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APRESENTACAO

Em resposta aos desafios impostos pela pandemia e impulsionadas pelo Nucleo de Enfrentamento a Violéncia e a Exploracao Sexual contra
Criancas e Adolescentes (Nevesca) do MPDFT, as instituicdes que compdem o Sistema de Garantia de Direitos (SGD) de Ceilandia decidiram, em
2021, revitalizar suas conexoes. A percepcao da necessidade premente de fortalecer a Rede de Protecao de Criancas e Adolescentes, fragilizada
pelo distanciamento social, tornou-se uma conviccao compartilhada entre os/as participantes.

O expressivo aumento nas estatisticas de violéncias contra criancas e adolescentes no territorio, somado as dificuldades enfrentadas na
execucao de funcoes protetivas devido a precarizacao dos servicos e a escassez de recursos humanos, motivou quem atua na Rede de Protecao
a se reunir para entender a necessidade de partilhar os desafios diarios e compartilhar o cuidado.

Os primeiros dialogos e trocas evidenciaram a necessidade de discutir fluxos de atendimentos integrados e articulados para atender de maneira
eficaz as violacdes de direitos enfrentadas por criancas e adolescentes. Como ponto de partida, esses/as atores/atrizes decidiram iniciar pela
(re)definicao do Fluxo de Atendimento para situacdes de violéncia sexual. Essa escolha se justificou pelo aumento expressivo no numero de casos,
pela gravidade do fendmeno e pelas duvidas e insegurancas na abordagem das vitimas, especialmente no momento da revelacao.

Ao longo do ano de 2022, a Rede de Protecao de Ceilandia reuniu-se virtualmente com o objetivo de construir um fluxo que garantisse um
atendimento acolhedor, articulado, intersetorial e resolutivo para criancas e adolescentes em situacao de violéncia sexual.

Os encontros criaram um espaco de troca de saberes, de acolhimento, de didlogo entre os/as atores/atrizes que compartilharam suas
dificuldades e fragilidades, numa relacao de cooperacao e colaboracao. As discussdes aprofundadas sobre os pressupostos e principios estabelecidos
pela legislacao resultaram na primeira versao de um FLUXO que expressa o desejo de assegurar que criancas e adolescentes que revelem situacoes
de violéncia sexual sejam acolhidos/as e protegidos/as integralmente.

Este fluxo interativo permite aos/as atores/atrizes da Rede de Protecdo de Criancas e Adolescentes de Ceilandia identificar de maneira clara
as medidas que devem adotar apos a revelacdao de uma situacao de violéncia sexual. Ao clicar em termos desconhecidos, ha o direcionamento
para um glossario onde sao disponibilizados os conceitos essenciais que devem fundamentar as suas acdes dentro da perspectiva da protecao
integral. Além disso, é possivel baixar a versao editavel do modelo do Relatério de Revelacao construido coletivamente para ser usado pelo Sistema
de Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes.

O desafio esta lancado: atuar em REDE, compartilhando o CUIDADO.


https://www.mpdft.mp.br/portal/images/pdf/unidades/ceps/relatorio_revelacao_violencia_contra_crianca_adolescente_mpdft.docx

FLUXO DE ATENDIMENTO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL - CEILANDIA

Crianca/adolescente revela a violéncia sexual para profissional da Rede de Atendimento

Profissional identifica se é uma situacao de violéncia sexual crénica ou aguda

Violéncia sexual cronica Violéncia sexual aguda

"3 Clique para conferir os fluxos de violéncia sexual crénica ou violéncia sexual aguda.
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Violéncia sexual cro . © Ocorrida ha mais de 72h do momento da revelagdo

Aplica as medidas de
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rede de atendimento sobre as intervencdes Tutelar ou a pedido dq pessoa
. realizadas . que atue em favor da crianga e do
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A instituicao , . : :
g RElatOﬂO de ........ .............................................. .
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Informa a instituicao que noticiou a
violéncia as medidas adotadas

3 Clique nos termos desconhecidos para conferir mais informacdes no glossario.
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Violéncia sexual agu . © Ocorrida nas ultimas 72h anteriores ao momento da revela¢do

Acompanha a vitima/responsavel no
A instituicao aciona deslocamento até o Pronto Socorro do
——— Conselho Tutelar ) ) D
o Conselho Tutelar Hospital Regional de Ceilandia e durante o
atendimento em saude

Acompanha a vitima/responsavel no
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e e | § “.:S'é;g'dhﬂénd L L,
Encaminha Relatdrio de Revelagao para a : g Medidas Protetivas de Urgéncia (MPU) :
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Informa o caso ao Centro 18 de Maio
para atendimento/monitoramento

3 Clique nos termos desconhecidos para conferir mais informacdes no glossario.
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"W Clique nos termos desconhecidos para conferir mais informagées no glossario.
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RELATORIO DE REVELACAO

O Relatdrio de Revelacao é um modelo de documento sugerido pela Comissao Intersetorial de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra
Criancas e Adolescentes, a qual elaborou os “Parametros de Escuta de Criancas e Adolescentes em Situacao de Violéncia”. O Relatdrio tem a
funcao de registrar informacdes que precisam ser encaminhadas para outros servicos da rede de protecao para o devido atendimento da situacao.

A proposta é que o Relatdrio de Revelacao seja o documento padrao utilizado para o registro do primeiro relato de violéncia feito por crianca
ou adolescente a algum dos servicos do SGD local. Ele sera encaminhado aos equipamentos envolvidos no atendimento de criangas e adolescentes
em situacao de violéncia como ferramenta para permitir o compartilhamento de informacdes relevantes e também evitar a revitimizacdao por meio
da repeticao da fala sobre a situacao de violéncia a diferentes profissionais da rede. A utilizacao do instrumental devera considerar e respeitar os
devidos cuidados em relacao ao sigilo e a confidencialidade necessarios ao caso.

CLIQUE AQUI para baixar o
arquivo editavel do modelo
do Relatorio de Revelacgdo.



https://www.mpdft.mp.br/portal/images/pdf/unidades/ceps/relatorio_revelacao_violencia_contra_crianca_adolescente_mpdft.docx
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GLOSSARIO

Para garantir a protecao integral de criancas e adolescentes, o Estatuto da Crianca e do Adolescente concebeu um Sistema de Garantia de
Direitos (SGD), que estabelece uma ampla parceria entre o Estado, as familias e a sociedade civil. Trata-se de uma complexa rede composta por
trés eixos estratégicos, que devem atuar de forma intersetorial e integrada: a defesa, a promocao de direitos e o controle social.

O eixo da defesa é composto por todos os 6rgaos de protecao que permitem o acesso a justica, a protecao legal dos direitos de criangas e
adolescentes. Fazem parte deste eixo: Conselhos Tutelares, Varas da Infancia e Juventude, Defensorias Publicas, Promotorias do Ministério Publico
e orgaos da seguranca publica.

O eixo de promog¢ao e responsavel por elaborar e implementar politicas sociais basicas para o atendimento de criancas e adolescentes
(nas areas de saude, educacao, assisténcia social, cultura, esporte, entre outras). As responsaveis pela promocao desses direitos sao as instancias
governamentais e da sociedade civil que se dedicam ao atendimento direto de direitos, prestando servicos publicos e/ou de relevancia publica,
como ministérios do governo federal, secretarias estaduais ou municipais, fundacoes, ONGs, etc.

O eixo de controle e efetivacao de direitos assegura, monitora e fiscaliza as acdes dos eixos de promocao e defesa de forma que o atendimento
a criancas e adolescentes seja realizado de forma democratica e integral. E formado pelos Conselhos de Direitos da Crianca e do Adolescente e
os Conselhos Setoriais (saude, educacao, assisténcia social), organizacdes da sociedade civil, Ministério Publico, Poder Legislativo, Defensorias
Publicas, Conselhos Tutelares, sociedade civil, cidadaos e pelos foruns de discussao e controle social.

Para que o Sistema de Garantia de Direitos seja eficaz na protecao dos direitos de criancas e adolescentes é fundamental que a rede que o
compoe trabalhe de modo articulado e garanta a integralidade do atendimento.

Para tanto, aqueles que fazem parte do SGD precisam estar capacitados para utilizar metodologias que protejam e garantam a dignidade de
criancas e adolescentes. O que implica o dominio de conceitos que norteiam as intervencdes adequadas estabelecidas por normativas e parametros
nacionais de enfrentamento a violéncia contra criancas e adolescentes.

Por isso, a Rede de Protecao a Crianca e Adolescente de Ceilandia sistematizou este glossario com os principais conceitos e procedimentos
presentes no cotidiano dos/das profissionais que atendem criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, especialmente no momento da
revelacao da violéncia.



1. ACOLHIMENTO OU ACOLHIDA

A acolhida é o posicionamento ético adotado pelo/a profissional durante o processo de atendimento da crianca, do/da adolescente e de suas

familias, com o objetivo de identificar as necessidades apresentadas, de maneira a demonstrar cuidado, responsabilizacao e resolutividade no
atendimento.

O acolhimento é o primeiro passo do atendimento e deve ocorrer em todos os servicos que podem intervir na situacao de violéncia. Durante a
acolhida, é importante que a abordagem garanta o respeito ao livre relato da crianca ou do/da adolescente e que as informacdes sobre os direitos
gue possuem e sobre os procedimentos que precisam ser adotados posteriormente sejam devidamente repassadas.

Apos a acolhida, a crianca ou o/a adolescente deve ser encaminhado/a aos servicos emergenciais em caso de violéncia aguda e o relatdrio de
revelacao devera ser preenchido para encaminhamento das informacdes ao Conselho Tutelar de referéncia.

2. COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO

As situacoes de violéncia contra criancas e adolescentes sao situacdes complexas, que demandam intervencdes conjuntas, pressupondo o olhar
intersetorial, do/a usuario/a, sua familia e sua comunidade. (VIEIRA, 2020)

Um cuidado planejado e negociado com o/a usuario/a se mostra como uma importante ferramenta para alcancar mais resolutividade nas demandas
biopsicossociais trazidas por ele/a, garantindo o atendimento integral.

Nesse contexto, a possibilidade de estudos em rede das situacdes de violéncia vivenciadas por um/a usudrio/a se mostra como importante
estratégia de compartilhamento do cuidado.

3. DEPOIMENTO ESPECIAL

E o procedimento de oitiva (escuta) de criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia, exclusivamente, na Delegacia de Policia
ou em juizo. Seu objetivo é produzir uma prova para o esclarecimento de uma suspeita de violéncia. E uma ferramenta de investigacao policial e
instrucdo criminal e seguird os requisitos especificados na Lei n2 13.431/2017.



4. ESCUTA ESPECIALIZADA

E o procedimento de entrevista sobre situacdo de violéncia com crianca ou adolescente perante érgio da rede de protecdo e pode ser realizado
por profissionais da educacao, da saude, da assisténcia social, da seguranca publica e dos direitos humanos, pelo Conselho Tutelar, entre outros.
O objetivo da escuta é assegurar o acompanhamento da vitima ou da testemunha de violéncia para a superag¢ao das consequéncias da violagao
sofrida, limitado ao estritamente necessario para o cumprimento da finalidade de prote¢ao social e de provimento de cuidado.

O que nao é:

* interrogatorio;

e parte do inquérito;

* ndo é sobre o fato, e ,sim, sobre os aspectos de protecao/direitos que a crianca e/ou adolescente precisa acessar.

O que pode ser perguntado:

e quando ocorreu?

e quem fez isso com vocé?

® quem mora com VOCe?

e quem mais sabe do que aconteceu com vocé?

O que pode ser feito:

e priorizar escuta da rede familiar protetiva;
e priorizar a escuta em ambiente protetivo, que ofereca condicdes de garantia do sigilo e acolhimento da crianca e do/a adolescente.

5. ESTUPRO DE VULNERAVEL

O estupro de vulneravel é a conjuncao carnal ou qualquer ato libidinoso com menores de 14 anos —com ou sem consentimento — ou com pessoas
que, por enfermidade ou deficiéncia mental, nao possuem o discernimento necessario para a pratica do ato, bem como, por qualquer outra razao,
nao possa oferecer resisténcia (artigo 217 do Codigo Penal).

O consentimento da vitima, sua eventual experiéncia sexual anterior ou a existéncia de relacionamento amoroso entre o/a agente e a vitima, ndo
afastam a ocorréncia do crime.



6. FATORES DE PROTECAO

Fatores de protecao sao recursos que ajudam os individuos a superar situacoes de adversidade. Eles podem ser compreendidos em trés categorias
principais: individuais, sociais e familiares e se caracterizam como condi¢cdes que reduzem a probabilidade de problemas sociais, emocionais ou
de saude ocorrerem ou se agravarem.

¢ Individuais

Sao caracteristicas pessoais como consciéncia da propria historia, conhecimento do proprio corpo, habilidades interpessoais e socioemocionais,
autonomia, autoestima, estratégias de autocuidado, expectativa de futuro.

e Familiares

Incluem a preocupacao com o desenvolvimento das criancas e dos/as adolescentes; o exercicio da parentalidade positiva; o vinculo afetivo e de
cuidado entre familiares; a protecao dada pelos responsaveis diante de situacoes dificeis; as informacdes que as familias possuem sobre contextos
de risco.
¢ Sociais

Envolvem fatores como: existéncia de rede de apoio, que inclui amigos, familiares e comunidade que oferecem suporte emocional e pratico;
acesso a informacdes sobre os problemas sociais, o que auxilia a tomada de decisdes; consciéncia da rede de servicos disponiveis na comunidade,
como politicas publicas que garantam direitos basicos e acesso a servicos de qualidade que fornecam suporte para o desenvolvimento integral
das pessoas.

7. FATORES DE RISCO

Fatores de risco sdo eventos, caracteristicas e/ou condicdes que aumentam a probabilidade de uma pessoa ou grupo enfrentar problemas fisicos,
psicologicos ou sociais. Eles podem ser divididos em:

¢ Individuais

Englobam comportamentos como baixa autoestima, inseguranca, isolamento social, uso de substancias psicoativas, entre outros.

¢ Familiares

Envolvem situacOes de negligéncia familiar, capacidade protetiva fragilizada, uso abusivo de alcool e outras drogas, adoecimento em saude mental,
conflitos conjugais, sobreposicao de situacdes de violéncia, histérico intergeracional de abusos sexuais, vulnerabilidade socioecondmica, baixa
qualidade de vinculos afetivos.



e Comunitarios

Referem-se a falhas na rede de protecao social, baixa qualidade da educacao, calamidades e catastrofes, guerras, insercao em comunidades com
altos indices de criminalidade e violéncia, falta de oportunidades de emprego, falta de saneamento basico, auséncia de moradia, falta de acesso
as politicas publicas, bullying e cyberbullying, falta de conhecimento e acesso a recursos tecnoldgicos.

Vale ressaltar que a pobreza é um dos principais fatores de risco e aumenta a exposicao a diversos problemas, principalmente quando as familias
de baixa renda nao tém acesso a uma rede publica de protecao social que forneca bens e servicos basicos necessarios para enfrentar adversidades.

8. MEDIDAS DE PROTECAO APLICAVEIS PELO CONSELHO TUTELAR (EXTRAJUDICIAIS)

As medidas de protecao aplicaveis pelos conselhos tutelares sao estabelecidas pelo artigo 101 do ECA. Elas visam prevenir ou cessar as violacoes
de direitos e/ou as violéncias cometidas contra criancas e adolescentes sempre que seus direitos sao violados ou ameacados. Dentre as medidas
possiveis, os/as conselheiros/as tutelares podem:

e requisitar atendimentos necessarios, tanto para a vitima de violéncia quanto para os/as responsaveis pela vitima, nas areas de saude, educacao,
assisténcia social, previdéncia, trabalho e seguranca.

Nos casos de violéncia contra criancas e adolescentes, o Conselho Tutelar possui como algumas de suas atribuicoes:

e representar ao MP para requerer a propositura de acao cautelar de antecipacao de producao de prova nas situacdes que envolvam violéncia
contra a crianca ou adolescente;

e representar a autoridade judicial ou a policial para requerer o afastamento do/a agressor/a do lar, do domicilio ou do local de convivéncia com
a vitima.

9. MEDIDAS PROTETIVAS DE URGENCIA — MPUs (JUDICIAIS)

As medidas protetivas de urgéncia para os casos de violéncia doméstica e familiar contra criancas e adolescentes sdo definidas pela Lei 14.344/
2022, conhecida como Lei Henry Borel. As MPUs podem ser aplicadas sempre que as circunstancias as exigirem, com vistas a manutencao da
integridade e da seguranca da crianca ou do/a adolescente, de seus familiares, do/a noticiante ou do/a denunciante.

As medidas protetivas de urgéncia poderao ser concedidas pelo juiz, a requerimento do Ministério Publico, da autoridade policial, do Conselho
Tutelar ou a pedido da pessoa que atue em favor da crianca ou do/a adolescente. SGo exemplos de medidas que podem ser concedidas: proibicdo



de contato entre a crianca ou o/a adolescente vitima ou testemunha de violéncia e o/a agressor/a; afastamento do/a agressor/a do local de
convivéncia ou coabitacdo; inclusdo da crianca ou do/a adolescente ou noticiante em programa de protecdo a vitimas e testemunhas; prestacao
de alimentos provisorios; suspensao de visitas; encaminhamento do/a ofensor/a para acompanhamento psicossocial, entre outras.

10. PORTA DE ENTRADA DE REVELACAO

Todas as instituicOes e profissionais do Sistema de Garantia de Direitos (SGD) da crianca e do/a adolescente podem receber uma revelacdo de

situacao de violéncia. Aqui nos referimos as portas de entrada institucionais como a rede secundaria que se refere aos servicos de assisténcia
social, saude, educacao, justica, seguranca publica, conselhos tutelares, entre outros.

Na escola € comum que revelagdes ocorram apos atividades que abordam a tematica da violéncia, enquanto nos servicos de assisténcia social e
saude podem ocorrer durante os procedimentos de rotina do atendimento.

Qualquer um que integre o SGD é agente de protecao responsavel pelo cuidado e acompanhamento de criancas e adolescentes. Na hipotese de
um/a profissional ser procurado/a por crianca ou adolescente que queira revelar uma situacdo de violéncia, toda a equipe deve estar capacitada
para realizar a acolhida, que deve ser feita em ambiente apropriado, seguro e que garanta o sigilo.

11. REDE DE APOIO PRIMARIA

E a rede caracterizada pelo conjunto de pessoas que possuem vinculos afetivos, informais e de afinidade. S30 as conexdes de parentesco, de
vizinhanca, de amizade, de companheirismo, com destaque para a dimensao protetiva e de amparo.

12. REDE DE APOIO SECUNDARIA

As redes secundarias sao constituidas por lacos que se estabelecem entre as instituicdes, ou seja, pelo conjunto de instituicdes que formam o
sistema de bem-estar social da populacao (servicos da assisténcia social, de saude, seguranca, de educacao, entre outros). Fundamentam-se no
principio da igualdade.



13. REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

Referéncia e contrarreferéncia constituem acoes de articulacao entre os diferentes servicos de atendimento. Em linhas gerais, para este contexto,
referéncia é entendida como o encaminhamento do/a usudrio/a para outro servico, e contrarreferéncia, como a resposta do atendimento realizado
pelo servico demandado.

Trata-se de um mecanismo que permite a criacao e a ordenacao dos fluxos e promove a troca de informacgdes entre os diferentes servicos do
Sistema de Garantia de Direitos. Facilita, portanto, a circulacao de quem usa o SGP, o acesso ampliado e a continuidade do cuidado, dentro da
l6gica do compartilhamento do cuidado, evitando a revitimizacdo. Assim, ndo se trata apenas de encaminhar o/a usudrio/a de um servico para
0 outro, pressupde-se o didlogo entre os servicos, com a troca de informacdes sobre a situacdo vivida pelo/a usudrio/a e o plano de intervencao
elaborado para ele/a.

Um exemplo para materializar o conceito:

Uma adolescente de 12 anos revela a uma professora que estd gravida. Apods a elaborag¢do do relatorio de revelagdo, a escola notifica (referencia) o
Conselho Tutelar de referéncia. Este, por sua vez, encaminha a adolescente tanto para a UBS responsdvel quanto para a Delegacia de Policia. Apos
atendimento na UBS, a equipe envia devolutiva (contrarreferéncia) ao Conselho Tutelar sobre os procedimentos realizados, e o Conselho Tutelar,
por sua vez, informa a escola as providéncias tomadas.

14. REVELACAO ESPONTANEA

A revelacdo espontanea é o ato de uma crianca e/ou adolescente contar que foi ou estad sendo vitima, ou presenciou algum ato de violéncia. Pode
ocorrer em diversos espacos, como em casa, em espacos de convivéncia social e comunitaria, escolas, unidades da assisténcia social, da saude
ou outros espacos de atendimento que criancas e adolescentes frequentem. E importante que profissionais de atendimento, ao perceberem que
a crianca ou o/a adolescente deseja revelar uma situacao de violéncia, saibam conduzir de maneira acolhedora, intervindo minimamente e se
limitando ao estritamente necessario para o cumprimento da finalidade de protecdo social e de provimento de cuidados. E imprescindivel informar
a crianca, o/a adolescente e/ou o/a responsdvel de referéncia sobre direitos, procedimentos de comunicacao a autoridade policial e ao Conselho
Tutelar e encaminhar a crianca ou o/a adolescente, quando couber, para atendimento emergencial em 6rgao do Sistema de Garantia de Direitos
da crianca e do/a adolescente.



15. REVITIMIZACAO

A revitimizacao ou violéncia institucional sao definidas como “discurso ou pratica institucional que submeta criancas e adolescentes a procedimentos
desnecessarios, repetitivos, invasivos, que levem as vitimas ou testemunhas a reviver a situagdo de violéncia [a exce¢cdo do depoimento especial] ou
outras situacoes que gerem sofrimento, estigmatizagéo ou exposi¢cdo de sua imagem” (Grifo nosso). Esta é uma definicao que consta no Decreto
9.603/2018 .

A peregrinacao da crianca ou do/a adolescente entre servicos do Sistema de Garantia de Direitos e atendimento prestado sem privacidade e
garantia do sigilo também sao atos de revitimizacao. Ela expde criancas e adolescentes a dor, sofrimento, estigmatizacao e pode intensificar os
agravos da violéncia e prejudicar as apuracoes policial e judicial.

Para quem esta envolvido no atendimento de criancas e adolescentes em situacdo de violéncia, a prioridade é abordar primeiramente os/as
atores/atrizes da rede que ja atenderam a crianca ou o/a adolescente e seus responsaveis. A comunicacao assertiva entre a rede de protecdo é
fundamental para evitar revitimizacao, por isso, € tao importante utilizar o Relatério de Revelacao. Nele estardao presentes as informacoes sobre
a violéncia sofrida, relatadas pela crianca ou pelo/a adolescente, afastando a necessidade de serem novamente submetidos/as a contexto de
guestionamento.

Quando for necessario ouvir criancas e adolescentes, deve-se garantir espaco para o livre relato, sem que se facam perguntas diretas sobre os
fatos ocorridos. A averiguacao dos fatos é de responsabilidade das instituicoes que realizam o depoimento especial (Policia Civil e Poder Judiciario).
Aos/As profissionais da rede, cabe intervir nos agravos causados pela violéncia e tomar medidas que garantam a protecdo da crianca ou do/a
adolescente.

Ao longo de todo o atendimento da crianca ou do/a adolescente (transporte, atendimento emergencial de saude, exames médico-legais,
atendimentos de carater psicossocial, escuta da revelacdo espontanea), os/as profissionais devem adotar postura empatica e acolhedora, sem
emitir juizo de valor sobre a situacdo ou os individuos envolvidos. A crianca e o/a adolescente nunca devem ser ouvidos/as ou atendidos/as na
presenca do/a suposto/a ofensor/a. A rede precisa identificar um/a responsdvel que a crianca ou o/a adolescente entenda como protetivo, para
acompanha-lo/la nos procedimentos necessarios. Adolescentes podem ser atendidos sozinhos, caso assim desejem.

E preciso evitar conversar com a crianca ou com o/a adolescente sobre o ocorrido, as perguntas e intervencdes devem se dar somente para
identificar dados que colaborem com a oferta do servico prestado pela unidade. Por exemplo, as unidades de saude precisam saber o grau de dor
e possiveis sintomas a serem cuidados.

Caso a crianca e/ou o/a adolescente chore, deve-se evitar frases de consolo que minimizem o desconforto sentido, como, por exemplo, “N3o

n

precisa chorar”, “Nao fique triste, isso vai passar”. O/A profissional também deve evitar confortar a crianca ou o/a adolescente por meio de toques
fisicos a fim de evitar confusao e constrangimento. Nestas situacdes ofereca um copo d’agua e lencos.



16. SIGILO

Os atos processuais, em regra, sao publicos, porém, alguns deles correm em segredo de justica, caso em que o acesso aos dados fica limitado as
partes e aos seus advogados. O sigilo, em todo e qualquer procedimento referente a criancas e adolescentes que estejam em situacao de violéncia,
esta calcado no direito constitucional a intimidade. Assim, toda interacao que trate de assuntos de foro intimo com criancas e adolescentes dentro
do Sistema de Garantia de Direitos devera ser tratada de maneira cautelosa e sigilosa.

17. SINAIS DE VIOLENCIA SEXUAL

Os sinais de violéncia sexual podem manifestar-se de diferentes modos. Alguns sdo observados diretamente no corpo da crianca ou do/a adolescente
por meio de lesdes, marcas, dor e inchaco na regidao da vagina, pénis ou anus, sintomas de Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST), adoecimento
psicossomatico, gravidez ou aborto.

Algumas vezes os sinais surgem por meio de mudancas repentinas e inexplicadas no comportamento, regressao para fases anteriores ao estagio
de desenvolvimento da vitima, tristeza ou depressao profundas, vergonha excessiva, baixa autoestima, culpa, condutas autodestrutivas ou suicidas,
ansiedade, agressividade.

Alguns comportamentos relacionam-se a expressao da sexualidade de criancas e adolescentes, como: interesse ou conhecimentos subitos e
nao usuais sobre questoes sexuais que estao além das possibilidades de sua idade; brincadeiras persistentes de cunho sexual com amigos,
brinquedos ou animais; masturbacao compulsiva; desenhos detalhados de 6rgaos genitais cujo conhecimento esteja além de sua capacidade
etaria; e demonstracao de afeto de modo sensualizado.

Existem, ainda, sinais relacionados a mudancas nos habitos de higiene e cuidados corporais, como, por exemplo: resisténcia na troca de roupa,
aparéncia suja, perda ou aumento do apetite, sono perturbado e pesadelos. Também podem ocorrer fugas frequentes de casa, recusa em participar
de atividades fisicas, pratica de delitos e uso de alcool e outras drogas.

No ambiente escolar também podem se manifestar sinais indicativos de ocorréncia de violéncia sexual, como dificuldade de concentracao e
aprendizagem, queda injustificada na frequéncia escolar ou, ainda, assiduidade e pontualidade exageradas, indicando uma resisténcia da crianca
ou do/a adolescente retornar para casa.

E importante ressaltar que a ocorréncia de apenas um desses sinais ndo é suficiente para indicar uma potencial situacdo de violéncia sexual. Os
sinais devem ser inseridos dentro de um contexto amplo de avaliacao que considere historico sociofamiliar, fatores de risco e protecao, questoes
de saude, entre outros.



Em casos de suspeita, o/a profissional deve estar preparado/a para realizar uma abordagem acolhedora quando for possivel ficar sozinho/a com
a crianca ou o/a adolescente. Pode questionar se ele/a deseja contar algo a um/uma dos/as profissionais de referéncia ou se ha alguma coisa
que possa fazer para ajuda-lo/a. A recusa da crianca ou do/a adolescente em falar deve ser respeitada e o/a profissional deve informar que segue
disponivel caso mude de ideia. Diante do relato de alguma violéncia sofrida, o/a profissional deve adotar os procedimentos indicados para casos
de revelacao espontanea.

Caso a sondagem inicial ndo resulte em revelacao de situagao de violéncia, mas persista a suspeita com base em sinais de violéncia, um relatdrio
precisa ser produzido e encaminhado ao Conselho Tutelar de referéncia para que este drgao aplique as medidas protetivas cabiveis.

18. VIOLENCIA SEXUAL

E entendida como toda acdo que se utiliza de crianca ou adolescente para fins sexuais, seja conjuncdo carnal seja outro ato libidinoso, realizada
de modo presencial ou por meio eletronico, para estimulacdo sexual do/a agente ou de outrem com quem estabeleca relacdo de poder.

19. VIOLENCIA SEXUAL AGUDA

E a violéncia sexual ocorrida em menos de 72 horas do fato ocorrido. Nos casos em que ocorreu contato com fluidos corporais, é necessario o
encaminhamento imediato para o servico de referéncia (hospitais gerais, UPAS) para realizar o procedimento de Profilaxia Pds-Exposicao (PEP)* .

20. VIOLENCIA SEXUAL CRONICA

Segundo a Sociedade de Pediatria de Sao Paulo, “As situacdes de violéncia sexual cronica sao aquelas que ocorrem por periodos de tempo mais
extensos, de maneira progressiva, cometidas principalmente contra criancas de ambos 0s sexos por pessoas proximas, que contam com a confianca
das vitimas e de suas familias. As ameacas, em geral, sao mais veladas, e o uso de violéncia fisica nem sempre esta presente. “A violéncia sexual
cronica é a que ocorreu repetidas vezes, ou em apenas um episodio, desde que esta ultima hipdtese tenha ocorrido ha mais de 72 horas do
momento da revelacao. A situacao de violéncia cronica também pode gerar agravos em saude, como gravidez, ISTs, entre outros, que devem ser
cuidados na Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia para crianca ou adolescente.

1 “A profilaxia pds-exposicao (PEP) ao HIV, hepatites virais, sifilis e outras infec¢cdes sexualmente transmissiveis (ISTs) consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de ad-
quirir essas infeccoes. A pessoa a ser atendida pode ter sido exposta por meio de pratica sexual consentida, violéncia sexual ou acidente com material bioldgico, este ultimo mais
comum entre profissionais de saude.”
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