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RESUMO: O presente trabalho relata a experiéncia de estudantes de medicina
em um projeto de extensdo voltado a educacdo em saude de criangas em
situacdo de vulnerabilidade social, com énfase na prevencdo da violéncia sexual
infantil. A atividade ocorreu em um Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
envolvendo criangas de 6 a 12 anos. A abordagem incluiu palestras interativas sobre
higiene, bullying, uso de drogas e, principalmente, abuso sexual, utilizando materiais
ludicos como o livro “Pipo e Fifi’ e o conceito do “semaforo do corpo”.
Paralelamente, foi realizada uma revisdo narrativa da literatura, evidenciando a
gravidade e prevaléncia do abuso sexual infantil no Brasil, suas consequéncias fisicas,
psicologicas e sociais, bem como os desafios legais e estruturais enfrentados no
enfrentamento dessa violéncia. Observou-se a importancia da atuagdo médica na
atengao primaria, com base em vinculos e escuta qualificada, além da necessidade
de intervengdes educativas e fortalecimento das redes de protecdo. A experiéncia
proporcionou aos estudantes o desenvolvimento de competéncias éticas, sociais e
comunicacionais, além de uma compreensao mais ampla sobre o papel social do médico.
O trabalho reforca a educacdo em saude como ferramenta essencial na prevengao do
abuso sexual e na promogcao da protecdo integral da infancia.
PALAVRAS-CHAVE: Saude. Abuso. Infancia.
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SEXUAL ABUSE: HEALTH EDUCATION IN PRIMARY CARE FOR CHILDREN

ABSTRACT: This paper reports on the experience of medical students in an outreach project
focused on health education for socially vulnerable children, with an emphasis on preventing
child sexual abuse. The activity took place at a Social Assistance Reference Center (CRAS),
involving children aged 6 to 12. The approach included interactive lectures on hygiene,
bullying, drug use, and, especially, sexual abuse, using playful materials such as the book
“Pipo and Fifi” and the concept of the “body traffic light.” Concurrently, a narrative review of
the literature was conducted, highlighting the severity and prevalence of child sexual abuse
in Brazil, its physical, psychological, and social consequences, as well as the legal and
structural challenges faced in addressing this violence. The study highlighted the importance
of medical practice in primary care, based on bonds and qualified listening, as well as
the need for educational interventions and strengthening of safety nets. The experience
provided students with the development of ethical, social, and communication skills, as
well as a broader understanding of the physician’s social role. The work reinforces health
education as an essential tool in preventing sexual abuse and promoting comprehensive
child protection.

KEYWORDS: Health. Abuse. Childhood.

INTRODUGCAO

A violéncia sexual contra criangas e adolescentes é compreendida como o
envolvimento em atividades sexuais com um adulto, ou com qualquer pessoa um pouco mais
velha, em que a crianga é usada como objeto sexual para gratificacdo das necessidades
ou dos desejos do abusador. Divide-se em dois tipos: exploracdo e abuso. A exploragao
€ 0 envolvimento sexual da crianga ou adolescente com intengao de lucro ou troca, seja
financeira ou de qualquer outra espécie. O abuso é qualquer forma de interagao sexual com
adulto ou pessoa em situacao de poder cujo objetivo é sua propria estimulagcéo sexual.

Independente da natureza, sdo praticas que trazem enorme prejuizo psicoldgico,
emocional e fisico para a vitima. Varios estudos detiveram-se a analisar e discutir a
causalidade entre traumas na infancia e desfechos na vida adulta (Ten Have et al., 2019;
Gauthier-Duchesne et al., 2022; Hornor e Tucker, 2022; Monnat e Chandler, 2015; Banvard-
Fox etal., 2020). Um estudo caso-controle conduzido por Monnat e Chandler (2015) usando
dados de 52.250 adultos dos EUA com idades entre 18 e 64 anos, encontrou associacdes
entre diferentes formas de abuso durante a infancia (fisico, verbal ou sexual) € um maior
indice de limitagdes funcionais, diabetes, ataque cardiaco e uma menor autopercepgao de
saude. A violéncia sexual também esta associada a outros desfechos desfavoraveis, como
o suicidio (Banvard-Fox et al., 2020; Hornor e Tucker, 2022), transtornos mentais (Gerke
et al, 2023; Ten Have et al, 2019), pior desempenho escolar e maior propensao a evasao
escolar (Ochoa e Constantin, 2023) e automutilagao (Yu et al., 2024).
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia baseado em um projeto de extensao organizado
pelo curso de graduagao em medicina. Teve como publico alvo um grupo de criangas, com
a faixa etaria variando dos 6 aos 12 anos e que eram assistidas pelo respectivo centro. As
atividades envolviam apresentagdes, principalmente na modalidade PowerPoint. A atuagao
dos estudantes teve como objetivo a educagdo em saude das criangas assistidas pelo
respectivo centro, voltado para a prevencéo de agravos, riscos e doengas. A apresentagao
dos autores centrou-se na violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

OBJETIVOS

Desenvolver o senso de responsabilidade social, compreender os desafios da
assisténcia integral frente aos entraves socioeconémicos, construir principios da relagao
meédico-paciente, conhecer a unicidade de cada individuo, além de propiciar mudangas na
perspectiva da realidade médica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na experiéncia dos autores no projeto Geragao Saude, observou-se que certo
numero de criangas que frequentam o CRAS Il estdo suscetiveis a esses fatores de risco,
pois muitas estao inseridas em contextos sociais marginalizados, com pais dependentes
quimicos, portadores de transtornos psiquiatricos, além do fator abando presente neste
grupo. Desse modo, muitas criangas estao suscetiveis a traumas infantis que irdo impactar
todo seu desenvolvimento, essa visao dos autores colabora com Ferrari (2002) quanto ao
danos negativos que a experiéncia do abuso sexual é para as vitimas, ja que criangcas e
adolescentes estdo em uma fase de desenvolvimento e ndo se encontram maduros para
consentir qualquer das atividades mencionadas, o que leva a crer que 0 agressor consegue
agir por meio de ameacas e/ou violéncia. Nesse sentido, Correa (2007) entende que todo
tipo de violéncia é traumatico, mas a violéncia intrafamiliar traz prejuizos consideraveis para
a subjetividade.

Algumas criangas demonstraram comportamentos, discursos associados ao
abuso, que denotam que este deixa consequéncias graves em todos os aspectos da vida
(fisico, cognitivo, psicologico e social). Entre elas, podemos destacar: disturbios de sono
e alimentacdo, gravidez, doengas sexualmente transmissiveis, hematomas, doencgas
psicossomaticas (fisicos), problemas de aprendizagem, falta de atengcdo e concentragao
(cognitivos), culpa, depressao, transtorno do estresse pds-traumatico, baixa autoestima,
agressividade, irritabilidade, ansiedade, medo, comportamento regressivo (psicologicos),
comportamento hipersexualizado, isolamento, autoagressao, prostituicdo, revitimizagao,
uso/abuso de alcool e outras drogas e até suicidio (sociais) (Ferrari, 2002; Habigzang et al.,
2005; Habigzang et al., 2008; Malgarim & Benetti, 2010).

No Brasil, a tematica do abuso sexual de criangas e adolescentes adquire maior
expressao politica na década de 1990, com a instituicdo do ECA - Estatuto da Crianca e do
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Adolescente - Lei n® 8.069/90 (CEDCA, 2000; Diario do Senado Federal, 2004). Retratando
uma maior maturidade e engajamento por parte da sociedade brasileira, ampliam-se as
atuagdes de Organizagbes Nao Governamentais (ONGs), criam-se Foruns, Conselhos e
inicia-se a consolidagao dos movimentos sociais e politicos para a garantia dos direitos das
criangas e dos adolescentes. O ECA (Estatuto da Crianga e do Adolescente), estipula que
criangas e adolescentes devem ter protegao integral e prioridade absoluta em questdes de
saude e seguranca (Brasil, 1990). Entretanto, ha desafios no cumprimento dessas diretrizes.

O Cddigo Penal tipifica e penaliza severamente os crimes de abuso sexual contra
criangas e adolescentes, protegendo sua dignidade e integridade. A principal disposi¢ao
legal relativa a esses crimes € o artigo 217-A, que define o “estupro de vulnerabilidade”, este
artigo estabelece que ter conjungao carnal ou pratica outro ato libidinoso com menor de 14
anos constitui crime, independentemente de consentimento, sendo irrelevante a experiéncia
sexual prévia da vitima. Contudo, a existéncia de uma cultura do medo e da impunidade,
impulsionada pelo descrédito nas leis e nas instituicbes; auséncia de comunicagao e
desconhecimento de leis, servigos, dados, pesquisa e desarticulagao das acdes.

Além disso, outros obstaculos referem-se a falta de recursos financeiros e materiais,
evidente em infraestruturas inadequadas, contribuindo para que os servigos funcionem
de forma precaria; insuficiéncia de recursos humanos capacitados para atuarem nestas
situagdes; descontinuidade e fragmentagao das acgdes; caréncia de rotina de referéncia e
contrarreferéncia e burocratizagao dos servigos (Faleiros, 2003). Esses fatores encontram-
se com os observados pelos autores, visto que percebe-se que a regido de atuagao do
projeto social apresentou-se extremamente marginalizada, o que indica uma atuagao
ineficaz por parte do Estado, dado a auséncia de unidades de saude e seguranga publica
em um perimetro préximo. Desse modo dificultando qualquer forma de protegcado contra
abuso sexual infantil que as leis brasileiras preconizam.

A escuta de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual e de seus familiares
€ realizada por profissionais com diferentes formagdes técnicas e, em algumas situagdes,
por diferentes instituigdes. Geralmente, o conteudo abordado nas entrevistas refere-
se a identificacdo do suposto abusador e ao esclarecimento de dados sobre o relato,
como, por exemplo, a frequéncia, duracao e intensidade da violéncia (Azambuja, 2005).
Algumas familias podem apresentar resisténcia frente as marcagdes de consultas para
avaliagdes, solicitagcbes de exames ou aos encaminhamentos realizados pela equipe do
servigco especializado. O processo da revelagdo do abuso aos servigos ou instituigdes da
rede de protecao envolve momentos delicados para a familia e requer um olhar atento dos
profissionais, que devem analisar a dindmica do contexto familiar (Faleiros, 2003). Outro
fator observado na pratica pelos autores, pois do projeto social muitas criangas careciam
de acompanhamento paterno e materno integral, ou mesmo, nunca tiveram esse contato
familiar, assim ficando, muitas vezes, reféns de parentes distantes que ndo acompanham o
desenvolvimento e as queixas de cada crianga.

Estudos mostram que a subnotificagdo € um problema recorrente, devido ao medo
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de retaliagado por parte do agressor, vergonha da vitima, e falhas institucionais em acolher
e proteger as vitimas durante o processo judicial (Habigzang et al., 2005). O canal de
denuncias “Disque 100” tem sido uma importante ferramenta para notificagdo de casos,
mas ainda enfrenta dificuldades quanto a resposta rapida e eficaz em todas as regides do
pais (Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, 2019).

Prevenir o abuso sexual infantil no Brasil requer uma abordagem multidisciplinar e
intersetorial. Muitas vezes a escola é vista como um local seguro, que proporciona uma
fuga do agressor (Silva et al., 2016). Programas de educacgéo nas escolas sobre abuso
sexual infantil ttm mostrado ser eficazes para aumentar a consciéncia das criangas sobre
limites pessoais e sinais de abuso. Além disso, programas de capacitacao para professores,
cuidadores e profissionais da saude podem melhorar a identificagdo precoce de casos de
abuso e fomentar um ambiente seguro para as denuncias (Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania, 2022).

E com base nesses programas de prevencdo e conscientizacdo que se centrou a
apresentacao realizada pelos autores. Infelizmente, ndo somos capazes de atuar contra
alguns fatores predisponentes ao abuso. Todavia, enquanto estudantes de medicina, ha
possibilidade de ajuda-las a identificar as situagdes de violéncia e fornecer um ombro amigo
para que se sintam seguras a denunciar.

Assim, exemplifica-se uma apresentagcdo na modalidade Powerpoint realizada no
projeto social. Inicialmente, apresentou-se sobre o autoconhecimento corporal voltado
as diferencas entre homens e mulheres. Depois, abordou-se o significado do vocabulo
“consentimento”. Explicou-se que se relacionava a permissao de algo ou agdo. Em seguida,
discorreu-se sobre o0 “semaforo do corpo”. Esse conceito € uma iniciativa internacional de
varias instituicdes comprometidas ao combate a violéncia sexual infantil, fornecendo um
explicacdo ludica sobre consentimento e prote¢do. Divide-se o corpo com base nas cores
do semaforo: verde, amarelo e vermelho. Verde sinaliza partes do corpo onde o toque nao
gera preocupacgoes, como € o caso do ombro e bragos. O amarelo sinaliza regides que
devem despertar a atencao da crianca, dependendo de quem o faz e como faz. Inclui a
boca, barriga, costas. O vermelho sinaliza as partes do corpo que nao devem ser tocadas
por ninguém sem o devido consentimento da crianga e caso alguém o faga, é necessario
pedir ajuda. Aqui entram as partes intimas, nadegas e mamas nas meninas. Explicou-se
que existem situagdes especificas para o toque em tais regides, como € o caso do exame
meédico, salientou-se, todavia, a necessidade de consentimento por parte da crianca.

Para esclarecer melhor, trouxe-se um livro chamado: “Pipo e Fifi: ensinado protegao
contra a violéncia sexual” de Carolina Arcari. A autora é pedagoga e mestra em educagao
sexual pela UNESP. O livro personifica dois monstros, Pipo e Fifi, para explicarem sobre
o “toque do sim” e “toque do nao”. Semelhante ao semaforo, esclarece-se sobre contatos
fisicos tidos como permitidos e outros como proibidos. O toque do sim inclui dar a mao para
um adulto conhecido ao atravessar a rua, receber um afago na cabega na hora de dormir
e dangar de maos dadas. O toque do ndo inclui abragos ou beijos forgcados sem permissao
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e encostar nas partes intimas. Depois da apresentagdo do livro, mostrou-se em quais
locais e com quem o toque do ndo podem ocorrer, além das consequéncias presentes e
futuras que podem surgir em decorréncia. Por fim, enfatizou-se como elas poderiam se
proteger. Mencionou-se que no caso do agressor ser um desconhecido, € preciso contar
imediatamente a um familiar ou alguém de extrema confianga. Em situagdes intradomicilio,
reforgou-se o suporte e seguranga fornecidos pelos profissionais do campo de estagio,
além de enfatizar o vinculo e confianga estabelecido pelos estudantes de medicina, caso
precisassem de algo. Citou-se a possibilidade de entrar em contato com o “Disque 1007,
meio de denuncia governamental que pode ser acessado via telefone ao digitar o numero
100.

Nao foi aplicado nenhum questionario de rastreio e nenhuma crianga comunicou
episodios de abuso. Citou-se, apenas, a abordagem de desconhecidos oferecendo doces
e dinheiro relacionado a jogos online. Esse apontamento levantou a discusséo acerca
dos perigos envolvendo a internet em que as criangas estao sujeitas. Os crimes sexuais
envolvendo a midia representam uma area crescente de preocupacgao, principalmente
entre os adolescentes (Lee e Lee, 2024). A tecnologia expandiu a percepgao tradicional
do abuso sexual infantil e trouxe novas formas de ocorrer essa exploragao (Finkelhor et
al., 2022). O conceito trazido por esse autor diz respeito as formas diferentes de abuso
que surgiram com a tecnologia e fogem do conceito tradicional, mais relacionado a parte
fisica do crime. Dentre essas formas, temos, por exemplo, o envio de imagens e videos
mostrando as partes intimas. Tendo em vista o anonimato e a falta de regulamentacao do
mundo cibernético, a ministracdo de mais palestras envolvendo a alfabetizagao virtual dos
individuos mais jovens se faz necessaria

CONSIDERAGOES FINAIS

O abuso sexual infantil € um problema complexo e multidimensional que exige
atencgao prioritaria por parte das politicas publicas, profissionais da saude, educadores e
da sociedade como um todo. Os dados apresentados evidenciam a gravidade da situagao,
com altas taxas de violéncia intrafamiliar, subnotificacdo significativa e consequéncias
devastadoras para o desenvolvimento fisico, psicolégico, cognitivo e social das vitimas.
Esse cenario reforca a necessidade de fortalecer mecanismos de denuncia e acolhimento,
como o Disque 100, e implementar medidas educativas que capacitem criangas, familias e
profissionais para identificar, prevenir e lidar com esses casos.

Além disso, a andlise destaca os desafios estruturais enfrentados pelo sistema de
protecdo, como a insuficiéncia de recursos materiais e humanos, a burocratizagcédo e as
desigualdades regionais, que limitam o alcance e a efetividade das intervencgoes.

Por fim, é fundamental que os esforgos intersetoriais sejam ampliados para abordar
os fatores de risco socioecondmicos e estruturais que tornam as criangas mais vulneraveis
ao abuso sexual. O enfrentamento desse problema exige uma atuagéo coordenada entre
educacgao, saude, justica e assisténcia social, acompanhada de um investimento continuo
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em politicas publicas e no fortalecimento das redes de protecao.
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