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RESUMO

O objectivo geral deste estudo foi avaliar os conhecimentos e atitudes dos
professores sobre a tematica do abuso sexual infantil. Deste modo, surge a seguinte
questdo: “Existem falsas crengas ¢ mitos acerca do abuso sexual infantil nos
professores?”

O método de pesquisa foi do tipo quantitativo e o instrumento administrado foi
um questionario. A amostra, ndo probabilistica e por conveniéncia, integrou 71
professores e educadores de infancia do ensino publico.

Os resultados mostraram, que os professores apresentam falsas crencas e mitos
relativamente aos abusos sexuais infantis, a excepcdo no que se refere aos itens que
compdem a subescala “responsabilidade”. Verifica-se que factores como a idade, 0 sexo
e a experiéncia profissional ndo influenciaram o Indice de Percepcdo da Realidade,
havendo resultados que nos mostram que ndo ha diferencas significativas, quanto ao
sexo. A classe etaria dos professores com idades inferiores a 31 anos e superiores a 50
anos, possuem menos mitos e falsas crencas. Por ultimo, a categoria de experiéncia
profissional < 5 anos é a Unica que possui valor médio mais alto, ou seja menos mitos e
falsas crencas. Um outro aspecto ainda a salientar é que os professores carecem de
habilidades de afrontamento perante uma suspeita de abuso sexual infantil, ndo
reconhecendo 0s recursos sociais disponiveis na comunidade. Finalizando constatou-se

a auséncia de qualquer tipo de formacédo na area do abuso sexual infantil.
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ABSTRACT

The main purpose of this study was to evaluete teacher’s knowledge and attitudes
about the theme sexual child abuse. So, a question arises: “Are, among teachers, falses
beliefs and myths about sexual child sexual abuse?”

The type of research method used was quantitative and the administrated
instrument was a questionnaire. The sample, non probabilistic and by convenience,
inteysted 71 teachers and infant teachers of public education.

The results showed that teachers really had false beliefs and myths related with
sexual child abuse, opening an exception to the itens that compose the “Responsibility”
subscale. It’s possible to verify that factors like age, sex and professional experience
didn’t influenciated the Reality Perception Index, but the results showed no significant
differences about sex. Teachers with less then 31 years old and more than 50 years old,
have less myths and false beliefs comparing with the others. The professional
experience category <5 years it’s the only one that has the higher middle value, which
means less myths and beliefs. Another important aspect to mention is that teachers have
few abilities to face a sexual child abuse suspicion, because they don’t have knowledge
about the available social resources in the community. At least, it was possible to know

about the absence of any type of formation on the sexual child abuse area.
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Introducéo

Introducao

Nas Ultimas duas décadas tém aumentado a investigagdo, na atengdo do problema
do abuso sexual infantil. Tem existido investigacdo empirica sobre a incidéncia,
prevaléncia do abuso sexual infantil, atendendo, também, as consequéncias associadas a
este tipo de abuso. As investigacGes descrevem ainda, as caracteristicas das vitimas,
como dos agressores (Fuselier, Durham & Wuntele, 2002).

O desafio existe também em estimar a prevaléncia do abuso sexual entre as
criangas muito novas, dar a capacidade limitada de reportarem o abuso. E possivel que,
até mesmo as criancas muito novas, estdo mais vulneraveis a serem vitimas, e 0s
adolescentes sdo mais desejados, por uma maioria dos agressores sexuais. O
desenvolvimento de vulnerabilidades, inerentes as criangas mais novas, contribui para
um maior risco de abuso sexual, incluindo a dependéncia de cuidados, poucas
capacidades cognitivas e verbais, incapacidade de se proteger (Levenson, Becker &
Morin, 2008).

O impacto do abuso sexual tem sido estudado exaustivamente, nestas ultimas
décadas (Denov, 2004). O impacto do abuso sexual infantil, varia em termos de
severidade, assim, a idade, o0 sexo da crianca, a natureza da relacdo com a crianga, uso
da forca ou coaccdo, a frequéncia e duracdo do abuso, o ambiente familiar, o suporte
familiar e social, sdo factores que mostram a dificuldade de predizer as consequéncias a
longo prazo do abuso sexual infantil e inerentes ao grau de severidade na altura da
experiéncia abusiva (Hunter, 2006).

Hé& ainda muitas falsas crencas acerca do abuso sexual de crianga, que contribuem
para ocultar mais ainda este problema. Muitas pessoas pensam que 0S abusos sexuais
infantis ndo sdo frequentes, que s6 o sexo feminino € vitima de abusos sexual, que 0s

agressores sexuais sofrem de alguma tém algum transtorno, s6 acontecem em ambientes
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Introducéo

desfavorecidos. Da mesma forma é errado crer que actualmente ha mais casos de abuso
sexual infantil, que a culpa é da crianca, porque seduziu o agressor ou que 0s abusos
sexuais estdo sempre associados a violéncia fisica (Lopez, 2000). E sobre estas crencas
e mitos acerca do abuso sexual que versa o nosso trabalho, o qual se centra na analise
das ideias construidas por profissionais que estdo em contacto directo e diario com
populagéo infantil, os professores

Assim, o presente trabalho estd organizado em duas partes, enquadramento tedrico
e estudo empirico. Na primeira parte, num primeiro momento discute-se a problematica
do abuso sexual infantil, o seu conceito, o impacto do abuso sexual na vitima, as
consequéncias a curto e longo prazo, os dados epidemioldgicos (incidéncia e
prevaléncia) e por ultimo os factores de risco associados ao abuso sexual infantil. No
segundo ponto, abordam-se 0s mitos e crencas acerca do abuso sexual infantil.

Na parte do estudo empirico expGem-se o planeamento e a metodologia utilizada
na realizacdo da investigacdo, a amostra, o instrumento e procedimentos, seguindo-se a
explanagdo dos resultados, analisados estatisticamente de acordo com objectivos
previamente definidos. Realiza-se ainda a discussdo dos resultados tendo como
referéncia o enquadramento tedrico, para se proceder no fim a conclusédo deste trabalho,
comentando as limitagGes encontradas e levantando-se sugestdes para futuros trabalhos

de investigacdo na tematica do abuso sexual infantil.
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1. A Problemética do Abuso Sexual Infantil

1. A Probleméatica do Abuso Sexual Infantil

O abuso sexual de menores, assume hoje maior preocupacdo social, tendo sido
objecto de estudo e motivo de preocupacao, talvez pelo facto da comunicagéo social nos
ultimos anos, trazer a conhecimento publico esta realidade escondida (Freitas, 2003).

Este primeiro capitulo debruca-se sobre a problemaética do abuso sexual infantil,
de forma a permitir um conhecimento teérico e actual desta temética. Abrangendo
assim, o seu conceito, 0 impacto do abuso sexual na vitima, as consequéncias a curto e
longo prazo, os dados epidemioldgicos (incidéncia e prevaléncia) e por Gltimo os

factores de risco associados ao abuso sexual infantil.

1.1. Conceito do abuso sexual infantil

O reconhecimento do abuso sexual é recente, apesar de este tipo de abuso ter
ocorrido ao longo da Histéria (Banning, 1998 citado por Maria, 2007). De facto nédo é
um problema novo, mas antes uma nova preocupacao, que veio crescer ao longo dos
anos. O abuso sexual infantil foi em tempos (século XX) minimizado nas muitas teorias
no ambito da psicologia, ignorando a responsabilidade do abusador (Maria, 2007),
atribuindo a fantasia infantil, ou até mesmo menosprezados, devido a crenca de que a
crianca tinha incapacidade de testemunhar (Machado, 2003). O declinio da
culpabilizagéo da crianga e da responsabilidade do abusador, teve inicio nas décadas de
setenta/oitenta, mas nunca desapareceu por completo (Salter, 2003 citado por Maria,
2007; Machado, 2003). Nesta década teve inicio, um conjunto de estudos
epidemioldgicos que trouxeram numeros inesperados sobre a prevaléncia do abuso

sexual, constituindo agora, numa nova preocupacao social (Machado, 2003).



1. A Problemética do Abuso Sexual Infantil

A nocdo de abuso surge apenas com a alteracdo da imagem da crianga na
sociedade, como o sujeito é provido de direitos e caracteristicas especificas, competindo
a sociedade um papel protector e securizante, permitindo assegurar 0 Seu
desenvolvimento (Alberto, 2000a). Hoje sabe-se que o abuso sexual de menores abarca
diversas dimensdes: médica, social, legal e psicolégica. Ndo ha uma concepgdo de
abuso sexual, mas vérias concepcbes (Machado, 2003) tornando assim, a sua definicéo
bastante dificil, quer pela dimensdo cultural, quer pela orientacdo especifica das
diferentes areas profissionais (Mrazek, 1983, citado por Alberto, 2000a). Contudo,
existe alguns aspectos que se deve considerar na definicdo do abuso sexual: a
exploracdo sexual de um menor por alguém mais velho; a maturidade psicossocial da
crianga para avaliar e vivenciar de modo positivo essa relacdo, a auséncia de
consentimento efectivo face a figura de autoridade (Machado, 2003). O abuso sexual
pode ocorrer entre menores, dentro ou fora do contexto familiar ser um Unico
acontecimento ou manter-se durante um periodo de tempo mais longo (Alberto, 2000b).
O abuso sexual pode ser coercivo, com recurso a ameagca fisica ou verbal (Brown &
Finkelhor, 1986; Giarretto, 1982, citado por Carmo, Alberto & Guerra, 2002) ou
envolver formas mais ou menos subtis, como a utilizacdo de criangas e adolescentes
para a producdo de material pornografico, toque e caricias, jogos de seducdo, atentados
a expressdo ou progressdo normal da sexualidade (Cordeiro, 2003), como exibi¢do e/ou
caricias dos orgdos sexuais (Alberto, 2000a), forcar o menor a ter condutas sexuais com
pessoas do mesmo sexo, com animais, penetrar 0 anus ou vagina com objectos, dedos

ou pénis, forcar o menor a masturbar o adulto (Lopez, 1999).
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1.2. Impacto do abuso sexual infantil

O abuso sexual tem impacto na crianca de diferentes formas, muitas das quais
prejudiciais para a crianca (Sanderson, 2005).

Estudar o impacto impde que se tenha em consideracao, um conjunto de factores,
mediadores que influenciam a manifestacdo de determinados sintomas. Estes factores
relacionam-se quer com caracteristicas individuais da propria crianga, como 0 género, a
idade, o seu estilo atribucional, a sua experiéncia prévia e representacdes construidas,
quer com caracteristicas situacionais, relacionadas com caracteristicas particulares do
evento que a vitimou tais como, a duracdo e a frequéncia do abuso sexual; tipo e
severidade do abuso; o uso da forca ou da violéncia; o relacionamento da crian¢a com o
abusador (agressor ser familiar ou ndo) (Duarte & Arboleda, 2004; Lippert, Cross, Jones
& Walsh, 2009; Sani, 2002).

A idade e o sexo do abusador, os efeitos da revelacdo do abuso, a personalidade
da vitima sdo outros aspectos a ter em consideracdo quando analisamos o impacto de
um abuso sexual (Alberto, 2000; Lopez, 1999; Ldpez, 2000; Magalhdes, 2005;

Sanderson, 2005).

1.3.Consequéncias do abuso sexual infantil a curto prazo

Vérios estudos coincidem em assinalar os efeitos a curto prazo de uma
experiéncia de abuso sexual (LOpez, 1999). Estes efeitos sdo 0s que aparecem
imediatamente depois do abuso, nos primeiros dias ou semanas e durante os dois anos
seguintes (Favero, 2003). De todos 0s menores que sofrem abusos sexuais, entre 60 % e
80 % das vitimas apresentam algum tipo de consequéncia a curto prazo.

Algumas das reaccOes manifestadas pela crianca podem ser o aumento da

desconfianga, 0 medo de estar sO, hostilidade perante o agressor e, inclusive, com a
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familia, por esta, ndo a ter protegido do agressor. Lépez (1999) refere algumas das
reaccOes da vitima podem traduzir-se em conduta agressiva e anti-social, confuséo
emocional, em a fuga de casa. Lovett (1995, citado por Duarte & Arboleda, 2004)) num
estudo com 60 criancas do sexo feminino, vitimas de abuso sexual, com idades
compreendidas entre 7 e 12 anos de idade, poucas semanas depois da revelacdo do
abuso, concluiu que o emprego da forca do agressor para com a vitima, se relacionava
com uma menor competéncia das vitimas e quanto mais violento tinha sido o abuso,
mais problemas externos de conduta apresentavam as criangas.

E possivel também emergirem problemas sexuais, que envolvem distorcdes do
comportamento saudavel, cognicGes e emogOes sobre sexualidade e intimidade, porém,
convém salientar que nem todos os individuos com experiéncia de abuso sexual infantil,
experienciam problemas de conduta sexual (Bukowski 1992 citado por Simon &
Feiring, 2008).

O abuso sexual durante a adolescéncia coincide com o desenvolvimento
psicosexual, incluindo a emergéncia do relacionamento romantico, desenvolvimento da
puberdade. O adolescente pode apresentar condutas sexuais inapropriadas como
masturbacdo excessiva, preocupacgdo sexual, exibicionismo e agressao sexual (Duarte &
Arboleda, 2004). As criancas que experienciam o abuso sexual quando a sua
sexualidade ndo esta particularmente desenvolvida no aspecto social, biolégico e
psicologico, tende a apresentar comportamentos sexuais incomuns para a sua idade
nivel desenvolvimental (Simon & Feiring 2008). A generalidade dos autores referem
comportamentos como 0 jogo sexual, meter objectos na vagina ou no anus, a
masturbacdo, comportamento sedutor, pedir estimulacdo sexual (Duarte & Arboleda,
2004; Gabel, 1997; Goldman & Padayachi, 2005). Simon e Feiring (2008) fazem a

distingdo da ansiedade sexual nas criancas e nos adolescentes, sendo as criangas, 0



1. A Problemética do Abuso Sexual Infantil

grupo que mais experiencia ansiedade sexual e os adolescentes, 0 grupo que mais

experiencia erotismo.

1.4. Consequéncias do abuso sexual infantil a longo prazo

As investigacdes mostram que os efeitos do abuso sexual infantil podem ser
severos para os individuos, a nivel psicologico, emocional, fisico e persistir na idade
adulta, acarretando um elevado risco de vir a sofrer algum tipo de desordem
psicoldgica, incluindo a depressdo, ideacdo suicida, desordem de ansiedade, desordem
de personalidade e também o abuso de substancias (Collishaw, Dunn, O Connor, 2007;
Rheingold, Sef-Brown, Campbell, Arellano, Resnick & Kilpatrick, 2007).

Os adultos com experiéncias de abuso sexual infantil tem mais probabilidade de
terem dificuldades de relacionamento, incluindo mesmo a agressao interpessoal e com
maior possibilidade de se divorciarem, e serem vitimas de violéncia domeéstica,
(Collishaw, Dunn, © Connor, 2007; Godbout, Sabourin & Lussier, 2009).

Filipas e Ulman (2006) descrevem a revitimizagdo na idade adulta, como uma
consequéncia a longo prazo do abuso sexual infantil, esta pode manifestar-se em forma
de violacéo. Os autores concluiram no seu estudo, que os individuos que reportaram
terem sido vitimas de abuso sexual infantil e violagdo, tinham mais sintomas de stress
pos traumatico e com mais probabilidades de usarem drogas, alcool, sentindo culpa na

altura em que o abuso ocorreu.
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1.5. Dados epidemioldgicos

1.5.1 Prevaléncia

A prevaléncia refere-se as pessoas adultas da populacdo geral que reconhecem
terem sido objecto de abusos sexuais durante a sua infancia (Duarte & Arboleda, 2004).

A prevaléncia do abuso sexual na populacdo de adolescentes tem sido dificil de
quantificar (Saewyc, Pettingell & Magee 2003), resultando numa grande disparidade
entre os dados obtidos nos diferentes autores (Machado, 2003). Segundo Saewyc,
Pettingell e Magee (2003), estima-se uma prevaléncia com valores entre 6% a 62% para
as raparigas e 3% a 76% para os rapazes. Segundo Finkelhor (1994 citado por Favero,
2003), apos os anos setenta, a frequéncia do abuso sexual em mulheres é entre 7% e
36% e nos homens é entre 3% e 29%. Bennett (1993) encontrou no seu estudo,
prevaléncia nas raparigas de 45% e nos rapazes de 35% (Saewyc, Pettingell & Magee
2003). De acordo com Russell (1983) e Wyatt (1985 citados por Haugaard, 2000), os
nameros sobre a prevaléncia do abuso sexual eram de 50% / 60% das raparigas até ao
limite etario de 18 anos de idade (Machado, 2003). Collishaw, Dunn e © Connor (2007)
referem uma prevaléncia nos estudos epidemioldgicos de aproximadamente 8 % de
abuso sexual. Lopez (2000) num estudo realizado por Lopez et al., (1994) encontrou
uma prevaléncia de 15,2% no sexo masculino e de 22,5% no sexo feminino.

Os diferentes dados obtidos pelos diferentes autores acima referenciados, apontam
para uma maior referéncia ao sexo feminino, contudo o nimero de casos do sexo
masculino vitimas de abuso sexual tem crescido (Alberto, 2000a). Segundo Alberto
(2000a) e Maria (2007) em Portugal, tal como acontece noutros paises, ndo ha
estimativas concretas que assinalam a realidade do problema do abuso sexual.

Num estudo de Canha (2003), com uma amostra de 104 criangas, foram

reconhecidos 80% de casos de abuso sexual em raparigas. Favero (2003) no seu estudo
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com uma amostra de 837 pessoas, das quais 746 sdo estudantes e 91 sdo ndo estudantes,
com idades compreendidas entre 18 e 25 anos de idade, obteve-se prevaléncia de 7%
nos rapazes e 14 % nas raparigas. As estatisticas da APAV (2008) referem que 0 sexo
feminino foi sempre claramente superior ao numero do sexo masculino, vitima de abuso
sexual infantil, tendo analisado os dados de 2000 até 2007.

As percentagens de prevaléncia dos abusos sexuais de criangas sdo influenciadas
por diversos factores metodoldgicos, ou seja, a forma como ¢ feita a recolha de dados,
influencia as percentagens encontradas, mas ndo deixa de atingir dimensdes
epidemioldgicas (Watkins & Bentovim, 1992, citado por Maria, 2007). Os estudos de
prevaléncia usam diferentes defini¢bes, populacdes e métodos (Renk, Kiljequist,
Steinberg, Bosco & Phares, 2002). As populagfes ou amostras da populacdo em geral
sdo diferentes das amostras clinicas, o que influencia as estatisticas da prevaléncia do

abuso sexual infantil (Doran & Punter, 2009).

1.5.2. Incidéncia

A incidéncia refere-se aos casos de abuso sexual que surgem num determinado
periodo de tempo e pode ser obtida através das queixas apresentadas a policia, aos
organismos de proteccdo a crianca (Favero, 2003).

Portugal ndo tem até a data, estudos de incidéncia do abuso sexual (Pereira, 2006).
No entanto no estudo de Canha (2003) das 15 criancas vitimas de abuso sexual, duas
tinham menos de 2 anos de idade e 13 mais de 4 anos de idade, sendo a média de idades
de 6.4 anos de idade e a mediana de 7 anos de idade. De acordo com Machado (2003)
em Portugal, os menores de 14 anos de idade, constituem 0 grupo etario mais

frequentemente vitima de ofensas de natureza sexual. Segundo a APAYV (2008) no que

10



1. A Problemética do Abuso Sexual Infantil

diz respeito as idades das criancas, em cerca de 50% das situagfes, as criancas
situavam-se maioritariamente, entre a faixa etaria dos 11 aos 17 anos de idade.

Os estudos epidemioldgicos concordam que durante a pré-adolescéncia aumenta o
risco de abuso sexual (Duarte & Arboleda, 2004). Apesar do abuso sexual ocorrer em
qualquer idade, segundo Drezzett, Cabalero, Juliano, Prieto, Marques e Fernandes
(2001) a maioria dos registos aponta para a predominancia deste crime entre 0s mais
jovens e adolescentes (7-16 anos de idade). Godbout, Sabourin e Lussier (2009) no seu
estudo com 1.092 participantes, destes 13 % reportaram o abuso sexual antes dos 18

anos, em que 6 % dizia respeito ao sexo masculino e 19 % ao sexo feminino.

1.6. Factores de risco associados ao abuso sexual infantil

Qualquer crianca pode ser vitima de abuso sexual em algum momento da sua
infancia, porém ha caracteristicas que podem ser de risco para o abuso, podendo tais

caracteristicas ser individuais, familiares e socio — culturais/econémicas.

1.6.1.Caracteristicas Individuais

Quanto ao sexo da vitima, todos os estudos sobre a prevaléncia do abuso sexual
infantil coincidem, quando destacam o sexo feminino com maior frequéncia do que o
sexo masculino. Por exemplo, Pereira (2006) e Machado (2003) partilham da opinido
que, o sexo feminino sofre de abuso sexual infantil até trés vezes mais do que o sexo
masculino. No entanto, estas conclusdes podem ndo representar a realidade, porque os
estudos feitos podem estar pouco representados, especialmente aqueles estudos, que
utilizam a amostra clinica, e também pelo facto de os rapazes serem mais reticentes em

revelar os abusos sofridos (Del Campo, 2000).
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Quanto a idade da vitima, varios estudos indicam que o abuso sexual ocorre na
sua maior parte na pré-adolescéncia (Duarte & Arboleda, 2004; Machado, 2003)
nomeadamente, num estudo realizado por Lopez e outros em 1994, o autor refere maior
frequéncia entre os 12 e 13 anos, seguindo a faixa etria dos 14-15 anos de idade
(Lbpez, 1999). No estudo realizado em Portugal por Favero (2003) a amostra (n= 837)
apresentavam idades compreendidas entre 0s 4 e os 7 anos de idade.

As criancas e adolescentes com algum tipo de deficiéncia mental séo
especialmente vulnerdveis a serem vitimas de abuso sexual e isso pode inclusive
dificultar a denincia, o que faz com que estes casos ndo sejam considerados para o
calculo da incidéncia no abuso sexual infantil (Duarte & Arboleda, 2004).

Segundo Verdugo, Gutiérrez e Fuertes, 1994 (citado por Del Campo, 2000) a
maior vulnerabilidade ao abuso por criangcas com deficiéncia pode estar relacionado
com a dependéncia destas criancas para com o0s cuidadores e estes fomentarem a
submisséo da crianga, facilitando o abuso sexual. Outra das razdes pode ter a ver com 0
facto destas criancas com défices cognitivos apresentarem mais dificuldades para
discriminar as condutas mais abusivas por parte do agressor.

Quanto as caracteristicas familiares, varios autores sdo de acordo quando referem
os factores de risco que caracterizam a familia da vitima, tais como a vitima ter uma
familia formada por um s6 dos pais (familia monoparental) ou reconstituida, modelo
familiar patriarcal, relacGes incestuosas entre outros membros da familia, inadequacgéo
da relacdo conjugal, auséncia prolongada da mée, pobre relagdo com os pais, mau trato
fisico e emocional na familia, depressao, alcoolismo, toxicodependéncia (Del Campo,
2000; Machado, 2003; Duarte & Arboleda, 2004; Cordeiro, 2003; Alberto, 2004;
Ribeiro, 2009). No estudo portugués de Favero (2003) constatou-se que a maioria das

vitimas provinha de familias cujas relacdes eram conflituosas.
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Em termos socioculturais / econémicos, o abuso sexual parece ser um fenémeno
transversal as diferentes classes sociais. Havendo maior associacdo entre a taxa de
denuncia de abuso sexual infantil com o baixo estatuto socioeconémico das familias
(Cordeiro, 2003; Machado, 2003; Favero, 2003).

Os factores de risco associados aos pais sdo, por exemplo, o facto de terem
antecedentes de maus tratos na infancia. Terem idade inferior a 20 anos, auséncia de
habitos de trabalho. A falta de afecto fisico e emocional do pai, o isolamento social,
historias incestuosas dentro da familia (Canha 2003; Machado, 2003)

No que se refere aos factores de risco da crianga, vitima de abuso sexual, a ndo
supervisdo desta, 0 isolamento, a caréncia de afectos, estas podem ser mais facilmente
atraidas pela atengdo que o agressor Ihes oferece (Machado, 2003; Favero, 2003).

Os factores de risco referenciados, ndo sdo causa directa do abuso sexual. Mas
estdo presentes num grande numero de situacGes, logo, a atencdo por parte dos

profissionais ndo pode ser ignorada (Ribeiro, 2009).

Sintese conclusiva

Definir abuso sexual é um processo extenso e complexo, por assentar em
pressupostos culturais, sociais e legais. E possivel encontrar diferentes conceitos de
abuso sexual, realcando aspectos diferentes da problematica (Alberto, 2004).

As implicaces do abuso sexual infantil no desenvolvimento individual podem
traduzir-se em serias consequéncias fisicas, sexuais, emocionais, cognitivo-
comportamental. Os efeitos do abuso podem persistir na idade adulta, com elevado risco
de resultar em desordem psiquiatrica, consumo de substancias, ou experienciagdo de
formas diversas de violéncia (Coté, Vaillancount, Barker, Nagin & Tremblay (2007).

Umas das mais consequéncias, comummente apontadas nos varios estudos do abuso

13



1. A Problemética do Abuso Sexual Infantil

sexual infantil sdo as accOes auto-destrutivas. Quando se fala das consequéncias do
abuso sexual infantil, ndo nos podemos esquecer dos varios factores que estdo inerentes,
como tipos de actividade sexual; relacdo com o agressor; estratégia utilizada pelo
agressor; duragdo e frequéncia; idade da vitima (Favero, 2003).

“Os factores de risco associados ao abuso sexual devem ser tomados com
prudéncia, dada a verticalidade do fendmeno, que abarca todas as crian¢as” (Favero,

2003, p. 148).
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2. Realidades, Mitos e Crencas do Abuso Sexual Infantil

O desconhecimento em torno da problematica do abuso sexual infantil é ainda
uma realidade. Porém os varios estudos que abarcaram o abuso sexual infantil
mostraram que € uma realidade presente em todas as classes sécias e culturais, ndo
existindo um perfil de vitima nem de agressor (Favero, 2003).

Ao longo deste capitulo, sera abordado a frequéncia do abuso sexual infantil, o
perfil da vitima, o perfil dos agressores sexuais, a interpretacdo dos sinais do abuso
sexual infantil. Abarca-se também a denuncia e revelacdo do abuso sexual, a prevencédo
do abuso sexual, as concepg¢des que os professorem tém acerca da denuncia e prevencgéo

do abuso sexual infantil.

2.1. Frequéncia

O mito que ainda hoje prevalece € de que o0 abuso sexual infantil ndo é frequente
(Favero, 2003). Lbpez (1999) fala da frequéncia do abuso sexual infantil, como uma
realidade dos nossos dias, e ndo como uma problematica que é pouco habitual. E de
igual modo, erréneo, crer que na actualidade, hd mais casos de abuso sexual infantil, do
que no passado. De facto o que acontece é que nos dias de hoje, 0s casos de abuso
sexual infantil podem ser mais denunciados e estudados por especialistas, revelando
uma maior visibilidade do fendmeno.

No que diz respeito as falsas crencas acerca do abuso sexual infantil, Del Campo
(2001) realizou um estudo com uma amostra variada de pais (252), professores (26),
menores (113), acerca dos conhecimentos do abuso sexual infantil. Del Campo obteve

resultados, quanto a frequéncia do abuso sexual infantil, a grande maioria dos
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professores pensam que 0s abusos sexuais sd0 menos frequentes do que mostra a

realidade e 35% estéo convencidos de que é um problema actual.

2.2. Perfil da Vitima

E geralmente aceite que as vitimas de abuso sexual sdo raparigas, ndo se
considerando a hipltese de rapazes vitimas de abuso sexual. Porém, estas
generalizacGes comecam a alterar-se e da-se vez a uma nova caracterizacdo da vitima de
abuso sexual (Alberto, 2004). O mito de que o abuso sexual s6 ocorre nas raparigas €
erroneo, os rapazes também aparecem nas estatisticas de prevaléncia de abusos sexuais.
O abuso sexual é um problema que afecta mais as raparigas, mas que também afecta os
rapazes (Favero, 2003).

A vitima de abuso sexual pode ser de qualquer idade e de ambos 0s sexos.
Factores como imaturidade, condicBes de isolamento, auséncia prolongada da mae
podem facilitar a vitimagéo (Cordeiro, 2003).

A maioria dos abusos sexuais infantis ocorre dentro de casa da vitima (Habizang,
Koller, Azevedo & Machado, 2005). No entanto, nos estudos recentes de Godbout,
Sabourin e Lussier (2009) sobre a prevaléncia do abuso sexual infantil obtiveram
resultados pouco esperados, pois pouco mais da metade da amostra, reportaram o abuso
sexual extrafamiliar e 38 % indicaram abuso sexual intrafamiliar. Também no estudo de
Hershkowitz (2009) com 71 participantes com idades compreendidas entre os 4 e 0s 9
anos de idade, vitimas de abuso sexual. Encontram-se resultados que apontaram como
desconhecidos os suspeitos (n= 44), no entanto 0s restantes agressores eram membros
da familia (n=27).

No estudo de Habizang, Koller, Azevedo e Machado (2005), que consistiu na

analise de documentos a partir de todos 0s processos de casos, denunciados de violéncia
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sexual no Brasil, conclui-se que as vitimas de abuso sexual eram em maioria do sexo
feminino, a idade do inicio concentrou-se dos abusos concentrou-se em trés faixas
etarias, 5-10 anos / 10-12 anos e 2 - 5 anos.

A vitima de abuso sexual, perpetrado por uma mulher, situa-se na idade pré-
escolar e sdo de ambos os sexos (De Luca, 1999 citado por Moulden, Fireston &
Wexler, 2007). Vandiver e Kercher (2004) concluiu que as vitimas tinham uma média
de idade de 11.6 e eram de ambos 0s sexo0s (50 %-50 %) e também, cerca de metade das
vitimas (37 %), conheciam a agressora. Levenson, Becker e Morin (2008), refere no seu
estudo que o agressor sexual, cujas vitimas se situam na faixa etéaria do pré-escolar, é na
sua maioria de ambos os sexos. Lépez (2000) refere também a puberdade como o
periodo em que as criancas estdo mais vulneraveis.

No contexto portugués com o estudo realizado por Favero (2003) com uma
amostra de 837 estudantes e ndo estudantes, com o objectivo de investigar a realidade
das experiéncias sexuais pré-pubertarias e dos abusos sexuais a menores. Concluiu-se
que o contexto do abuso sexual em 27.6 % ocorrera em casa da vitima e 19.1 % em casa

do agressor, ndo havendo diferencas entre 0s sexos.

2.3. Perfil do agressor masculino

O pai bioldgico e o padrasto aparecem como principais perpetradores do abuso
sexual (Canha, 2003). Nas familias incestuosas foram reconhecidos alguns factores de
risco: pai e/ou mée abusados ou negligenciados nas suas familias de origem; abuso de
drogas/alcool; papéis sexuais rigidos; falta de comunicacdo entre os membros da
familia; autoritarismo; stress, desemprego; indiferenca; mée se passiva/ausente; familias
reestruturadas; isolamento social; pais que sofrem transtornos psiquicos; doenca; morte

ou separacdo do conjuge; mudancas de comportamento da crianca, incluindo conduta
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hipersexualizada (Habizang, Koller, Azevedo, Machado, 2005; Machado, 2003;
Cordeiro, 2003).

Habizang, Koller, Azevedo e Machado (2005) realizaram um estudo que consistiu
na andlise de 94 documentos tendo concluindo que o agressor na maioria dos casos
(98,8 %) era do sexo masculino e tinham vinculos afectivos e de confianca com a
vitima. Em 57,4 % dos casos, 0 agressor era pai da vitima, seguindo-se o padrasto. A
maioria dos agressores tinha entre 31 e 40 anos de idade e apresentavam 0S mesmos
factores de risco supramencionados. Com a mesma congruéncia, quanto a idade do
agressor, Wilson (1999) no seu estudo, conclui que a idade do agressor se situa nos 30
anos, em relacdo ao estado civil, 33% eram divorciados, seguindo-se solteiro com 30%
e sugere gque 0 agressor interage com a crianga ao nivel desta, revelando imaturidade e
empatia com a crianca. No estudo de Craissati, McClurg e Browne (2002) com uma
amostra de 178 participantes agressores sexuais e nao agressores sexuais, obtiveram
resultados, que mostram que, 46 % dos participantes foram vitimas de abuso sexual
infantil. O autor do abuso era, na sua maioria dos casos, uma pessoa estranha (54%),
nos casos em que o agressor era um familiar, em primeiro lugar, surge o pai (7.9%),
como o agressor do abuso sexual.

No estudo de Fuselier, Durham e Wuntele (2002), com duas populacdes,
estudantes do ensino superior (203) e profissionais (144), membros da associacdo de
tratamento de abusadores sexuais, 0S autores estudaram o0s estere6tipos, acerca das
caracteristicas do agressor. Assim, chegaram a algumas conclusdes, os estudantes véem
0s agressores como sendo maioritariamente homossexuais, ao contrario dos
profissionais. No que toca ao abuso sexual, os estudantes concordam que s6é uma
minoria dos casos, 0 abuso sexual ocorre num so episodio. Quanto ao método/estratégia

do agressor, os estudantes estdo menos informados, do que os profissionais, de que 0
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agressor usa a forga ou a violéncia durante o abuso sexual. Os estudantes parecem ter a
percepcao de que o abuso sexual quando integra violéncia, é mais grave, do que o abuso
sexual sem violéncia. Na realidade, os agressores sexuais usualmente fazem um
processo gradual de sexualizar a relagéo, oferecendo a coercdo emocional, oferecendo
prendas ou mostrando a autoridade do adulto, para poder manter a cooperacdo da
vitima.

A nivel cognitivo, os agressores usam cognicdes distorcidas, como a negacao,
minimizacdo, justificacdo, racionalidade. Por sua vez, os resultados mostraram, que 0s
estudantes acreditam que o agressor, funciona a um baixo nivel interpessoal, enquanto,
que os profissionais véem o agressor com alguém, que funciona a um nivel de
normalidade (Fuselier, Durham & Wuntele 2002).

No estudo de Favero (2003) ja referenciado, a autora constatou que a maioria dos
agressores eram homens, encontrando 10.3 % de mulheres agressoras. Com idades
muito variadas, 0s agressores sdo pessoas mais velhas ou mais novas. A maioria destes
agressores é conhecida da vitima (25.8 %) é familiar. Quanto ao nivel cultural, 5.2 %
possui nivel de estudos médio ou superior. As estratégias utilizadas ndo se fica pela
violéncia ou & ameaca de violéncia fisica, o que sé veio a verificar em 6.9 % dos casos.
Os agressores utilizaram maioritariamente, 0 engano, a pressdo, a persuasdo ou a
surpresa. Del Campo (2001) no seu estudo ja referenciado, e no que toca a percepgao
que os professores tém sobre os agressores, 27 % afirmam que a percentagem de
homens e mulheres que abusam de menores é similar e 19% destes profissionais
consideram que a maioria dos agressores sdo desconhecidos. Quanto as caracteristicas
do agressor, a metade deste grupo mantém a falsa crenca de que o0s agressores Sao
doentes mentais e que sao agressores de violéncia doméstica (62%). Quanto ao tipo de

abusos 46% dos professores percebem a violéncia fisica inerente ao abuso sexual.

19



2. Realidades, Mitos e Crencas do Abuso Sexual Infantil

Em Espanha foi levado a cabo um outro estudo, por Lépez e outros (1994) com
uma amostra de 2000 sujeitos verificou-se quanto ao sexo do agressor, que a maioria
(86.6%) eram do sexo masculino, quanto ao lugar, 13.43 % diz respeito a casa da vitima
e 17.91 % refere-se a casa do agressor. Quanto a idade do agressor, a maior parte sao
adultos entre os 31 e 50 anos (44.03 %). Por ultimo, a relagdo com a vitima tem uma
percentagem, um pouco mais alta (38.06 %) quando o agressor é alguém desconhecido

e 36.57 % quando o agressor € alguém conhecido da vitima.

2.4. Perfil do agressor feminino

O agressor feminino ndo é normalmente referido, havendo muito poucos casos
registados (Alberto, 2004). E importante salientar que, 0s agressores sexuais no sio so
do sexo masculino, as mulheres encontram-se entre 3 a 15 % do total das agressdes
sexuais (Moulden, Fireston & Wexler, 2007). A tipica mulher abusadora tem entre 20 e
30 anos de idade, com antecedentes de uma familia disfuncional, e em muitos dos casos,
a agressora experienciou abuso fisico, emocional e sexual. Podem também sofrer de
disturbios psicologicos, com percepcOes distorcidas (De Luca, 1999 citado por
Moulden, Fireston & Wexler, 2007). No estudo de Vandiver e Kercher (2004) que
consistiu numa amostra de 471 mulheres agressoras, com idades aproximadamente dos
32 anos. Concluiram que o tipo de abuso perpetrado era o contacto sexual (33%). Os
autores supramencionados referem que o abuso pode ser movido, pelo sentimento de
amor ou desejo de intimidade, de forma, a compensar as suas necessidades emocionais e
sociais. Prentky e Lee (2007) no seu estudo, com uma amostra menos representativa
(N= 115), e faixa etaria 30-40 anos de idade tinha 41.5 % do total das agressoras,

seguindo-se a faixa etaria 40-50 anos de idade com 35.7 %.
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No mesmo estudo de Lopez e outros (1994) os autores também apresentam na sua
amostra o sexo feminino, como agressores de abuso sexual infantil. A mulher é entdo
responsavel por 13.9 % dos casos. Quanto a idade, as mulheres situam-se na sua maioria
(45.05 %), na mesma faixa etéria dos agressores masculinos (31 a 50 anos). A relagédo
com a vitima é maior (45.54 %) quando o agressor é alguém desconhecido da vitima. E
importante referir, que esta percentagem baixa quando o agressor reside no meio
urbano. Tendo maior percentagem no meio rural, quando o agressor € conhecido da

vitima.

2.5. Caracteristicas dos agressores adolescentes

Os adolescentes agressores sexuais representam uma minoria significativa, do
abuso sexual infantil. Mais de metade dos adultos agressores, comegcaram a abusar na
juventude e as vitimas eram usualmente, mais novas e mais provavel de serem do sexo
feminino e conhecida do agressor (Venziano & Veneziano, 2002).

Alguns estudos estimam que os adolescentes sdo responsaveis por 30% do abuso
sexual infantil, em que adolescentes do sexo feminino representam cerca de 22 % dos
abusos sexuais contra criancas (Moulden, Firestone & Wexler, 2007). Com resultados
contrarios, os autores Finkellor e Williams (1998 citado por Moulden, Firestone &
Wexler, 2007) determinaram no seu estudo, que os adolescentes eram responsaveis por
14 % dos casos de abuso sexual e a maioria dos agressores eram do sexo masculino

Para Becker (1998 citado por, Moulden, Firestone & Wexler, 2007) estes
agressores sdo criados em ambientes familiares negativos, existindo distancia
emocional. Muitos destes agressores, experienciam alguma forma de abuso fisico,
emocional e sexual. De facto, entre 93 % a 100 % dos agressores femininos foram

abusadas sexualmente. Por sua vez, o agressor do sexo masculino, talvez partilhe mais
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caracteristicas com a delinquéncia geral na juventude, em comparacdo com o agressor
do sexo feminino e tipicamente o sexo feminino, reportam histdrias mais disfuncionais.
Por sua vez, Venziano e Veneziano (2002), caracteriza estes adolescentes, com historia
de negligéncia e/ou abuso fisico, separacdo frequente dos pais, comportamentos
escolares desaquados e dificuldades académicas, para além dos que ja formam
mencionados, 0 que mostra congruéncia na caracterizacgao destes adolescentes.

Numa perspectiva contréria, Finkelhor e Williams (1998, citado por Moulden,
Firestone & Wexler, 2007) referem que os agressores do sexo feminino sdo mais
integradas socialmente, mais bem-educadas e menos provavel de terem uma historia de
desvio comportamental, o que néo vai de encontro com os resultados de Becker. Quanto
a caracterizagdo da vitima, tém entre 3-4 anos de idade. O abuso sexual tinha lugar em
sitios mais privados, como quartos e com mais probabilidade de ocorrerem no tempo da
cesta. O tipo de abuso sexual perpetrado mais frequentemente era o toque, no entanto, o
contacto oral-genital, penetracdo, também ocorriam.

Margolin (1991, citado por Moulden, Firestone & Wexler, 2007) examinou 0s
tipos especificos da situacdo da crianca deixada aos cuidados de outra pessoa mais
velha. E de acordo, com este estudo, verificou-se que um ter¢o das agressdes era
cometido por um agressor sexual feminino. Estas agrediam contra o0 sexo masculino em
55%, e em comparagd0 com 0S agressores sexuais masculinos, que agrediam
predominantemente, o sexo feminino. A idade dos agressores era de aproximadamente
17 anos de idade e as vitimas tinham 5 anos de idade. O deixar a crianca ao cuidado de
outrem, como um amigo, membro da familia, ou outro que ofereca a supervisao, quando

o0 cuidador regular da crianca esta longe, pode ser um factor de risco.
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2.6. Interpretacao dos Sinais do Abuso Sexual Infantil

Os sinais podem ser diversos, tal como palavras, expressoes, togues, 0s sintomas
da crianca e até mesmo, o siléncio. Compreender estes sinais € um acto de interpretacdo
(Jensen, 2005). N&o héa sintomas especificos directamente vinculados exclusivamente
aos abusos sexuais infantis. Logo nao se deve fazer uma ligacéo directa (Lopez, 2000).

Os comportamentos e/ou 0s sintomas sdo sinais relacionados com um possivel
abuso sexual como os sinais fisicos: enurese, ecoprese, dores de estdmago, dores de
cabeca, aversdo a uma comida particular e ferimentos genitais. Podemos dividir estes
sinais em afectivos, como medo, ansiedade, tristeza, recusa em estar junto do agressor,
baixa auto estima. Sinais sexuais, como jogo sexualizado com bonecas, experiéncias
sexuais com outras criancas, masturbacdo excessiva. Sinais sociais, como a fuga de
casa, medo a um homem especifico, isolamento social. Problemas escolares: falta de
concentracdo e baixo rendimento que apareceu de forma brusca. Problemas de sono e
alimentacdo que aparecem de repente e sem explicacdo. E por Gltimo, os sinais verbais
que podem ser mais ou menos explicitos na revelacdo do abuso sexual (Jensen, 2005;
Lépez, 2000; Goldman & Padayachi, 2005).

Os sinais ou indicadores acima referenciados ndo existem isolados. A presenca de
um indicador n&o significa necessariamente que ocorreu o abuso sexual. Mas dois ou
mais indicadores aumenta a possibilidade e sugere a necessidade de investigar a suspeita
(Goldman & Padayachi, 2005). Os sinais oferecem diferentes direc¢Bes, 0s sinais
verbais ou ndo verbais, ndo indicam uma sO interpretacdo. As interpretacfes nao séo

uniformes, pois o abuso sexual é particularmente dificil de interpretar (Jensen, 2005).
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2.7. Denuncia/ revelacdo do abuso sexual infantil

Ter conhecimento de abusos, que sdo crimes, segundo a lei portuguesa e ndo 0s
comunicar a alguém é ser conivente e cumplice do criminoso, mesmo que se esteja
“moralmente” ao lado da vitima (Cordeiro, 2003).

Os abusos sexuais vivem do siléncio das vitimas e das familias, do exercicio
perverso do poder pelos abusadores, confiantes na sua impunidade, e na passividade da
sociedade e dos responsaveis e decisores. Para tal contribuem muitos mitos que importa
esclarecer, para que cada vez mais pessoas possam ter uma visdo clara sobre este crime
e deixem a atitude passiva, porventura mais comoda, para assumir, com plena
consciéncia, o que lhes compete em termos de cidadania (Cordeiro, 2003).

A revelacdo do abuso sexual pode ocorrer de varias maneiras. A crianca pode
primeiro, fazer uma revelacdo parcial ou total aos membros da familia ou a outra
pessoa, como um professor (Sgroi, Blick & Porter, 1982, citado por Lippert, Cross,
Jones & Walsh, 2008). Existem algumas variaveis presentes na revelacdo do abuso
sexual, tais como: o sexo da crianca, a idade, a severidade do abuso, o tipo de relacdo do
agressor com a vitima, suporte emocional da crianca (Lippert, Cross, Jones & Walsh,
2008). Os dados obtidos no estudo de Habizang, Koller, Azevedo e Machado (2005)
revelam que a idade da dendncia ocorria predominantemente na adolescéncia (12-18
anos, 42,6 %). A crianga quando ndo revela o abuso sexual sofrido pode sentir-se
sozinha, sem poder e aprende a aceitar o abuso sexual, colocando-se em risco de
revitimagdo (Filipas & Ulman, 2006). De facto, a maior parte das criangas vitimas de
abuso sexual ndo revelam o abuso e as familias, por vezes, mantém o abuso sexual em
segredo, deixando de ser um suporte para a crianca, especialmente, se o abusador for

membro da familia (Phasha, 2008).
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Féavero (2003) abrangendo no seu estudo a revelacdo do abuso sexual, chegou a
conclusdo de que 98.9 % afirmou que se deve denunciar o abuso sexual, mas s6 metade
das vitimas (44.8%) revelou efectivamente a experiéncia.

Chasan- Taber e Tabachnick (1999) referem que uma das barreiras a dendncia é o
medo de trazer “problemas” & crianga. Segundo os autores 90 % dos participantes
faziam a dendncia se tivessem a certeza de que o adulto era o abusador, por ultimo, 70

% contariam & policia/ servigos de proteccdo da crianca.

2.7.1. Concepgdes dos professores acerca da denuncia do abuso

sexual infantil

Segundo Phasha (2008), alguns professores ndo reportam o abuso sexual infantil,
por causa do receio de sofrerem queixas civis. O autor refere o papel importante das
escolas, como sendo o local que pode assegurar, que a crianca recebe a ajuda necessaria.
O professor pode ainda facilitar a revelacdo e garantir que as medidas estdo a ser
tomadas para a proteccdo da crianca. Os administradores da escola devem suportar a
decisdo do professor em denunciar o abuso sexual infantil (Renk, Lilyequist, Steinberg,
Bosco & Pltares, 2002).

No estudo de Goldman e Padayachi (2005), realizado na Australia, em que
participaram “counsellors” escolares (52 homens e 70 mulheres) através do
preenchimento de um questionario. Concluiu-se que estes profissionais estdo mais
susceptiveis a suspeitar do abuso do que fazerem a denlncia as autoridades apropriadas.
Estes “counsellors” créem que tém algum conhecimento dos sintomas que identificam
0s casos de abuso sexual infantil, mas que ndo possuem o treino necessario para agir,

perante a suspeita.
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Del Campo (2001) elaborou um estudo com uma amostra constituida por 113
criangas, 252 pais e 26 professores de educacdo primaéria, pertencentes a uma escola
publica e privada em Espanha. O objectivo principal do estudo era obter informagéo
referente ao grau de conhecimentos que possuem a amostra. A autora abarcou também
as atitudes dos professores acerca da dentncia do abuso sexual infantil. Desta forma, os
professores obtiveram resultados muito positivos, pois a totalidade dos professores esta
de acordo que €é necessario denunciar todos os casos de abuso sexual infantil. Uma
pequena percentagem de professores (4%), cré que a dendncia corresponde unicamente
aos pais e 8% considera que para haver uma denlncia é necessario que existam
evidéncias fisicas do abuso. Quanto a credibilidade da crianga, mais de metade dos
professores (65%) afirma que as criancas de vez em quando inventam historias de abuso

sexual.

2.8. Prevencao do abuso sexual infantil

O abuso sexual infantil ocorre em todos os grupos demograficos e tém
consequéncias negativas a longo prazo para algumas das vitimas. Programas de
prevencdo primaria sdo particularmente importantes e precisam de estar disponiveis e
acessiveis a todas as criangas, professores, pais, comunidade. Os professores tém um
papel importante na deteccdo do abuso sexual da crianca, capaz de levar a denlncia
(Topping & Barron, 2009).

Os programas de prevencdo podem ter diferentes objectivos. Se o objectivo for
fazer prevencédo a toda a populacdo, antes do abuso sexual ocorrer, tendo mais custos
efectivos, designa-se de prevencdo primaria. A prevencdo secundaria é dirigida a um

grupo de risco e por ultimo, a prevencgdo terciaria, destina-se a individuos que ja
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sofreram algum tipo de abuso, como aos agressores (Topping & Barron, 2009; Geeraert,
Noortgate, Grietens & Onghena, 2004).

Os Mass Media, televisdo, radio podem ser usados como meios possibilitadores
de uma prevencdo primaria dirigida ao publico em geral (Self-Brown, Rheingold,

Campbell & Arellano, 2008).

2.8.1. Concepcoes dos professores acerca da prevencgao do abuso

sexual infantil

Os professores tém a oportunidade de identificar facilmente comportamentos que
possam fazer suspeitar de que a criancga esteja a ser vitima de abuso sexual. A escola
também oferece uma continuidade de tempo, de observacdo e uma oportunidade Unica
de prevencdo (Phasha, 2008). Os professores podem ser treinados a analisar as
mudancas de comportamento da crianca e ainda saber as atitudes a ter, quando se
detecta 0 abuso sexual na crianca. Deste modo, de acordo com Renk, Lilyequist,
Steinberg, Bosco e Phares (2002), 81 % dos professores dizem ndo receber informacéo
sobre o abuso sexual infantil, 66 % dizem ndo receber nenhum treino especifico para
lidar com esta problematica, e 76 % revelam uma incapacidade de reconhecer o abuso
fisico, emocional, negligéncia e abuso sexual.

A escola pode também ser considerada, como um lugar onde as criangas estdo em
risco. Nos ultimos 3 anos, a APAV registou 44 casos em que o local de crime
assinalado teve incidéncia na escola (APAV, 2008). Num estudo de Hazzard e Rupp
(1986, citado por Drezzet, Caballero, Juliano, Prieto, Marques & Fernando, 2003), que
envolvia conhecimento e atitudes de diferentes grupos profissionais em relagdo ao
abuso sexual infantil, os autores verificaram que os profissionais de saude mental e

pediatras eram mais bem informados do que os professores. A maioria dos professores
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ndo domina informagdes sobre o conteldo acerca do abuso sexual infantil. As crengas
dos professores traduziram-se em verbaliza¢Ges inadequadas em relacdo ao tema (13-65
%).

Fagot, Youngblade e Potter (1989, citado por, Brino & Williams, 2003b)
propuseram que os educadores fossem capacitados para serem mais sensiveis aos
sintomas que uma crianga sexualmente abusada pode apresentar, por ser bastante dificil
encontrar educadores com a capacidade de interagir com a crianga vitima de abuso
sexual. Hazzard (1984, citado por, Brino & Williams, 2003b) avaliou professores do
pré-escolar, através de um programa de prevencdo do abuso sexual infantil. A avaliacdo
mostrou que o0s professores que participaram no programa aumentaram
significativamente o conhecimento acerca do abuso sexual infantil em comparagdo com
0 grupo de controlo. No entanto, os professores ndo passaram a denunciar mais casos

aos servigos de proteccao da crianca.

Sintese conclusiva

As vitimas enquanto criancas, ndo estdo em situacdo de dar ou negar o0 seu
consentimento face a figura de autoridade adulta e parental. Podemos detectar a
possibilidade de existéncia de abuso sexual por parte de uma mulher. “O estatuto de
mée e mulher, como ser protector, carinhoso e intrinsecamente maternal, associado a
uma maior aceitacdo social de contacto fisico entre mulher e crianca, pode mascarar
situagdes de abuso sexual” (Alberto, 2004, p. 69).

E importante o publico em geral, reconhecer de que o agressor, € muitas vezes um
membro da familia da vitima, e que estes, funcionam normalmente na sociedade. Usam

a forca/agressdo para iniciar a relagdo de abuso e usam estratégias de autoridade,
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ameagca, para manter a relagcdo abusiva, sem sentirem culpa, vergonha ou ansiedade

(Fuselier, Durham & Wauntele, 2002).
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3. Estudo dos Mitos e Crencas que os Professores possuem
acerca do Abuso Sexual Infantil

Este capitulo é dedicado a apresentacdo do estudo empirico realizado junto de
uma amostra de professores, descrevendo-se todo um conjunto de passos tidos como
necessarios para obtencdo de dados, tratamento, apresentacdo e discussdo

fundamentada.

3.1. Objectivos

O abuso sexual infantil € um problema social que requer medidas de prevencéo,
sendo o0 contexto escolar um espaco privilegiado na deteccdo, sinalizacdo e
implementacdo de medidas de intervencdo (Goldman & Padayachi, 2005). Os
professores devem envolver-se nos programas de prevencao educacional nas escolas e
ainda tém o dever moral, profissional e responsabilidades legais em detectar e denunciar
0s casos de abuso sexual infantil. Os professores podem ter uma posicao de estratégia,
para detectar e prevenir o abuso sexual infantil (Goldman & Padayachi, 2005).

A auséncia de estudos nacionais que nos permitissem avaliar a existéncia ou ndo
de mitos e falsas crencas acerca do abuso sexual infantil junto de professores, constitui a
principal raz&o para a realizagéo deste estudo.

Assim, o objectivo principal deste estudo passou por avaliar 0os conhecimentos e
atitudes dos professores sobre a tematica do abuso sexual infantil, tendo por base dois
objectivos especificos:

- Verificar se existem crencas e mitos sobre o abuso sexual infantil nos
professores envolvidos na investigacao;
- Verificar a relacdo das crencgas e mitos existentes nos professores do estudo com

outros grupos profissionais em estudos anteriores.
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3.2. Método

O presente estudo é quantitativo — experimental, descritivo e transversal

(13

centrado na “predicdo e explicagdo através da testagem de teorias e hipoteses

(Almeida & Freire, 2007).

3.2.1. Participantes

Neste estudo participaram educadores de infancia e professores do ensino basico
publico e ensino secundario de duas localidades da zona Norte (Lordelo e Felgueiras),
totalizando 71 questionarios.

Os participantes deste estudo apresentam uma idade média de 38 anos. O género
feminino representa 83.1% do total da amostra, face a 16.9% do género masculino.
Quanto ao estado civil, 77.5% dos participantes sdo casados, seguindo-se o estado civil
de solteiro com 16.9%. A licenciatura com 81.7 % é o0 mais representativo grau
académico dos participantes. A maioria dos educadores e professores (54.9%) estdo
colocados ao nivel do 2° e 3° ciclo. A experiéncia profissional dos participantes varia
dos 5 aos 21 anos. Pode-se verificar que entre os 6-10 anos de experiéncia, a

percentagem se situa nos 29.6 aumentando para 31.0% nos anos 11-15.
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Tabela 1.
Descricao dos dados demograficos da amostra

n %
Menos de31 8 11.3
31-40 38 53.5
Idade 41-50 21 29.6
Mais de 50 4 5.6
Género Masculino 12 16.9
Feminino 59 83.1
Solteiro 12 16.9
. Casado 55 775

Estado Civil Divorciado 2 2.8
Unido de Facto 2 2.8

Bacharelato 1 1.4
Licenciatura 58 81.7

Grau Académico  Pds — Graduagdo 6 8.5
Especialidade 1 1.4

Mestrado 5 7.0

Educador de Infancia 3 4.2

Nivel de ensino 12 Ciclo . 6 8.5
2°e 3° Ciclo 39 54.9
Ensino Secundério 23 32.4

Menos de 6 4 5.6
Anos de experiéncia 6-10 21 29.6
Profissional 11-15 22 310
16 — 20 15 21.1
Mais de 20 9 12.7
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3.2.2. Instrumentos de Recolha de Dados

O instrumento de recolha de dados utilizado foi um questionario do estudo “O
Olhar dos Profissionais De Enfermagem Sobre os Abusos Sexuais Infantis” de Liliana
Sousa. O questionario, expressamente construido para ser aplicado a enfermeiros, €
constituido originalmente por 10 perguntas sociodemogréaficas e 81 afirmacdes, com
opcdes de resposta de tipo Likert que vao desde 1 a 7 (totalmente de acordo, bastante de
acordo, algo de acordo, nem concordo nem discordo, algo em desacordo, bastante em
desacordo, totalmente em desacordo). O item 82 caracteriza-se por ser uma definicdo
“Para si, abuso sexual infantil €:”; os restantes itens (83; 84; 85; 86; 87; 88; 89) sdo de
resposta directa.

O questionario supracitado foi adaptado para ser aplicado a professores (Anexo
A), sendo igualmente constituido por uma primeira parte séciodemografica e a segunda
parte com afirmacbes relativas ao fenomeno do abuso sexual de criancas. Foram
eliminados dois itens (item 38 e 0 40), assim como os itens de resposta directa (86; 87;
88). A segunda parte do questionario é constituida por 78 afirmacdes que se organizam
em 8 subescalas cuja designacao é a seguinte: | — Frequéncia, (itens 23, 33, 61, 78); II-
Perfil da Vitima (itens, 16, 19, 38, 45, 66, 76); conhecimento Il — Responsabilidade
(itens, 11, 27, 37, 48, 52, 68, 70, 71); IV- Veracidade (itens, 18, 21, 41, 49, 55, 63); V-
Perfil do Agressor (itens, 12, 14, 25, 29, 36, 43, 46, 47, 53, 57, 74, 75, 77); VI- Perfil do
Abuso (itens, 10, 13, 30, 31, 34, 40, 44, 65, 73); VII- Consequéncias (itens, 51, 62, 72);
VIII- Denuncia (itens, 15, 17, 20, 22, 24, 26, 28, 32, 35, 39, 42, 50, 54, 56, 58, 59, 60,
64, 67, 69).

Para a cotacdo do questionario sugere-se que a apos a obtencdo da nota total para
cada subescala se reconverta o valor numa escala de 0 a 100, sendo que os valores

proximos de 100, indicardo uma maior percepcéao da realidade.
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3.2.3. Procedimentos

Numa fase prévia a administracdo, dos questionarios procurou-se pedir o
consentimento informado da autora do questionario para o uso deste no estudo. Apos o
consentimento via e-mail partiu-se para o segundo passo encontrar escolas, para se fazer
a administracdo dos questionarios. Neste sentido fez-se o contacto informal a trés
escolas da zona Norte, tendo duas escolas aceite colaborar no estudo. Realizou-se de
seguida, o pedido formal do consentimento por escrito (Anexo D).

Antes de se proceder a entrega dos questionarios, foi explicado a direccdo da
escola, os objectivos do estudo, bem como feita a apresentacdo do questionario e do
tempo estimado no seu preenchimento. Os questionarios foram entregues a direccdo das
duas escolas e estas fizeram a entrega e recolha dos mesmos. A administracdo dos
questionarios decorreu de forma andénima com caracter voluntario e confidencial.

Depois dos questionarios preenchidos, fez-se o tratamento dos mesmos, através
de um método quantitativo. Assim, os dados recolhidos foram introduzidos no programa

Statistical Package for the Social Sciences, 18 (SPSS, 18).

33. Apresentacdo dos Resultados

A andlise dos resultados obtidos subdivide-se em dois momentos, sendo o
primeiro a descricdo e sistematizagcdo dos resultados ou da informacdo recolhida
(Almeida & Freire, 2007), momento no qual se realiza uma analise descritiva dos dados
sociodemogréaficos, nomeadamente uma andlise de frequéncias e das média. De modo
explicativo recorre-se também a graficos (Anexo B) para verificar em cada item a

prevaléncia da resposta
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Os resultados que se apresentam de seguida dizem respeito as analises
estatisticas dos dados recolhidos e estdo organizados de forma a dar resposta as questdes

de investigacéo que orientam este estudo.

Escala de conhecimentos

O instrumento utilizado no estudo é constituido por oito subescalas de
conhecimento: Frequéncia, Perfil da vitima, Responsabilidade, Veracidade, Perfil do
agressor, Perfil do abuso, Consequéncias do abuso e por ultimo, Denuncia.

As respostas da Escala de Conhecimentos foram recodificadas numa escala de 0
a 100. Os histogramas referentes as respostas dos professores, que compdem as
subescalas podem ser verificadas no Anexo C. Em cada subescala, valores proximos de
100, indicam uma maior percepcdo da realidade, isto €, menos mitos.
Operacionalizando, Liliana Sousa (2008) autora, do questionario considera que valores
compreendidos entre:

- 0 e 24 valores corresponde a uma méa percepcao da realidade, ou seja, elevada
percentagem de mitos;

- 25 e 49 valores corresponde a uma insuficiente percepcdo da realidade, ou seja,
alta percentagem de mitos;

- 50 e 69 valores corresponde a uma suficiente percep¢do da realidade, ou seja,
média/alta percentagem de mitos;

- 70 e 84 valores corresponde a uma boa percepcdo da realidade, ou seja,
média/baixa percentagem de mitos;

- 85 e 94 valores corresponde a uma muito boa percepcdo da realidade, ou seja,

reduzida percentagem de mitos;
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- 95 e 100 valores corresponde a uma excelente percepcao da realidade, ou seja,

auséncia de mitos.

Tabela 2.
Subescalas de Conhecimentos

Minimo Maximo Meédia Desvio Padrao n

Frequéncia 32 96 64.04 12.611 71
Perfil da Vitima 24 86 68.61 10.839 71
Responsabilidade 18 100 76.86 13.463 71
Veracidade 33 74 58.25 9.158 71
Perfil do Agressor 42 85 63.02 8.494 71
Perfil do Abuso 24 81 58.53 9.703 71
Consequéncias do Abuso 10 71 28.91 12.760 71
Dendncia 25 79 60.25 7.343 71
Indice Percepcdo da Realidade 24 64 53.43 5771 71

Na Tabela 2, destacam-se valores medios mais elevados nas subescalas
“Responsabilidade” com uma média de 76.86 e desvio padrdo 13.463, “Perfil da
Vitima” com valor médio de 68.61 e desvio padrdo 10.839. As restantes subescalas tém
valores médios menos elevados. A subescala “Consequéncias do Abuso” possui valor

médio mais baixo e insatisfatorio (28.91), com um desvio padrdo de 12.760.

Gréfico 1.
Comparacéo Global das Subescalas de Conhecimentos
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O diagrama de extremos e quartis, apresentado no Gréafico 1, permite visualizar
os niveis dos individuos da amostra relativamente a cada uma das oito Subescalas de
Conhecimentos e ao indice de Percepcio da Realidade.

Os valores mais baixos dizem respeito as “Consequéncias do Abuso”, com um
nivel mediano claramente inferior ao das restantes subescalas, sendo a Unica subescala
abaixo do valor central da escala utilizada. As restantes subescalas agrupam-se nos
niveis medianos compreendidos entre os 60 e os 80 valores. O indice de Percepcdo da

Realidade tem nivel mediano de 50 valores.

Indice de Percepcio da Realidade versus Variaveis Sociodemograficas

e Profissionais
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indice de Percepcio da Realidade versus Sexo

Grafico 2.
Indice de Percepcéo da Realidade versus Sexo
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De acordo com o grafico 2, o nivel do indice de Percepcio da Realidade tem
valores médios idénticos no sexo masculino e no sexo feminino. O sexo feminino
apresenta valores mais extremos do valor médio.

De acordo com o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney (Tabela 3 e 4) pode-se
concluir que os dois grupos ndo apresentam diferencas estaticamente significativas

relativamente ao indice de Percepgdo da Realidade (com valor de prova de 0.438).
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Tabela 3.
Indice de Percepcéo da Realidade versus Sexo

Sexo n Meédia Somatorio
e ~_ Masculino 12 40.21 482.50
Indice de Percepcéo
da Realidade Feminino 59 35.14 2073.50
Total 71

Tabela 4.
Indice de Percepcéo da Realidade versus Sexo (Teste Estatistico)

indice Percepcéo

da Realidade
Man-Witney U 303.500
Wilcoxon W 2073.50
Z -71.75
Asymp. Sig. (2-tailed) 438

Indice de Percepcéo da Realidade versus Idade (em classes)

Grafico 3.
Indice de Percepcéo da Realidade versus Idade (em classes)
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Os valores médios do indice de Percepgio da Realidade versus a idade, situam-

se nos valores compreendidos entre <50 e >60. A classe etaria inferior a 31 anos de
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idade e a classe etdria superior a 50 anos apresentam valores médios, superiores

relativamente as outras duas classes etarias (31 aos 40 e 41 aos 50 anos de idade).

Indice de Percepcdo de Realidade versus Experiéncia Profissional (em classes)

Grafico 4.
Indice de Percepcao de Realidade versus Experiéncia Profissional (em classes)
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Os valores médios do indice de Percepgdo da Realidade s&o muito semelhantes
na categoria dos 11 aos 15, 16 aos 20 e superior a 20 anos de experiéncia. A categoria
dos 6 aos 10 anos é a que apresenta valor médio mais baixo. Por outro lado, a categoria

< 5 anos € a que possui valor médio mais alto.
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Comparacéo Global das Subescalas de Conhecimentos Versus Comparacao Global
das Subescalas de Conhecimentos do estudo de Liliana Sousa (2008)

Gréfico 5.
Comparacao Global das Subescalas de Conhecimentos
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Grafico 6.

Comparacéo Global das Subescalas de Conhecimentos (Sousa, 2008)
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Os diagramas estdo apresentados de forma a possibilitar uma comparacdo de
niveis medianos, com o intuito de sabermos se o0s professores possuem mais mitos e
falsas crencas, do que os enfermeiros do estudo realizado por Liliana Sousa em 2008,
com uma amostra total de 180.

Iniciando pelo indice de Percepcio da Realidade, o diagrama de Sousa (2008)
apresenta valores medianos superiores (70 valores), ao do nosso estudo (50 valores). A
subescala “Consequéncias” ¢ a unica que apresenta valores medianos abaixo do valor
central. O que vai de encontro com o nosso estudo, pois as “Consequéncias do abuso”
apresenta valores médios abaixo da linha central. As restantes subescalas do estudo de
Sousa (2008) tém valores claramente superiores, pois o0s valores médios, estdo
compreendidos entre os 70 e os 80 valores. Por sua vez, 0 nosso estudo, apresenta

valores médios nas restantes subescalas menos satisfatorios (50 a 70 valores).

Habilidades de Afrontamento

As habilidades de afrontamento, dizem respeito as questdes 80, 81 do
questionario administrado. Os professores podiam assinalar mais do que uma opcéo de
resposta. Deste modo, vai ser apresentado uma analise descritiva das Habilidades de

Afrontamento.
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Tabela 5.
Quais as suas reaccdes perante a suspeita?

n Missing % Total

Ignorou a situagéo Sim 1 1.4
Nao 26 44 36.6 71

Valorizou a situagao Sim 12 16.9
- 44 71

Nao 15 21.1
Deixou que outro profissional Sim 2 24 2.8 -

encaminhasse a situagéo “Nio 75 357
Teve um papel activo no encaminhamento Sim 12 24 16.9 -

da situagao “Nao 15 211

Denunciou a situagdo Sim 19 26.8
- 44 71

Nao 8 11.3
Escutou a crianca, transmitindo-lhe Sim 15 24 21.1 -

seguranca Ndo 12 16.9

Procurou provas fisicas Sim 3 4.2
- 44 71

Nao 24 33.8

Outras reacgoes Sim 4 5.6
- 44 71

Nao 25 35.2

Na tabela 5. estdo apresentados os resultados da questdo 80 do questionério *
Quais as suas reacgoes perante a suspeita?”’. Perante a hipdtese de os participantes
lidarem com um caso de abuso sexual infantil, nota-se que 44 participantes nao
assinalaram nenhuma opcéo de resposta. Descrevendo agora cada opcdo de resposta
pode-se constatar na tabela que “Ignorou a situagdo” obteve 1.4%. “Valorizou a
situagdo” obteve 16.9%. “Deixou que outro profissional encaminhasse a situagdo”
obteve 2.8%. “Teve um papel activo no encaminhamento da situa¢do” obteve 16.9%.
“Denunciou a situacao” obteve 26.8%. “Escutou a crianga, transmitindo-lhe segurancga”

obteve 21.1%. “procurou provas fisicas” obteve 4.2%. “Outras reac¢des’ obteve 5.6%.
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Tabela 6.
Quais as suas dificuldades perante essa suspeita?

n Missing % Total

Medo em fazer a denlincia Sim 17 23.9
Nao 39 15 54.9 71

N&o saber o que fazer Sim 22 31.0
- 16 71

Ndao 33 46.5

Medo do alegado agressor Sim 4 5.6
- 16 71

Ndo 51 71.8
Dificuldade em controlar sentimentos e Sim 19 16 26.8 -

impulsos negativos “NEo 36 507
Nao sentiu nenhuma dificuldade Sim 14 16 19.7 -

Nao 41 57.7

Sentiu outras dificuldades Sim 8 11.3
- 16 71

Ndo 47 66.2

Na tabela 6. estdo apresentados 0s resultados da questdo 81 do questionario
“Quais as suas dificuldades perante essa suspeita?. Descrevendo agora cada opgéo de
resposta pode-se constatar na tabela que “Receio em fazer a denuncia” obteve 23.9%,
“Nao saber o que fazer” obteve 31.0%, “Medo do alegado agressor” obteve 5.6%,
“Dificuldade em controlar sentimentos e impulsos negativos” obteve 26.8%, “Nao
sentiu nenhuma dificuldade” obteve 19.7% e por ultimo “Sentiu outras dificuldades”

obteve 11.3%.
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Tabela 7. Conhece os recursos sociais de apoio as criangas ou adolescentes
vitimas de abusos sexuais?

n %
Sim 24 38.1
N&o 39 61.9
Total 63 100

Como demonstra na Tabela 7, a maior parte dos individuos da amostra (61.9%)
ndo conhecem 0s recursos sociais de apoio as criancas ou adolescentes vitimas de

abusos sexuais.

4.2. Discussao dos Resultados

A pesquisa bibliografica efectuada previamente relativamente aos abusos
sexuais infantis, mostrou-nos uma tendéncia cientifica em conhecer as consequéncias do
abuso sexual infantil. Estudos que incidiam sobre os agressores sexuais sao cada vez
mais uma realidade. No entanto, 0s mitos e crencas acerca do abuso sexual infantil sdo
uma tematica, pouco estudada nos estudos nacionais e internacionais.

A discusséo dos resultados obtidos, através do instrumento administrado inicia-
se pela caracterizacdo da amostra. A amostra é composta por 71 professores, sendo esta
pouco representativa, 0 que ndo nos permite fazer afirmagdes estanques, e nem serem
extrapoladas para a generalidade da populagéo dos professores.

A nossa amostra é maioritariamente do sexo feminino (83.1%), adultos (53.5%)
na classe etaria dos 31 aos 40 anos de idade. Relativamente ao ensino leccionado a
predominancia é o 2°/3° ciclo com 54.9%, somente 4.2% dizem respeito a educadores

de infancia. No que toca ao estado civil da amostra a maior parte é casado com 77.5% e
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possuem habilitacdes literdrias, maioritariamente, a licenciatura (81.7%). Por ultimo a
experiéncia profissional situa-se distribuida entre os 6 aos 15 anos.

Os dados sociodemograficos, nomeadamente, o género, a idade e a experiéncia
profissional estdo apresentados nos diagramas de extremos. Quanto ao género dos
participantes verifica-se que ndo existem diferengas significativas relativamente ao
indice de Percepcio da Realidade. O Indice de Percepcio da Realidade Versus a idade,
mostraram valores superiores na classe etaria inferior a 31 anos de idade e na classe
etaria superior a 50 anos, relativamente as outras duas classes etarias (31 aos 40 e 41 aos
50 anos de idade). Podemos constatar que os participantes na idade jovem adulto e com
idade superior a 50 anos possuem menos crencas e mitos do que as outras classes
etarias. Por ultimo, a experiéncia profissional apresentam valores médios do indice de
Percepcdo da Realidade muito semelhantes na categoria dos 11 aos 15, 16 aos 20 e
superior a 20 anos de experiéncia. A categoria dos 6 aos 10 anos é a que apresenta valor
médio mais baixo e a categoria < 5 anos €, a que possui valor médio mais alto (60), que
significa, somente, uma suficiente percepcédo da realidade.

E de salientar que somente um participante diz ter tido formacio na éarea do
abuso sexual. Este facto pode-nos remeter para a necessidade de haver mais prevencao,
nomeadamente, a prevencdo primaria, que segundo Magalhdes (2005) assenta na
prestacdo de servicos a populacdo em geral, com o objectivo de evitar a ocorréncia de
qualquer tipo de abuso. Sabe-se também que profissionais que trabalham no seu dia a
dia com criancas devem ter formacdo especifica como a inclusdo desta matéria no
curriculo do curso, terem cursos e ac¢des de formacdo (Magalhédes, 2005). Podemos
dizer que o facto de os professores ndo terem nenhuma formacdo na area do abuso
sexual infantil, vai de acordo com os resultados do estudo de Renk, Lilyequist,

Steinberg, Bosco e Phares (2002), que refere que 81 % dos professores dizem néo
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receber informacdo sobre o abuso sexual infantil, 66 % dizem n&o receber nenhum
treino especifico para lidar com esta problematica, e 76 % revelam uma incapacidade de
reconhecer o abuso fisico, emocional, negligéncia e abuso sexual.

Apbs a caracterizacdo da amostra, passou-se para o calculo do Indice de
Percepcdo da Realidade, de forma, a possibilitar obter os valores médios de todas as
Subescalas de Conhecimentos. Com 0 objectivo de responder a questdo: existem
crencas e mitos sobre o abuso sexual infantil nos professores envolvidos na
investigacdo? Através da escala de 0 a 100, proposto pela autora do questionario, o
indice de Percepcéo da Realidade, cujo valor médio é de 53.43 situa-se nos valores (50
— 69) ou seja, suficiente percepcao da realidade, ou média/ alta percentagem de mitos.
Analisando as Subescalas de Conhecimentos, verifica-se que a subescala
“Consequéncias do abuso” tem uma média mais baixa (28.91) em comparagdo com as
outras subescalas, indicando uma insuficiente percepcdo da realidade, ou alta
percentagem de mitos. As restantes subescalas com a excepcdo da subescala
“Responsabilidade” t€ém valores médios compreendidos na escala de 50 — 69, que
significa uma suficiente percepcdo da realidade, ou uma média/alta percentagem de
mitos. A excepgdo da subescala “Responsabilidade” da-se porque esta possui uma
média superior a todas as outras subescalas (76.86) o que nos possibilita afirmar que
tém uma boa percepcéo da realidade, ou média/baixa percentagem de mitos.

Concluindo os professores possuem globalmente uma suficiente percepcdo da
realidade, a subescala de “Responsabilidade” ¢ a tnica com valores que possam
sustentar uma boa percepcao da realidade. A subescala “Consequéncias do abuso” tem
uma insuficiente percepcdo da realidade. E por altimo, pode-se agrupar as seguintes
subescalas por ordem descendente “Perfil da vitima”, “Frequéncia”, “Perfil do

agressor”, “Denuncia”, “Perfil do abuso” e “Veracidade”, que se situam numa suficiente
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percepcao da realidade, ou média/alta percentagem de mitos. Os professores obtiveram
resultados que nos mostram uma série de mitos e falsas crencas, aumentando estes
mitos, especialmente, nas “Consequéncias do abuso”.

Estes resultados vao de acordo com o estudo de Del Campo (2000), que mostra
que os professores possuem um desconhecimento geral e professam falsas crengas
acerca do abuso sexual infantil.

Na tentativa de responder ao objectivo de verificar a relagdo das crengas e mitos
existentes nos professores do estudo com outros grupos profissionais em estudos
anteriores. Disp0s-se de dois diagramas de dispersdo, um que diz respeito a0 nosso
estudo, e outro que é resultante do estudo de Liliana Sousa (2008) com uma popula¢édo
especifica, a dos enfermeiros, com um total de 180 participantes.

Analisando os resultados de ambos os estudos, verifica-se que os professores
possuem mais crencas e mitos acerca do abuso sexual infantil do que os enfermeiros.
No estudo de Liliana Sousa verifica-se desde logo um indice de Percepcio da Realidade
claramente superior (70) e que segundo a escala (0 a 100) proposta pela autora deste
estudo, os enfermeiros possuem uma boa percepc¢do da realidade, ou seja, média/baixa
percentagem de mitos. No nosso estudo com um indice de Percepcdo da Realidade de
53.43, os professores possuem uma suficiente percepgdo da realidade, ou uma alta
percentagem de mitos. No que toca as subescalas que compdem este indice de
Percepcdo da Realidade, verifica-se que ambos os estudos apresentam valores médios
insatisfatorios e abaixo da linha central, na subescala “Consequéncias do abuso”.
Apesar de 0s nossos valores nesta subescala serem ainda menos satisfatorios (28.91) do
que os enfermeiros (30-40 valor médio), ambos se situam na mesma escala de 0 a 100,
pois, ambos possuem uma suficiente percepcdo da realidade, ou uma média/alta

percentagem de mitos. As restantes subescalas apresentam valores medios satisfatorios.
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Ambos os estudos se situam a direita da linha central, mais proximos de 100. No
entanto, os enfermeiros tém valores que se destacam, por corresponderem a uma boa
percepcao da realidade e também valores que correspondem a uma muito boa percepc¢ao
da realidade. Nos professores os valores médios correspondem somente a uma
suficiente percepg¢ao da realidade, com a excepgao da subescala “Responsabilidade” que
corresponde a uma boa percepcéo da realidade.

As habilidades de afrontamento, dizem respeito a um conjunto de reaccoes e
comportamentos adequados, face a possibilidade de o professor contactar directamente,
com um caso de abuso sexual infantil.

Os resultados mostram claramente um grande ndmero de participantes (44) na
primeira questdo e (16) na segunda questdo, que ndo responderam a estas questdes.
Assentando nas opgOes de resposta, os resultados mostram que sé uma pessoa (1.4%)
assinalou “Ignorou a situa¢ao”. O que ndo nos parece ser uma atitude ética, profissional
e moral. A opgdo de resposta mais assinalada foi “Denunciou a situagdo” com 26.8%.
De acordo com Del Campo (2000) que obteve resultados positivos (88%) quanto a
atitude do professor, perante a dendncia. Constatamos que 0s nossos resultados sdo
menos satisfatérios do que os resultados de Del Campo. Porém no estudo de Chasan-
Taber e Tabachnick (1999) que encontraram por parte de adultos, no acto de se fazer a
denuncia do abuso sexual infantil. O medo de trazer “problemas” a crianga e a
necessidade de ter a certeza, de que, a crianca estava a sofrer abusos sexuais, foram
considerados como “barreiras” para a dendncia. Verifica-se no nosso estudo, que as
opcOes de resposta com maior numero referem para a denuncia, 0 encaminhamento da
situacdo, a valorizacdo da situacdo e também o caracter de competéncia, para saber lidar
com a crianga, escutando-a e transmitindo seguranca. No estudo de Del Campo (2000)

62% dos professores confessa que ndo saberia actuar diante de um possivel caso de
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abuso sexual. O método para obtencdo destes valores sdo diferentes do estudo presente,
pelo que ndo se pode afirmar que no nosso estudo, os professores tenham uma maior
capacidade para responder a uma situacdo de abuso sexual infantil.

A Ultima questdo do nosso questionario diz respeito ao conhecimento dos
recursos sociais. Os resultados mostram que os professores (61.9%) ndo conhecem o0s
recursos sociais de apoio as criancas ou adolescentes vitimas de abusos sexuais. No
estudo de Del Campo (2000) a autora coloca a mesma questdo. Os resultados de Del
Campo véo de encontro com 0s do nosso estudo, pois 69% dos professores dizem néo
conhecer 0s recursos sociais.

O estudo de Del Campo tem uma amostra claramente mais representativa, do
que o nosso estudo. O que nos faz, ndo poder afirmar, que os professores portugueses
ndo conhecem 0s recursos sociais, ou que possuem um desconhecimento geral e falsas
crengas acerca do abuso sexual infantil. Mas tendo em conta que a populagéo espanhola
apresenta uma cultura bastante semelhante a portuguesa, considera-se nesse sentido, que
se pode fazer comparacdes, atendendo sempre as suas especificidades.

Finalizando, a auséncia de qualquer tipo de formacdo na area do abuso sexual
infantil, poderé explicar os resultados obtidos neste estudo? Sabendo que os professores
tém contacto diario e despendem de tempo com criancas e jovens, estes profissionais
podem ser treinados a analisar as mudancas do comportamento, de atitudes da crianga
na deteccdo do abuso sexual infantil (Phasha, 2008; Renk, Lilyequist, Steinberg, Bosco
& Phares, 2002; Goldman & Padayachi, 2005). Também no estudo internacional de
Renk, Lilyequist, Steinberg, Bosco e Phares (2002) mostra que os professores nao
tiveram informacdo, nem treino. Possuindo uma incapacidade de reconhecer qualquer
tipo de abuso. Ora, a auséncia de formacdo podera resultar numa presenca de falsas

crencas e mitos acerca do abuso sexual infantil.
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Conclusao

A problemética do abuso sexual infantil € uma area de estudo e intervencéo
descoberta recentemente. A exposicdo e experiéncias sexuais na infancia sdo
consideradas, um problema frequente. Ha certos contextos familiares que elevam o risco
de abuso sexual. A experiéncia de abuso sexual esta associada a um maior risco de
desenvolvimento de perturbacfes emocionais a curto e a longo prazo (Ribeiro, 2009).

O abuso sexual infantil tem-se tornado uma questdo social e as escolas podem
ser um veiculo importante na sinalizacdo e intervencdo neste fendmeno. Porém, a
grande barreira em denunciar os casos de abuso sexual infantil as autoridades
apropriadas é a incapacidade de identificar as vitimas (Goldman & Padayachi, 2005).
Para que os professores sejam capazes de detectar, denunciar e saber lidar com a vitima
de abuso sexual, passa fundamentalmente, pela prevencdo. Esta pode ser feita, através
de varios instrumentos, como a formacdo académica, programas de prevencdo que
podem ajudar a mudar as percepcOes e crencas do abuso sexual infantil (Saewyc,
Pettingell & Magee, 2003).

O intuito deste estudo foi o de contribuir para o conhecimento das crengas que
o0s professores possuem acerca do abuso sexual infantil. Dentro do universo que se pode
fazer de forma preventiva, este é um contributo humilde, mas que nos da uma visao e
uma perspectiva do conhecimento que os professores possuem sobre a problematica do
abuso sexual infantil. Desta forma, podemos concluir que os resultados ndo sdao muito
satisfatorios, como seria de esperar, pelo significado que a profissdo de professor
abarca. Apesar de os resultados ndo serem representativos da populacdo dos
professores, primeiro pela tamanho da amostra, segundo pela regido da amostra e do
numero de escolas que foram administrados os questionarios. Podemos constatar que 0s

professores possuem um indice de Percepcio da Realidade de 53.43 que significa uma
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suficiente percepc¢do da realidade, ou seja, uma média/alta percentagem de mitos. Estes
resultados, apesar de ndo poderem ser extrapolados, estdo na mesma linha de conclus6es
que Del Campo (2000) teve no seu estudo, realizado em Espanha. Também foi possivel
fazer comparagbes do nosso estudo com uma outra categoria profissional, a dos
enfermeiros do estudo de Sousa (2008). Os professores possuem mais mitos e falsas
crencas do que os enfermeiros, Os itens que compdem a subescala “Consequéncias do
abuso” tiveram em ambos os estudos valores de uma insuficiente percepcdo da
realidade.

Como ja foi referido, os resultados do nosso estudo enfatizam a necessidade de
comecar a trabalhar na prevencdo dos abusos sexuais infantis, pois verifica-se a
existéncia de programas de prevencao dirigidos a crianca, descorando outros papéis da
comunidade, como o do professor e dos pais. Desta forma, podemos ter professores
capazes de aprender e compreender os sinais dos abusos sexuais infantis. Prevenindo
mesmo, a repeticdo do abuso sexual. Por outro lado, a prevencéo junto da populacdo dos
professores, podera ajudar a crianca na revelacdo do abuso sexual. Por ultimo, 0s
programas de prevencao, para além de ajudar os professores a terem conhecimentos
reais da realidade do abuso sexual infantil. Poderdo também contribuir, para uma
melhor formacdo, na actuacdo adequada do professor, diante de um possivel caso de
abuso sexual. Reduzindo as consequéncias do abuso sexual.

O nosso estudo apresenta limitagOes, por apresentar uma amostra néo
representativa (71). O meétodo da seleccdo da amostra, tendo em conta que 0s
questionarios foram aplicados em duas escolas na zona Norte do pais, néo
representando outras zonas do pais. Uma outra limitacdo diz respeito, a possivel
incompreensdo das instrucdes para o preenchimento do questionario, o vocabulario, que

pode ter induzido a incompreensdo. Também o facto de o questionario ter sido
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distribuido pela direccdo técnica da escola, impossibilitando, o controle das condi¢des
de preenchimento.

Por estas razfes, € pertinente dar continuidade a investigacdo. Utilizando a
mesma metodologia noutros locais do pais, contribuindo por fim, em dados nacionais
relativos ao nosso problema em estudo. De forma, a termos uma investigacao,
representativa da populagdo portuguesa. Assim, os programas de prevencdo poderdo
conhecer a realidade dos professores, a cerca dos conhecimentos do abuso sexual
infantil, para depois actuarem de forma mais eficiente.

Fazendo sugestdes para futuros estudos, seria importante, realizarem-se estudos
representativos da populacdo dos professores, de forma a ser possivel fazer
generalizagbes, possibilitando contribuigdes mais significativas estatisticamente. As
Habilidades de Afrontamento apresentadas no nosso estudo séo limitativas. Seria
pertinente, abordar mais este tema que envolve questdes éticas, morais, cognitivas e
emocionais. Com o objectivo de conhecer as atitudes dos professores perante a suspeita
de abuso sexual infantil. Apds os estudos representativos efectuados junto dos
professores. Podera se passar, para a implementacao de programas de prevencao.

A realizacdo deste estudo constitui uma experiéncia muito enriquecedora, pois
possibilitou a compreensdo desta problematica actual. Esperamos que este estudo possa
ser um contributo para estudos posteriores, numa reflexdo sobre a tematica, suscitando

novos problemas de estudo e consequentemente mais respostas para este fenémeno.
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Anexo A — Instrumento de Recolha de Dados
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QUESTIONARIO

Este estudo esta a ser desenvolvido no ambito do Mestrado de Psicologia Clinica e da Salde, da Universidade
Fernando Pessoa. O objectivo deste é analisar as opinides e os conhecimentos dos professores relativamente aos
abusos sexuais infantis.

Por favor preencha este questionario sendo o mais sincero(a) possivel.
A sua resposta é anénima.
Os dados recolhidos servirdo unicamente para este estudo.
Obrigada pela sua colaboracao.

1. Entidade empregadora:

2. Educador de Infanciao  1°Ciclo O 2°/3° Ciclo 0 Ensino Secundario O

3. Sexo: O Masculino O Feminino
4, |dade: anos
5. Estado civil: O Solteiro O Casado 0O Divorciado O Vildvo O Unido de facto

6. Habilitagdes Literéarias:
O Bacharelato
O Licenciatura
O Curso de p6s-graduacao. Qual?
0O Especialidade. Qual?
O Mestrado. Qual?
0O Doutoramento. Qual?

7. Anos de experiéncia profissional na area do ensino: anos
8. Formacdo profissional na area dos abusos sexuais infantis: O Sim O Néo

9. Sesim, de que tipo:
O Congresso
O Curso de formagao
0O Po6s-graduacao
O Mestrado
O Doutoramento
O Outro:
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1. Totalmente de acordo

2. Bastante de acordo

3. Algo de acordo

4. Nem concordo nem discordo

5. Algo em desacordo
6. Bastante em desacordo
7. Totalmente em desacordo

Por favor faca um circulo no nimero eleito segundo o seu grau de acordo ou desacordo com a afirmacéo,

sendo que:

Os abusos sexuais infantis:

10.| Sao mais frequentes a noite e em lugares escuros e isolados 1234567

11.| O responsavel pelo abuso é sempre 0 agressor e nunca a crianca 1234567

12.| Os agressores sdo facilmente reconhecidos pelo seu aspecto exterior 1234567

13.| Na maioria das vezes 0 agressor recorre a surpresa, engano, persuasao, |1 2 3 4 5 6 7
coagdo ou ao abuso de confianga e ndo a violéncia fisica

14.| Uma crianga pode ser vitima de outra mais velha ou com maiores 1234567
capacidades fisicas e psicolégicas

15.| Os familiares, principalmente a mée, denunciam sempre um abuso 1234567
sexual

16.| Verificam-se apenas nas raparigas 1234567

17.| A obrigagdo de denunciar é Unica e exclusivamente da responsabilidade | 1 2 3 4 5 6 7
dos pais

18.| Se uma crianga conta que foi vitima de um abuso nem sempredevemos | 1 2 3 4 5 6 7
acreditar

19.| Existe uma menor probabilidade das criangas deficientes serem 1234567
abusadas

20.| E um assunto privado por isso é melhor ndo me meter 1234567

21.| Muitas criangas inventam historias de abuso sexual 1234567

22.| A nossa legislagdo obriga qualquer pessoa que suspeite ou tenha 1234567
conhecimento de um caso de abuso o denuncie as entidades
competentes

23.| Séo mais frequentes do que 0s casos de gue se tem conhecimento 1234567

24.| A denlncia prejudica a relacdo educativa e terapéutica 1234567

25.| Uma percentagem similar de homens e mulheres abusam sexualmente 1234567
de criangas

26.| Para denunciar o0 abuso é necessario que existam evidéncias fisicas 1234567

27.| A culpa do abuso sexual € da crianca ja que esta ndo negou o actonem |1 2 3 4 5 6 7
se defendeu

28.| Para se denunciar temos que ter o consentimento da vitimaedafamilia | 1 2 3 4 5 6 7

29.| Os agressores sdo pessoas com problemas mentais, com desvios 1234567
sexuais, ...

30.| Nao ha abuso sexual sem violéncia fisica 1234567

31.| S6 existe abuso sexual quando ha penetracdo 1234567

32.| O abuso sexual é denunciado com maior frequéncia do que qualquer 1234567
outro tipo de maus-tratos

33.| Sdo pouco frequentes no nosso Pais 1234567

34.| A maioria dos abusos ocorre em familias desfavorecidas e com 1234567
problemas

35.| N&o é necessario denunciar todos os casos de abuso sexual 1234567

36.| Nao existe um perfil tipico da personalidade do agressor sexual 1234567

37.| A forma de vestir e atitudes provocantes sdo razfes para que ocorram 1234567

0s abusos
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38.

Ocorrem a qualquer crianca, independentemente da idade, sexo ou
forma de vestir

39.

Qualquer pessoa pode denunciar

N

40.

Se estivermos perante uma criancga abusada seguramente nos
apercebemos

I

41,

Perante uma auséncia de provas, ndo se deve colocar em causa a
palavra da crianca

42,

Os profissionais que denunciam, caso ndo se confirme o abuso, podem
ser processados pelos familiares

43.

O agressor é sempre um adulto

44,

Numa familia em que os pais se ocupam dos filhos ndo ocorrem abusos
sexuais

45,

Ocorrem mais nas raparigas pois estas sdo sedutoras e provocam 0s
homens

N

(6]

-~

46.

Os agressores sdo sempre homens

47,

A maioria dos agressores sdo desconhecidos

48.

A criancga é capaz de negar 0 abuso e de se defender de forma eficaz

49,

Com frequéncia, algumas criangas, especialmente as maiores, inventam
historias de abuso sexual para se vingarem de um adulto

N N

NINININ

E B

ojorjor o

N1 EN]EN] BN

50.

Quando se suspeita de abuso sexual devemos esperar que a crianga nos
venha contar

(6)]

51.

Mesmo depois do tratamento, a crianga tera sequelas para toda a vida

[EEN

TN

52.

Se é 0 menor gue incita o agressor a interagir sexualmente entdo o
agressor ndo tem a culpa toda

[EEN

N

TN

(6]

~

53.

A maioria dos agressores estéa sob a influéncia de alcool ou drogas

54.

A denuncia vai provocar maior dano na vitima ou familia

55.

A crianga tende a ocultar o abuso por medo ou vergonha

56.

A denuncia obriga o agressor a assumir 0s seus actos,
responsabilizando-o inteiramente

N N AN

NINININ

WWwlw

B R P

oljorjo o

DO |O

~ |~~~

57.

Os agressores sdo pessoas que, no dia-a-dia, apresentam
comportamentos normais

[N

w

I

ol

~

58.

Todos os abusos sexuais devem ser denunciados

59.

Uma das melhores formas de prevenir o abuso € denuncia-lo

60.

A maioria das crian¢as vitimas de abusos sexuais contam a um adulto

61.

Hoje em dia sdo mais frequentes do que no passado

62.

Apesar da sua importancia, as consequéncias do abuso dependem de
uma série de factores e sdo distintas de caso para caso

A I

NININININ

WwWwwwiw

AR~

oljorjorjorfo

DO

EN1EN]EN] EN]EN

63.

Se uma crianga afirma ter sido vitima de abusos sexuais e logo de
seguida nega, provavelmente o0 abuso ndo ocorreu

N

(ep]

64.

A denuncia é um dever social, para além de ser um dever profissional

o

(€]

65.

Ocorrem em todos os estratos socioculturais, independentemente da
classe social, meio, profissdo, raga, religido, opg¢éo social ou estado
civil

(BN

N

I

(ep]

~

66.

As crian¢as muito pequenas ndo sdo vitimas de abuso sexual

67.

A denuncia protege a crianga e desculpabiliza-a

68.

A crianga pode evitar o abuso

69.

A maioria das criangas mantém o abuso em segredo

70.

N&o ha abuso sexual se a crianga consentiu

71.

Algumas criangas, principalmente as mais velhas, sdo responsaveis pelo
abuso ao incitar o adulto

A i

NINININININ

WWwww w

NN RIS

oljorjorjorforfo

DO

EN1ENIEN] EN1ENIEN

72.

Os efeitos de um abuso sexual sdo sempre muito graves

(BN

N

w

I

(¢,

(op]

~

73.

Podem ocorrer em qualquer lugar ou momento

=

N

w

o

(]

(o3}

~

74.

Na maioria dos casos, 0s agressores sao pessoas cuja atrac¢ao sexual é
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1. Totalmente de acordo
2. Bastante de acordo
3. Algo de acordo

4. Nem concordo nem discordo

5. Algo em desacordo
6. Bastante em desacordo

7. Totalmente em
desacordo

exclusivamente criangas

75.| E mais provavel que o agressor seja uma pessoa conhecida, masnuma |1 2 3 4 5 6 7
pequena percentagem é uma pessoa desconhecida

76.| S&o mais frequentes nas raparigas, mas também ocorrem nos rapazes 1234567

77.| Com frequéncia, o agressor é alguém que a crianca conheceeemquem (1 2 3 4 5 6 7
confia

78.| S8o um problema recente 1234567

79. Alguma vez, no seu trabalho, esteve em contacto/acompanhou/tratou uma crianga ou
adolescente que se suspeitasse ser vitima de abusos sexuais?

0O N&o (responda as perguntas 81 e 82, colocando a hipdtese de estar

O Sim

naquela situacéo)

80. Quais as suas reac¢Oes perante a suspeita? (pode assinalar mais de uma alternativa)
O Ignorou a situagdo

O Valorizou a situagao
O Deixou que outro profissional encaminhasse a situacéo
O Teve um papel activo no encaminhamento da situagdo

O Denunciou a situagdo. A quem?

0O Escutou a crianca, transmitindo-lhe seguranca e dando-Ihe reforgos positivos
O Procurou provas fisicas

0O Outras reacgdes. Quais?

81. Quais as suas dificuldades perante essa suspeita? (pode assinalar mais de uma alternativa)
O Receio em fazer a dendncia
O Né&o saber o que fazer

O Medo do alegado agressor

82. Conhece 0s recursos sociais de apoio as criangas ou adolescentes vitimas de abusos sexuais?

O Dificuldade em controlar sentimentos e impulsos negativos perante o agressor
O N&o sentiu nenhuma dificuldade
O Sentiu outras dificuldades. Quais?

O Sim. Quais?
O Néo
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Anexo B - Itens que Constituem cada Subescala de Conhecimentos
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Gréfico 1. Sdo mais frequentes a noite e em lugares escuros e isolados
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Graéfico 2. O responsavel pelo abuso € sempre 0 agressor e nunca a crianga
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Graéfico 3. Os agressores séo facilmente reconhecidos pelo seu aspecto exterior
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Grafico 4. Na maioria das vezes 0 agressor recorre a surpresa, engano, persuasdo,
coacdo ou ao abuso de confianca e ndo a violéncia fisica.

40,0%

30,0%]

20,0%] 40,0%

25,7%

10,0%
71%
1,4%
0,0% T T T T T
Totalmente em Bastante em Algo emdesacordo Nem concordo nem Algo em acordo
desacordo desacordo discordo

75



Grafico 5. Uma crianca pode ser vitima de outra mais velha ou com maiores
capacidades fisicas e psicoldgicas.
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Grafico 6. Os familiares, principalmente a mée, denunciam sempre um abuso sexual
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Graéfico 7. Verificam-se apenas nas raparigas
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Graéfico 8. A obrigacédo de denunciar é Unica e exclusivamente da responsabilidade dos
pais
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Gréfico 9. Se uma crianca conta que foi vitima de um abuso nem sempre devemos
acreditar
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Graéfico 10. Existe uma menor probabilidade das criancas deficientes serem abusadas
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Gréafico 11. E um assunto privado por isso é€ melhor ndo me meter
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Grafico 12. Muitas criangas inventam histdrias de abuso sexual
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Gréfico 13. A nossa legislacdo obriga qualquer pessoa que suspeite ou tenha
conhecimento de um caso de abuso o denuncie as entidades competentes
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Gréfico 14. Sdo mais frequentes do que os casos de que se tem conhecimento
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Gréfico 15. A denlncia prejudica a relacéo educativa e terapéutica

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%1

10,0%

1.4% 1.4%

T T T T T T T
Totalmente Bastante  Algo acordo Nemconcordo Algo em Bastante Totalmente
acordo acordo nemdiscordo desacordo desacordo desacordo

0,0%

Grafico 16. Uma percentagem similar de homens e mulheres abusam sexualmente de
criancas
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Graéfico 17. Para denunciar 0 abuso é necessario que existam evidéncias fisicas
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Gréfico 18. A culpa do abuso sexual € da crianga ja que esta ndo negou o acto nem se
defendeu
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Graéfico 19 . Para se denunciar temos que ter o consentimento da vitima e da familia
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Graéfico 20. Os agressores sao pessoas com problemas mentais, com desvios sexuais
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Gréafico 21. Nao ha abuso sexual sem violéncia fisica
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Gréfico 22. Sé existe abuso sexual quando ha penetracdo
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Graéfico 23. O abuso sexual é denunciado com maior frequéncia do que qualquer outro
tipo de maus-tratos
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Graéfico 24. Séo pouco frequentes no nosso Pais
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Graéfico 25. A maioria dos abusos ocorre em familias desfavorecidas e com problemas
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Grafico 26. Ndo é necessario denunciar todos os casos de abuso sexual
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Gréfico 27. N&o existe um perfil tipico da personalidade do agressor sexual
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Graéfico 28. A forma de vestir e atitudes provocantes sao razdes para que ocorram 0S
abusos
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Gréfico 29. Ocorrem a qualquer crianca, independente da idade, sexo ou forma de
vestir
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Graéfico 30. Qualquer pessoa pode denunciar
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Gréfico 31. Se estivermos perante uma crianga abusada seguramente nos apercerbemos
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Gréfico 32. Perante uma auséncia de provas, ndo se deve colocar em causa a palavra da
crianca
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Graéfico 33. Os profissionais que denunciam, caso ndo se confirme o abuso, podem ser
processados pelos familiares

40,0%"]

30,0%

20,0%1

10,0%
15,5% 15,5%
12,7%
0,
[4.2%]
0,0% T T T T T T T
Totalmente Bastante  Algo acordo Nemconcordo Algo em Bastante Totalmente
acordo acordo nemdiscordo desacordo desacordo  desacordo

Graéfico 34. O agressor € sempre um adulto
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Graéfico 35. Numa familia em que os pais se ocupam dos filhos ndo ocorrem abusos
sexuais
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Grafico 36. Ocorrem mais nas raparigas pois estas sdo sedutoras e provocam abusos
sexuais
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Gréfico 37. A crianca € capaz de negar o abuso e de se defender de forma eficaz
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Graéfico 38. Com frequéncia, algumas criancas, especialmente as maiores, inventam
historias de abuso sexual para se vingarem de um adulto
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Gréfico 39. Quando se suspeita de abuso sexual devemos esperar que a crian¢a nos
venha contar

40,0%
30,0%7
20,0%7 39,4%
10,0%
16,9% 16,9%
14,1%
7,0%
-4,2%

1,4%

0,0% — T T T T | |
Totalmente Bastante  Algo acordo Nemconcordo Algo em Bastante Totalmente
acordo acordo nemdiscordo desacordo desacordo desacordo

Gréfico 40. Com frequéncia, algumas criancas, especialmente as maiores, inventam
historias de abuso sexual para se vingarem de um adulto
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Gréfico 41. Quando se suspeita de abuso sexual devemos esperar que a crian¢a nos
venha contar
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Graéfico 42. Mesmo depois do tratamento, a crianca tera sequelas para toda a vida
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Graéfico 43. Se é 0 menor que incita o0 agressor a interagir sexualmente entdo o agressor
ndo tem a culpa toda
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Graéfico 44. A maioria dos agressores esta sob a influéncia de alcool ou drogas
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Graéfico 45. A dendncia vai provocar maior dano na vitima ou familia
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Gréfico 46. A crianga tende a ocultar o abuso por medo ou vergonha
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Graéfico 47. A denlncia obriga o agressor a assumir 0s seus actos, responsabilizando-o
inteiramente
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Graéfico 48. Os agressores sao pessoas que, no dia-a-dia, apresentam comportamentos
normais
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Grafico 49. Todos os abusos sexuais devem ser denunciados
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Gréfico 50. Uma das melhores formas de prevenir o abuso é denuncia-lo
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Grafico 51. A maioria das criangas vitimas de abusos sexuais contam a um adulto
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Gréfico 52. Hoje em dia sdo mais frequentes do que no passado
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Graéfico 53. Apesar da sua importancia, as consequéncias do abuso dependem de uma
série de factores e sdo distintas de caso para caso
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Gréfico 54. Se uma crianca afirma ter sido vitima de abusos sexuais e logo de seguida
nega, provavelmente o abuso ndo ocorreu
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Gréfico 55. A denuncia é um dever social, para além de ser um dever profissional
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Graéfico 56. Ocorrem em todos 0s estratos socioculturais, independente da classe social,
meio, profissdo, raca, religido, op¢éo social ou estado civil
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Gréfico 57. As criangas muito pequenas ndo sdo vitimas de abuso sexual
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Gréfico 58. A denuncia protege a crianca e desculpabilizando-a
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Graéfico 59. A crianca pode evitar 0 abuso
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Graéfico 60. A maioria das criangas mantém o abuso em segredo
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Graéfico 61. Ndo ha abuso sexual se a crianga consentiu
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Graéfico 62. Algumas criangas, principalmente as mais velhas, sdo responsaveis pelo
abuso ao incitar o adulto
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Gréfico 63. Os efeitos de um abuso sexual sdo sempre muito graves

80,0%
60,0%
40,0%
71,8%
20,0%
14,1%
-5,6"/ -5,6°/
0,0% - - s ETPC e B s E I s
,U70 T T T T I — T
Totalmente  Bastante acordo Algo acordo  Nemconcordo Algo em Bastante
acordo nemdiscordo desacordo desacordo

Gréfico 64. Podem ocorrer em qualquer lugar ou momento
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Gréfico 65. Na maioria dos casos, 0s agressores sdo pessoas cuja atracgdo sexual é
exclusivamente criangas
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Gréfico 66. E mais provavel que o agressor seja uma pessoa conhecida, mas numa
pequena percentagem é uma pessoa desconhecida
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Graéfico 67. Sdo mais frequentes nas raparigas, mas também ocorrem nos rapazes
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Gréfico 68. Com frequéncia, o agressor é alguém que a criangca conhece e em quem
confia
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Graéfico 69. Sdo um problema recente
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Anexo C — Dados Estatisticos Referentes as Subscalas de

Conhecimentos
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Grafico 1. Subescala “Frequéncia”
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Grafico 2. Subescala “Perfil da Vitima”
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Gréfico 3. Subescala “Responsabilidade”
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Gréfico 4. Subescala “Veracidade”
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Grafico 5. Subescala “Perfil do Agressor”
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Graéfico 6. Subescala “Perfil do Abuso”
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Gréfico 7. Subescala “Consequéncias”
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Anexo D — Pedidos de Autorizacao
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Pedido de consentimento

Eu, Ana Natalia Seabra Jorge, encontro-me a realizar a dissertacdo para a
conclusé@o do 2° ciclo de estudos de Psicologia Clinica e da Saude, pela Universidade
Fernando Pessoa, com a orientacdo da professora Doutora Ana Isabel Sani.

O objectivo do estudo é avaliar as crencas e mitos do abuso sexual dos
professores do ensino publico.

A metodologia do estudo consiste na administracdo de um questionario aos
professores dos diferentes agrupamentos.

Assim, peco encarecidamente, a vossa Ex.2 Sr.2 Directora do Agrupamento de

Escolas de Lordelo, o consentimento para a administracdo dos questionarios.

Com os melhores cumprimentos

Atenciosamente,

(Ana Jorge)

(Directora do Agrupamento de Escolas de Lordelo)

Porto, 15 de Abril de 2009
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Pedido de consentimento

Eu, Ana Natalia Seabra Jorge, encontro-me a realizar a dissertacdo para a
conclusdo do 2° ciclo de estudos de Psicologia Clinica e da Saude, pela Universidade
Fernando Pessoa, com a orientacdo da professora Doutora Ana Isabel Sani.

O objectivo do estudo é avaliar as crencas e mitos do abuso sexual dos
professores do ensino publico.

A metodologia do estudo consiste na administracdo de um questionario aos
professores dos diferentes agrupamentos.

Assim, peco encarecidamente, a vossa Ex.2 Sr.2 Directora do Agrupamento de

Escolas de Lordelo, o consentimento para a administracdo dos questionarios.

Com os melhores cumprimentos

Atenciosamente,

(Ana Jorge)

(Director da Escola de Felgueiras)

Porto, 5 de Maio de 2009
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Pedido de Consentimento

Eu, Ana Natalia Seabra Jorge, aluna finalista do curso Psicologia Clinica e da
Saude, na instituicdo Universidade Fernando Pessoa.

Encontro-me a realizar a dissertagdo no &mbito das crencas e mitos do abuso sexual.

O objectivo do estudo é o de avaliar as crencas e mitos do abuso sexual dos
professores do ensino publico.

Assim, venho por este meio pedir a Doutora Liliana Sousa a cedéncia do
questionario “O olhar dos profissionais de enfermagem sobre os abusos sexuais
infantis”, bem como, a sua cotacao.

Os resultados finais do estudo podem ser fornecidos caso seja do seu interesse.
Sem outro assunto e na expectativa de uma resposta favoravel, agradeco a atengdo

dispensada, despeco-me com os melhores cumprimentos.

117



Anexo E — Respostas dos Pedidos de Autorizacao
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Liliana Sousa

Ola Ana

tens autorizacdo para utilizares o questionario, que envio em anexo.

A Prof. Ana Sani tem a minha tese que podes consultar e onde explica todos 0s passos
que foram utilizados para chegar aos resultados. Estou a tua disposicao.

Nota: em conjunto com a Professora Marisalva Favero enviamos um resumo da tese
para publicacdo. Se este for aceite, e for essa a tua vontade, depois poderei enviar-te as
referéncias.

Bom trabalho
Liliana Sousa

3 anexos — Fazer a transferéncia de todos 0s anexos

Anexo B.doc

125K Verem HTML Abrir como documento Google Transferéncia
Anexo C.doc

424K Verem HTML Abrir como documento Google Transferéncia
Anexo D.doc

463K Verem HTML Abrir como documento Google Transferéncia
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