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CARACTERIZAGAO DO ABUSO SEXUAL INFANTIL NO DISTRITO DE EVORA

RESUMO

O abuso sexual infantil € um problema grave de saude publica. Apesar dos menores
virem a beneficiar cada vez mais de medidas especiais de protecdo e da sociedade estar mais
capacitada para a importancia da preservacdo do seu bem-estar, dada a etapa de extrema
vulnerabilidade e desenvolvimento em que se encontram, persistem muitos menores vitimas
desta forma de abuso. E essencial a promocdo de medidas eficazes de prevencéo e remediacéo
junto deste publico. Tendo em conta que uma intervencdo serd tanto mais eficaz quando
baseada em conhecimentos cientificos fundamentados e aplicados ao publico a que se destina,
a presente investigacdo tem como objetivo aumentar este conhecimento, ao fazer uma

caracterizacdo do abuso sexual infantil no distrito de Evora.

Palavras-chave: abuso sexual infantil; caracterizacdo; impacto; servicos envolvidos.



CHARACTERIZATION OF CHILD SEXUAL ABUSE IN THE DISTRICT OF EVORA

ABSTRACT

Child abuse is a serious public health problem. Even though children increasingly
benefit from special protection measures and society is better prepared to the importance of
assuring childhood well-being, there are still many children who, in the context of their
development and extreme vulnerability, become victims of this kind of abuse. Thus, it is
essential to promote efficient prevention and remediation strategies. Taking into account, that
an intervention will only be as effective as its evidence-based strength and its adequacy to the
target population, this study aims at increasing knowledge on this issue by characterizing

childhood sexual abuse in the district of Evora.

Keywords: childhood sexual abuse; characterization; impact; services involved.



INTRODUCAO

Os maus tratos infantis sempre existiram, incluindo os abusos sexuais (e.g., Borges &
Dell’Aglio, 2008; Fazenda, 2010; Lucania, Valério, Barison & Miyazaki, 2009). Porém,
apenas nos ultimos anos vém sendo reconhecidos como um dos problemas mais graves de
salde publica, sendo alvo de estudos de forma mais intensiva (e.g., Inoue & Ristum, 2008;
Martins & Jorge, 2010; Santos & Dell’Aglio, 2008). Atualmente, os menores, dada a
decrescida capacidade de exercerem os seus direitos, beneficiam de protecdo especial, de
forma a garantir o desenvolvimento saudavel da sua personalidade (Cardin, Mochi &
Bannach, 2011). No entanto, 0 nimero de menores envolvidos em atividades sexuais com
adultos mantem-se significativo (Froner & Ramires, 2008).

Apesar de ser muito dificil obter dados precisos sobre a prevaléncia do abuso sexual
(Allnock & Barns, 2011; Bebbington et al., 2011), no que concerne a populacdo portuguesa,
Martins (2012), bem como Mateus (2012), com amostras de 200 participantes cada,
concluiram que a taxa de prevaléncia do abuso sexual infantil é de 15.5% e 14.5%
respectivamente, um resultado semelhante aos obtidos em estudos internacionais. Conforme o
Relatério Anual de Avaliacdo da Atividade das Comissdes de Protecdo de Criancas e Jovens
(CPCJ) de 2012, foram instaurados 693 processos por abuso sexual, o que equivale a 2.37%
dos processos instaurados neste ano.

N&o ha uma definigdo Unica de abuso sexual infantil, este engloba todas as condutas
praticadas por um agente num estagio de desenvolvimento sexual superior, ou com uma
relacdo de poder, com o intuito de estimular o menor sexualmente ou utiliza-lo para alcancar
gratificacéo sexual (e.g., Bebbington et al., 2011; Habigzang, Corte, Hatzenberger, Stroeher
& Koller, 2008; Habigzang, Koller et al., 2008; Walker, Hernandez & Davey, 2012).

Esta forma de abuso abrange desde palavras (e.g., comentarios, elogios com contetdo
sexual, assédio) ou outros atos sem contato fisico (e.g., exibicionismo, voyerismo) até a
penetracdo (e.g., digital, com objetos, coito), passando por outros atos com contacto fisico,
como caricias, beijos e masturbacdo (e.g., Bebbington et al., 2011; Borges & Dell’Aglio,
2008; Cardin et al., 2011; Lucéania et al., 2009). Engloba ainda a exploracdo sexual, com o
intuito de obtencdo de lucro, como a pornografia e a prostituicdo (Habigzang, Koller et al.,
2008; Walker et al., 2012). Independentemente do meio pelo qual estes atos sdo impostos,
seja através de violéncia fisica, ameagas ou simplesmente pela inducdo de vontade, as vitimas
ndo os compreendem na sua totalidade e ndo estdo aptas para concordarem (Habigzang,
Koller et al., 2008; Santos & Dell’ Aglio, 2008).



O abuso sexual infantil é um fendmeno complexo, que pode ser compreendido através
de diferentes perspetivas (e.g., Bebbington et al., 2011; Furniss, 1993; Talbot et al., 2009). A
sua complexidade e repercussdes sao exacerbadas se for tida em consideracdo que existe uma
caracteristica recorrente nos agressores, muitos foram vitimas de abuso sexual na infancia
(Borges & Dell’ Aglio, 2008; Dias, 2007; Froner & Ramires, 2008).

Tendo em conta os altos indices de incidéncia, as suas consequéncias e a sua tendéncia
para a transgeracionalidade torna-se urgente a intervencdo nesta problematica. Ndo obstante,
pouco se tem avancado na pratica, talvez devido a complexidade do problema (Bebbington et
al., 2011; Habigzang, Corte et al., 2008; Lucénia et al., 2009; Talbot et al., 2009). Deste
modo, a presente investigacdo pretende aumentar a compreensdo desta problematica, com a
finalidade ultima de contribuir para o desenvolvimento de intervencdes clinicas e preventivas,
tendo em conta que qualquer intervencdo exige um conhecimento técnico rigoroso,

fundamentado por um conhecimento cientifico atualizado e ajustado ao meio onde se insere.

METODO
O presente estudo consiste numa investigagdo descritiva e correlacional com design
intersujeitos, uma vez que pretende descrever o abuso sexual infantil no distrito de Evora,
associando diferentes variaveis e comparando sujeitos. No que concerne a sua metodologia,

esta € quantitativa laboratorial de indole transversal.

Participantes

A populagdo-alvo prende-se a criangas e jovens vitimas de abuso sexual no distrito de
Evora. Foi constituida uma amostra intencional composta por 91 menores vitimas diretas de
abuso sexual, acompanhados por uma equipa especializada na problematica do abuso sexual
infantil, que intervém ao nivel da avaliacdo, acompanhamento das vitimas, familiares e
agressores, bem como ao nivel da prevencdo e formacgdo, entre outros, inserida numa
Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS) que acolhe e atende menores em situagédo
de risco, e respetivas familias, no distrito de Evora.

Foram selecionados os sujeitos cuja intervencao foi finalizada nos anos 2009 (21.1%),
2010 (35.2%), 2011 (20.9%) e 2012 (20.9%), sendo a média do ano de finalizacdo de 2010.4
(DP = 1.063). A escolha dos anos deve-se as limitacbes mnésicas inerentes ao ser humano,
uma vez que foram recolhidos dados atraves dos intervenientes nos processos de

acompanhamento.



A idade média da amostra, aquando da finalizagcdo da intervencdo, é de 12 anos (DP =
3.892), variando entre os 4 e os 19 anos. Todos os participantes residiam no distrito de Evora,
nos municipios de Alandroal (3.3%), Arraiolos (2.2%), Borba (5.5%), Estremoz (4.4%),
Evora (41.8%), Montemor-o-Novo (3.3%), Mora (4.4%), Mourdo (6.6%), Portel (5.5%),
Reguengos de Monsaraz (5.5%), Redondo (5.5%), Vendas Novas (5.5%), Viana do Alentejo
(1.1%) e Vila Vicosa (5.5%; Mo® = 5).

Procedimentos de recolha dos dados

No que concerne a recolha de dados, os procedimentos foram previamente submetidos
e aprovados pela comissdo de ética da instituicdo. Os dados foram recolhidos através de trés
fontes distintas. Inicialmente foram obtidos através da base de dados da equipa especializada
no abuso sexual infantil supramencionada. Posteriormente, como forma de colmatar a
informacdo em falta, foram consultados os processos referentes a cada participante e
entrevistados os intervenientes nos processos de acompanhamento, isto é, os técnicos que

constituem a equipa.

Material

Foi construido um documento de registo da informacdo, com topicos concernentes a
vitima (sexo, residéncia, nivel socioecondémico, outras formas de abuso, outras situactes de
abuso sexual); ao agressor (idade, sexo, ocupacdo, situacdo conjugal); as dindmicas abusivas
(contexto, grau de parentesco/proximidade do agressor, tipo de abuso, coocorréncia de outra
forma de abuso, reiterado, escalada, idade do primeiro/Unico episddio abusivo, idade aquando
da revelacao/sinalizacdo, percecdo de abuso por parte da vitima, apoio familiar, admissao dos
factos e da responsabilidade por parte do agressor); impacto do abuso nas vitimas (sintomas
fisicos e comportamentais de externalizacdo, internalizacdo e de conduta sexual); e aos
servigos envolvidos (ano de finalizagdo da intervencdo, idade aquando da finalizacdo da
intervengdo, intervencdo em crise, origem da sinalizagdo, tipo e duragdo do
acompanhamento/intervencdo, acompanhamento do agressor e da familia, queixa-crime,

evidéncias fisicas).

Analise dos dados
Os dados foram sujeitos a tratamento estatistico com recurso ao software aplicativo
IBM® SPSS®. Nesta analise recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial, nomeadamente a

testes de associacdo e de diferencas em contexto de design intersujeitos.



RESULTADOS E DISCUSSAO
Perfil da vitima

Tal como a literatura tem afirmado consistentemente (e.g., Bebbington et al., 2011;
Habigzang, Koller, Azevedo & Machado, 2005; Martins & Jorge, 2010), também nesta
amostra, a globalidade das vitimas de abuso sexual infantil (71.4%) é do sexo feminino (Mo®
= 1). N&o obstante, fatores responsaveis pelas ndo dendncias, como a vergonha, a destruicéo
de identidade e o esteredtipo de masculinidade, sdo exacerbados nos rapazes (Almeida, Penso
& Costa, 2009; Cardin et al., 2011; Fazenda, 2010; Furniss, 1993).

No que concerne a idade de inicio do abuso, a média situa-se nos 9.2 anos (DP =
3.91), variando entre os 2 e os 16 anos, uma amplitude superior ao referido pela literatura.
Porém, foram constatadas variacdes quando comparados diferentes estudos, sendo dificil
definir uma média representativa da idade de inicio desta forma de abuso (e.g., Borges &
Dell’Aglio, 2008; Fazenda, 2010; Martins & Jorge, 2010; Martins, 2012). A selecdo destas
vitimas pelo agressor ndo é aleatdria. Os menores sdo particularmente vulneraveis, dado o seu
limitado desenvolvimento fisico, psicologico e sexual. Quanto menor a idade, menor a
probabilidade da vitima se proteger e solicitar ajuda, ou mesmo de perceber que esta a ser
alvo de violéncia (Borges & Dell’Aglio, 2008).

No entanto, a idade tende a variar consoante 0 contexto em que ocorreu 0 abuso
(Machado, 2002). De facto, foram encontradas diferencas significativas entre as vitimas de
abuso sexual intrafamiliar e as vitimas de abuso extrafamiliar, t (54) = -3.94, p < .001. As
primeiras foram abusadas pela primeira vez com uma idade mais precoce, numa média de
7.67 anos, do que as segundas, cuja média de idades é 11.39. Nao obstante, a analise
exploratéria dos dados revelou ndo estarem cumpridos 0s pressupostos subjacentes a
utilizacdo de testes paramétricos. Assim, recorreu-se a estratégia sugerida por Fife-Schaw
(2006), sendo efetuado o teste ndo paramétrico equivalente. Uma vez que os resultados se
demonstraram igualmente significativos, U = 166.00, p < .001, foram relatados os resultados
concernentes ao teste paramétrico.

Outra caracteristica frequentemente associada a ocorréncia do abuso sexual consiste
no baixo rendimento familiar (Almeida et al., 2009; Cardin et al., 2011; Machado, 2002;
Walker et al., 2012). O que foi verificado na maioria (79.1%) da amostra (Mdn = 1, 1QQ = 0).
N&o obstante, este € um fendmeno transversal (Aded, Dalcin, Moraes & Cavalcanti, 2006;
Bebbington et al., 2011; Lucania et al., 2009; Santos & Dell’Aglio, 2008). 17.4% dos

participantes pertencem a um nivel socioeconomico médio e os restantes (3.5%) a um nivel



alto. Contudo, os meios desfavorecidos séo o extrato social mais controlado, havendo uma
taxa de dendncia maior (Fazenda, 2010; Habigzang et al., 2005).

Outra caracteristica familiar comumente apontada como fator de risco, particularmente
no abuso sexual intrafamiliar, consiste na presenca de outras formas de violéncia intrafamiliar
(Borges & Dell’Aglio, 2008; Habigzang, Corte et al., 2008; Habigzang et al., 2005), que se
demonstraram presentes na maioria (62.2%) dos contextos familiares dos inquiridos (Mo® =
1). As formas de abuso consistiram em negligéncia (22.2%), abuso psicologico/emocional
(7.8%) e abuso fisico (1.1%). Os restantes eram vitimas de mais do que uma forma de abuso:
negligéncia e abuso psicolégico/emocional (14.4%), negligéncia e abuso fisico (3.3%), abuso
psicoldgico/emocional e fisico (4.4%), negligéncia, abuso psicoldgico/emocional e fisico
(7.8%) e negligéncia, abuso psicoldgico/emocional e fisico, e abandono (1.1%).

Ja no que concerne a ocorréncia prévia de outras situacfes de abuso sexual, embora a
maioria dos participantes (61.4%) tenha sido vitima desta forma de abuso pela primeira vez
(Mo® = 1), uma percentagem notavel (38.6%) ja tinha sido vitimizada em momentos
anteriores. Estas vitimas apresentam uma vulnerabilidade exacerbada devido as alteracGes
comportamentais, particularmente as de conduta sexual, que podem decorrer do abuso sexual
(e.g., Bebbington et al., 2011; Froner & Ramires, 2008; Lowenstein, 2011), enaltecendo a

importancia de uma intervencgéo neste sentido.

Perfil do agressor

Os agressores sdo maioritariamente (79.1%) adultos (Mdn = 3, 1QQ = 0), o0 que vai ao
encontro do referido por diversos autores (e.g., Cardin et al., 2011; Habigzang et al., 2005).
Entre os ofensores menores, 17.6% encontravam-se na adolescéncia e 3.3% eram criancas
com idade inferior a 12 anos.

Relativamente ao sexo, apesar de existirem algumas agressoras no feminino (5.5%),
estes s30 quase na sua totalidade (94.5%) do sexo masculino (Mo® = 2), o que se encontra em
consonancia com o que vem sido referido na literatura (e.g., Fazenda, 2010; Martins & Jorge,
2010). Este resultado pode ser justificado pelos papéis sociais e culturais que envolvem a
desigualdade e a dominacéo de genero (Habigzang et al., 2005). No entanto, a semelhanca do
gue acontece com as vitimas do sexo masculino, em que pode ocorrer uma subdenincia, as
crencas sociais e culturais associadas ao instinto protetor da mulher tornam as dendncias
contra estas menos crediveis (Cardin et al., 2011).

No que concerne & ocupacgao destes agressores, 0s resultados ndo se encontram em

consonancia com o que tem sido referido na literatura, que aponta para o desemprego como



um fator de risco para qualquer tipo de violéncia intrafamiliar. No caso do abuso sexual, este
risco € exacerbado quando esta situacdo de desemprego confere ao ofensor a fungdo de
principal cuidador da crianca (Borges & Dell’ Aglio, 2008; Habigzang et al., 2005). Porém, na
presente investigacdo, a maioria dos agressores (42.3%) encontrava-se empregado (Mo® = 2).
Os restantes dividiram-se entre estudantes (21.8%), desempregados (19.2%) e
reformados/pensionistas (16.7%). Relativamente a sua situacdo conjugal, a maioria (53.7%)
encontrava-se casado ou em unido de facto (Mo® = 2). 31.7% encontravam-se solteiros, 11%

divorciados e 3.7% vilvos.

Dinamicas abusivas

No que diz respeito ao contexto do abuso é consensual na comunidade cientifica que
este ocorre maioritariamente dentro de casa, em contexto intrafamiliar (e.g., Dias, 2007;
Fazenda, 2010; Martins & Jorge, 2010; Mateus, 2012; Santos, Costa & Granjeiro, 2009). O
abuso sexual infantil é considerado intrafamiliar quando envolve um adulto ligado por lagos
de parentesco, afinidade ou alguém responsavel pelo menor, independentemente dos lagos de
consanguinidade (e.g., Azevedo & Guerra, 2000; Habigzang, Corte et al., 2008; Lucénia et
al., 2009; Santos & Dell’Aglio, 2008). Tal foi corroborado pela presente investigagdo. A
superioridade dos abusos (69.2%) ocorreu em contexto intrafamiliar (Mo® = 1), sendo esta
uma das modalidades de violéncia doméstica mais graves, uma vez que dela decorrem danos
permanentes na personalidade e identidade sexual da vitima (Cardin et al., 2011). Os restantes
(30.8%) ocorreram em contexto extrafamiliar, sendo que 1.1% destes ocorreram em contexto
institucional.

Independentemente do contexto em que ocorreram os abusos, a generalidade (97.8%)
foi perpetrada por pessoas proximas das vitimas (Mo® = 2), o que se encontra em
concordancia com outros estudos (Borges & Dell’Aglio, 2008; Martins & Jorge, 2010;
Mateus, 2012). Destes, quem se demonstrou o agressor mais frequente foi o pai (26.4%),
seguido do padrasto (18.7%; Mo® = 3). De facto, diversos estudos tém constatado que a
maioria dos abusos ocorre dentro da propria casa da vitima, por alguém que exerce a funcéo
de cuidador, independentemente da existéncia de lacos de consanguinidade (Dias, 2007;
Habigzang et al., 2005; Kristensen & Lau, 2011; Lucania et al., 2009; Santos et al., 2009).
Também amigos da familia ou vizinhos sdo considerados agressores comuns (Aded et al.,
2006), sendo que representam 15.4% dos agressores em estudo. Os restantes dividiram-se
entre tio (6.6%), colega de escola (6.6%), irmao (6.6%), amigo ou namorado (6.6%), avd
(3.3%), mée (3.3%), primo (2.2%), tia (2.2%), e colega da instituicdo (1.1%).



A maioria destes abusos (76.7%) consistiu em contato fisico (Mo® = 1), o que vai ao
encontro da literatura (Habigzang et al., 2005), seguido de interacbes em que ndo ocorreu
contacto fisico (16.7%). Os restantes dividiram-se entre a exposi¢do (4.4%) e a exploragédo
(2.2%).

Relativamente a sua duracdo, os resultados demonstram que a maioria (71.8%) foi
vitimada de forma repetida (Mo® = 2). Isto acontece especialmente quando o abuso decorre
em contexto intrafamiliar (Froner & Ramires, 2008; Habigzang et al., 2005; Santos &
Dell’Aglio, 2009). De facto, foi apurada uma associacdo significativa entre o contexto do
abuso e o nimero de episédios abusivos, 7* (1) = 13.23, p = .000. Enquanto que no abuso
intrafamiliar, a maioria (84.2%) foi vitima reiteradamente, no extrafamiliar a maioria dos
abusos (53.6%) ocorreram apenas uma vez. Quando esta forma de abuso ocorre modo
reiterado comumente desenvolve-se progressivamente, em escalada (Santos & Dell’Aglio,
2009). Isto aconteceu em 40.3% dos casos (Mo® = 2). Se forem retirados os 28.2% dos
participantes que foram vitimas de um episddio Unico, esta percentagem comporta a maioria.

O agressor recorre ao papel de cuidador e consequente confianca e afeto da crianca
para iniciar, de forma subtil, o abuso (Habigzang, Corte et al., 2008). Comeca por estabelecer
uma relacéo de confianga com a vitima, fazendo-a sentir-se importante e amada, e alineia-a da
convivéncia com outros familiares. Posteriormente introduz contatos fisicos aceitaveis e
conversas sobre sexo. Num segundo estagio ocorrem as caricias nos 6rgdos genitais. S
depois de ganharem a confian¢a da vitima, progridem para atos mais invasivos como 0 coito
(Borges & Dell’ Aglio, 2008; Cardin et al., 2011; Habigzang, Corte et al., 2008).

Nos casos de abuso intrafamiliar o agressor dificilmente recorre a violéncia fisica, pois
consegue manipular a crianga por recurso ao medo (intimidagcdo, chantagens) ou, por
contrario, ao prazer (Cardin et al., 2011; Furniss, 1993; Habigzang, Koller et al., 2008;
Lucénia et al., 2009), servindo-se da relacdo para obter a manutencéo do segredo (Santos &
Dell’Aglio, 2009). Assim sendo, como seria expetavel, na maioria das situacfes em estudo
(53%) ndo ocorreu outra forma de abuso como estratégia para incitar a vitima nestes
comportamentos (Mo® = 1), embora a esta forma de abuso esteja sempre inerente, mesmo que
implicitamente, o abuso fisico e emocional. Daqueles que foram paralelamente vitimas de
outras formas explicitas de abuso por parte do ofensor, 36.1% foram vitimas de abuso
emocional (e.g., chantagens), 9.6% de abuso emocional e fisico e 1.2% de abuso fisico.

Embora as criangas sejam as vitimas preferenciais destes agressores, a maioria das
situacOes sO é desvendada anos mais tarde, na adolescéncia ou mesmo na adultez (Crisma,
Bascelli, Paci & Romito, 2004; Froner & Ramires, 2008; Habigzang et al., 2005). Na presente



amostra a idade média em que ocorreu a sinalizacdo é de 10 anos (DP = 4.08), variando entre
0s 2 e 0s 17 anos, um resultado muito semelhante ao aferido noutro estudo realizado em
Portugal, cuja média consistia em 10.6 anos (Martins, 2012). Esta € uma idade que
corresponde a infancia, porém, aproxima-se da pré-adolescéncia, uma altura em que a
capacidade de dendncia aparenta ser maior.

Diversos tém sido os motivos apontados para a ocorréncia da ndo revelagdo. Tendo em
conta 0 modus operandi dos agressores supramencionado, é habitual que a vitima percecione
0 abuso como manifestaces “normais” de afeto, sendo este um fator de manutencdo do
segredo (Crisma et al., 2004). Embora a maioria (71.1%) das vitimas tenha percecionado 0s
atos praticados como abusivos, muitas vezes a crianga ndo se apercebe imediatamente que
estd a ser vitima de abuso (Habigzang, Corte et al., 2008), o que ocorreu em 28.9% dos
menores em estudo (Mo = 2).

Mesmo que tenham esta percecdo, os menores tém dificuldade em se abrirem com
familiares por receio de ndo serem acreditados, vergonha ou medo das consequéncias que
poderdo advir para a familia. Por outro lado, o desconhecimento da existéncia de servicos
destinados a esta problematica e a desconfiangca em relacdo aos adultos dificultam a procura
de um atendimento especializado (Crisma et al., 2004). Para além disso, € comum a crian¢a
tentar revelar o abuso, porém, por vezes de forma pouco explicita, o que resulta em que seja
mal interpretada ou desacreditada, contribuindo desta forma para a “sindrome do segredo”
(Furniss, 1993). E essencial que a vitima encontre um terceiro confiavel, que a escute sem
preconceitos e sem culpa-la. Muitas vezes a mae ndo consegue cumprir com esta funcéao, o
gue podera desenvolver mais sequelas no menor (Cardin et al., 2011; Santos & Dell’Aglio,
2008).

Assim, no que concerne ao apoio recebido apés a revelagdo, a maioria das vitimas
(68.5%) recebeu este apoio por parte da familia (Mo® = 2). No entanto, uma percentagem
consideravel (31.5%) nao recebeu tal amparo. Esta auséncia de suporte é comum (e.g., Borges
& Dell’Aglio, 2008; Cardin et al., 2011). A mé&e da crianca vitima de abuso sexual encontra-
se tdo envolvida como a propria vitima (Santos & Dell’Aglio, 2009). Esta € uma situacédo
stressante e complexa para a progenitora, principalmente quando o ofensor é o companheiro
(Dobke, Santos & Dell’Aglio, 2010). Fatores como dificuldades econémicas, conflitos de
lealdade e violéncia doméstica estdo usualmente associados a falta de apoio por parte da mée,
principalmente quando ndo existem evidéncias fisicas que corroborem a ocorréncia do abuso
(e.g., Cardin et al., 2011; Furniss, 1993; Santos & Dell’Aglio, 2008).



Nestes casos torna-se particularmente relevante a admissdo do ocorrido por parte dos
agressores. Contudo, a maioria destes (84.4%) ndo admitiu os factos alegados (Mo® = 1), um
comportamento comum entre os ofensores sexuais. Mesmo aqueles que o admitiram (15.6%),
apenas 7.9% do total da amostra assumiu a responsabilidade pelos mesmos (Mo® = 3), sendo
comum imputarem-na na vitima, afirmando que esta os seduziu (Habigzang et al., 2005;
Habigzang, Koller et al., 2008).

Impacto do abuso nas vitimas

A psicopatologia mais associada ao abuso sexual é a desordem de stress pos-
traumatica (e.g., Habigzang, Corte et al., 2008; Lowenstein, 2011). Todavia, ha que ter em
consideracdo que o abuso é uma experiéncia e ndo uma desordem, ndo existindo uma
sindrome clinica especifica (Borges & Dell’ Aglio, 2008). As criancas podem apresentar uma
grande variedade de sintomas ou até se demonstrarem assintomaticas (Aded et al., 2006), o
que ocorreu em 16.7% dos casos da amostra (Mo® = 1). Na avaliacdo do impacto do abuso
sexual foram considerados os sintomas, reunidos por Machado (2002), que tém sido
referenciados como os mais frequentes, agrupados em sintomas fisicos e comportamentais.

No que concerne aos sintomas fisicos, apesar de serem menos frequentes do que os
comportamentais, é consensual a sua ocorréncia (Cardin et al., 2011). Efetivamente, a maioria
dos participantes (79.8%) ndo experienciou sintomas fisicos decorrentes do abuso (Mdn = 0,
IQQ = 0). Contudo, 17.9% da amostra experienciaram um sintoma e os restantes dois (2.4%).
Estes consistiram em lesdes genitais (8.3%; Mo® = 1), queixas sométicas novas (3.5%; Mo® =
1), enurese/encoprese secundaria (3.5%; Mo> = 1), alteragdes de sono (2.4%; Mo® = 1),
mudanca significativa na aparéncia (2.4%; Mo> = 1), gravidez (1.2%; Mo® = 1), e doenca
venérea (1.2%; Mo® = 1).

Ja no que respeita aos sintomas comportamentais, estes revelaram-se mais frequentes.
A maioria dos participantes experienciou um (20%) ou dois (20%) sintomas (Mdn = 2, 1QQ =
2.25). Dos restantes, 18.9% experienciaram trés sintomas, 10% experienciaram quatro
sintomas e 14.4% experienciaram entre cinco a doze sintomas. Estes sintomas
comportamentais podem ser categorizados em sintomas de externalizacdo, internalizagdo ou
de conduta sexual (e.g., Aded et al., 2006; Kristensen & Lau, 2011; Machado, 2002; Walker
etal., 2012).

No que concerne aos sintomas comportamentais de externalizacdo, a maioria (61.1%)
ndo apresentou qualquer sintoma (Mdn = 0, IQQ = 1). Para aqueles que 0s experienciaram, a

amostra encontra-se dividida entre um sintoma (17.8%), dois (13.3%), trés (3.3%), quatro



(3.3%) e seis (1.1%). Estes consistiram em declinio no rendimento escolar (21.1%; Mo® = 1),
problemas de atencéo (14.4%; Mo® = 1), comportamento agressivo/disruptivo (12.2%; Mo® =
1), fugas repetidas de casa ou da escola (10%; Mo® = 1), mentira compulsiva (5.6%; Mo® = 1),
abuso de drogas ou alcool (5.6%; Mo® = 1), e conduta anti-social (5.6%; Mo® = 1).

J& os sintomas comportamentais de internalizagcdo demonstraram-se os mais frequentes
(65.6%). A maioria, 27.8%, apresentou um sintoma, seguido de 24.4% que experienciaram
dois sintomas e 13.4% que experienciaram entre trés a cinco sintomas (Mdn = 1, IQQ = 2). O
sintoma mais frequente foi a ansiedade ou medos (47.%; Mo® = 1), seguido da depresséo
(26.7%; Mo® = 1), evitamento social ou isolamento (22.2%; Mo® = 1), perturbacdo de
vinculacdo (17.8%; Mo® = 1), comportamento regressivo (4.4%; Mo® = 1), ideagdo suicida ou
tentativas de suicidio (4.4%; Mo® = 1), e automutilacéo (1.1%; Mo® = 1).

Relativamente aos sintomas comportamentais de conduta sexual, ndo foi aferida a sua
presenca na maioria (60%) dos participantes (Mdn = 0, 1QQ = 1). 26.7% desenvolveram um
sintoma, 10% experienciaram dois e 3.3% trés. Estes consistiram maioritariamente em
comportamento sexual inadequado para a idade (33.3%; Mo® = 1), seguido de linguagem
sexual precoce (8.9%; Mo® = 1), expressdo sexualizada de afeto (6.7%; Mo® = 1), elevado
nimero de parceiros sexuais (3.3%; Mo® = 1), medo ou vergonha quanto ao toque e & nudez
(2.2%: Mo® = 1), masturbacio compulsiva (1.1%; Mo® = 1), e prostituicao (1.1%; Mo® = 1).

Esta variacdo de sintomatologia pode ser parcialmente justificada pelas dindmicas do
abuso, pelas caracteristicas da vitima ou pelos acontecimentos posteriores a situacao abusiva.
De modo que alguns fatores tém sido apontados como protetores ou de risco para 0
desenvolvimento de sintomatologia decorrente desta forma de abuso (Borges & Dell’Aglio,
2008). Considerando o0 numero de sintomas comportamentais e a duracdo do
acompanhamento posterior como indicadores do impacto do abuso, foram averiguados o0s
efeitos de diferentes variaveis no mesmo. No entanto, é essencial salvaguardar que estes dois
indicadores ndo significam necessariamente o desenvolvimento de sintomatologia decorrente
do abuso.

Segundo Cardin et al. (2011), os mais novos tendem a apresentar mais sintomatologia
e uma necessidade de intervencdo maior, uma vez que a infancia € um momento determinante
na estruturacdo da personalidade e ulterior desenvolvimento cognitivo, social, moral, afetivo,
emocional e da linguagem (Novaes, 2000). De facto, foram aferidas diferencas significativas
entre as vitimas de idades diferentes ao nivel da sintomatologia exibida, 7* (3) = 10.50,
p < .05 (ver tabela 1).

10



Tabela 1
Diferencas no Numero de Sintomas Comportamentais em funcéo da Idade do Primeiro/Unico

Episodio Abusivo

1a4anos 5 a8 anos 9 a 12 anos 13 a 16 anos
(n=8) (n=17) (n=17) (n=13)
Ordem Média Ordem Média Ordem Média Ordem Média 7 ?)
N° de sintomas 15.44 29.79 24.97 37.35 10.50*
comportamentais
apresentados
*p <.05

Testes de Mann-Whitney com Correcdo de Bonferroni evidenciaram diferencas entre a
faixa etaria de 1 a 4 anos de idade e a dos 13 aos 16 anos, U = 9.00, p = .001. Contudo,
contrariamente ao expetavel, os mais novos apresentaram menor sintomatologia que 0s mais
velhos. Da mesma forma, foram encontradas diferencas significativas entre as idades das

vitimas ao nivel da duragio do acompanhamento, 7* (3) = 13.48, p < .01 (ver tabela 2).

Tabela 2
Diferengas na Duracdo do Acompanhamento em fungdo da ldade do Primeiro/Unico

Episodio Abusivo

1a4anos 5a8anos 9 a 12 anos 13 a 16 anos
(n=8) (n=17) (n=17) (n=14)
Variaveis Ordem Média Ordem Média Ordem Média Ordem Média 27 (3)
Duragéo do 42.44 27.79 31.79 17.39 13.48**
acompanhamento
**p < 01

Testes de Mann-Whitney com Correcéo de Bonferroni evidenciaram diferencas entre a
faixa etaria dos 1 aos 4 anos de idade e a dos 13 aos 16 anos, U = 12.00, p = .002, bem como
entre a faixa etaria de 9 a 12 anos e a dos 13 aos 16 anos, U = 52.00, p = .007. No entanto, ha
semelhanca do verificado relativamente a sintomatologia, a duracdo do acompanhamento
demonstrou-se menor nos mais novos do que nos mais velhos.

Outros fatores tém-se demonstrado como influentes no desenvolvimento de
sintomatologia. Segundo Bebbington et al. (2011), os rapazes tendem a apresentar menos
sintomatologia e uma necessidade de intervencdo menor. Contudo, ndo foram verificadas
diferencgas significativas ao nivel da sintomatologia apresentada, U = 770.00, p = .575, nem ao
nivel da duragdo do acompanhamento, U = 638.00, p = .063.
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A sintomatologia decorrente do abuso sexual é exacerbada quando o abuso ocorre em
contexto intrafamiliar, dada a quebra de confianca subjacente, que comporta um maior
impacto cognitivo-comportamental, quer para a crianca, como para todos os envolvidos (e.g.,
Cardin et al., 2011; Froner & Ramires, 2008; Lowenstein, 2011). Porém, no que concerne a
presente amostra, ndo foram verificadas diferencas significativas entre vitimas de abuso
intrafamiliar e extrafamiliar ao nivel da sintomatologia apresentada, U = 720.00, p = .191,
nem ao nivel da duracdo do acompanhamento, U = 734.00, p = .152.

Do mesmo modo que, contrariamente ao que tem sido referido (e.g., Bebbington et al.,
2011; Borges & Dell’Aglio, 2008), ndo existem diferencas significativas entre vitimas de
abuso sexual de forma reiterada e vitimas de um Unico episddio abusivo ao nivel da
sintomatologia apresentada, U = 600.50, p = .304, e ao nivel da dura¢do do acompanhamento,
U =572.50, p =.112.

Apesar de a negacdo do ocorrido por parte do ofensor concorrer igualmente para o
desenvolvimento de sequelas psicoldgicas na vitima (Habigzang et al., 2005), também néo
foram constatadas diferencas significativas entre vitimas cujos agressores assumiram os factos
e 0s que ndo o fizeram ao nivel da sintomatologia apresentada, U = 448.00, p = .379, e a0
nivel da duragdo do acompanhamento, U = 529.50, p = .977.

O fator que demonstrou ter impacto no desenvolvimento de sintomatologia foi o
suporte familiar recebido, referido como um dos melhores preditores de adaptacdo a situacédo
abusiva (e.g., Bebbington et al., 2011; Froner & Ramires, 2008; Santos & Dell’Aglio, 2009).
As vitimas que ndo receberam apoio por parte da familia apresentaram mais sintomas do que
as que o receberam, U = 604.50, p = .025. Nao obstante, no que concerne a duracdo do

acompanhamento ndo foram verificadas diferencas significativas, U = 796.00, p = .601.

Servicos envolvidos

O momento da revelagdo pode exigir uma intervencdo em crise, com agdes rapidas e
definidas (Cardin et al., 2011; Furniss, 1993), como aconteceu em 22% dos casos em estudo
(Mo® = 1). E no momento da revelagdo que podem ocorrer as consequéncias mais graves por
as vitimas se sentirem expostas, desprotegidas e com sentimentos de culpa relativamente as
consequéncias para o agressor e familia. Um atendimento inadequado pode traduzir-se em
danos irreparaveis para o menor (Cardin et al., 2011; Martins & Jorge, 2010).

Apesar de existirem equipas especializadas para lidarem com esta problematica, na

maioria das situacGes o primeiro contato ocorre com outra instituicdo. Como € possivel
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constatar, através do grafico 1, a sinalizagdo é usualmente efetuada pelos servicos de saude
(23.1%) e por outras IPSS (20.9%; Mo® = 5).
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Grafico 1. Origem das sinalizagdes de abuso sexual efetuadas & equipa especializada no abuso sexual
infantil. CPCJ = Comisséo de Protecdo de Criangas e Jovens; PSP = Policia de Seguranca Publica;
GNR = Guarda Nacional Republicana; CDSS = Centro Distrital de Seguranca Social; IPSS =
Instituiclo Particular de Solideriedade Social.

Tambeém as escolas tém um papel muito importante nesta forma de abuso, dada a sua
proximidade com as vitimas, como foi aqui comprovado, uma que vez que a escola foi
apontada como a terceira origem da sinalizacdo mais frequente (19.8%). O Relatorio Anual de
Avaliacdo da Atividade das CPCJ de 2012 refere os estabelecimentos de ensino como a
entidade que comunicou um maior nimero de situacGes de risco/perigo as Comissoes.

Assim, independentemente da area do profissional que efetua o primeiro contato com
0 menor, este deve ser alvo de formagdo, de modo a prevenir eventuais sequelas nas vitimas
(e.g., Bebbington et al., 2011; Cardin et al., 2011; Fazenda, 2010; Martins & Jorge, 2010). No
entanto, esta intervencdo junto das vitimas por diferentes profissionais ndo se cinge ao
momento da revelagdo. Tendo em conta a complexidade deste crime, e a diversidade de areas

de atuagdo envolvidas, é essencial facilitar a articulagcdo entre os diferentes servigos, numa
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rede pautada por uma boa comunicacdo, facilitando o trabalho efetuado junto da crianga e
tornando-o mais fluido (Fazenda, 2010; Froner & Ramires, 2008).

Consequentemente, 0 acompanhamento deste publico exige, por parte das equipas
especializadas, uma intervencdo diversificada (Cunninghan, 2009). E essencial uma
intervencdo multidimensional, pelo que este deve ser efetuado por meio de uma equipa
multidisciplinar, com planos de atuacdo especificos (Froner & Ramires, 2008),
particularmente quando o abuso ocorre em contexto intrafamiliar (Santos et al., 2009). Na
maioria (30.3%) das situagdes a intervencdo consistiu num acompanhamento
psicosocioterapéutico (Mo® = 6). No entanto, existe a necessidade de diferentes modalidades
de intervencdo (ver gréafico 2). Sendo assim, um servigo de apoio que retna e ofere¢a, num
mesmo espaco fisico, orientacdo, acolhimento, avaliacdo e tratamento clinico as vitimas e

seus familiares pode ser essencial na reducéo dos danos (Cunninghan, 2009).
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Grafico 2. Modalidades do acompanhamento efetuado pela equipa especializada no abuso sexual
infantil.

Conquanto, a vitima ndo deve ser o unico alvo deste acompanhamento. O agressor
deve ser sujeito a tratamento psicolégico/psiquiatrico de modo a prevenir a sucessdo de mais
abusos (Cardin et al., 2011). No entanto, tal ndo foi observado na maioria dos casos (87.8%)

acompanhados (Mo® = 1). Do mesmo modo, a familia também deve ser foco de atencéo, o que
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ocorreu na maioria (74.2%) dos acompanhamentos em anélise (Mo® = 2). Os progenitores ndo
ofensores desempenham um papel importante no ajustamento dos filhos ap6s o abuso
(Lucénia et al., 2009), sendo essencial instrui-los sobre como agir e lidar com o filho (Cardin
et al.,, 2011). Ainda assim, toda a familia deve ser submetida ao acompanhamento,
principalmente quando o abuso ocorre em contexto intrafamiliar, possibilitando, ndo s6 a
compreensdo do abuso, como a prevencdo deste padrdo de violéncia em geragOes futuras
(Cardin et al., 2011; Habigzang et al., 2005; Santos et al., 2009). Adicionalmente, estas
familias, na sua globalidade, sdo caracterizadas por alguns fatores de risco que devem ser
igualmente aderecados (Habigzang et al., 2005).

No que concerne a duracdo deste acompanhamento, uma vez que muitas vezes 0
impacto do abuso sé se manifesta a longo prazo e que a intervengdo ndo se deve cingir apenas
as sequelas diretas da situacdo abusiva, o acompanhamento deve ser de longa duragdo
(Habigzang et al., 2005; Santos & Dell’Aglio, 2008). Na maioria dos casos (31.9%) a
intervencdo foi breve, durando entre um a seis meses (Mdn = 3, IQQ = 3). No entanto, se for
considerada a duragdo em anos, a maioria das intervencées (51.7%) decorreu por mais do que

um ano (ver gréafico 3).
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Grafico 3. Duragdo do acompanhamento efetuado pela equipa especializada no abuso sexual infantil,
em meses.
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No que diz respeito a intervencdo judiciaria, o facto de este ato ser considerado um
crime publico até aos 14 anos de idade deixa transparecer a gravidade da ofensa, de modo que
a legislacdo prevé a imediata abertura do processo a partir do momento em que é efetuada
uma denuncia (Santos et al., 2009). Mas para tal, € essencial que esta denuncia seja realizada.

A maioria dos casos resultou em queixa-crime (58.2%), uma parcela bastante superior
aos 10% a 15% que tém sido referenciados pela literatura (Dias, 2007; Lucania et al., 2009).
Destes, a maioria (37.4%) foi efetuada pela equipa especializada no abuso sexual infantil
(Mo® = 3). Num estudo realizado por Habigzang et al. (2005), a superioridade dos casos foram
denunciados pelas maes das vitimas e por elas proprias. Porém, na presente amostra, apenas
1.1% das denudncias foram realizadas pela propria vitima e 16.5% por familiares, sendo as
restantes efetuadas por outros servicos (5.5%).

A justica possui grande participacdo na reabilitacdo da vitima, conferindo a violéncia o
significado de crime e decretando a sua cessagdo, restabelecendo a protecéo da vitima (Santos
et al., 2009). No entanto, 39.6%, uma percentagem consideravel de participantes, ndo efetuou
queixa-crime. Alguns autores sugerem que isto ocorre por receio de represalias ou do estigma
social, ou porque as vitimas temem que a justica complique a situacdo familiar (Aded et al.,
2006; Dobke et al., 2010). Apesar do objetivo do sistema de justica ser alcangar a justica
social e garantir o direito dos cidaddos, o proprio processo inerente a justica pode ser causador
de maior ansiedade (Froner & Ramires, 2008). Os procedimentos realizados quando o
processo entra na justica, como o exame médico-legal, a prestacdo de depoimento, bem como
a morosidade frequentemente associada ao mesmo (Froner & Ramires, 2008; Stanley, 2011),
traduzem-se num contato constante com a problematica, impedindo as vitimas de
prosseguirem com a sua vida, incorrendo numa revitimizacao secundaria (Dobke et al., 2010).
Portanto, o trauma do abuso tem consequéncias que vao além das causadas pela situacdo em
si (Bebbington et al., 2011; Habigzang, Corte et al., 2008), salientando-se a necessidade de
capacitacdo, treino técnico e preparacdo emocional desses profissionais, de modo a garantir
intervengdes adequadas.

As dificuldades associadas a este processo exacerbam-se quando ndo é possivel obter
evidéncias fisicas da sua ocorréncia, uma situacdo frequente (Cardin et al., 2011; Furniss,
1993; Habigzang, Koller et al., 2008), como foi constatado na presente amostra (55.7%), o
gue contribui para a “sindrome do segredo” (Furniss, 1993). Muitas vezes esta auséncia deve-
se ao tempo decorrido entre o abuso e a revelacdo e consequente exame pericial. Porém, por
vezes, a propria forma de abuso ndo deixa evidéncias fisicas (Aded et al., 2006; Habigzang,

Koller et al., 2008), como ocorreu em 38.6% dos casos (Mo® = 1).
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Perante esta auséncia de evidéncias, geralmente, o depoimento da crianga é a Unica
prova existente (e.g., Cardin et al., 2011; Froner & Ramires, 2008; Habigzang, Koller et al.,
2008). As consequéncias de um mau diagnostico podem ser extremamente danosas para
vitima ou para o alegado ofensor (Lowenstein, 2011). S&o raros 0s casos em gue a crianga ndo
diz a verdade (Bebbington et al., 2011; Habigzang, Corte et al., 2008). Contudo, existe
sempre a possibilidade de se incorrer numa falsa acusagédo resultante, por exemplo, de um
caso de alienacdo parental (Cardin et al., 2011; Froner & Ramires, 2008).

Assim, um diagnostico acurado deste tipo de violéncia é essencial, mas complexo. E
necessario muito conhecimento sobre as dindmicas subjacentes ao abuso sexual associado a
uma postura ética, dadas as possibilidades de se incorrer numa revitimizacdo da vitima
(Habigzang, Koller et al., 2008; Lowenstein, 2011).

LiMITACOES E CONCLUSAO

Na presente investigacdo, as vitimas demonstram ser maioritariamente do sexo
feminino. A meédia de idades de inicio do abuso situa-se a volta dos 9 anos, variando em
funcdo do contexto do abuso. Estes menores pertencem, na generalidade, a familias com um
nivel socioecondémico baixo, marcadas por outras formas de violéncia. No que concerne aos
agressores, estes sdo, na superioridade dos casos, adultos, do sexo masculino.

Relativamente as dindmicas abusivas, a maioria dos abusos ocorreram em contexto
intrafamiliar, sendo os pais e padrastos os principais agressores. Os abusos implicaram,
maioritariamente, contato fisico e ocorreram de forma reiterada, desenvolvendo-se
progressivamente.

Ainda que a superioridade das vitimas tenha recebido apoio da familia, uma
percentagem consideravel ndo recebeu este tipo de suporte. O apoio familiar demonstrou-se
muito relevante no desenvolvimento de sintomatologia decorrente do abuso. Esta
sintomatologia consistiu em sintomas fisicos e comportamentais. Embora ambas estivessem
presentes, a mais comum foi a sintomatologia comportamental, particularmente a de
internalizacdo. As alteracdes comportamentais de conduta sexual apresentaram-se igualmente
importantes, uma vez que conferem a vitima maior vulnerabilidade para a revitimagdo, como
aconteceu numa parcela consideravel da amostra.

No que diz respeito aos servigos envolvidos constata-se que o tipo de
acompanhamento mais comum consistiu na intervencdo sociopsicoterapéutica, direcionada
ndo so as vitimas diretas, como aos respetivos familiares. O abuso sexual infantil exige uma

intervencdo multidimensional, idealmente efetuada por uma equipa multidisciplinar, com
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planos de acdo especificos. Mas acima de tudo, este crime tem de ser denunciado, o que
ocorreu na maioria das vezes. Porém, as sequelas do abuso ndo se cingem simplesmente a
situacdo abusiva, pelo que é essencial uma intervencdo que tenha em consideracdo a
prevencdo da vitimizagdo secundaria. Importa acrescentar que, na superioridade dos casos nao
estavam presentes evidéncias fisicas, pelo que o depoimento da vitima é, frequentemente, a
Unica evidéncia do abuso.

O numero de participantes da presente investigacdo ndo foi o ideal. Seria relevante
alargar a recolha de dados a outras entidades e a outras zonas do pais. Do mesmo modo, seria
enriquecedor englobar mais variaveis para além das que contam neste estudo, como por
exemplo, varidveis concernentes ao processo legal. Adicionalmente, apesar da informacao
analisada, persistem algumas questfes. Existe uma caréncia de estudos longitudinais, que
possibilitem a compreensdo dos desdobramentos legais ou possiveis consequéncias a longo
prazo, como o desenvolvimento de condutas desviantes, parafilias e revitimizagdes na vida
adulta. Para além disso, sera relevante aferir se estas vitimas tendem a tornar-se agressores
sexuais, através de investigacoes junto dos ofensores.

O desenvolvimento de pesquisas sobre o abuso sexual infantil é extremamente
relevante dadas as caracteristicas das vitimas, a sua elevada incidéncia e impacto. A
psicologia tem vindo a contribuir para a compreensdo desta problemética. Todavia, verifica-se
uma caréncia de investigacdes que incidam no contexto nacional e de acdes efetivas na
conducdo e prevencdo do problema, pois as a¢des punitivas por si s6 ndo o resolvem. E
importante investir na detecdo de fatores predisponentes, na divulgacdo de informacéo e na
formacdo daqueles que estdo mais proximos deste publico, para que possam detetar possiveis
situacOes, encaminhando-as de forma adequada, dado que as criangas raramente revelardo a

situacdo espontaneamente.
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