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Introduc

ste guia se propde a abordar algumas das principais questdes que envolvem

o abuso sexual de criangas e adolescentes. Busca incentivar as pessoas

a conversar abertamente sobre este assunto e por fim ao siléncio que protege
aqueles que cometem este crime; criar um clima propicio em que criangas e
adolescentes, vitimas de abuso sexual, se sintam mais seguros, a fim de que possam
buscar ajuda sem serem considerados culpados ou sentirem que ndo sao acreditados
e fornecer informagdes para os adultos que lidam com eles para que possam criar
um ambiente favoravel de conversa sobre 0 abuso sexual, objetivando também
sua prevencao.

Os individuos que abusam sexualmente de criancas e adolescentes, na sua
maioria, sao familiares, amigos intimos da familia, ou pessoas conhecidas em quem
as criangas confiam. Esta posi¢@o de confianca na qual os agressores se encontram,
assim como a posi¢do indefesa da crianga na familia, torna mais facil encobrir
o crime e persuadir ou assustar a crianca para que esta se mantenha calada. O fato
de a maioria das pessoas se mostrar relutante em
falar sobre a vitimizacdo sexual
da crianca e do adolescente, quando
envolve familiares ou amigos de confianga,
s0 contribui para o0 medo, para o
isolamento e para a formacao de
individuos infelizes
e desadaptados
socialmente.




O abuso sexual é um assunto delicado e perturbador, pois implica na viola¢do
de tabus sociais como o incesto, passando a causar desconforto na familia e entre
os profissionais envolvidos.

Como a natureza do abuso sexual infantil € complexa, € necessério que médicos,
psic6logos, outros profissionais de satide, da drea juridica, assistentes sociais,
professores e a sociedade em geral trabalhem para facilitar a descoberta e a revelagao
dessa pritica, para que solugdes de fato possam ser viabilizadas.

Por outro lado, a pedofilia e a exploragdo sexual comercial de criangas
e adolescentes sdo temas, atualmente, de grande visibilidade e que mobilizam
as sociedades de todos os povos do mundo. No entanto, no Brasil, eles sdo ainda
assuntos pouco estudados. Esta cartilha pretende informar, sensibilizar e mobilizar
a sociedade brasileira para romper o siléncio, saindo de uma fase de negagédo da
realidade para uma fase de acdes efetivas.

A literatura médico-cientifica sobre abuso sexual, como também estatisticas e
pesquisas a respeito, € reduzida no Brasil e tanto sua incidéncia quanto prevaléncia
sao desconhecidos no nosso meio. Porém, alguns
nimeros apresentados em estudos indicam que sua
ocorréncia € algo que nao pode mais ser ignorado:
dados do CRAMI - Centro Regional de Atengao
aos Maus-Tratos na Infancia de
Campinas, SP — estimam
que, em 1251 criancas




C banho me faz
sentir mais
aliviada, tenho
nojo toda vez
que me lembro
do que
acontece.

(A. 17 anos)

Por que foi
comigo que
aconteceu isso?
Minha mde sabia
e ndo fez nada
para me
proteger, chegou
até a me

bater quando eu
disse o que ele
fazia comigo.
Me sinto muito
sozinha.

(A. 17 anos)

atendidas no Instituto Médico Legal de Campinas, foram vitimas
de abuso sexual 67,3% entre 7 € 14 anos; 31,7% entre 2 e 7 anos
e 1% abaixo de 2 anos de idade (1982-1985); 14,4% dos
adolescentes atendidos no Servigo de Assisténcia Integral a
Adolescéncia (SAIA) de Sdo Paulo demonstraram ter sido alvo
de vitimizagdo sexual; estudo no ABC paulista registrou que 90%
das gestacdes em jovens com até 14 anos foram fruto de incesto,
sendo o autor, na sua maioria, 0 pai, o tio ou o padrasto.

Em cada 100 dentincias de maus-tratos contra a crianga e o
adolescente feitas a ABRAPIA, 9 sdo de abuso sexual. A vitima
€ do sexo feminino em 80% dos casos, sendo que 49% tém entre
2 e 5 anos e 33% entre 6 e 10 anos.




Pesquisas nos Estados Unidos indicam que:

* | crianca é sexualmente abusada a cada 4 segundos.
1 em cada 3 garotas e 1 em cada 4 garotos sdo abusados
sexualmente antes dos 18 anos.

90% das vitimas sao abusadas por pessoas que elas
conhecem, confiam e amam.

Somente 1 em 4 garotas e 1 em cada 100 garotos t€m o
abuso sexual sofrido denunciado.

50% das vitimas se tornam abusadores.

* Durante uma vida, um peddfilo ativo em média abusa

de 260 criancas ou adolescentes.

Apesar das diferengas sociais e econdmicas, da maior ou
menor sensibilizagdo, informacgao e mobilizacdo da sociedade
para o tema (e para denunciar), da maior ou menor eficiéncia
e eficcia das acOes governamentais e ndo governamentais,
visando a protecdo das vitimas e a puni¢do dos agressores, €
possivel afirmar que a situacdo no Brasil ndo difere das outras
sociedades ocidentais.

Qutras pesquisas feitas nos EUA demonstram que 1% da
populago infanto-juvenil americana é vitima de violéncia
doméstica todos os anos e que cerca de 10% das dentincias
correspondem a abuso sexual. Por analogia, podemos afirmar
que:

No Brasil, 165 criancas ou adolescentes sofrem abuso
sexual por dia ou 7 a cada hora.

Mamde, eu
tenho uma coisa
nojenta para

te falar.

O papai mandou
eu pegar no
piru dele.

(C. 4 anos)

Meu pai é um
doente. E como
se ele fosse
dependente

de drogas. Ele
abusou da minha
irmd e vai
continuar
abusando

de outras.

(P. 18 anos, irmao de
uma menina abusada

sexualmente pelo pai)




O que é Abuso Sexual?

abuso sexual é uma situacdo em que uma crianga ou adolescente € usado

para gratificacdo sexual de um adulto ou mesmo de um adolescente mais

velho, baseado em uma relagdo de poder que pode incluir desde caricias,
manipulacdo da genitdlia, mama ou anus, exploracao sexual, “voyeurismo”,
pornografia e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem penetraco, com ou sem
violéncia fisica. A etiologia e os fatores determinantes do abuso sexual contra a
crianca e o adolescente tém implicacdes diversas. Envolvem questdes culturais
(como € o caso do incesto) e de relacionamento (dependéncia social e afetiva entre
os membros da familia), o que dificulta a notificagdo e perpetua o “muro do
siléncio”. Envolvem questdes de sexualidade, seja da crianga, do adolescente ou dos
pais, e da complexa dinamica familiar.

Na maioria dos casos, o abusador € uma pessoa que a crian¢a conhece, confia e,
freqiientemente, ama. Pode ocorrer com uso da forca e da violéncia mas, na maioria
das vezes, estas ndo estdo presentes. O agressor € quase sempre um membro
da familia ou responsavel pela crianga, que abusa de uma situagao
de dependéncia afetiva e/ou econdmica da crianga ou
adolescente. E importante destacar que, por vezes,
0 abusador € um adolescente.

O uso do poder pela assimetria entre
abusador e abusado € ingrediente por
exceléncia de toda situacdo de abuso. O
abusador se aproveita do fato da crianca ter
sua sexualidade despertada para consolidar a
situacdo de acobertamento. A crianca se sente
culpada por sentir prazer e isso é usado pelo
abusador para conseguir seu consentimento.




Formas de Abuso Sexual

abuso sexual compreende uma série de situagdes como
o “voyeurismo”, a manipulagdo da genitdlia, a pornografia,
o exibicionismo, o assédio sexual, o estupro, o incesto
e a prostitui¢do infantil, dividindo-se em dois tipos basicos: abuso
sexual sem contato fisico e abuso sexual com contato fisico.

Abuso sexual sem contato fisico

1. Abuso sexual verbal
Conversas abertas sobre atividades sexuais destinadas a despertar
o interesse da crianga ou do adolescente ou a chocé-los.

2. Telefonemas obscenos
A maioria é feita por adultos, especialmente do sexo masculino,
podendo gerar ansiedade na crianga, no adolescente e na familia.

3. Exibicionismo

A intencio, neste caso, é chocar a vitima. O exibicionista €, em parte,
motivado por esta reacdo. A experiéncia pode ser assustadora para

as vitimas.

4. Voyeurismo

O voyeur obtém sua gratificagdo através da observagdo de atos ou 6rgaos
sexuais de outras pessoas, estando normalmente em local onde néo seja
percebido pelos demais. A experiéncia pode perturbar e assustar a crianca
ou 0 adolescente. A Internet € hoje a grande vitrine para o voyeur.

5. Outros
Mostrar para criangas fotos ou videos pornograficos.
Fotografar criancas nuas ou em posigdes sedutoras com objetivos sexuais.




Abuso sexual com
contato fisico

1. Atos fisico-genitais

Incluem relacdes sexuais com
penetracdo vaginal, tentativa

de relacoes sexuais, caricias

nos Orgaos genitais, masturbagdo,
sexo oral e penetracdo anal.

2. Pornografia e prostituicao
de criancas e adolescentes

Sao essencialmente casos
de exploragao sexual visando
fins econOmicos.

Ele destruiu
todas as minhas
expectativas

em relacdo ao
futuro de
minha filha.

(Mé&e de uma crianca de 5
anos abusada sexualmente
por um conhecido da
familia)




Conceituando Formas

de Abuso Sexual

Pornografia

E uma forma de abuso sexual da crianca ou do adolescente cujo objetivo,
muitas vezes, € a obtencao de lucro financeiro. Criancas ou adolescentes
de 3 a 17 anos sdo utilizados no papel de atores/atrizes ou modelos em
videos, fotografias, gravacdes ou filmes obscenos, simulando ou executando
atos sexuais com adultos, outras criangas e até animais.

Prostitui¢do infantil'

E definida como a utilizagio ou a participagdo de criancas ou adolescentes
em atos sexuais com adultos ou outros menores, onde nao necessariamente
estd presente a utilizagdo da forga fisica, mas pode estar presente outro tipo
de forca como a coagdo. Constata-se atualmente o envolvimento nesta
atividade de criangas de até trés anos de idade. Ocasionalmente, pais que
vivem em situacio miserdvel vendem seus proprios filhos. A questdo da
prostitui¢do infantil envolve, no Brasil, milhares de criangas e adolescentes
vitimas de uma situag¢do sdcioecondmica extremamente injusta e desigual.
Freqiientemente, a primeira relacio sexual de uma adolescente prostituida
foi com o proprio pai aos 10, 11 ou 12 anos.

Estupro
Do ponto de vista legal, estupro € a situacdo em que ocorre penetracao
vaginal com uso de violéncia ou grave ameagca, sendo que, em criangas
e adolescentes de até 14 anos, a violéncia é presumida.
' A terminologia prostituigao infantil é considerada inadequada, ja que criangas nao se prostituem
e sim séo prostituidas.
O termo exploragdo sexual comercial envolve ndo apenas a venda do corpo de uma crianga

(prostituigdo) mas também outras formas de violéncia sexual mediante pagamento. Assim sendo,
apenas para facilitar o entendimento, decidimos manter o titulo prostituigdo infantil, mas com ressalvas.
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Conceituando Formas
de Abuso Sexual

Atentado violento ao pudor

E constranger alguém a praticar atos libidinosos, sem penetracio vaginal,
utilizando violéncia ou grave ameaca, sendo que, em criangas
e adolescentes de até 14 anos, a violéncia é presumida, como no estupro.

Incesto

E qualquer relagfo de carater sexual entre um adulto e uma crianca
ou adolescente, entre um adolescente
€ uma crianga, ou ainda entre
adolescentes, quando existe
um lago familiar, direto ou ndo,
ou mesmo uma mera relacio
de responsabilidade.

Assédio sexual

Caracterizado por
propostas de contato
sexual, quando € utilizada,
na maioria das vezes,

a posicdo de poder do
agente sobre a vitima,
que € chantageada e
ameacada pelo agressor.




Ainda Conceituando
Formas de Abuso Sexual

abuso sexual ocorre em todos os paises, independente da situacao social

e econdmica, da religido ou credo dos abusadores ou das suas vitimas.

A desinformacao, a promiscuidade, o abuso de élcool e drogas e
sobretudo uma relacdo de poder, com dominac¢do econdmica e afetiva do abusador
sobre sua vitima, s3o condi¢des que favorecem ou determinam o abuso sexual.

Abuso sexual intrafamiliar
A relagdo incestuosa representa a maioria dos casos de abuso sexual.
Os principais responsdveis s30 o pai, o padrasto, 0s tios € os avos da crianca.

Abuso sexual extrafamiliar

Também aqui o abusador na maioria das vezes € alguém que a crianga
conhece e confia: médicos, educadores, padres e pastores, responsédveis por
atividades de lazer, entre outros.

Exploragdo sexual comercial

No abuso sexual inexiste uma relacao comercial e envolve dois protagonistas:
a crianga e o seu abusador, muitas vezes um pedofilo. Mas na exploracio sexual
comercial existe uma importante relacao comercial envolvendo trés protagonistas:
a crianga (sempre uma vitima), seu abusador e um intermedidrio, o aliciador.

A tradi¢do cultural de aceitagio do sexo de adultos com criangas, como ocorre
especialmente em varios paises asidticos, a miséria e a desigualdade social
e econdmica, a mundializacao do consumismo, a trivializacdo do sexo
e a erotiza¢ao precoce de criancas sdo alguns dos fatores que favorecem
a exploragdo sexual comercial das criangas.

O uso comercial de criancas com objetivos sexuais envolve um mercado
que movimenta bilhdes de délares por ano, onde criangas e adolescentes sdo
mercadorias de grande valor.
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Ainda Conceituando
Formas de Abuso Sexual

Desde fevereiro de 1997 a ABRAPIA, em parceira com o Departamento
da Crianga e do Adolescente do Ministério da Justica e Embratur, desenvolveu e

operacionalizou o Sistema Nacional de Dentincias?, através do telefone 0800 990 500.

As principais formas de exploracdo sexual comercial de criancas e adolescentes
adotadas pelo Sistema sdo:
- Priticas sexuais com criangas e adolescentes.
mediante alguma forma de pagamento.
- Turismo sexual por estrangeiros ou brasileiros.
- Trafico com objetivo sexual.
- Pornografia e em especial a pornografia através da Internet.

Os dados obtidos através do Sistema Nacional de Dentincias estdo disponiveis
no site: www.abrapia.org.br

E importante aqui destacar um fato: a maior sensibilizagio da populagio
brasileira quanto ao tema, vem se refletindo no aumento do nimero de telefonemas
e de dentincias, como é demonstrado no quadro abaixo.

ﬁfmﬂm " m ol m | Porcentagem
- Dentincias de Exploracao Sexual 89 198 +122,5 %
-Dendincias de Abuso Sexual | 60 168 +180 %
- Total : 149 366 +145,5 %
- Outras Ligactes 596 3361 +464.%
- Total Geral 745 3727 +400 %

2 O Sistema Nacional de Combate & Exploragdo Sexual Comercial e ao Abuso Sexual contra Criangas e
Adolescentes tem duas vertentes: o Sistema de Dentncias e a Rede Nacional, composta por Centros de
Defesa, Orgdos de Seguranga, Judiciario, Ministério Pablico, defensoria Publica, Conselhos Tutelares e
Conselhos de Direitos da Crianga e do Adolescente em todos os estados brasileiros.
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profissional de satide, assim como outros profissionais e pessoas

envolvidas com criangas e adolescentes, devem estar atentos para

identificar os casos de abuso sexual em que hd evidéncia de violéncia
fisica, como também aqueles em que ndo hd marcas, pois em apenas cerca
de 40% dos casos ha evidéncias fisicas de abuso. O envolvimento de membros
da familia no abuso sexual pode dificultar a identificagdo do mesmo. A ameaga
de um processo criminal envolvendo a familia e o profissional como
testemunha pode contribuir para que o abuso sexual ndo seja revelado. Outras
dificuldades também podem surgir dos tabus sociais manifestados pelos
profissionais, assim como pela populagdo em geral.

O abuso sexual pode ser identificado por lesoes fisicas: hematomas, ruptura
do himen, equimoses, marcas de mordidas, laceragdes anais e outras.

Abuso Sexual

va .
Mog proteger Nossas criangcas

Como Identificar o

A magnitude das lesdes estd associada a gravidade do ato sexual e,
geralmente, estdo presentes em pequeno nimero, pois a maioria dos casos
de abuso sexual ndo deixa vestigios fisicos.

15



Como Identificar o

Abuso Sexual

oengas sexualmente transmissiveis e AIDS, hepatite B,

corrimento vaginal, relaxamento do esfincter anal, dores

abdominais, sangramento vaginal e gravidez podem ser
conseqiiéncias do abuso sexual. Em criangas menores, podem ocorrer
enurese noturna, encoprese, distirbios do sono e de alimentacao.

O uso de técnicas bem elaboradas e até sofisticadas, por parte de
profissionais da ABRAPIA (capacitados para a utilizagdo de bonecos
anatomicamente corretos durante as entrevistas com
criancas), associadas a muita sensibilidade e
tato, faz parte da abordagem para a
identificagdo do abuso sexual.

Outras técnicas de revelacio de abuso
sexual podem ser usadas assim como as
indispensdveis entrevistas por técnicos
especializados.

A dificuldade em diagnosticar o abuso
sexual ndo deve, no entanto, desanimar os
responsaveis pela protecdo da crianca e
puni¢do do agressor. De um lado o “muro
do siléncio” erguido e mantido pelas pessoas que convivem com a situagio
de abuso, de outro, a nega¢do completa do abusador, de outro ainda a culpa
da crianga ou adolescente por estar sabendo e sentindo o abuso, fazendo
com que o sentimento profissional deslize do 6dio e do nojo, para o
distanciamento e a negago. E preciso considerar que para diagnosticar um
abuso sexual o profissional vai estar sozinho: o abusador ird negar
peremptoriamente, e a crianga também negard, por medo do abusador ou




porque nio acredita mais que vai ser ouvida e levada a sério. Assim, quando levantada
a suspeita, € necessdrio que se procure ouvir a comunicagdo subjacente, a manifestagao

dos sinais que estdo sempre sendo comunicados tanto pela crianga quanto pelo
abusador. Muitas vezes a ddvida vai aparecer objetivamente, mas a impressao
diagnostica clinica serd, assustadoramente, convincente do abuso. E neste caso,
passado o primeiro momento, quando a confianga da crianga ou do adolescente
se estabelecer, a situacdo do abuso surgird com nitidez, afastando a divida.

Quanto ao tratamento, é importante dizer que 0 acompanhamento psicologico

de uma crianga ou
adolescente abusado é
indispensével. E preciso
restaurar 0 mundo interno
destrocado pelo abuso,
incluindo a restauracio da
vivéncia de respeito a lei,
- destruido pela aversao

L essencial da situagdo

§ abusiva: o adulto é que

propde a mentira, o errado.

Acrescente-se que também o abusador deve ser tratado afastado do convivio familiar

e social enquanto durar seu tratamento mental.

O tratamento psicoldégico deve ser entendido como especifico deste traumatismo.
Ou seja, ndo basta enviar a crianga ou adolescente a qualquer psicologo
ou psiquiatra. E necessério que a familia procure um profissional especializado
em abuso sexual contra criangas e adolescentes. Mesmo criangas que aparentam
ndo terem sido afetadas pelo abuso devem ser avaliadas por um especialista.




Por Que Ocorre

o Abuso Sexual

abuso sexual de criancas ndo € um fendmeno do século XX. Relatos
biblicos apontam que a exploracdo sexual e o incesto, praticados
pelos préprios pais ou parentes, estavam presentes desde épocas
remotas. Os principes Incas, por exemplo, mantiveram sua linhagem pura
por 14 geragdes com casamentos entre irmaos. O que é novo desde o inicio dos
anos 60 € o fato de este fendmeno ter sido formalmente identificado
e de suas formas patolégicas mais complexas terem sido objeto de estudo.
Por volta dos anos 70, por exemplo, a pornografia infantil nos Estados Unidos
aumentou em virtude do niimero crescente de pessoas que praticavam
a pedofilia (perversdo sexual onde criangas sdo o objeto sexual preferido).
Este grupo organizou-se a ponto de produzir farto material informativo com
o intuito de alterar a legislacdo vigente dos Estados Unidos, com base na
afirmacdo de que suas atividades calcavam-se em sentimentos naturais
e inofensivos. Com o advento da Internet, esses grupos internacionais
de pedofilos se organizaram e seguem divulgando com mais vigor que
o relacionamento sexual de homens com criangas e adolescentes (geralmente
do sexo masculino) € uma op¢do sexual e um direito.

A pornografia e a prostitui¢ao de criangas e adolescentes estdo intimamente
ligadas a pedofilia. Sabe-se que os peddfilos organizam-se em associagoes,
criando redes nas quais informagdes sao veiculadas indicando como e onde
podem ser encontrados criangas e adolescentes, com fins de satisfazer suas
necessidades sexuais. O turismo sexual no Brasil tem confirmado este vinculo
com a pedofilia, o qual pode ser evidenciado na prostitui¢cdo de criangas e
adolescentes de 10 a 15 anos ndo sé nas cidades litorAneas mais tradicionais,
como Rio de Janeiro, Salvador, Maceid, Recife, Natal, Fortaleza e Sdo Luis,
como através das 10 fronteiras do Brasil com a Guiana Francesa, Suriname,
Guiana, Venezuela, Colombia, Peru, Bolivia, Paraguai, Uruguai e Argentina.
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As situacdes de abuso sexual
intrafamiliar muitas vezes encontram-se
relacionadas a violéncia doméstica e a
crises no meio familiar. O agressor €, com
freqiiéncia, um membro da familia,
podendo ser, em geral, os proprios pais,
parentes ou responséveis. O abusador € uma
pessoa que exerce autoridade sobre a
crianga ou adolescente, estabelecendo, deste
modo, uma relagio de abuso do seu poder
visando satisfazer suas necessidades pessoais.

O agressor é uma pessoa comum da sociedade
— contrariando a crenca de se tratar de um
individuo psicopata e/ou com passado
criminoso — de inteligéncia média,ou acima
da média, o que facilita
o encobrimento da abuso, as vezes com
préticas sofisticadas, podendo ter sido, as
vezes, ele proprio vitima de abuso na sua
infancia. O abuso sexual encontrado nos
meios mais carentes é favorecido pela
promiscuidade e pode estar associado ao
abuso
de dlcool e drogas. Pais e maes que
trabalham fora, ausentando-se durante o
dia, podem contribuir também para a
facilitacdo do abuso sexual.




Sobre a Pedofilia

pedofilia € uma psicopatologia, uma perversao sexual com carater
compulsivo e obsessivo, em que adultos apresentam uma atracdo sexual,
exclusiva ou ndo, por criangas e adolescentes impiiberes.

Alguns consideram a pedofilia uma sindrome (conjunto de sinais e sintomas) que
ocorre em diversas psicopatologias. O peddfilo € um individuo aparentemente
normal, inserido na sociedade. Costumam ser “pessoas acima de qualquer suspeita”
aos olhos da sociedade, o que facilita a sua atuacio. Geralmente ele ndo pratica atos
de violéncia fisica contra a crianca. Age de forma sedutora, conquistando a
confianga da crianga, mas pode se tornar violento e até chegar a matar suas vitimas.

Recentemente, nos anos de 2001 e 2002, algumas situagdes, divulgadas na midia
nacional e internacional, envolveram padres ios EUA, Reino Unido, Franga,
Polonia, Alemanha, Austria, Australia, educadores no Reino Unido e Franca e
individuos de classe média de 10 paises, denunciados e punidos por pornografia
infantil na Internet, gracas a operagdo Catedral.

Na Bélgica o divulgado caso de Marc Dutroux, pedéfilo que assassinou 4
adolescentes mobilizou toda a populagio. Recentemente funciondrios de
organizagdes internacionais ligados 8 ONU foram acusados de praticar abusos
sexuais com criangas africanas. Nos EUA, o assassinato de uma crian¢a, Megan
Kanka, por um peddfilo, levou a institui¢do da “Megan Law”, que obriga o registro
fotografico de todos os peddfilos e viabiliza o acesso a populacio. No Reino Unido
0 assassinato da menina Sarah Payne, também por um pedéfilo, tem mobilizado a
populagdo para a aprovagdo, por analogia com a lei americana, da “Sarah Law”.

No Brasil situagdes de abuso sexual contra criangas envolvendo médicos, padres,
educadores, sindicos e empregados de condominios, entre outros profissionais,
também tém sido denunciadas. O uso da Internet para divulga¢do da pornografia
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com criangas e adolescentes por pessoas da classe média tem sido denunciado
em varios estados brasileiros.

O combate 2 pedofilia é um desafio para todos os paises. Nos EUA, além
do registro obrigatorio, tem sido proposta a castracdo quimica, através da aplicagdo
de hormdnio feminino, e até mesmo fisica do pedéfilo. Além do tratamento hormonal,
a psicoterapia tem sido aplicada.O peddfilo, pelo seu cardter compulsivo e obsessivo,
tende a continuar a sua atua¢do quando libertado, apés cumprir penas que geralmente
variam entre 4 e 10 anos de reclusao,
devendo assim continuar a serem

monitorados apds o cumprimento de
suas penas.

Além destas medidas citadas, a
melhor maneira de evitar que criangas
continuem a ser abusadas por pedofilos
¢ estarem todos bem informados para
prevenir a situagdo e proteger seus
filhos. S6 a aplicagdo da lei ndo €
suficiente.

Por fim, € importante lembrar que o
pedéfilo geralmente procuraré atuar
onde hé concentra¢ao de criangas ou
adolescentes: creches, escolas,
educanddrios e dreas
de lazer, entre outros.
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Sobre a Pedofilia

O Perfil Psicologico do Abusador

O abusador € uma pessoa comum que mantém preservadas as demais dreas
de sua personalidade, ou seja, alguém que pode ter uma profissdo e até se
destacar nela; pode ter uma familia e até ser repressor e moralista; pode possuir
um bom acervo intelectual, enfim, aos olhos sociais e familiares pode ser
considerado “um individuo normal”. Ele é um perverso e faz parte de sua
perversao enganar a todos sobre sua parte doente. Para ele, enganar € tao
excitante quanto a pratica do abuso. Pode esconder-se vestindo uma pele
de cordeiro, ou uma pele de autoritario, ou uma pele de moralista, mas isto ndo
passa de um artificio a servico da sua perversao. Este é o ponto central da sua
personalidade, a perversao.

Imaturo, sua sexualidade é
infantil, e por isso pratica jogos
sexuais infantis, sendo pouco
freqiiente o ato sexual com
penetracdo. Ele necessita da fantasia
de poder sobre sua vitima, usa das
sensacdes despertadas no corpo da
crianca ou adolescente para subjuga-
la, incentivando a decorrente que
surge na vitima.

O abusador pode ser agressivo, mas, na maioria das vezes, ele usa da violéncia
silenciosa da ameaca verbal ou apenas velada. Covarde, ele tem muito medo e
sempre vai negar o abuso quando for denunciado ou descoberto.
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O peddfilo procura, freqiientemente, uma posi¢do em que possa exercer
a fungo de substituto parental para ter condigao de praticar sua perversdo. Seu distirbio
mental é compulsivo: ele vai repetir seu comportamento abusivo, como o mais forte dos
vicios. Nenhuma promessa de mudanga de seu comportamento pode ser cumprida por
ele, pois ele é dependente do abuso. Ele tem consciéncia do que pratica, portanto deve
ser responsabilizado criminalmente, sem atenuantes.

O maior dano que ele causa é a mente da crianca que € invadida por uma
concretizac¢do das fantasias sexuais préprias da infancia, que deveriam permanecer
em seu imagindrio. A concretizagao precoce destas fantasias pode explicar a evolugdo
de abusado para abusador; a crianga fica aprisionada a esta prética infantil do sexo
e suas numerosas implicagdes psicolégicas adoecedoras, e apenas muda de lado quando
se torna adulto, permanecendo assim na cena sexual infantil traumatica.

' Me ajuda
por favor
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Mitos e Realidades
sobre o Abuso Sexual

Mitos

O abusador sexual é um
psicopata, um tarado que
todos reconhecem na rua.

O estranho representa
0 perigo maior as criangas
e adolescentes.

O abuso sexual estd associado
a lesoes corporais.

A crianga mente e inventa que
é abusada sexualmente.

E fdcil identificar o abuso
sexual em razdo das

evidéncias fisicas encontradas
nas vitimas.

Na maioria das vezes, sdo pessoas
aparentemente normais e que sao queridas
pelas criangas e pelos adolescentes.

Os estranhos sdo responsdveis por um
pequeno percentual dos casos registrados.
Na maioria das vezes, as criangas e
adolescentes sdao sexualmente abusados
por pessoas que jd conhecem, como pai/mae,
madrasta/padrasto, namorado da mde,
parentes, vizinhos, amigos da familia,
colegas de escola, babd, professor(a)

ou médico(a).

A violéncia fisica contra criangas e
adolescentes abusados sexualmente ndo

€ 0 mais comum, mas sim o uso de ameagas
e/ou a conquista da confianca e do afeto da
crianga. As criangas e os adolescentes sao,
em geral, prejudicados pelas conseqiiéncias
psicolégicas do abuso sexual.

Raramente a crianca mente. Apenas 6%
dos casos sdo ficticios e, nestes casos, em
geral tratam-se de criancas maiores que jd
objetivam alguma vantagem.

Em apenas 30% dos casos hd evidéncias
fisicas. As autoridades devem estar

~ treinadas para as diversas técnicas

de identificacdo de abuso sexual.
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Mitos e Realidades
sobre o Abuso Sexual

Mitos

A maioria dos pais

e professores estao
informados sobre abuso
sexual de criangas, sua
fregiiéncia e como lidar.

A divulgagado de textos sobre
pedofilia e fotos de criangas
e adolescentes em posi¢oes
sedutoras ou praticando sexo
com outras criangas, adultos
e até animais, ndo causam
maleficios, uma vez que nao
hd contato e tudo ocorre
virtualmente

na tela do computador.

O abuso sexual é uma situagdo
rara que ndo merece uma
prioridade por parte dos
governos.

O abuso sexual, na maioria
dos casos, ocorre longe

da casa da crianga

ou do adolescente.

A maioria, no Brasil, desconhece
a realidade sobre abuso sexual
de criancas. Pais e professores
desinformados ndao podem ajudar
uma crianca.

O maleficio é enorme para as criangas
fotografadas ou filmadas. O uso dessas imagens
e textos estimula a aceitagdo do sexo de adultos
com criangas, situa¢do criminosa e inaceitdvel.
Sabe-se que freqiientemente o contato

do peddfilo inicia-se de forma virtual através
da Internet, mas logo pode passar para

a conquista fisica, levando inclusive

ao assassinato de criangas.

O abuso sexual é extremamente fregiiente
em todo mundo. Sua prevengdo deve ser
prioridade até por questoes economicas:
um estudo realizado nos EUA, por exemplo,
revelou que os gastos com atendimento

a dois milhoes de sobreviventes de abuso
sexual infantil chegou a 12.400 milhoes

de dolares por ano.

O abuso ocorre, com freqiiéncia,

dentro ou perto da casa da crianga

ou do abusador. As vitimas e os abusadores
sdo, muitas vezes, do mesmo grupo étnico

e nivel sécioeconomico.

23



Mitos

O abuso sexual se limita ao
estupro

A maioria dos casos
é denunciada.

As vitimas do abuso sexual sdo
oriundas de familias de nivel
socioecondomico baixo.

Mitos e Realidades
sobre o Abuso Sexual

E impossivel prevenir o abuso
sexual de criangas.

O peddfilo tem caracteristicas
proprias que o identificam.

Realidades

Além do ato sexual com penetracdo
vaginal (estupro) ou anal, outros atos
sdo considerados abuso sexual, como
o “voyeurismo”, a manipulag¢do

de orgdos sexuais, a pornografia

e o exibicionismo.

Estima-se que poucos casos, na verdade,
sdo denunciados. Quando hd o envolvimento
de familiares, existem poucas probabilidades
de que a vitima faga a deniincia, seja por
motivos afetivos ou por medo do abusador;
medo de perder os pais; de ser expulso(a);
de que outros membros da familia ndo
acreditem em sua histéria; ou de ser o(a)
causador(a) da discordia familiar.

Niveis de renda familiar e de educacdo
ndo sdo indicadores do abuso. Familias
das classes média e alta podem ter
condi¢oes melhores para encobrir

o0 abuso e manter o "muro do siléncio”.

Hd maneiras prdticas e objetivas
de proteger as criangas do abuso sexual.

O peddfilo é qualquer pessoa.




Do ponto de vista legal

Conhecimento?

icar possiveis casos de abuso
eqiiéncias de ndo notificar o
fator que atrapalha a

na prética, nem todos 0s
40 existir uma estrutura

ta da mvestlgagao O Estatuto

O?':?Que Fazer Ao Tomar

. que pratlcam 0 ato, mas, também, para aqueles que se omltem

Nas p4ginas seguintes estdo alguns dos artigos que tratam deste assunto.
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Art. 5O — Nenhuma crianga ou adolescente serd objeto

de qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploragao,
violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei
qualquer atentado, por ag¢do ou omissdo, aos seus
direitos fundamentais.

DoEstatuto
daCrianca
edo

Art. 13 — Os casos de suspeita ou confirmagao

de maus-tratos contra a criang¢a ou o adolescente serdo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva
localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais.

Nenhuma Art. 130 — Verificada a hipdtese de maus-tratos, opressio ou abuso

iti cﬂa,;l::ma i sexual impostos pelos pais ou responsdveis, a autoridade judicidria
a de vi ) : _
' :I"m“faﬁﬁ " | poderd determinar; como medida cautelar, o afastamento do agressor

da moradia comum.

Art. 240 — Produzir ou dirigir representagdo teatral, televisiva ou pelicula
cinematogrdfica, utilizando-se de criangas ou adolescentes em cenas

de sexo explicito ou pornografia. Pena: reclusdo de 1 a 4 anos e multa.
Pardgrafo Unico: Incorre na mesma pena quem, nas condigoes referidas
neste artigo, contracene com criangas e adolescentes.

Art. 241 — Fotografar ou publicar cena de sexo explicito ou pornografia
envolvendo crianga ou adolescente. Pena: reclusio de 1 a 4 anos.

Art. 244-A — Este artigo e seus pardgrafos foram acrescentados

ao Estatuto, pela Lei n® 9.975, de 23 de junho de 2000. Submeter crianca
ou adolescente, como tais definidos no caput do artigo 2° desta lei, a
prostitui¢do ou exploracdo sexual. Pena: reclusdo de 4 a 10 anos e multa.




Pardgrafo 1° - Incorrem nas mesmas penas o proprietdrio,
o gerente ou responsdvel pelo local onde se verifique

a submissdo de crianca ou adolescente as prdticas referidas
no caput deste artigo.

Pardgrafo 2° — Constitui efeito obrigatdrio da condenag¢do
a cassagdo da licenga de localizagdo e funcionamento
do estabelecimento.

Art. 245 — Deixar o médico, professor ou responsavel por
estabelecimento de atengdo a savide e de ensino fundamental, pré-
escola ou creche, de comunicar a autoridade competente 0s casos
de que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagao
de maus-tratos contra crian¢a ou
adolescente. Pena: multa de trés a

dobro em caso de reincidéncia.

Direitos da Cnanga,

A Convengﬁo 182

as cinco piores formas
de trabalho infantil.

vinte saldrios de referéncia, aplicando-se

Alegislagdio i
internacional também

garante a protedo da

crianga contra o abuso 4
sexual, através do amgo
19 daConvengao dos

daONU

da OIT — Organizagio
Internacionaldo
Trabalho — classifica
a exploragﬁo sexual entre

Att. 227 - E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade,
o direito’a vida, a saiide, a alimentagdo, a educagdo, ao lazer,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,

a liberdade e & convivéncia familiar e comunitdria, além

de colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressao.
Pardgrafo 42 — A lei punird severamente o abuso, a violéncia

e a exploragdo sexual da crianga e do adolescente.
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Art. 213 — Estupro: constranger mulher a conjungdo carnal, mediante violéncia
ou grave ameaca. Pena: Reclusdo de 6 a 10 anos. E um crime hediondo de
acordo com a Lei 8.072. No art. 9° dessa lei é prevista uma causa de aumento
da pena, isto é, aumenta-se mais a metade quando praticado

o0 crime contra a pessoa que se encontra nas condicoes do art. 224
(violéncia presumida — menor de 14 anos). Neste crime o sujeito

passivo (vitima) so pode ser mulher.

Art. 214 — Atentado violento ao pudor: constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaca, a praticar ou permitir que com ele se
pratique ato libidinoso diverso da conjungdo carnal. Pena: Reclusdo

de 6 a 10 anos. E considerado também um crime hediondo, implicando

aumento de pena conforme descrito no artigo anterior. Neste crime o

| sujeito passivo (vitima) pode ser homem ou mulher.

A j Art. 217 — Seducado: Seduzir mulher virgem, menor de 18 anos e maior
Y W de 14, e ter com ela conjungdo carnal, aproveitando-se de sua
inexperiéncia ou justificdavel confianga. Pena: Reclusdo de 2 a 4 anos.

Art. 218 — Corrupgdo de menores: Corromper ou facilitar a corrup¢do

de pessoa maior de 14 anos e menor de 18 anos, com ela praticando ato

de libidinagem, ou induzindo-a a praticd-lo ou presencid-lo. Pena: Reclusdo
de 1 a 4 anos. O sujeito passivo desse crime ¢ qualquer pessoa maior de 14

e menor de 18 anos, independentemente de sexo.

Condutas tipicas desse crime: Prdtica de ato de libidinagem com menor de 18
e maior de 14 anos. Induzimento a tal conduta, para que o ato seja realizado
pelo menor, ou assisténcia de ato libidinoso, por parte do menor. As duas
lltimas modalidades dizem respeito a facilitacdo de corrupcdo (corrupgao
acessoria), enquanto a primeira se refere a corrupcdo propriamente dita.

Art. 224 — Presume-se a violéncia se a vitima: a) ndo € maior de 14 (quatorze)
anos; b) é alienada ou débil mental, e o agente conhecia esta circunstancia,
¢) ndo pode, por qualquer outra causa, oferecer resisténcia.




Como comunicar

fisica do abuso, é necesséria a utilizagio de entrevistas por pessoal treinado, ja que a tinica
fonte de informag@o, na maioria das vezes, € o relato da crianga ou do adolescente, que

) precisa ser ouvido e acreditado. Face a suspeita ou confirmagfo de abuso sexual, deve-se

1 comunicar imediatamente ao Conselho Tutelar de seu municipio ou, em sua falta, ao Juizado

da Infancia e da Juventude.

N os casos de abuso sexual de criangas e adolescentes, especialmente quando néo hd evidéncia

4 Vale ressaltar que a omissdo, além de ser a maior aliada a perpetuag@o do abuso, € também
punida na forma da Lei. A comunicag@o pode ser feita por telefone ou por escrito, podendo ser
utilizados os seguintes modelos, tendo o cuidado de enderegar corretamente como descrito abaixo.

| — Para hospitais, escolas (na falta do Conselho Tutelar, o cabegalho devera ser substituido
por: Exmo. Sr. Juiz da Infancia e da Juventude da Comarca ..........c.cccvvieinnnncs).

...... (nome do hospital ou da escola) ... vem, através do presente oficio, com fundamento no Artigo 245
do E.C.A., comunicar o caso de .............! (suspeita/confirmacdo) de maus-tratos contra a crianga/adolescente
o (nome da crianca ou adolescente) que se encontra internada/matriculada neste estabelecimento
aguardando as providéncias desse Conselho.
A * Em caso de estabelecimento de satide: » Em caso de estabelecimento de ensino:
Em anexo o relatério psicossocial e o laudo médico. Em anexo relatério sobre o caso.
Gostarfamos de informar que a crianca terd alta em ......... dias.
Atenciosamente,
Bilfhssss @8 camnmiinmasmatt 20508
Diretor do hospital/escola
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1 — Para qualquer cidaddo o procedimento serd o mesmo (na falta do Conselho Tutelar,
o cabecalho também deverd ser substituido por: Exmo. Sr. Juiz da Infincia e da Juventude
da Comarca ...........cceeverrerenenn).

.......... (nome)........... residente 2 rua ....(€ndereco completo) vem pela presente, com fundamento no Artigo
245 do E.C.A., comunicar o caso de ..(suspeita/confirmacdo)..... de abuso sexual contra a crianga/adolescente
(nome da crianca ou adolescente), residente i rua (enderego completo) , relatando para

.......................................................................

....................................................................................................................................................................

Pelo exposto, solicita que as providéncias legais sejam tomadas.

Atenciosamente,

...............................................
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Do Ponto de Vista das
Equipes de Saude

Todo hospital com
atendimento pediatrico
deverd constituir um
Comité de Defesa

dos Direitos da Crianga
e do Adolescente —
formado por assistentes
sociais, enfermeiros,
psicdlogos e médicos —
para lidar com cada caso
de maus-tratos contra
criancas e adolescentes

de forma interprofissional.

A rotina de atendimento
dos casos de maus-tratos
deverd ser empregada em
todos os hospitais de
emergencia.

I

T

Na Emergéncia

Anamnese detalhada do caso.

Exame fisico COMPLETO, com descri¢ao
detalhada das lesdes, inclusive da genitdlia e anus.

Avaliacdo da necessidade de exames

- complementares:

» RX de cranio, torax e 0ssos longos.
* Tomografia computadorizada do cranio

(nos casos de comprometimento neurolégico).
* Ultra-sonografia e ressonancia magnética

(se necessario).
 Exame de drea especifica por especialista.
Notificacdo obrigatdria de todos os casos suspeitos
ou confirmados ao Policial de plantdo, Delegacias,
Conselhos Tutelares ou ao Juizado da Infancia
e da Juventude, de acordo com os Artigos 13 e 245
do Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Acionamento do Comité de Defesa da Crianca
e do Adolescente do seu hospital, para dar
continuidade ao caso.

Internagdo obrigatdria de todos os casos suspeitos
ou confirmados de abuso sexual. Este procedimento
visa ndo s6 ao tratamento das lesoes, como também
a avaliagdo psicoldgica e social do caso e posterior
encaminhamento quando necessario.

Notificagao obrigatéria as Secretarias de Saide
Municipais e Estaduais.
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Il - Na Enfermaria

1.

(8]
.
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Anamnese detalhada do caso, junto a crianga e a familia,
por equipe multiprofissional (médicos, psicélogos, assistentes

sociais), visando esclarecer a histéria da melhor forma possivel.

Acompanhamento psicossocial pela Equipe Multiprofissional
do Comité de Defesa da Crianca e do Adolescente.

Notificacdo obrigatdria ao Juizado da Inféncia e da Juventude,
através de Oficio da Dire¢do do Hospital.

Discussdo dos casos na Reunido do Comité para avaliagao
das medidas a serem tomadas:

 Exame de corpo de delito (IML), providenciado pelas
autoridades competentes.

* Contato com outros diferentes recursos da comunidade
conforme necessidade de cada caso.

Destino do Paciente

Nos casos confirmados ou suspeitos, a alta hospitalar fica
condicionada a uma intera¢do entre 0 médico responsdvel
pelo paciente e os membros do Comité de Defesa da Crianga
e do Adolescente.

Todo hospital com
atendimento pedidtrico
devera constituir um
Comité de Defesa

dos Direitos da Crianca

e do Adolescente —
formado por assistentes
sociais, enfermeiros,
psic6logos e médicos —
para lidar com cada caso
de maus-tratos contra
criancas e adolescentes
de formainterprofissional.
A rotina de atendimento
dos casos de maus-tratos
devera ser empregada em
todos os hospitais de
emergencia.

Deverdo ser anexadas ao prontudrio do paciente cépias do dossié do Comité de Defesa da Crianca
e do Adolescente. Elas serdo enviadas para: Gabinete do Diretor, Servi¢o Social, Pediatria e para

outras entidades quando necessario e solicitado.

Quando o hospital for solicitado a prestar informagdes ou quaisquer esclarecimentos sobre
pacientes atendidos, vitimas de maus-tratos, 0 Comité de Defesa da Crianga e do Adolescente

devera ser previamente comunicado para se fazer representar.
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III - No Ambulatério®
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6.

Acolher a crianga e sua familia, buscando
o estabelecimento do vinculo que serd essencial
na condugdo do caso.

Realizar anamnese completa e detalhada, com énfase
ndo apenas nos aspectos relativos ao abuso sexual,
mas também nas relagdes familiares. Avaliar

a indicagdo e a pertinéncia de entrevistar a crianga.

Realizar exame fisico completo.

Solicitar exames complementares para investigar
doencas sexualmente transmissiveis, sempre que
houver suspeita ou confirmacdo de contatos sexuais
com risco de contégio.

Instituir tratamento das condi¢des clinicas
eventualmente identificadas.

Orientar o responsdvel sobre a obrigatoriedade da
notificacdo, seus objetivos e sua importancia para a
protecdo da crianga, e os possiveis desdobramentos
desta medida.

Encaminhar a notifica¢do a autoridade competente
(Conselho Tutelar ou outra instancia) através da
Direcdo da instituicao.

Avaliar os riscos envolvidos na situacdo apresentada, a
fim de verificar a necessidade de internag¢do ou de
contato com o Conselho Tutelar para estabelecimento
de medidas protetivas imediatas.

O seguimento dos casos

possibilita maior conhecimento

da situacdo abusiva
(freqiientemente surgem novos
dados sobre 0 abuso na medida

em que sdo fortalecidos os vinculos
entre os profissionais e a familia)

e permite acompanhar as
conseqiiéncias do abuso para

a crianga e para a familia. Deve ser
feito por equipe multidisciplinar,

a fim de que possam ser avaliados
aspectos clinicos e psicossociais.
Discutir regularmente os casos em
equipe ¢ fundamental para obter
visoes diferentes sobre as situacdes
acompanhadas, para rever condutas
e para 0 necessario suporte
interdisciplinar as decisdes a
serem tomadas em cada caso.
Nesse contexto, ressalta-se a
importancia da parceria com os
Conselhos Tutelares.

% Orientag6es do Ambulatério da
Familia/Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagao Gesteira/
Universidade Federal do Rio de

Janeiro. Colaboragao: Ana Lucia
Ferreira e Mario José Ventura Marques.
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Depois disso - S )
gostaria de '
seguir minha - 8 Em Termos Gerais

vida
normalmente. Providéncias poderdo ser tomadas junto aos Conselhos Tutelares,
(M. 17 anos) autoridades judiciais, autoridades policiais, promotorias de justica,
Centros de Defesa da Crianca e do Adolescente e Programas SOS-
Tinha muito Crianga. Para que se garanta que o abuso sexual cesse € que a crianga € 0

medo! Pois ele § adolescente estejam realmente protegidos de novas agressdes, algumas
colocava uma medidas devem ser tomadas. Através da via judicial ou através dos
arma embaixo Conselhos Tutelares, uma equipe interdisciplinar do Juizado, composta
do travesseiro. § por psicologos, assistentes sociais € médicos legistas, fard um estudo do
(M. 17 anos) caso apontando solugdes para que o juiz tome as medidas legais cabiveis.

Nos Centros de Defesa ou programas SOS-Crianga, uma equipe

- " interdisciplinar atuaré no recebimento da notificacdo, que pode ser de
forma an6nima, desde que sejam dadas informagdes sobre onde encontrar a crianga e sua
situacdo, além de identifica-la com o nome, idade etc.; na realizagdo de visitas
domiciliares; entrevistas, quando necessarias, com a crianga ou adolescente, sua familia
e 0 agressor; na avaliacdo e discussdo do caso no comité formado por uma equipe
multiprofissional e no encaminhamento através dos diversos setores (Servico Social,
Juridico, Psicologia ou Médico), dependendo da especificidade de cada caso.
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Existem, também, grupos de auto-ajuda e mutua-ajuda com o objetivo de trabalhar
a recuperagio e a readaptagio de vitimas de abuso sexual, como o SIA — Sobreviventes
de Incesto Anbnimos — que pode ser contactado pela Caixa Postal 11.766 - CEP: 22022-
‘ 970, Rio de Janeiro, RJ.

j Além do trabalho voltado para as conseqiiéncias orgénicas do abuso sexual, a crianca
ou 0 adolescente e sua familia poderdo necessitar do acompanhamento de profissionais
visando a abordagem e o tratamento das conseqiiéncias psicoldgicas e sociais.

Todas as medidas tomadas nos casos de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes devem buscar atingir trés objetivos:

Proteger
a crianca ou Avaliar, assistir
- adolescente. e a‘con'lp.a]lhal' m.édica, Cumprir a lei para
3 psicolégica e socialmente responsabilizar
@ acrianca e sua familia. o aliciador

@ e o abusador sexual.




Protocolo para Casos
Suspeitos de Abuso Sexual

I - HISTORICO
A — Apresentagdo na Sala de Emergéncia
1 — Data do Exame: ......... e Ly 2 — Hora do Exame: ..................

3 — Como veio ao hospital:
[ Policia Vontade prépria [ Familia Outros [@ Amigo/a
B — Data do Abuso: ......... A S JEE M
= HO dorADIROS i oo i snsssot s ash it s i oas e emn
D - Circunstincias em que ocorreu o abuso sexual e atitudes posteriores da vitima:

E - Data da menarca: ......... Liseasn Lo e,

F- Ultimo periodo menstrual: ......... Ficisaan s

G - Método anticoncepcional usado: ..........coeevinininiiiininenrnnnnnns
H - MedicagGes ou tratamentos atuais: [l Sim [ Ndo

II - EXAME FISICO

A — Aspecto geral (fisico e emocional):

B — Temperatura: ......... Pnlsos s PAAS i PeSOs evaioiis
Estagio Puberal (Tanmer): .......-..cvseovivnss

C — Evidéncias de traumatismo: ..........c.ceevevererererenereeerenn.

D — Descri¢do da genitdlia externa:
[ Normal [ Equimose [m Laceracdo [ Sangue
Outras anormalidades:

E - Exame pélvico (ginecologista)

III - TESTES PARA TRIAGEM DE DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST)
QUANDO HA SUSPEITA DE ABUSO SEXUAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES.

Organismo/Sindrome - Amostras
Neisseria gonorrhoeae Culturas retal, de garganta, uretral e/ou vaginal
Chlamydia trachomatis Culturas retal e uretral

Virus da imunodeficiéncia humana Teste soroldgico do abusador (se possivel);
teste sorolégico da crianga na hora do abuso
e 6, 12 e 24 semanas apés.

Virus herpes simples Cultura da lesdo

Vaginose bacteriana Cultura de corrimento vaginal
Papilomavirus Bidpsia da lesdo

Trichomonas vaginalis - Cultura do corrimento vaginal
Pediculosis capitis Identifica¢do dos ovos, ninfas e piolhos

a olho nu ou usando-se lentes de aumento.

Nota - Nos EUA apenas 5% das criangas abusadas sexualmente adquirem uma
DST. Em razéo disso, a aplicagdo de testes de triagem néo é uma prioridade.
Contudo, ap6s a puberdade, os testes sdo formalmente indicados. De forma ideal

DST devem ser investigadas também no abusador. Além da triagem de DST
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deve ser realizado lavado vaginal para fosfatase alcalina.




Implicacdes das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) comumente encontradas
no Diagnéstico e no Relato de Abuso Sexual de Bebés e Criancas Pré-Piiberes

DST confirmada Abuso sexual Acio sugerida

Gonorréia't Diagnéstico Notificar

Sifilis™ Diagnéstico Notificar

Virus da imunodeficiéncia humana Diagnéstico Notificar

Chlamydia trachomatis™ Diagnéstico Notificar

Trichomonas vaginalis Altamente suspeito Notificar

Condylomata trachomatis™ Suspeito Notificar

(verrugas anogenitais)

Herpes (localizagio genital) Suspeito Notificar

Vaginose bacteriana Inconclusivo Acompanhamento Médico

tt Se ndo adquiridos por via perinatal. * Se ndo adquirido por via perinatal ou por transfuséo.

Profilaxia apés a vitimizagdo sexual

A maioria dos peritos ndo recomenda a profilaxia antimicrobiana a criangas
abusadas na pré-puberdade porque sua incidéncia de DSTs € baixa e o risco de
disseminag@o para o trato genital superior em uma crianga pré-ptibere € baixo.
O acompanhamento normalmente deve ser assegurado. Se um teste para DST
for positivo, o tratamento pode, entdo, ser dado.

Muitos peritos acreditam que a profilaxia é indicada em pacientes ps-puberdade
que procuram tratamento dentro de 72 horas apds o episddio de vitimag&o sexual,
por causa da alta prevaléncia de infec¢io assintomdtica preexistente e do risco
substancial de doenga inflamatdria pélvica nesse grupo. Todos os pacientes que
recebem profilaxia devem ser triados para as DSTs relevantes (ver tabela acima)
antes do tratamento ser dado. Pacientes pés-menarca devem ser testadas para
gravidez antes do tratamento antibitico ou da contracep¢io de emergéncia ser dada.
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Os regimes para profilaxia sdo apresentados nas Tabelas A (criangas)
e B (adolescentes).

Por causa da eficiéncia demonstrada da profilaxia para prevenir infec¢io
por HIV apds exposi¢des perinatal e ocupacional, a questdo aparece
também aqui, na profilaxia para HIV para criancas e adolescentes aps
violéncia sexual. Contudo ndo existem dados sobre eficicia ou seguranca
da profilaxia do HIV para esta indicacdo. O risco de transmissdo do HIV de
uma violéncia sexual tnica que envolva transferéncia de secregdes e/ou
sangue € baixo, mas nao zero.

os de Abuso Sexual

|
!

Protocolo para Casos

C




‘Tabela A - Profilaxia apés a vitimacao
sexual de criancas pré-adolescentes

Tabela B - Profilaxia apés a vitimacao sexual
de adolescentes

Peso <45 kg

Para cobertura de gonorréia

la. Cefixima 8 mg/kg (maximo 400 mg) oral
com dose tnica

ou
1b. Ceftriaxona 125 mg IM em dose tnica

mais

Para cobertura de Chlamydia
trachomatis

2a. Azitromicina 20 mg/kg (méximo 1g) oral
com dose unica

ou
2b. Eritromicina 50 mg/kg por dia divididas
em doses por 10-14 dias

mais
Para cobertura de infeccao por virus
da hepatite B

3. Comecar ou completar a imunizacio
contra virus da hepatite B, se ndo
completamente imunizada.

mais
Tricomoniase e vaginose bacteriana

4. Considera-se adicionar a profilaxia para
tricomoniase e vaginose bacteriana
(metronidazol 15 mg/kg por dia, por via oral,
em 3 doses divididas por 7 dias).

Todas as tabelas foram adaptadas do Red Book 2000

Vol. 4 - 25° Edigao.
Relato do Comité de Doencas Infecciosas.
American Academy of Pediatrics.

Profilaxia antibiética é recomendada para incluir um regime
empirico para cobrir Chlamydia trachomatis, gonorréia,
tricomoniase e vaginose bacteriana.

Para gonorréia Cefixima 400 oral dose tinica
ou :
Ceftriaxona 125 mg intramuscular dose tinica
ou
Ciprofloxacina 500 mg oral dose tinica
ou '
Ofloxacina 400 mg dose tinica
mais

Para C. trachomatis Azitromicina 1g oral dose tinica
ou
Doxiciclina 100 mg/kg oral 2 vezes ao dia
por 7 dias
mais

Tricomoniase Metronidazol 2 g oral dose dnica
mais

Para virus da hepatite B Imunizagdo contra virus da hepatite B na
hora do exame inicial, se ndo completamente
imunizada, Doses de acompanhamento de
vacina devem ser administradas de 1 a 2 até
4 a 6 meses apos a primeira dose.
mais

Para HIV Considerar oferecer profilaxia para HIV

: dependendo das circunsténcias.

mais

Contracep¢io Pilulas antistradiol: 2 pilulas de uma vez s6

de Emergéncia* e 2 pilulas 12 horas depois.
ou
Pilulas anticoncepcionais orais contendo
30ug de etinilestradiol: 4 pilulas de uma vez
s6 e 2 pilulas 12 horas depois.
mais
Um antiemético.

* A paciente deve ter um teste de gravidez negativo antes

de receber a contracepgéo de emergéncia.
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Conseq
do Abuso Sexual

riancas ou adolescentes que foram sexualinente abusados por seu

pai, tio, irmao, avo ou algum amigo ou conhecido de confianca

da familia poderdo ter uma visao muito diferente do mundo e dos
relacionamentos interpessoais em relacao aqueles que cresceram em um
ambiente familiar amoroso, protetor e com fronteiras familiares bem
definidas. Meninas que sdo sexualmente abusadas por seus parentes sao
levadas, muitas vezes, a sentir que a culpa foi delas ou que foram elas que
“provocaram a situagdo”. Pode lhes ser dito que “todos os pais fazem
iss0”, ou que “estou somente lhe educando sexualmente”. Em virtude de
ouvirem essas mensagens, freqiientemente crescem sentindo que nao t€ém
valor. Aceitam, portanto, o ponto de vista do agressor, que afirma que sdo
tteis somente desempenhando papéis que sejam de pouca importancia ou
que sejam predominantemente sexuais.

Algumas vezes nada € dito; a atividade sexual comeca simplesmente
quando a crianga € muito pequena, podendo se estender ao periodo da
adolescéncia e, em alguns casos, ter ainda uma continuidade. Existem
barreiras 6bvias para meninos e adolescentes do sexo masculino relatarem
o abuso sexual praticado contra eles por homens mais velhos. Em
primeiro lugar, ha o “tabu duplo”: incesto e homossexualidade. Em
segundo, pode ser dificil para individuos do sexo masculino aceitar que
nao sdo capazes de se protegerem (que nao sao “machos” o suficiente).
Em terceiro, espera-se que os homens sejam autoconfiantes e que nao
digam para os outros se estdo magoados. E, por fim, hd uma caréncia de
cobertura da midia em rela¢@o a meninos enquanto vitimas; eles sdo, na
maioria das vezes, retratados como 0s agressores.




O abuso sexual infantil fornece a ambos, meninas e meninos, informacdes
erroneas sobre relacionamentos entre adultos e crian¢as. Uma relagdo
envolvendo abuso sexual entre um adulto e uma crianga — ou adolescente — €
baseada em um poder e conhecimento desiguais. A medida que estas criangas
crescem, percebem que sua-confianca e seu amor foram traidos.
Conseqiientemente, pode ser dificil para elas voltar a confiar em alguém, e
isso pode gerar problemas graves em seus relacionamentos sociais e sexuais
na vida adulta.




Consegqiiéncias do Abuso Sexual para a Crianga

e Sentimento de culpa e vergonha.

Sentimento de ser m4, suja ¢ de pouco valor.

Perda da confianca em outras pessoas.

* Medo constante de sofrer novo abuso.

Somatizacdes freqiientes.

Depressao.

Na vida adulta: dificuldades de relacionamento social
e de conquistas proﬁssmnals impoténcia sexual

e frigidez, depressao suici
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Consegqiiéncias do Abuso Sexual para a Sociedade
* A maioria dos casos de abuso sexual envolvendo criangas

nao sao notificados, as vitimas nao sao acompanhadas

€ 0s agressores nao sao punidos ou tratados.

* A Internet, por ser um meio econdmico, rapido e sigiloso
de comunicacao universal, vem favorecendo de forma assustadora
a atuacdo dos pedofilos. Através da rede, os pedofilos se
organizaram nao sé para divulgar imagens e oferecer material
pornografico, mas também para divulgar textos em inimeros sites
e por intermédio de e-mails, nos quais propugnam pelo direito
de adultos optarem sexualmente por criancas e adolescentes. Sao
inimeros os sites dos “boy love”, que em razao da impunidade
e das facilidades da Internet divulgam a normalidade da atracao
sexual e afetiva de adultos por criancas e orientam sobre
as técnicas de abordagem e da conquista de uma crianga pelo
peddfilo. Entre desenhos e fotos pseudo-artisticas, um site faz
um chamamento, com uma ampla mobiliza¢ao dos interessados,
para o IBLD (Internacional Boy Love Day) a ser comemorado
em 22/06/02.

» A banalizagdo do sexo e a erotizag@o precoce de criancas,
incentivada sobretudo pelos meios de comunicacao, muitas vezes
com o aval da sociedade, vem agravando o problema. A medida
que a sociedade admite esta estimulacdo sexual através dos meios
de comunicagao, incentiva de certo modo a atracao sexual
de adultos por criangas.
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Mudangas siibitas e permanentes no comportamento de uma crianca podem
levar a suspeita de abuso sexual. Comportamentos que podem ser observados
em criancas/adolescentes abusados sexualmente:

— altos niveis de ansiedade

— imagem corporal distorcida

— baixa auto-estima

- — sentimentos de menos-valia

— disturbios no sono (sonoléncia, pesadelos)

— distiirbios na alimentagdo (perda ou excesso de apetite)

— enurese noturna (urinar na cama)

— distirbios no aprendizado

— comportamento muito agressivo, apdtico ou isolado

— comportamento extremamente tenso, em “estado de alerta”

— regressdo a um comportamento muito infantil

— tristeza, abatimento profundo

— comportamento sexualmente explicito (ao brincar, demonstra
conhecimento inapropriado para sua idade)

— masturbagado visivel e continua, brincadeiras sexuais agressivas

— ndo confiar em adultos, especialmente os que lhe s@o proximos

— ndo participar das atividades escolares, ter poucos amigos

— ndo fregiientar a escola por vontade dos pais

— faltar fregiientemente a escola

— relutancia em voltar para casa

— idéias e tentativas de suicidio

— autoflagelacao

— fugas de casa

— dificuldades de concentracdo

— choro sem causa aparente

— hiperatividade k

— comportamento rebelde




Prevencao do
Abuso Sexual

través da notificagdo aos 6rgaos competentes ou aqueles que

protegem a crianca e o adolescente, os familiares, vizinhos e

conhecidos, por sua vez, podem romper o “muro do siléncio”
que cerca o abuso sexual. Profissionais de satde, psicologos, advogados,
professores, pais e a sociedade em geral devem buscar a promogao
de um trabalho mais amplo e profundo, que € o trabalho preventivo
através da orientag@o sexual precoce. A escola e a familia devem ser
responsaveis por este papel. E importante destacar, contudo, 0 perigo
do exagero de dentincias de abuso sexual. Houve, nos Estados Unidos,
em determinado momento, uma onda de histeria nesse sentido.
Chegou-se a criar uma associacdo chamada VOCAL (Victims of Child
Abuse Laws) cujo objetivo era a defesa contra os excessos cometidos
em nome da defesa e protecdo de criancas e adolescentes.




Prevencao do
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studos indicam que a mentira sobre abuso sexual por

parte da crianca e do adolescente ndo ultrapassa os 6%;

assim, ela pode estar presente em alguns casos. Um outro
aspecto a destacar envolve a disputa da custddia dos filhos, quando
as alegagGes falsas por parte dos pais variam de 35% a 55%. Para que
tais situacOes sejam evitadas, é preciso que os profissionais envolvidos
facam uma anélise criteriosa e cuidadosa do caso.

A prevencio é a melhor forma de se evitar o abuso sexual.

A prevencéo, segundo a Organizagdo Mundial de Saude,

classifica-se em:

- Prevencao Primaria: aquela que tem como obijetivo
a eliminag&o ou redugéo dos fatores sociais, culturais
e ambientais que favorecem a violéncia contra a crianga
e 0 adolescente, atuando nas suas causas.

- Prevencao Secundaria: aquela que tem como objetivo
a detecgéo precoce de criangas ou adolescentes em situagéo
de risco, impedindo os atos de violéncia e/ou sua repetig&o.
Atua em situagoes j4 existentes.

- Prevencao Terciaria: aguela que tem como objetivo
0 acompanhamento integral da vitima e do agressor.




A Preven%ao Primaria

compreende um trabalho informativo junto aos pais

ou responsaveis sobre os processos de desenvolvimento

de uma crianga ou adolescente; sensibiliza¢do da populagdo

em geral e através da midia e, em especial, dos profissionais

de satdde, da area juridica e de educacio, acerca dos fatores
desencadeantes do abuso sexual, sua identifica¢do, prevencao

e tratamento; dentincias de atos abusivos cometidos contra
criangas e, por fim, um trabalho de orientac¢io durante o periodo
escolar (que deve ser comecado antes dos seis anos de idade,

j4 que, na maioria dos casos de abuso sexual, seu inicio ocorreu
antes desta idade), buscando fornecer informacdes sobre
sexualidade, assim como criar um espaco de reflexdo

e questionamento sobre posturas, tabus, crengas e valores

a respeito de relacionamentos e comportamentos sexuais.

) ¢ A escola ¢, também, um espago propicio para um trabalho
informativo junto aos professores, pais, adolescentes e criangas.
As informagdes direcionadas ao professor tém o objetivo
de fazer com que estes ndo se calem ante a evidéncia de violéncia;
que ndo se sintam atemorizados pela situacdo e reagdo dos pais e,
por fim, fornecer-lhes seguranca para que um processo contra
abuso sexual, quando iniciado, possa ser levado a cabo.

A prevengdo priméria € a maneira mais econémica, eficaz
e abrangente para se evitar a violéncia contra a crianca. Através
da prevengdo primdria atua-se para modificar condutas e formar
novas culturas, sensibilizando e mobilizando a sociedade.

A participacio dos meios de comunicacio é de fundamental
importancia.




Na Prevencao Secundaria

inclui-se a capacitacdo de profissionais que lidam
diretamente com criancas e adolescentes abusados
sexualmente e o atendimento direto a crianca vitimizada
e sua familia, por parte dos Conselhos Tutelares, Centros
de Defesa e Instituicoes Governamentais.

Na Prevencao Terciaria
acompanha-se a crianga ou adolescente, 0 agressor € a(s)
familia(s) envolvida(s), através de atendimento médico,
psicoldgico, social e juridico.




edidas para prevenir o abuso sexual e proteger a crianca
devem ser aplicadas precocemente, em raziao do abuso

sexual poder ocorrer desde os primeiros anos de vida.

O que os pais devem fazer para prevenir
o abuso sexual e proteger seus filhos:

» Estar bem informados sobre a realidade
do abuso sexual contra criangas.

« OQuvir seus filhos e acreditar neles por mais
absurdo que pareca o que estdo contando.

« Dispor de tempo para seu filho e dar-lhe atengéo.

« Saber com quem seu filho esta ficando nos momentos
de lazer. Conhecer seus colegas e os pais deles.

 Procurar informar-se sobre o que sabem e como lidam com
a questdo da violéncia e do abuso sexual os responsaveis
pela creche, pela escola, pelos programas de férias.
Faga o mesmo com seu pediatra, o conselheiro
religioso, a empregada e a baba.

« Antes de tudo, falar com seu filho ou sua filha
e lembrar-se que o abuso sexual pode ocorrer
ainda nos primeiros anos da infancia.




Falando |
com seu filho
e sua filha:

» Entre 18 meses e 3 anos, ensine a ele ou ela,
0 nome das partes do corpo.

» Entre 3 e 5 anos, converse com eles sobre as partes
privadas do corpo (aquelas cobertas pela roupa de banho)
e também como dizer ndo. Fale sobre a diferenca entre
‘0 bom toque e o mal toque”.

* Apés os 5 anos a crianga deve ser bem orientada sobre
sua seguranca pessoal e alertada sobre as principais
situagdes de risco.

* ApOs os 8 anos deve ser iniciada a discussao sobre
0s conceitos e as regras de conduta sexual que sao
aceitas pela familia e fatos basicos da reprodugdo humana.

Adaptado de textos da American Academy of Pediatrics divulgados
no site: www.aap.org/family/csabuse.htm

=~ Prevencao do Abuso Sexual
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Souza Aguiar, um bebé de 3 meses estava suspenso por uma das pernas

em um aparelho de tragdo para tratamento de fratura do fémur esquerdo.
Trés meses apds, a mesma crianga voltou e foi colocada em tragéo, agora por conta
de uma fratura do fémur direito. Este foi o fato que levou o Dr. Lauro Monteiro
Filho, entdo Chefe do Servigo de Pediatria, a constituir uma equipe para estudar
e acompanhar os casos de violéncia doméstica contra a crianga € 0 adolescente.

E m 1986, em uma das enfermarias de pediatria do Hospital Municipal

domeéstica

Criou-se entdo o Comité de Maus-Tratos, hoje Comité de Defesa dos Direitos
da Crianca e do Adolescente, constituido por varios profissionais de saude. Em

dezembro de 1988, o Dr. Lauro Monteiro Filho idealizou e fundou a ABRAPIA,
que permitiu melhor atender a todos aqueles casos de violéncia.

encia

A ABRAPIA ¢ hoje reconhecida nacionalmente como centro de defesa
dos direitos da crianca e do adolescente em situagdes de violéncia doméstica
e exploragdo sexual comercial.
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Programas em Execucdo
I - Garantia de Direitos ABRAPIA

* Sistema Nacional de Combate a Exploracdo Sexual Infanto-Juvenil
Atuagdo em todo o pafs em parceria com 0 Ministério da Justica e a EMBRATUR.

* Mobilizagdo da sociedade

Atuagdo em todo o pais através de palestras, distribuicdo de cartilhas, folders e cartazes,
e sensibilizagio continua da sociedade através dos meios de comunicagdo. Parceiros: .
ANDI, Rede Nacional de Combate a Exploracdo e ao Abuso Sexual Contra Criangas e :
Adolescentes, midia em geral em todo o pafs. Além disso, a ABRAPIA disponibiliza

para todos dados sobre a violéncia contra criangas e adolescentes, além de textos

proprios, publicacdes e informagdes, através do site www.abrapia.com.br

II - Atendimento Direto

* SENTINELA: Programa de Combate ao Abuso e

a Exploragao Sexual de Criangas e Adolescentes

Dois centros no Rio de Janeiro onde criangas, adolescentes e familias

envolvidos em situacdo de abuso e exploracio sexual recebem atendimento psicossocial

e sdo encaminhados a redes de apoio. Em convénio com a Prefeitura do Municipio do

Rio de Janeiro e a Secretaria de Estado de Assisténcia Social (SEAS) do Ministério da '
Previdéncia Social. '

* PROAP: Programa de Urbanizacdo de Assentamentos Populares do Rio de Janeiro 3
Nicleo comunitdrio de atendimento psicossocial, que pretende a reintegragdo as suas
familias de criancas e adolescentes envolvidas em situagdo de exploragdo sexual. Em
convénio com a Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro e apoio do BID.

-

* Programa de Redugdo do Comportamento Agressivo
entre Estudantes (Bullying)
Apoio Petrobras (Programa Geragéo da Paz).
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I1I - Ensino

* Capacitacdo ABRAFIA ;
Cursos e palestras em todo o pafs visando a prevengdo primdria e secunddria,
identificagdo e atendimento especializado de casos de violéncia intrafamiliar
contra criangas e adolescentes e, especificamente, abuso sexual incestuoso.
Diversos parceiros.

* Publicagoes _
A ABRAPIA produz material informativo desde 1990: cartazes, cartilhas, folders
e videos. Parceiros atuais: Ministério da Justica, Embratur, Embaixada Britanica.

* Pesquisa

A pesquisa “Violéncia Doméstica Contra Criangas e Adolescentes no Estado
do Rio de Janeiro: Um estudo Quantitativo e Propositivo”, elaborada a partir
da andlise de 1.200 casos de violéncia doméstica atendidos na ABRAPIA,
objetiva suprir a caréncia de dados no Brasil e contribuir para a defini¢ao

de politicas publicas preventivas.

Apoio IBOPE.

* Biblioteca

A ABRAPIA possui um acervo de mais de 900 publicagdes, além de periddicos,
textos técnicos e fitas de video sobre violéncia intrafamiliar, abuso sexual e suas
variacdes, drogas, entre outros temas relacionados  crianga e ao adolescente.

IV - Articulacao

Também em todo o pais, a Abrapia promove encontros e semindrios visando

a articulagiio dos Grgdos governamentais e ndo-governamentais, para

o enfrentamento da exploracio e do abuso sexual contra criangas e adolescentes.
Parceiros: Ministério da Justica, Embratur, World Child Foundation (WCF),
Visao Mundial.

99

s a— R TEEEEEEEE



Programas de Acao da ABRAPIA

encia

M

para a Prevencao da Viol
Contra a Crianca e o Adolescente

Programas ja Executados
5 J ABRAPIA

* SOS Crianga

Durante 11 anos o programa recebeu notificagdes de violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes e prestou atendimento psicossocial e juridico visando

a protecdo das vitimas e a reestrutura¢do da dinamica familiar. O Programa foi
pioneiro na divulgacdo do tema no Rio de Janeiro e a ABRAPIA foi a primeira
instituicao no Estado a construir o servico de atendimento especializado nessa drea
e a introduzir no Brasil a técnica de revela¢do de abuso sexual, que inclui

a utilizacdo de bonecos anatomicos.

Parceria com o Ministério do Bem-Estar Social, Ministério da Justica

e 0 Governo do Estado do Rio de Janeiro.

Nimero de criangas e adolescentes atendidos: 3.100 por ano.

Duracdo: 1989 a 1999.

* NAC - Niicleo de Atendimento Comunitdrio

O programa identificou uma comunidade de risco no municipio do Rio de Janeiro
e capacitou agentes comunitarios para prestar atendimento especializado a criangas
e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar. Além disso, organizou palestras

e distribuiu cartazes e material pedagégico para informar e sensibilizar

a comunidade.

Em parceria com SKN e a Childhope UK.

Niimero de criancas e adolescentes atendidos: 50 por més.

Duragdo: 1993 a 1998.




AABRAPIA é membro ABRAPIA
eleito dos seguintes

Conselhos e Foruns:

M

encia

* CONANDA - Conselho Nacional dos Direitos de Criancas e Adolescentes

* CEDCA-RJ - Conselho Estadual de Defesa da Crianga e do Adolescente

e CMDCA-R]J - Conselho Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente
 F6rum DCA - Férum de Defesa da Crianca e do Adolescente

* F6rum Estadual Permanente de Enfrentamento da Violéncia Sexual
Contra Criangas e Adolescentes no Estado do Rio de Janeiro.

Faz parte da luta da ABRAPIA juntamente com outras organizagoes
nao-governamentais de todo o pais proporcionar melhores condicoes de
atendimento a criancas e adolescentes, vitimas de abuso e exploracao
sexual e de responsabilizacio do agressor, através da implantacao

em todos os estados brasileiros de:

* Delegacias especializadas para criancas e adolescentes vitimas;

* Juizados criminais especiais para processar os praticantes de
crimes contra criancas e adolescentes;

» Pericia médico-legal especializada em crimes contra a crianca
e em especial a violéncia sexual.
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A solucao esta
por um fio.
A defesa da criancga,
em suas maos.
E sé ligar!
Numero para dentncias

telefonicas sigilosas e gratuitas,
para todo Brasil. i

da Justica e Embratur.

- Pedidos e informacgdes I e

Tel. (21) 2589 5656  Fax. (21) 2580 8057 AB A
Rua Fonseca Teles, 121/2° andar, S&o Cristévao - CEP 20940-200 Rio de Janeiro, RJ
E-mail: abrapia@openlink.com.br Site: www.abrapia.org.br
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QUE E A COLECAD
Cnanga Carinho

COLEGAO Convidamos vocé para conhecer a

Crianca Colecao Crianga Carinho, criada para sensibilizar
Carinho profissionais de educacdo, servigo social, saude,

comunicag¢do, justica € seguranga, assim como
2\ as liderancas, os pais e maes, e todos aqueles

ABRAPIA interessados em prevenir situacdes de risco e tratar
;gigﬁl'& m criangas e adolescentes vitimizados.

g{EJLTH;HRUSlgsEl[éHﬁﬂé ' Maus-tratos Contra Criancas e Adolescentes. Protecdo e Prevengdo.

i i Guia de Orientagdo para Educadores, por ABRAPIA :
A INFANCIA E S : i
ADOLESCENCIA Lauro Monteiro Filho e Luciana Barreto Phebo e Gian Calvi.

G '\ Maus-tratos Contra Criancas e Adolescentes. Protecdo e Prevengdo.
Guia de Orientagdo para Profissionais da Satide, por ABRAPIA:
Lauro Monteiro Filho e Luciana Barreto Phebo e Gian Calvi.

( ) Abuso sexual, Mitos e Realidade. Por que?! Quem?! Como?! O qué?! por ABRAPIA:
Lauro Monteiro Filho, Vania Izzo de Abreu, Luciana Barreto Phebo e Gian Calvi.

; Mae, se eu for para o hospital, vocé vai estar comigo? Guia de Orientagdo
) sobre Servigos de Saiide para Educadores e Acompanhantes de Criangas

e Adolescentes Hospitalizados, por ABRAPIA: Aramis Lopes Neto,
Lauro Monteiro Filho e Luciana Barreto Phebo e Gian Calvi.

Fotos e ilustragdes auxiliares: estiidio CRIANCAS CRIATIVAS

Embaixada Britinica
ISBN 85-7210-067-9 3" edicdo, revisada, ampliada e atualizada
Programa CRIANCAS CRIATIVAS® Editora Autores & Agentes & Associados
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