexualmente provocantes.



Indicadores

nfeccoes urinarias;

Dor ou inchaco nas areas genitais ou anais;
L esdes e sangramento;

Secrecoes vaginais ou penianas;

DST;

Dificuldade de caminhar;

Baixo controle dos esfincteres;
Enfermidades psicossomaticas.




Comportamento da crianca

Fugas de casa;

Regressao;

Autoflagelacao;

Medo de ir a algum lugar especifico;

Medo de dormir sozinho ou dormir com a luz acesa;

Excessivo interesse ou incomodo fora do normal por
assuntos de natureza sexual;

Odio pelo seu préprio corpo;

Problemas de relacao social e sexual com outras
pessoas;

Desvalorizacao pessoal;

Depressao, fobias, ansiedade e problemas
psicossomaticos;

Dificuldades de aprendizagem.
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Equipe Multiprofissional

“Sindrome de segredo”;
Trabalho emocionalmente extenuante;

Discussao, clarificacao, apoio e consulta
interdisciplinar;

Intervencao global;
Apoio as “vitimas secundarias”.



Acolhimento

Tratar a crianca/adolescente e a familia com respeito e
atencao;

Conversar primeiro sobre assuntos diversos;

A crianca/adolescente deve ser ouvida sozinha, com
respeito e privacidade;

Utilizar as mesmas palavras que a crianca para identificar as
diferentes partes do corpo;

Nao fazer promessas que VOCE nao possa cumprir;

Lembrar sempre que a culpa ndo é da crianca/adolescente;
Manter sigilo das informacoes;

Evitar a revitimizacao;

Nao emitir juizo de valor;

Deve ser realizado por toda a equipe.



Anamnese

* Utilizar as proprias palavras da crianca;
* Verificar o nivel de desenvolvimento cognitivo;
* Uso de “bonecas anatomicamente corretas”.



Exame Fisico

Afastar qualquer condicao clinica de
emergeéencia;

ldentificar condicdes trataveis — DST’s
ldentificar gravidez;
Coletar qualquer evidéncia relevante;

Tranquilizar a crianca e seus responsaveis
sobre a auséncia de lesoes;

Avaliar abuso fisico correlato.



“Com suas duas maos minha mde me

abracava,

cuidava de mim e me dava amotr... isso
eu adorava.

Mas com essas mesmas mdos, minha
mde me batia e me seqgurava

para que meu pai fizesse coisas que...
isso eu odiava.”

Menina vitima de VS em 2005 no leste
da Asia.



“Quando eu tinha 12 anos, eu pensei

que estava gravida do meu pai. Eu

pensei inclusive em suicidio comigo

mesma. “Como eu iria explicar isso

para as pessoas?”

Quero dizer, eu so tinha 12 anos. Ay
ot

Ninguém iria acreditar em mim.”
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