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Sempre que a suspeita do abuso sexual surgir, por meio de:
e Histdria clinica;
e Relato da crianca e do/a adolescente;
¢ Relato da familia e/ou responsavel e/ou amigo(a);
¢ Sinais suspeitos no exame fisico;
e Sinais suspeitos no exame clinico, genital ou ginecolégico;

e Apos acidentes, intoxicacOes, abusos de drogas ou situa¢fes de emergéncia.

Sempre que houver evidéncias ou sinais de:

e Abuso fisico e/ou sexual;

e Abuso emocional e¢/ou distarbio de comportamento e/ou escolar “sem motivos”
e/ou

e absenteismo”’;

e Estresse pos traumatico ou historia “desconexa”;

e Abandono, negligéncia ou fraco vinculo (nanismo psicossocial ou destrunicéao);

e Exploracdo sexual ou “fugas de casa, viver na rua”;

o Flagelagdo e auto-destruicdo (“piercings”, mutilagdes, acidentes frequentes,
queimaduras...);

e Emergéncias, intoxicacdes e risco de vida.
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Importancia da equipe de saude:
e Trabalhar em conjunto e interdisciplinarmente;
e Referendar para a Psicologia e Servi¢o Social;
e Documentar os dados em protocolos apropriados e com informacdes adequadas;
e Comunicar ao Conselho Tutelar;
e Interagir com os profissionais legistas, policiais e lidar com os aspectos legais e

juridicos;

Importancia da atencéo integrada da Equipe de Saude:
e Diagndstico clinico e laboratorial;
e Intervengdes terapéuticas;
e Entrevistas e acompanhamento emocional,
e Avaliagéo da dindmica familiar;
e Visita domiciliar e contatos com a escola;
e Avaliacdo dos aspectos legais e da “Midia”;
e Aspectos comunitarios de prevencao;

e Apoio social e grupos terapéuticos.

Importancia da obtencdo dos dados completos sobre:
e Historia prévia e fatores associados;
e Historia da dindmica familiar;
e Historia do desenvolvimento emocional;
e Histdria social (e escolar);
o Historia sexual (e menstrual da adolescente);
e Exame clinico e/ou ginecologico;

e Exames laboratoriais.

PREMISSAS DO ATENDIMENTO CLINICO DO/A ADOLESCENTE
e Termo de compromisso e consentimento verbal e escrito; aspectos éticos;
e Confidencialidade e sigilo das informagdes;
e Ambiente adequado e acolhedor para entrevista e exame;
e ExplicacOes sobre os objetivos e as etapas da entrevista e do exame clinico e

ginecoldgico;



Estabelecimento da relacdo empatica e de confianca;

Presenca de enfermeiro/a ou atendente na sala de exame;

NAO forgar, nem duplicar traumas, interromper se necessario ou conter reacdes
emocionais extremas e/ou choro e/ou panico durante o exame;

Uso adequado dos protocolos para registro dos dados da entrevista e exame;

Assegurar o acompanhamento a seguir.

A CONSULTA E AENTREVISTA

Conversa franca e cordial, ouvir e observar, ndo julgar ou “extrapolar fatos”;
NAO tentar “provar/incriminar” nada nem ninguém, tampouco desvalorizar e/ou
adolescente;

Estabelecer um elo de confianga e referéncia adulta saudavel”, assegurando o
apoio “futuro’;

Perguntas abertas e separar conteldo cognitivo (objetivo) de conteldo
emocional (subjetivo);

Esclarecer sintomas: inicio, duracdo, intensidade, circunstancias, localizacéo,
piora/melhora etc.;

Observar coeréncia das respostas ou palavras “desconexas”, choros ou reagdes
de medo e repulsa ou ndo -cooperacao;

Notar a dificuldade de expressar a “dor emocional” e verbalizar “angustias” e
medo;

Oferecer a possibilidade de desenhar, pintar e/ou brincar com bonecos e/ou
realizar testes projetivos;

Controlar ansiedade engquanto entrevistados.

O EXAME CLINICO

Importancia do tempo decorrido desde o abuso:<72 horas; até 4-8 semanas,> 2
meses;

Mostrar a sala e o local e os instrumentos a serem usados durante o exame
(estetoscopio, espéculo, “swabs” para cultura, etc.;)

Exame genital, perianal e ginecoldgico;

Obter as culturas das areas orofaringea, uretral, vaginal, anal e retal p/ GC e
HPV;



e Obter dados laboratoriais para sifilis, HIV, hepatite B, toxicologia, etc. Repetir
em 6-8 semanas, fazer B-HCG se necessario;

e Exame de citocolposcopia, quando possivel;

e Exame de urina de rotina e cultura;

e Fotografar as lesdes, se houver permissao.

PREVENCAO E A SOLUCAO

e Atividades de educacdo em saude nas escolas, empresas, clubes e comunidades;

e Informagdes sobre desenvolvimento da sexualidade saudéavel e prevengdo de
DSTs-HIV;

e Resolucéo de conflitos intra-familiares;

e Redes de suporte e apoio social e cultural,

e Canais de comunicagdo e midia e tecnologia: sem hipocrisias e “duplas
mensagens” sexuais;

e Campanhas de alerta e prevencdo da violéncia e abuso sexual >criangas e
adolescentes.

LEMBRETE

Como a maioria dos casos de abuso sexual de
criancas e adolescentes NAO envolve penetracéo,
mesmo 0 exame realizado por uma equipe de saude
especializada pode ndo  ser  definitivo!
Acompanhamento da crianca e adolescente sempre
necessario, a seguir, em visitas periodicas.




