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Se te sentes s0,

Num mundo de estranhos,
E anseias por alguém

Que ainda nio conheces...

Se as nuvens onde voas,
Num céu azul de esperanga,
Em cinzento se tornam

E te sentes cair...

Se sentes,

Mesmo assim,

Que queres abrir as asas

E recuperar o voo que, para ti, € tudo...

Richard Bach

Desde que me conhego, que me lembro de ti
Com os meus olhos sempre te conheci
Com o meu coragdo te amei
Na alma te sinto

Uma flor com as suas pétalas, perfeita é
Uma familia inteira esta,
A perda, completa nao fica
O perfume, a fragrancia, a lembranga

Perene, intemporal, a lembranga e o amor
Na alma te sinto
Comigo te trago
Contigo espero de novo andar

Das lembrangas, ficou o perfume
Do amor, sinto a fragrancia
A saudade, tenha na alma
No coragéo partido, te sinto

Tu, sem explicagdo foste
Tua companheira, ficou
Que saudade que eu sinto
Meu olhar Nela repousa

Com saudades do meu Pail...

“ Se me amas, de verdade, ndo chores por mim”

Santo Agostinho
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I. INTRODUCAO




O abuso sexual da crianga ou jovem ¢ entendido, actualmente, como uma das
maiores ameagas ao seu bem-estar ¢ seguranca. Prevenir e tratar esta situagdo nao ¢
tarefa facil, requerendo um grande esforco e um trabalho coordenado da

administracao publica, dos profissionais e da sociedade em geral.

Definir abuso sexual implica que sejam tidos em conta uma série de aspectos
a luz dos quais o conceito terd de ser analisado. Tratam-se de aspectos relacionados
com a sua amplitude e restricdo, com a contraposicdo entre possiveis modelos
culturais, com o grau de intencionalidade por parte de quem os pratica, com o tipo de
aplicagdo que o conceito ird ter (legal, social, clinica, etc.), com a percepcao da
vitima e do abusador relativamente ao facto abusivo, com a disciplina e ambito em
que se vai aplicar a definicdo e com o estudo do desenvolvimento da crianca.

No entanto, ¢ fundamental uma harmoniza¢do deste conceito entre os
diversos profissionais que intervém nesta area, devendo a sua defini¢do ser completa
e objectiva, fazendo referéncia aos sujeitos produtor e receptor, objectivando as
manifestagdes e consequéncias, e reflectindo uma conduta.

Estas situacdes incluem formas activas e passivas, fisicas e emocionais, no
entanto, em termos praticos, € por vezes dificil de as distinguir de maneira tao clara
e, em certos casos, ndo ¢ mesmo possivel coexistirem separadamente.

A circunstancia de existirem criancas vitimas de abusos sexuais ¢ algo que
choca as pessoas, despertando-lhes fortes emogdes de revolta, raiva e incompreensao.
Considera-se que se trata de um problema aberrante e antinatural, pelo que o facto de
existirem, na actualidade, tantos destes casos, ¢ interpretado como a expressao da
degradacdo da nossa sociedade. A sua manifestagdo acontece tanto no espago extra
como no intra-familiar.

O abuso sexual ¢ um problema mais comum do que se pensa e de dificil
diagnostico, constituindo, muitas vezes, uma tipologia de maus-tratos na qual a
incidéncia de factores sécio-culturais ¢ especialmente intensa e explica as grandes

contradi¢des sociais face ao mesmo (154). Por um lado, e por vezes, valorizam-se



como abuso sexual manifestacdes de mero desenvolvimento da sexualidade mas, por
outro, existe um preocupante desconhecimento, falta de diagnostico e, inclusive,
negacdo da existéncia destes abusos, 0 que permite a sua perpetuacdo, sobretudo em
relacdo ao género feminino (154).

Para além do que foi dito, estes abusos podem revestir caracteristicas e
consequéncias diferentes, conforme acontecam de forma intra ou extra-familiar,
circunstancia que podera justificar diferentes graus de dificuldades na deteccdo e
diagnostico destes casos e diferentes formas de intervencdo junto das vitimas, dos

abusadores e das suas familias.

1. Analise historica

A abordagem histérica da questdo dos abusos sexuais em menores nao se
pode fazer de forma claramente diferenciada da questdo dos maus tratos fisicos e da
negligéncia face aos mesmos, dado que a compreensdo destas questdes assenta na
problematica dos Direitos da Crianga.

E importante conhecer o contexto historico deste fenomeno e compreender
que muitos actos que hoje nos parecem brutais estavam completamente de acordo
com as atitudes de determinadas épocas. Inclusive, algumas praticas, quer intra, quer
extra-familiares, pareciam fortalecer a comunidade e eram reconhecidas pela
filosofia daqueles tempos. Conhecer tais praticas e as ideias que as apoiavam e
promoviam, pode contribuir para a melhor compreensdo do fendémeno na

actualidade.

A violéncia para com os menores manifesta-se de por formas muito
diferentes, como o infanticidio ou o homicidio, os maus tratos fisicos, os maus tratos
emocionais, a negligéncia, o abandono, a exploragdo no trabalho e o abuso sexual,
entre outros (104).

A maioria dos dados historicos informa-nos que o normal, no sentido de
frequente, por parte de muitas culturas da antiguidade, era as criangas ndo serem bem

tratadas (11). De Mause refere que quanto mais se retrocede no passado, mais



expostas encontramos as criangas a morte violenta, ao abandono, as agressdes, ao
terror e aos abusos sexuais, constituindo a historia da infancia um pesadelo do qual
comecamos a despertar pouco a pouco (41). Ao longo dos séculos a populagdo
infantil esteve envolvida em todo o tipo de maus tratos, por pais que se desfaziam
dos filhos com facilidade, abandonando-os sem qualquer sentimento de culpa (65).
Exemplos destas praticas aconteceram em todos os estratos sociais € em
qualquer das suas categorias (maus tratos fisicos, abandono e abuso sexual, entre
outros). Em muitas situagdes estes foram mesmo promovidos por diferentes culturas,
como no caso do sacrificio aos deuses, comum a muitas sociedades, o infanticidio de
meninas na India, por ndo serem rentaveis, o infanticidio dos meninos no Egipto,
para controlar o crescimento da populacao, o infanticidio das criangas mais débeis ou
com deficiéncias em Esparta, e os maus tratos como forma de educacdo ou o direito

dos pais sobre os filhos e sobre as filhas no caso de incesto, entre outros (22).

Até ha trés séculos atras, a crianc¢a era tratada como um adulto em miniatura,
sem necessidades especificas (41,42). DeMause considera a historia da crianga
dividida em seis fases: infanticidio (Antiguidade até ao século III), abandono
(séculos IV-XIII), ambivaléncia (séculos XIV-XVII), intrusdo (século XVIII),
socializagdo (século XIX e primeira metade do século XX) e ajuda (segunda metade
do século XX) (41).

Em 1860, em Franca, comegaram pela primeira vez as vozes de denuncia
contra estes casos, mas foi necessario mais de um século para se reagir de forma
adequada a este fendmeno. O reconhecimento dos direitos das criangas e as leis em
seu favor surgiram, fundamentalmente, apenas no século XX (42), mas até aos anos
60 a comunidade cientifica ndo mostrou qualquer interesse sobre esta tematica,
evoluindo a sociedade no sentido do reconhecimento de que o tratamento das
criangas deve reunir o minimo de qualidades.

No decorrer destes poucos anos, o estudo dos maus tratos infantis passou ja
por algumas fases. Comegou por se atender apenas a questao dos maus tratos fisicos,
evoluindo-se depois para a negligéncia de tipo fisico e, mais tarde, para os maus
tratos emocionais. Entretanto, irrompeu com grande forga a literatura sobre os abusos

sexuais.
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Paralelamente, produziram-se alteracdes importantes na forma de abordar os
casos concretos de maus-tratos; a separagao das vitimas do ambiente familiar e o seu
ingresso em instituicdes e lares, bem como a penalizagdo dos abusadores,
caracterizaram a primeira época de intervencdo (11). Nos ltimos anos verificou-se,
contudo, uma tendéncia para reduzir e limitar essas situagdes de separacao familiar,
havendo um grande empenho relativamente a reabilitagdo das familias (35).

Visto apenas de uma perspectiva sanitaria, poderia reconhecer-se na historia
dos maus tratos infantis, de acordo com Diaz Huertas, cinco periodos:
desconhecimento (até 1946), descri¢do de sindromas sem as identificar (1946 até
1961), identificagdao (1962 até¢ meados da década de 1970), reconhecimento (meados
da década de 70 a meados da década de 1980) e prevengdo (desde meados da década
de 80) (42).

Apesar da negra historia das criancas, hd que constatar que em certos
momentos a sociedade reagiu para as proteger. Possivelmente, nestes casos, fé-lo
pela ideologia religiosa, humanitaria ou judicial. Mas nos ultimos decénios, se bem
que o fendmeno ¢ geral, ha sociedades que continuam a ndo reconhecer,
oficialmente, esta problematica, podendo ser varios os motivos: questdes culturais
em que falta o reconhecimento dos direitos das pessoas (imperam as necessidades
dos adultos, sendo o dito menor, uma pessoa de segunda categoria) ou graves
necessidades materiais, sanitarias, higiénicas que pondo em perigo a sobrevivéncia
ndo permitam valorizar a qualidade de vida pessoal e familiar como uma necessidade
basica.

Os maus tratos infantis estiveram sempre presente nas varias sociedades, nas

mesmas formas que actualmente, e em todos os estratos sociais.
1.1. A Era pré-crista

O infanticidio era uma pratica habitual que perdurou até ao século IV d.C. e
que se praticava tanto nos filhos legitimos como ilegitimos, com objectivos diversos.

As crengas religiosas na India, Egipto ou na China permitiam que os recém-

nascidos pudessem ser sacrificados para que a sua morte desse sorte e permitisse
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vencer as batalhas, para demonstrar a devocao dos pais aos deuses, gozando os pais
do poder de dispor, assim, da vida de seus filhos'.

Quando um rei suspeitava de um possivel rival, o infanticidio era praticado na
populacio de determinada idade’.

Os estudiosos consentiam nestas praticas. Na Grécia, como nas outras
grandes civilizagdes da antiguidade, o infanticidio era o meio para eliminar todos os
recém-nascidos com defeitos fisicos, sendo Platio partidario desta pratica’ (102).
Para além desta circunstancia, era também costume, na Grécia, sacrificar o
primogénito quando a vida do rei estava em perigo, conseguindo-se com esta
imolacao acalmar a furia dos deuses (65). Aristoteles apoiava o aborto como uma
necessidade para controlar a natalidade (65) e dizia: “um filho e um escravo sdo
propriedade dos pais e nada do que se faga com o que é nosso é injusto, nao pode
haver injustica com a propriedade do proprio” (133).

Sao numerosos os casos de assassinio de criangas nos mitos dos povos
antigos. O infanticidio, era geralmente praticado com a espada, o fogo e, por vezes, o
emparedamento (esta forma, visava dar prosperidade a cidade) (65).

Na Roma antiga os bebés ndo s6 eram sacrificados em altares dedicados
exclusivamente a este fim, como também eram projectados contra as paredes ou
abandonados nus a intempérie (65). O direito a vida era outorgado em ritual,
habitualmente pelo pai, e os direitos de um pai de familia sobre os seus filhos eram
ilimitados: o recém-nascido era deixado a seus pé; se este o queria reconhecer,
pegava-o nos seus bragos, se se afastasse, a crianca era levada para fora de casa e
exposta na rua; se ndo morria de fome e de frio pertencia a quem a quisesse € tornar-

se-ia seu escravo (133). Nas suas leis, Justiniano considerava que “o poder legal que

Exemplos dessas praticas encontram-se no Antigo Testamento, relativamente a morte do
primogénito como, por exemplo, no Génesis (22), quando Abraham sacrifica o seu filho Isaac a Yavé,
ou no livro de S. Mateus (26), relativo a morte dos menores de dois anos ordenada por Herodes. Mas
em alguns casos, raros, ¢ feita referéncia a situagdes em que estas criancas sdo salvas; € o que
aconteceu quando o anjo segura a mao de Abrado para evitar o sacrificio do seu filho que esperava
numa pira a facada mortal, o caso de Saul que tentou sacrificar o seu filho Jonathan, tendo sido as
tropas que o convenceram a poupar-lhe a vida, o episddio em que Moisés foi salvo da morte pela filha
do Faraé (Exodo), a reprovagdo de Yaveh ao sacrificio das criangas aos deuses (Levitico, 18), e a
defese de Jeremias das criangas, relativamente a estas situagoes (Jeremias, 20).

% Tal aconteceu relativamente ao faraé do tempo de Moisés, ao rei babilonico Nimrod que executou
mais de setenta mil criangas do sexo masculino ¢ a Herodes, no tempo de Jesus Cristo.

3 Segundo Licurgo (900 a.C.), em Esparta as criangas com malformag¢des eram abandonadas ou
atiradas do cimo do monte depois de submetidos ao juizo da Assembleia de Idosos.
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temos sobre os nossos filhos é um atributo especial dos cidaddos romanos, porque
nenhum outro homem tem o poder sobre os seus filhos que nos temos” (133).

Para 14 destas, existiam outras praticas adversas as criangas como, por
exemplo, ndo a defender de actividades ou brincadeiras perigosas ou impedir-lhes a
utilizagdo das extremidades mediante o uso de ligaduras que convertiam o seu corpo
num todo rigido (esta pratica durava por vezes horas e libertava o adulto do cuidado

da crianga) (133).

O abuso sexual estava presente como forma diferenciada.

Na Grécia e em Roma, era um facto aceite que os adultos usassem
sexualmente criangas e jovens. Existiam casas de prostitui¢do com criangas. Plutarco
dizia que os jovens romanos livres usavam uma bola de ouro no pescoco para que os
adultos soubessem com quem ndo era correcta a relacdo sexual quando havia um
grupo de jovens despidos (133).

Na Babilonia as criangas eram utilizadas para a prostitui¢do nos templos.

No Egipto, praticavam-se relacdes sexuais com as meninas de classes sociais
altas, como pratica religiosa, que continuava até ao aparecimento da menarca.

A venda de criangas a prostibulos era pratica frequente na Pérsia, China e

india (133).

Em contraponto com estas situagdes de abuso, também existiam casos que
revelavam uma certa preocupacao ou protec¢do relativamente as criancas € jovens.
Na Mesopotamia, por exemplo, havia uma deusa protectora das criangas, € na cultura
grega ¢ romana estabeleceram-se instituicdes para os orfaos que defendiam um

tratamento menos severo para as criangas (133).
1.2. A época posterior a Cristo

O aparecimento do cristianismo provocou uma mudang¢a fundamental
relativamente a atitude da sociedade para com as pessoas mais débeis, o que

influenciou toda a historia da infancia, o reconhecimento dos seus direitos, bem

como uma diminuicdo das taxas de infanticidio (a conversdo do Imperador
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Constantino, que ditou a primeira lei contra o infanticidio (133), provocou esta
diminui¢do, nao tanto por consideracao pela criangas mas, sobretudo, pelo temor dos
adultos ao castigo) (42).

No ano de 450 d.C. apareceram as primeiras leis de protec¢do a infancia,
modificando-se a autoridade absoluta do pai sobre seus filhos. Também em muitas
sociedades se regularam as relagdes e o acesso sexual as criangas (126).

Durante a Idade Média ndo havia um lugar especifico para a infancia. Nao se
conheciam as suas particularidades nem o que implicavam as fases de crescimento,
pelo que as criangas frequentavam os mesmos lugares que os adultos, quer no lazer,
quer no trabalho.

Nesta época, em virtude das numerosas guerras e da precariedade econémica,
as criangas sofreram particularmente, sendo frequente o seu abandono (154).

Os maus tratos aconteciam, também, nas casas reais da época. Na classe
social média-alta o contacto dos pais com os filhos era minimo; o aleitamento e a
educacdo eram entregues a pessoas fora da familia (133).

Se havia sociedades europeias que consideravam como necessidades
especiais da infancia a educacdo e a protec¢do, outras comparavam a infancia a um
mal, a um estado vil e abjecto. Por isso, para conseguir a sua correc¢do, aplicavam-se
castigos humilhantes como forma de educacao (133).

Tal como tinha acontecido com a civilizagdo romana, a utilizagdo de
adolescentes em relagdes sexuais estava institucionalizada. As criangas eram usadas
para entretenimento sexual de cuidadores e criados jovens, sendo estes considerados
0s principais responsaveis por estes abusos; no entanto, em determinados
testemunhos pictoricos pode ver-se a mae e o filho em posturas que sdo sinais
iconograficos de amor sexual (133).

Nos grupos mais carenciados os infanticidios ¢ abandonos aconteciam pelas
dificuldades materiais. Na alta sociedade verificava-se mais o abandono emocional e
uma demonstracdo concreta de que o pai era o dono da crianga; ndo faltavam, no

entanto, também os outros tipos de maltrato (133).

A documentacdo médica dos maus tratos infantis remonta ao século X,

relativamente a uma monografia de Rhazes sobre as fracturas de “criancas
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choronas”, onde pela primeira vez se afirma que estas podem ter causa intencional
(154).

No periodo entre os séculos XIV e XVII as criangas deixaram de estar
entregues a uma ama ou a uma institui¢do, para entrar na vida afectiva dos pais,
aparecendo instituicdes com vista a sua protec¢do e educagdo. No século XVII
diminuiu o infanticidio e a mortalidade infantil (também pela melhoria das condi¢des
higieno-sanitarias) (133).

Durante os séculos XVII e XVIII, a proteccdo da crianca traduzia-se no
internamento em instituicdes, apesar desse internamento obedecer mais aos
interesses da comunidade que aos da crianga, mas tal institucionalizagdo era
considerada como um mal menor em comparagdo com o infanticidio (133). Neste
periodo a infancia comegou a ser considerada como um fase especifica da vida,
necessitando de atengdes especiais. Em 1638, S. Vicente de Paulo criou o Hopital
des Enfants Trouvés, para acolher essas criancas. Este facto, que inicialmente se
considerou positivo, resultou num fracasso e, no século XVIII, passou a considerar-
se que o abandono em instituicdes constituia um infanticidio a longo prazo. Em
Paris, entre 1771 e 1888, tinham morrido 80% das 31.000 criancas acolhidas nos
hospicios; em Dublin, entre 1775 e 1796, s6 sobreviveram 45 das 10.000 que
passaram pelas instituicdes (133).

Foi nessa altura que comegou a despertar o actual sentimento pela infancia.
Mas tal sentimento sé apareceu nas classes sociais mais elevadas, dado que os outros
necessitavam de dedicar todo o tempo possivel para a satisfacdo das suas
necessidades materiais e ndo podiam perder tempo com os filhos (133).

No século XVII, Zacchias publicou a 3? edi¢do do seu livro “Medico-Legal
Debats”, onde mencionava tratamentos incorrectos para a educacdo das criangas.
Durante a segunda metade do século XVIII, J.J. Rosseau, auténtico percursor da
psicologia infantil, via a crianga com valor proprio e digna de ser considerada como
um ser com multiplas capacidades e do qual era necessario conhecer as necessidades
(133). Ainda nesse século, o Papa Clemente XIV (1769-1774) proibiu a castragao
dos meninos para conservarem a voz infantil e cantarem na igreja (99).

No Renascimento foi recomendada a limitagdo ou moderacdo da pratica do

castigo fisico, ndo se negando, contudo, a possibilidade da sua utilizacdo (133).
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O interesse pela proteccao infantil aparece, definitivamente, no século XIX,
em consequéncia da Revolugdo Industrial que trouxe consigo a exploragao da crianca
pelo trabalho.

A medida que passavam os séculos a proteccdo dos menores aumentava. No
século XIX ha a destacar quatro aspectos importantes (133): a) o estudo cientifico
dos casos de maus tratos; b) a criagdo dos primeiros hospitais infantis; ¢) a expansao
do trabalho remunerado as criangas; d) a criagdo das primeiras sociedades dedicadas
a prevencao da crueldade infligida as criangas. Os pais ou tutores tentavam mascarar
as violéncias fisicas quando levavam as criangas as consultas médicas e, gracas a
1ss0, os espancamentos foram estudados aprofundadamente. No entanto, ao aumentar
este controlo social, comegou a generalizar-se um costume muito antigo: o abandono
(65). A Revolugdo Industrial deu lugar a uma severa educacdo das criangas da nova
classe social, a burguesia, ¢ a condigdes de vida infra-humanas para as criangas das
classes sociais mais desfavorecidas (154).

Nos Estados Unidos da América as mudangas culturais e de sensibilidade
levaram a criacdo do Child Welfare Movement. Em 1825 a Sociedade Nova-iorquina
para a Reforma dos Delinquentes Juvenis fundou um reflgio, destinado a criangas
vagabundas e, por vezes, a criangas abandonadas e maltratadas (154).

Em 1852, Toulmuche, médico legista francés, descreveu algumas lesdes de
maus tratos (133) e em 1860, Ambroise Tardieu, catedratico de medicina legal de
Paris, fez a primeira grande descrigdo cientifica da sindrome da crianca maltratada,
no seu livro “Etude médico-légale sur les sevices et mauvais traitements exercés sur
les enfants”, onde recolheu 32 casos de criangas maltratadas (18 das quais
morreram), referindo as lesdes sofridas e os seus problemas familiares, estabelecendo
o contraste entre os dados clinicos e as justificagdes dadas pelos pais (151). O seu
testemunho nao foi atendido como merecia durante quase cem anos, mas conseguiu
despertar a consciéncia social no seu pais e, 29 anos depois da sua publicacdo, foi
promulgada uma lei de proteccdo as criancas maltratadas. Em Paris e Londres,
fundaram-se os primeiros hospitais pediatricos como um primeiro passo na luta

contra 0s maus tratos institucionais (100).
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Em 1874, na sequéncia do caso de Mary Ellen® (96) (que por ndo ser
considerado delito, foi submetido a Sociedade Protectora dos Animais [65]), fundou-
se, em Nova York, a Society for Prevention for Cruelty to Children. Poucos anos
depois, em 1884, criaram-se sociedades homologas, anglo-saxénicas, como a
National Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC), em Londres
(11,133,154). Assim, foi-se aumentando a sensibilidade publica face as criangas,
promulgando-se uma série de medidas legislativas com uma incidéncia cada vez
maior sobre o assunto (65).

A exploragdo no trabalho, que existia ja desde a mais remota antiguidade
sofreu um novo impulso com a Revolucdo Industrial. Os salédrios insuficientes e a
vontade dos empresarios para aproveitar a0 maximo os diferentes postos de trabalho
tornaram necessario o emprego incontrolado de criangas. Tinham um contrato como
aprendizes até aos vinte e um anos, trabalhando como escravos até essa altura e
sendo depois “libertados” apenas com a sua roupa € muito pouco dinheiro.
Trabalhavam catorze horas por dia sem excluir os horarios nocturnos; o cansago
dificultava-lhes a alimentacdo, j4 que caiam no sono logo que regressavam a casa
(133). As criangas tinham um baixo rendimento devido a sua desnutri¢do e, para que
se esforcassem mais, davam-lhes bofetadas e murros de todo o género. Com o tempo,
as minas foram trocadas por fabricas mas as condi¢des continuaram a ser as mesmas,
tornando-se as criancas uma mao-de-obra verdadeiramente barata, que entregava o
seu escasso salario aos pais desempregados (65).

Durante os ultimos anos do século XIX, ao aumentar a consciéncia paterna,
as criancas eram levadas aos hospitais pelos proprios pais, que descreviam acidentes
estranhos para poder explicar as multiplas feridas e fracturas que marcavam o corpo
dos filhos. Era dificil para os médicos acreditar nessas descri¢des; no entanto, as
suspeitas comecaram apenas a surgir quando a radiografia se tornou num método
auxiliar de diagnostico. Mesmo assim, as descobertas radiograficas dos sinais de

maus tratos infantis foram esquecidas pela maioria dos médicos (65).

* O primeiro caso documentado de criangas maltratadas, nos EUA, foi o de uma menina de quatro
anos, de Nova York, filha ilegitima, que era espancada constantemente e negligenciada, passando
quase todo o dia amarrada com correntes aos pés da cama. Uma trabalhadora de Caridade, recorreu a
Sociedade Americana para Prevengdo da Crueldade com os Animais, usando como argumento, no
processo judicial, que a crianga, pelo menos, merecia tanta protec¢do como um cdo. Assim, em
Setembro de 1874, se ganhou, pela primeira vez, um processo que representava o reconhecimento
oficial do maltrato infantil.
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A 1 Guerra Mundial, pelos seus efeitos sobre a populagao civil e a infancia,
teve uma influéncia decisiva nesta matéria. E. Jebb fundou em Genebra, em 1920, a
Uniao Internacional de Socorros as Criancas e dotou-a de uma carta de cinco
principios aprovados pela 5* Assembleia da Sociedade das Nagdes (1924), conhecida
pela Carta dos Direitos das Criangas ou Declaragcdo de Genebra (133). Diferentes
paises reconheceram nas suas legislagdes esta Declaracao.

Esta situagdo perdurou até 1929, quando, no XVI Congresso de Medicina
Legal, em Paris, Parisot e Cussade publicaram um relatdrio sobre os espancamentos
as criangas, que no entanto foi esquecido durante seis anos (65).

Em 1935, Snedecor, Knapp e Wilson divulgaram um trabalho no qual, depois
de examinarem radiografias de recém-nascidos, salientaram o aumento dos volumes
corticais e as fragmentacOes metafisarias, que julgaram traumaticas (65). Mas
tiveram de passar mais quatro anos até que Ingraham, em 1936, afirmasse a origem
traumatica da maioria dos hematomas subdurais na crianga amamentada, causados
intencionalmente pelos pais (65). Mas a repugnancia dos médicos em considerar a
hipotese de brutalidades voluntérias era tal que, perante a nega¢do familiar, esta
possibilidade esteve longe de ser aceite pela opinido especializada (65).

A 1T Grande Guerra Mundial veio, tal como a primeira, dar um novo impulso
a evolugdo destes casos, surgindo a no¢do de bem estar e organismos como a
UNICEF (Fundo Internacional de Socorro da Infancia, 1947), aprovando-se a
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (10 de Dezembro de 1948).

Em 1946, Caffey publicou uma investigagao sobre a inexplicavel associagcdo
entre hematomas subdurais e alteragdes radioldgicas anormais nos ossos longos, na
qual se estudou uma sindroma que apresentava hematoma subdural e multiplas
fracturas dsseas, por vezes com lesdes na epifise, existentes em seis bebés (24,154).

Os médicos legistas, pediatras e radiologistas comecaram a estabelecer a
possibilidade de diagnodstico dos maus tratos. Os radiologistas comecaram a notar
estes padrdes nas suas radiografias, evidenciando lesdes causadas em momentos
diferentes, que nao tinham sido tratadas antes e se encontravam em processo de
cicatrizagdo espontanea (65). Em 1951, o radiologista Silverman apresentou a
American Roetgen Ray Society os casos de uns lactentes com lesdes traumaticas e em

1953, Silverman fez a primeira demonstracdo clara da presenca de maus tratos a
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partir de estudos radiologicos (142), mas nesse mesmo ano, Astley discordou da
hipotese das fracturas serem devidas ao mau trato familiar, indicando a existéncia de
uma fragilidade 6ssea responsavel por isso (65). Em 1955, comecaram a valorizar-se
os factores ambientais e familiares como condicionantes dos traumatismos no seio
das familias (133).

Em 1955, Wooley e Evans publicaram um trabalho em que insinuavam que a
etiologia de algumas lesdes traumaticas nas criancas era a violéncia dos pais ou dos
seus cuidadores (169) e entre 1957 e 1965, Caffey publicou novos casos de maus
tratos que corroboram a origem traumatica dos mesmos (154).

Em relacdo ao abuso sexual, depois de séculos de siléncio por parte dos
estudiosos e cientistas, foi Freud quem primeiro reconheceu estes abusos. Freud
comecou a desenvolver a sua teoria sobre a origem das neuroses ouvindo as mulheres
falar pormenorizadamente acerca dos abusos sexuais de que tinham sido vitimas na
infancia por parte de seus pais; mas quando comegou a ser criticado pelos colegas,
resolveu o caso considerando que se tratavam de “fantasias”. Em 1950, Kinsey
determinou que 20% de mulheres, aproximadamente, tinham sido vitimas deste
abuso, mas ndo valorizou os seus efeitos (133).

Em 1959, a Assembleia Geral da Organizacao das Nagoes Unidas aprovou a
Declaragao dos Direitos das Criangas. Nesse mesmo ano os pediatras Kempe e Silver
chamaram a atengdo para a negligéncia criminosa dos pais € para os graves maus
tratos a que estavam a ser submetidos os filhos. Comegaram nesta época a surgir
trabalhos nesta area (133).

A Assembleia Geral das Nacoes Unidas, em 20 de Novembro de 1959,
aprovou a Declaragdo dos Direitos da Crianga, o que constitui um avango muito
significativo na sua difusdo, mas ndo vinculava os Estados.

Em 1960, Altman e Smith referiram-se pela primeira vez, a prevencao e
controlo da crianca espancada, considerando-os como um dos aspectos mais
importantes da questio (65).

Em 1961 H. Kempe, da Universidade do Colorado, numa mesa-redonda da
Academia Americana de Pediatria usou pela primeira vez a expressao Battered Child
(65) e em 1962, H. Kempe, Silverman, Steele, Droegemuller e Silver publicaram um

artigo sobre 320 casos de criangas maltratadas e designaram esta entidade clinica por

19



“sindroma da crianca batida” (“The battered child syndrome”) (89). O impacto deste
trabalho na imprensa, fez com que surgissem iniciativas legislativas a nivel nacional
que obrigavam a denuncia de qualquer suspeita de maus tratos infantis iniciando,
quer a opinido publica, quer a comunidade técnico-cientifica, um processo rapido de
sens ibiliza¢do face a estes abusos. Num periodo de cinco anos, a totalidade dos
Estados Unidos da América dispunha destas medidas (11,133). Na Europa produziu-
se um fendmeno semelhante, sobretudo em Inglaterra, Franca, Alemanha e Paises
Nordicos; em Espanha a questdo comecou a tomar forma a partir de 1980 (11);
também em Portugal, s6 a partir da década de oitenta, surgiram estudos mais
aprofundados sobre o tema, por influéncia do reconhecimento das Regras e
Convengoes internacionais sobre os direitos da crianca.

Em 1963, Fontana introduziu a no¢do de crianga maltratada, que ¢ um
conceito mais amplo que o de H. Kempe, pois este novo termo englobava todo o tipo
de violéncia infligida a crianga, sendo uma delas a emocional, a qual comegou a ser
considerada como uma agressao muito importante (65).

A partir de 1965, operou-se uma mudancga na abordagem deste tema e os
termos “sindroma da crianca batida” e “sindroma da crianga maltratada” surgirem na
literatura sob a designacdo de child abuse. Esta nova terminologia de Kempe foi
importante porque, como Fontana, inclui ndo so as criangas vitimas de maus tratos
fisicos, mas também aquelas vitimas de maus tratos emocionais, abandonadas, com
défice nutricional ou sofrendo de abuso sexual (65).

Em 1969, Gil publicou um estudo interessante, no qual considerou que o mau
trato infantil ndo s6 se circunscreve ao ambiente familiar, como também pode ser
causado por determinadas instituigdes ou pela sociedade (65); este socidlogo,
chamou a aten¢do para o papel da sociedade e das institui¢des na etiologia dos maus-
tratos. Na década de 70, verificou-se um grande impulso dos movimentos
associativos profissionais, come¢ando a funcionar em 1977 a Sociedade
Internacional para a Preveng¢do do Abuso e Negligéncia na Criangca (ISPCAN),
contando com a preciosa publicacdo oficial do Child Abuse & Neglect.

Em 1971, Lukianowicz analisou com mais pormenor a questdo dos maus
tratos psicologicos (133) e em 1972, Caffey (25) descreveu a “Shaken Baby

Syndrome”, uma forma inusual de maltrato infantil, com especial repercussao
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neurologica, caracterizada pela presenca em lactentes, de hemorragias retinianas,
subdurais e/ou subaracnoideias na auséncia de trauma externo ou com sinais
minimos de maus tratos.

Ainda em 1972, Silverman propds a utilizagdo da expressdo de Sindroma de
Tardieu pois considerava que foi este quem, em 1860, pela primeira vez vislumbrou
esta sindroma. Apesar disso, em Franca comegou a usar-se a expressao Syndrome de
Tardieu-Silverman ou Syndrome de [’enfant battu, enquanto nos paises anglo-

saxdnicos a expressao era Caffey Syndrome ou Kempe Syndrome (65).

Depois de Kempe, e a partir da segunda metade dos anos 70, esta matéria
beneficiou de uma segunda mobilizacdo, sobretudo no que se refere & questdo dos
abusos sexuais, através dos movimentos de libertacdo feminina. As mulheres
comecaram a revelar as suas experiéncias relativamente aos abusos sexuais vividos
na infancia e que até ai tinham calado (23). O resultado foi o desenvolvimento do
conhecimento sobre estas situagdes, a sua publicitacdo e as ac¢des governamentais
relativamente a questdo dos abusos sexuais, sobretudo nos Estados Unidos da
América (58).

Assim, a partir de Kempe e dos movimentos de libertacao das mulheres, a
sociedade comecou a ouvir contar as experiéncias relativas aos abusos sexuais das
criangas, adolescentes e adultos. Nao era mais possivel confundir estas historias com
“fantasias”.

Em 1985, Woolley e Evans referiram-se, pela primeira vez, a importancia do
meio em que a crianca vive como causa das crises de violéncia, destacando também
o facto de que quando estas criancas sdo afastadas dos pais, as lesdes cicatrizam
rapidamente, ndo voltando a surgir (65).

Nas décadas de 70 e de 80, realizaram-se numerosos estudos para quantificar
a frequéncia, o tipo, os efeitos a curto e longo prazo, dos abusos sexuais. Neste

sentido destacam-se as revisdes de Brownw (1986) e Wyatt e Powell (1988) (133).

Assim, a pesquisa médica em termos de abusos sexuais tem ainda pouco

tempo (90). As primeiras publicacdes comegaram a aparecer em meados e fins dos
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anos 70 (81,87). Em 1985, a American Medical Association langou, formalmente, o
assunto do abuso em menores (6). A partir dai numerosos artigos médicos nesta
matéria comegaram a surgir (14,157), merecendo destaque dois livros ilustrados, o de
Chadewick e colaboradores (29) e o de Heger e Emans (75).

Nessa altura, a atencdo dos cientistas comegou a centrar-se nos seguintes
assuntos sobre os abusos sexuais: a) técnicas de exame; b) diagnosticos diferenciais;
c) doengas sexualmente transmissiveis; d) perturbagdes do comportamento; e)
diagnoéstico médico-legal; f) aspectos epidemioldgicos.

Quanto as técnicas de exame, o papel do médico na entrevista comegou por
ser estudado, incluindo a valorizacao de determinadas evidéncias verbais em tribunal
(116), bem como o uso de bonecas anatomicamente correctas (82,163) e o uso de
desenhos pelas criangas (77,170). Relativamente aos aspectos técnicos do exame
médico, tem havido estudos incluindo a colposcopia (1,168), as posigdes no exame
(15,158) e o registo fotografico (129). Iniciaram-se, também, algumas pesquisas
relativamente as consequéncias emocionais do exame médico nas criangas (19,148).

A questdo do diagnostico diferencial, além dos aspectos genéricos (16,91)
comecou a ser estudada tendo em conta as variantes anatomicas normais (18,124), os
traumas acidentais (21,53) e patologicos (74,84).

As doencas sexualmente transmissiveis, na sua relagdo com os abusos
sexuais, comegaram a ser consideradas no inicio dos anos 90 (9,94).

Quanto as perturbacdes do comportamento, o trabalho de Friedrick e
colaboradores sobre o comportamento sexual normativo nas criancas langou as bases
da avaliagdo do comportamento sexualizado em criangas suspeitas (63). No entanto,
apenas um pequeno numero de trabalhos sobre as consequéncias no comportamento
de menores sexualmente abusados foi nessa época publicado (46,171).

Relativamente aos aspectos médico-legais destacaram-se, nesta area, os
trabalhos de Aiken (2), Annas (7,8), Hampton (73), Gabby (64), Ricci (130,131) e
Smally (143).

Finalmente, quanto aos aspectos epidemioldgicos, apenas um numero
reduzido de estudos focou o problema do abuso sexual no género masculino

(39,146).
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Para além dos aspectos técnico cientificos referidos, também na segunda
metade do século XX as mudangas foram profundas no que se refere ao avango dos
Direitos do Homem, com a melhoria da assisténcia publica, com a diminui¢do da
mortalidade infantil, com a progressiva participagdo das institui¢des nos cuidados e
educacdo das criangas, com a incorporacdo social da mulher e redefini¢do das
relagdes pais-filhos, bem como com a influéncia dos meios de comunicagao e das
novas tecnologias.

A Convengdo dos Direitos das Criangas, das Nac¢des Unidas, aprovada na
Assembleia Geral de 20.11.89, tinha constituido um marco histérico, fazendo parte
do Direito positivo dos paises que a ratificaram. Em 1992, o Parlamento Europeu
aprovou a Carta Europeia dos Direitos das Criangas (A 3-0172/92) que, além de
estabelecer os direitos das criangas no paises europeus, pedia aos estados membros,
no seu ponto 6°, que nomeassem um defensor dos direitos das criangas.

A legislagdo portuguesa sobre esta matéria foi-se adaptando aos
desenvolvimentos cientificos ¢ culturais e, em 1991, foram criadas as Comissoes de
Proteccdo de Menores. Em 1998 a Comissdo Interministerial para o estudo da
articulagdo entre os Ministérios da Justica e da Solidariedade e Seguranca Social,
considerou como criangas em risco “aquelas criangas sujeitas a maus tratos, a quem
os pais ndo prestam os cuidados necessarios ao seu desenvolvimento e aquelas que
com o seu comportamento, ponham elas proprias em causa o seu crescimento.” € em
1999 foi redigida a Lei de Proteccdo de Criancas e Jovens em Perigo, que apenas

entraria em vigor em 2001.

Apesar de todos estes estudos, nas duas ultimas décadas, continuam a existir
muitas lacunas de conhecimento, o que compromete a pratica clinica e médico-legal
e, deste modo, o bem estar das criangas presumivelmente vitimas de abusos sexuais.

O conceito de maus tratos, que valorizava, essencialmente o aspecto fisico,
foi superado perante a defini¢do de saude da Organizagdo Mundial de Saude, que
considerava o bem estar fisico, psiquico e social e, ndo apenas, a auséncia de doenca,
e pela consideragdo da crianga como um ente bio-psico-social. Assim, os abusos em
criangas e jovens adquiriram uma nova e ampla dimensdo em que se incluiam formas

activas e passivas, aspectos emocionais e fisicos, contextos familiares e extra-
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familiares, atendendo as suas necessidades fisicas e psicologicas e a capacidade dos
varios contextos de desenvolvimento, sem esquecer as suas possiveis sequelas ou

repercussoes (154).

2. Conceito de abuso sexual e breves consideracoes legais

A violéncia para com as criangas e jovens manifesta-se através de diversas
formas, como maus tratos fisicos (que, no limite, se traduzem pelo infanticidio ou
homicidio), abuso emocional ou psicoldgico, abuso sexual, negligéncia, abandono,
exploragdo pelo trabalho, exercicio abusivo da autoridade e trafico destas pessoas,
entre outras formas de exploragdo (103).

De uma forma genérica, os maus tratos podem ser definidos como qualquer
forma de tratamento fisico e(ou) emocional, ndo acidental e inadequado, resultante
de disfungoes e(ou) caréncias nas relagoes entre criangas ou jovens e pessoas mais
velhas, num contexto de uma relagdo de responsabilidade, confianca e(ou) poder.
Podem manifestar-se por comportamentos activos (fisicos, emocionais ou sexuais)
ou passivos (omissdo ou negligéncia nos cuidados e(ou) afectos). Pela maneira
reiterada como geralmente acontecem, privam a vitima dos seus direitos e
liberdades afectando, de forma concreta ou potencial, a sua saude, desenvolvimento
(fisico, psicologico e social) e(ou) dignidade (103).

Estes conflitos podem observar-se em diferentes contextos, designadamente o
familiar, o social e o institucional. Assim, as criangas e jovens podem ser maltratadas
por um dos pais ou por ambos, por um cuidador, por um irmao ou outro familiar, por
uma pessoa conhecida ou por um estranho. O abusador pode ser um adulto ou um
jovem mais velho (103).

O conceito de abuso sexual, que importa definir como ponto de partida para a
identificacdo de procedimentos e para efeitos de investigacdo, pode ter diferentes
perspectivas conforme seja considerado a luz dos actuais conhecimentos técnico-

cientificos ou do Codigo Penal Portugués.
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Em termos técnico-cientificos considera-se que o abuso sexual se traduz pelo
envolvimento da crianga ou jovem em praticas que visam a gratificacdo e satisfag¢do
sexual do adulto ou jovem mais velho, numa posi¢do de poder ou de autoridade
sobre aquele (103). Constitui uma pratica que a crianga ou jovem, dado o seu grau
de desenvolvimento, ndo consegue compreender e para as quais ndo esta preparada,
as quais é incapaz de dar o seu consentimento informado e que violam a lei, os tabus
sociais e as normas familiares (103).

A noc¢ao de abuso, muito sobreponivel a no¢cdo de maus tratos, ndo encontra,
contudo, nos casos da pratica sexual, uma estreita correspondéncia no Cédigo Penal,
considerando-se aqui o crime de abuso como relativo apenas a determinada faixa
etaria e independentemente da relagdo familiar ou ndo de quem o pratica.

Os crimes sexuais em menores aparecem no actual Codigo Penal previstos de
forma autonoma (Crimes contra a autodeterminag¢do sexual), traduzindo a
necessidade de uma particular tutela e protecgdo no caso de pessoas que,
presumivelmente, numa fase inicial do seu desenvolvimento, ainda ndao tém o
discernimento necessario para, no que respeita ao sexo, se exprimirem com liberdade
e autenticidade. Nao existe no actual Cédigo qualquer conceito de indole moral,
estando em causa, unicamente, bens individuais.

No artigo 172° (Abuso sexual de criangas) protegem-se os menores de 14
anos (limite entendido entre a infancia e adolescéncia) contra a pratica acto sexual de
relevo, de cépula, coito anal ou oral, de condutas censuraveis, obscenas ou
pornograficas e da exposicdo e cedéncia de fotografias, filmes ou gravagdes
pornograficas em que estes sejam usados.

No artigo 173° (Abuso sexual de menores dependentes) transpoem-se as
tipicidades respeitantes as criangas, do artigo 172° para os menores ¢ dependentes
(confiados a educagdo ou assisténcia de abusador) com idades entre os 14 ¢ os 18
anos.

Os restantes artigos, ainda que dirigidos a pessoas de menor idade, ndo usam
j& o conceito de abuso sexual. Sdo eles os artigos 174° a 176°.

O artigo 174° (Actos sexuais com adolescentes), relativo a copula, coito anal
ou oral com adolescentes, circunscreve os meios de seducdo ao abuso da

inexperiéncia, exigindo que a pessoa ofendida tenha entre 14 e 16 anos; elimina-se,
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assim, o anterior conceito de estupro. A inexperiéncia ndo €, necessariamente, teorica
mas relativa ao conhecimento pratico das actividades sexuais, o que impede o
adolescente de formular um juizo ético sobre essa actividade e suas consequéncias.

O artigo 175° (Actos homossexuais com adolescentes) refere-se aos actos
homossexuais com menor entre 14 e 16 anos. Trata-se do Unico crime onde a
homossexualidade ¢ relevante para efeitos de incriminagdo de uma conduta, sem que
haja, contudo, qualquer pretensio de criminalizar ou censurar a conduta
homossexual; o objectivo ¢, mais uma vez, controlar os reflexos que certos tipos de
experiéncias sexuais podem ter na orientacao da sexualidade dos menores.

O artigo 176° (Lenocinio e trafico de menores), relativo a menores até 16
anos, ndo obriga a que o agente actue profissionalmente ou com intencao lucrativa,
como se exige relativamente ao crime geral de lenocinio, do artigo 170°. Nas suas 3
alineas elabora o texto: Quem fomentar, favorecer ou facilitar o exercicio da
prostituicdo de menor entre 14 e 16 anos; Quem aliciar, transportar, proceder ao
alojamento ou acolhimento de menor de 16 anos; se o agente usar de violéncia,
ameaga grave, ardil, manobra fraudulenta, abuso de autoridade resultante de uma
relacio de dependéncia hierarquica, econdémica ou de trabalho, actuar
profissionalmente ou com inten¢ao lucrativa, ou se aproveitar de incapacidade
psiquica da vitima, ou de qualquer outra situacdo de especial vulnerabilidade, ou se
esta for menor de 14 anos

De acordo com o artigo 178°, o procedimento criminal pelos crimes previstos
nos art. 163°a 165°, 167°, 168° e 171° a 175° depende de queixa, salvo nos seguintes
casos, em que se reveste de natureza publica: quando de qualquer deles resultar
suicidio ou a morte da vitima ou quando o crime for praticado contra menor de 14
anos ¢ o agente tenha legitimidade para requerer procedimento criminal, por exercer
sobre a vitima poder paternal, tutela ou curatela ou a tiver a seu cargo. E ainda
publico quando esteja enquadrado nos artigos 166° (abuso sexual de pessoa
internada), 169° (trafico de pessoas), 170° (lenocinio), 176° (lenocinio e trafico de
menores).

Nos crimes sexuais, quando estes forem praticados contra menor de 16 anos,

pode o Ministério Publico dar inicio ao processo se o interesse da vitima o impuser
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(art. 178° n°4). Este “poder dever” que incumbe ao Ministério Publico cessa se o
representante legal desistir expressamente da queixa.

Parece subjacente a este entendimento sobre os casos revestindo natureza
publica, o facto de, por um lado, a natureza individual dos bens juridicos tutelados
nos crimes em causa estar reforgada e, por outro, a “intervencdo do direito penal”
neste dominio poder ser mais prejudicial do que benéfica, quando contra a vontade
da vitima e dos seus familiares.

Quem for condenado a estes crimes (art. 163° a 176°), atenta a concreta
gravidade do facto e a sua conexdo com a fungdo exercida pelo agente, pode ser
inibido do poder paternal, de tutela ou de curatela, por um periodo de 2 a 15 anos
(art. 179°).

Importa referir, ainda, que as criangas e jovens podem também ser vitimas do
crime de violagdo, previsto no artigo 164° do Codigo Penal, desde que a pratica de
acto sexual envolvendo copula, coito anal ou coito oral, seja feita por meio de
violéncia, ameaca grave, ou depois de para esse fim, a vitima ter sido tornada

inconsciente ou posta na impossibilidade de resistir.

Sanchez (137) caracteriza da seguinte forma os diferentes tipos de abuso:

a) condutas de ndo contacto: propostas de actividade sexual; exibicionismo.

b) condutas de contacto: caricias acima da cintura; caricias abaixo da cintura;
tentativa de coito anal; tentativa de coito vaginal; masturbagdo; coito oral;

coito anal; coito vaginal.

No entanto, e atendendo ao artigo 172° do Codigo Penal, podemos considerar
0s seguintes tipos de abuso:

a) a obrigacdo da crianca tomar conhecimento e presenciar conversas ou escritos
obscenos, especticulos ou objectos pornograficos ou actos de caracter
exibicionista;

b) a utilizagdo da crianca em fotografias, filmes ou gravagdes pornograficos, ou
em praticas sexuais de relevo (ex.: beijos na boca ou caricias nos seus 0rgaos
genitais ou nas mamas, manipulacdo dos Orgdos genitais do abusador,

contacto entre os 0rgdos genitais de ambos);
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¢) arealizagcdo de coito (penetracao oral, anal e(ou) vaginal).

Tais comportamentos deverdo ser analisados tendo em conta a época e o
contexto socio-cultural e familiar em que tém lugar (103). Podem ser intra ou extra-
familiares, admitindo-se como mais grave, pelo menos em termos psico-sociais, 0
primeiro caso, quer porque siao mais frequentemente repetidos (e portanto
prolongados no tempo), quer pela relacdo de proximidade entre a vitima e o
abusador, ficando muitas vezes a seguranca daquela e os seus vinculos afectivos
postos em causa. Consideram-se intra-familiares os abusos perpetrados por parentes
consanguineos mas, também, parentes afins, sendo nestes caso frequentes as
situacdes que acontecem com padrastros.

Atendendo ao exposto, nos casos intra-familiares estes abusos deverdo
configurar, simultaneamente, um crime de maus tratos e infrac¢cdes das regras de
segurancga, previsto no art® 152° do Codigo Penal, tendo em conta a especial ligagao,
por parte do abusador, de responsabilidade sobre a vitima e o facto de que, para além
de muitos deles cursarem associados a agressdes fisicas repetidas, todos sdo

acompanhados, pelo menos, de abuso emocional.

3. Epidemiologia dos abusos sexuais

Segundo Kempe e seus colaboradores (88), o nimero de criancas maltratadas
jamais serd conhecido, devido a uma série de factores que Straus e Girodet (149)
descrevem, entre os quais: a) a utilizagdo, restrita ou ampla, feita pelos
investigadores do conceito de maus tratos (a primeira abordando apenas o aspecto
fisico e a segunda o aspecto fisico, o sexual, a negligéncia, o abandono, o abuso
emocional e a exploragdo laboral); b) a visdo social, dado que existem sociedades
que fomentam uma série de actividades coercivas em determinadas instituigdes,
como a escolar, em internamentos ¢ em orfanatos; c) o grau de resisténcia de
algumas estruturas de protec¢do ao menor para fornecer dados especificos.

De facto, a verdadeira magnitude da questdo dos abusos sexuais ndo ¢

conhecida porque as criancas sdo vitimas particularmente vulneraveis, facilmente

28



persuadidas a cooperar com os abusadores, tendo vergonha e medo de falar sobre
1SS0 com as outras pessoas.

Por outro lado, a exacta incidéncia e prevaléncia dos abusos sexuais na
populacdo em geral ndo ¢ conhecida com rigor, dado que a maior parte dos abusos
nao ¢ notificada ao tempo da ocorréncia (61) e os conceitos de abuso sexual variam,
ora apenas se referindo aqueles provocados por familiares, ora raramente incluindo
os casos de pornografia e prostituicao (69).

Assim, as dificuldades nestes estudos t€ém a ver com a definigdo dos conceitos
em analise, com as diferentes tipologias incluidas em cada conceito e com a forma de
apresentacao destas tipologias, com a origem dos dados (se resultam de casos
conhecidos por profissionais em contacto directo com criangas ou casos notificados
por servigos de proteccdo infantil) ou, ainda, com o facto de certos casos serem alvo
de varias notificagdes em momentos diferentes (11).

Muitos estudos tém demonstrado que a incidéncia conhecida destes casos
corresponde, apenas, a ponta de um iceberg, em que apenas 1% a 10% dos incidentes
sao conhecidos (69).

Actualmente, o melhor mecanismo para estudar esta problematica ¢ através
de estudos prospectivos em adultos, em populacdes nao clinicas, mas nestes estudos
a metodologia da pesquisa, o tipo de populagdes estudadas, o nimero de questdes e
as defini¢des de abuso sexual, tém levado a algumas diferencas entre os resultados
(56).

Apesar das noticias de casos de abusos sexuais terem aumentado
significativamente nos ultimos anos, os resultados de estudos ndo clinicos nao
suportam a conclusdo de que o niimero de casos de abuso sexual se tenha alterado
dramaticamente (51).

Efectivamente, ndo existem evidéncias de que a prevaléncia do abuso sexual
esteja a aumentar, se bem que esta possa ser maior em virtude de certos factores de
risco como divorcios, pais adoptivos-padrastos e trabalho da mae fora de casa, entre

outros (51).

Concretamente em relagdo ao abuso sexual, sdo conhecidos os dados que de

seguida se apresentam.
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Em 1969, De Francis estimou que 3000 casos de abuso sexual ocorriam em
Nova York durante o periodo de um ano, comprovando que 27% dos abusadores
eram membros da propria familia, que 11% eram amigos da familia e que 27% eram
estranhos (62).

Em 1972, a Divisao Infantil da Sociedade Humana Americana anunciou 5000
casos nos Estados Unidos da América, estimando que a sua incidéncia € pelo menos
dez vezes superior (62).

Em 1974, Sgroi determinou que 8.8% de todos os tipos de maus tratos eram
constituidos por abusos sexuais e que 80% foram cometidos pelos pais, tutores ou
pessoas proximas, pela sua profissdo, ao mundo infantil (117).

Em 1977, Giaretto calculou que o incesto nos Estados Unidos da América era
de 200 a 5000 casos por cada milhdo de habitantes (27). Mas em 1979 Sarafino
determinou que neste pais ocorreriam uns 336000 casos de abusos sexuais (85).

Russel (135) noutros estudos efectuados, também nos Estados Unidos, em
1984, encontrou 38% de vitimas aos 18 anos, sendo que este nimero aumentava para
54%, quando se incluiam abusos sem contacto fisico. Um estudo nacional efectuado
em 1985 pelo Los Angeles Times, via telefonica, em adultos, revelou 27% de
mulheres e 16% de homens que sofreram abuso sexual até aos 18 anos (61,69).
Noutro estudo similar, 32% de mulheres ¢ 13% de homens revelaram historia de
abuso sexual de contacto (47).

Um estudo realizado em Inglaterra e Gales pela National Society for the
Prevention of Cruelty to Children, em 1988, revelou que os casos de abusos sexuais,
em 1986 e 1987, respectivamente, 31.5% e 38.6% dos casos de maus tratos
assinalados (121). Mas em estudos efectuados nos Estados Unidos em 1989, as
proporgdes de abusos sexuais sdo diferentes: 8% a 15.2% dos casos de maus tratos
(11). A American Human Association, em 1987, estimou em 450000 por ano os
casos de criancas ¢ adolescentes sexualmente abusados (5).

Noutro estudo conduzido em 1988, na Catalunha, encontrou-se uma
percentagem de 2.1% de abusos sexuais, relativamente aos casos de maus tratos (que
representavam 4 por 1000 da populagdao de menores de 16 anos) (79).

Russell efectuou também um estudo nos Estados Unidos da América

encontrando 38% de mulheres que entrevistou (n=930), referindo pelo menos uma
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experiéncia intra ou extra-familiar de abuso sexual antes dos 18 anos. Apenas 6%
destes casos foram referidos as autoridades (136).

Em 1990 estimava-se que mais de 6600 criancas menores de 16 anos eram
sexualmente abusadas cada ano em Inglaterra e Gales. Destas, 78% envolviam o
género feminino e 22% o masculino (161). Nessa mesma altura, mais estudos
realizados nos Estados Unidos revelaram que 27% das mulheres e 16% dos homens
foram vitimas durante a sua infincia de algum tipo de abuso sexual (61).

Um balanco de 19 investigacdes efectuadas no Canadd, Estados Unidos e
Inglaterra nos anos 90, revelou que aproximadamente 20% de mulheres (com uma
variabilidade entre 6% e 62%) diziam ter sido vitimas de abuso sexual na infincia,
antes de fazer 16 ou 17 anos (59).

Um estudo sobre 9000 criangas de 15 anos, na Finlandia, revelou 6 a 8% de
meninas ¢ 1 a 2% de meninos que tinham sofrido experiéncias qualificdveis como
abuso sexual (138).

Em Espanha, uma investigagdo sobre prevaléncia encontrou 19% da
populacdo adulta com antecedentes de ter sofrido abusos sexuais na infancia (15%
homens e 22% mulheres) sendo as meninas entre os 11 e 12 anos a populacdo de
maior risco (98).

Noutro estudo em 50 Estados dos Estados Unidos, em 1995, conduzido pelo
National Committee for Prevention of Child Abuse, foi determinado que existiam
mais de 3 milhdes de criangas vitimas de maus tratos, estimando-se em 11% os casos
de abusos sexuais (119). A mesma estimativa manteve-se relativamente a 1996
(120). Outro estudo efectuado também nos Estados Unidos, revelou que em 1995 um
milhdo de criangas foi vitima de abuso sexual, por adultos ou por outras criancas,
concluindo-se que estes numeros correspondem a 10 vezes mais o nimero de casos
conhecidos para um periodo de tempo semelhante (156).

Outros estudos espanhois, também relativos aos anos 90, revelaram que os
abusos sexuais constituem 4% das situa¢des de maus tratos (83).

No Canada encontraram-se 22% de adultos que descreviam contactos sexuais
ndo desejados em criangas € 39% de abusos sexuais sem contacto fisico (69).

A partir daqui os nimeros nao tém variado significativamente.
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Relativamente a Portugal, num estudo realizado pelo Centro de Estudos
Judiciais, em 1988, num total de 209 criangas maltratadas e negligenciadas, em
Lisboa, 8.1% eram vitimas de abuso sexual, sendo que destas, 41.2% ndo foram
participadas as autoridades (4). Gallardo cita o jornal “Correio da Manha”, na sua
edicao de 17.10.93, que informa que entre 1989 e 1992, o numero de queixas
entradas na Policia Judiciaria, relativas a abusos sexuais em menores de 12 anos foi
de 157 casos (65).

De acordo com dados do Projecto de Apoio a Familia e a Crianca (PAFAC)
(125), durante o ano de 1997 foram sinalizados 285 casos de violéncia contra a
crianga; destes, em 60% havia negligéncia, em 45% maus tratos psicoldgicos, em
22% maus tratos fisicos e em 14% abusos sexuais. Relativamente a estes casos, cerca
de 35% das criangas pertenciam a faixa etaria entre os 7-12 anos, sendo este
considerado o grupo de maior risco. E para notar que num trabalho anteriormente
efectuado, relativamente a 1995, por um nucleo do PAFAC, no Hospital Maria Pia,
se havia encontrado uma taxa e 6% de abusos sexuais nos casos de maus tratos
estudados (66).

No caso dos abusos sexuais o grupo etario dos 7-18 ¢ o de maior expressao ¢
o sexo feminino ¢ o mais afectado (125). Os principais apelantes neste tipo de maus
tratos sdo os técnicos e os professores, sendo o abusador maioritariamente o pai,
seguido do seu substituto (padrasto, companheiro da mae, etc.) (125).

E no entanto de referir que na problematica dos maus tratos, os conceitos
relativamente a sua tipologia sdo, por vezes, de dificil delimitagdo e um grande
numero dos maus tratos sdo cumulativos. Assim, ainda relativamente aos dados do
PAFAC, constatamos que 19% dizem respeito a casos mistos (125).

Da consulta de dados do Instituto Nacional de Medicina Legal, verifica-se
que em 2004 e 2005 foram observados, respectivamente, 1167 e 1345 casos de
suposto abuso sexual, com a seguinte distribuicdo etaria: 75% menores de 14 anos,
19.7% entre os 14 ¢ os 16 anos e 5.3% entre os 17 e os 18 anos. A maior parte dos
casos aconteceu no sul (44.8%), seguido do norte (29.9%). Note-se que o aumento
verificado entre 2004 e 2005 ndo significa um real aumento do nimero de casos,

podendo antes estar relacionado com o facto de em 2005 existirem mais Gabinetes
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Médico-Legais instalados, do que em 2004, havendo, portanto, maior capacidade
para receber estas vitimas.

Os dados da APAV referem, relativamente aos crimes perpetrados contra
criangas entre 2002 e 2005, os seguintes nimeros no que se refere a maus-tratos
fisicos: 312, 299, 257 e 201, respectivamente. Quanto aos crimes sexuais, indicam os
seguintes numeros: 81, 76, 58 ¢ 51 (12).

Segundo fontes do Ministério da Justi¢a (86), a maior parte dos crimes contra
menores sdo as ofensas a integridade fisica, seguidas dos abusos sexuais (Fig. 1). O
facto dos diversos crimes contra menores revelar tendéncia crescente nos ultimos
anos (Fig. 1), podera estar relacionado com a sua denuncia mais sistematica € nao,

necessariamente, com o real aumento do nimero de casos.

Figura 1. Principais crimes contra menores (GEP — MJ)
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conhecer a sua verdadeira frequéncia. Os estudos mais realistas baseiam-se em auto-
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informacdes de adultos investigados relativamente as recordacdes dos
acontecimentos da sua infancia. Estes estudos fundamentam-se no pressuposto de
que os abusos sexuais deixam uma marca indelével através dos anos, pelo que os
investigadores aplicam questionarios anénimos a amplas amostras de adultos, o que,
em condi¢des adequadas, constitui a melhor forma de conhecer a sua prevaléncia.
Efectivamente, os estudos sobre a prevaléncia (casos de abusos sexuais que a
populacdo adulta reconhece ter sofrido) sdo mais representativos do que realmente
ocorre, do que os dados sobre a incidéncia. Mas esta metodologia tem claras
limitagdes, como a representatividade da amostra, a validade e fiabilidade dos
instrumentos, a repercussao social das respostas e a interpretacao das respostas, entre
outros (137).

A incidéncia ou numero de novos casos que ocorram durante um determinado
periodo ¢ muito varidvel de uns paises para os outros ¢ de uns periodos para os
outros, dentro do mesmo pais (137). Por outro lado, os dados sobre incidéncia sdo
mais indicativos de como funcionam os profissionais e servigos sociais de um pais
que do nimero de casos reais que se verificaram.

Por outro lado, uma grande parte dos casos de abusos sexuais ndo sio
denunciados. Os profissionais (em paises como os Estados Unidos) comunicam
menos da metade dos casos que chegam ao seu conhecimento; e ¢ possivel que os
hospitais tendam a denunciar s6 os casos em que houve dano fisico, que os servicos
sociais denunciem unicamente quando participam em alguma acg¢do motivada
expressamente por esta causa, ¢ que a familia s6 o faca quando o agressor for
desconhecido (137). Quer isto dizer que hd numerosos sistemas de ocultagdo que
comegam pela propria vitima e se estendem a toda a rede social que deveria fazer o
possivel para os conhecer e denunciar, o que, alids, esta legalmente suportado.

Nos Estados Unidos calcula-se que foram denunciados no ano de 1989, entre
360000 a 408000 casos de abusos de menores (137). Em Espanha, do total de delitos
contra a liberdade sexual, segundo dados do Ministério do Interior, foram
denunciados, em 1994, 1603 violagdes e 2615 casos de agressdes sexuais de tipo
diferente. Seguramente, haveria de se multiplicar estes nimeros por cinco ou por dez

para nos comegarmos a aproximar mais um pouco do que realmente acontece (137).
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Todos os autores estdo de acordo em que os abusos sexuais sdo mais
frequentes nas meninas, ainda que estudos recentes revelem que os rapazes sofrem
mais abusos sexuais do que inicialmente indicavam os estudos (98).

Sanchez, em 1997, apresentou um estudo sobre a prevaléncia de abusos
sexuais em diversos paises da Europa e América (137), do qual resultou evidente
que:

a) a prevaléncia dos abusos sexuais ¢ muito elevada nos paises estudados, tendo
em conta que estes estudos se consideram, no seu conjunto, bastante
representativos. Quer isto dizer que estamos perante uma questdo de grande
dimensao social, dimensao esta que redobra o seu peso quando se conhecem
todos os efeitos que t€ém sobre numerosos sujeitos;

b) Os abusos sexuais sdo mais frequentes nas mulheres do que nos homens, mas
em ambos os géneros ¢ elevada a prevaléncia,

¢) Os resultados ndo sao comparaveis nem generalizaveis de uns paises para os
outros. Desconhece-se se as diferencas encontradas se devem a factores
metodoldgicos da investigacdo ou se sdo representativas da realidade de cada

pais.

4. Consequéncias dos abusos sexuais

Os efeitos dos abusos sexuais sao muito variados dependendo do tipo de
abuso (seu grau de intrusdo fisica e psicologica, nivel de violéncia e ameagas
sofridas), da duragdo do abuso e sua frequéncia, do tipo de relacdo entre vitima e
abusador, da idade a vitima, da sua personalidade e nivel de desenvolvimento, ¢ da
reac¢cdo do meio envolvente (apoio familiar e ajuda profissional), entre outros.

No caso dos crimes sexuais, parecem ter consequéncias mais graves os que
acontecem em idades jovens, de forma continuada, em que existe contacto genital,
em que ha ameagas, em que o abusador ¢ o pai ou o padrasto € em que ndo ha apoio
familiar ou que implique o abandono da casa (122).

Podemos dizer que os indicadores ou sinais de alarme de abuso sexual

constituem sinais e sintomas meramente indicativos da possibilidade de existéncia de
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uma situacao deste tipo, ou seja, da necessidade de um estudo mais aprofundado do
caso. Assim, sempre que estiverem presentes, devem fazer suspeitar da existéncia de
abusos ou de um contexto de risco para a crianga ou jovem, apesar das manifestacdes
desses abusos serem muito variadas. Correspondem, em geral, as consequéncias, a

curto ¢ médio prazo, dos diferentes tipos de abusos (103).

Segundo Séanchez (137), de todas as criangas e jovens que sofrem abusos
sexuais, entre 60% e 80% sdo afectados, a curto prazo, em diferentes graus; entre
20% a 30% conseguem continuar a sua vida quotidiana sem mudancas significativas
apos o abuso; entre 17% e 40% manifestam sintomatologia importante e os restantes
tém sintomas menores de um ou outro tipo. Assim, este autor considera como efeitos
a curto prazo a vergonha, a sensacdo de culpa, o medo, o nojo, a desconfianca, a
marginalidade, a hostilidade ou a agressividade (com o abusador e(ou) com a
familia), a ansiedade, ou o agrado ou satisfagao.

Os efeitos a longo prazo sao mais dificeis de estudar devido a influéncia de
outra série de factores relacionados com os proprios abusos sexuais. A depressdo na
vida adulta ¢ a patologia mais claramente relacionada com os abusos sexuais (137).
Tal foi demonstrado tanto em amostras clinicas como em pessoas sem sintomas
evidentes (137). As ideias de suicidio, as tentativas e os suicidios, também sdao mais
provaveis (137). Os abusos sexuais provocam, ainda, sentimentos de estigmatizacao,
isolamento, marginalidade e perdas que diminuem, frequentemente, a auto-estima de
quem os sofre (137). Ansiedade, tensdo e perturbacdes nos héabitos alimentares, estdo
também associados com grande frequéncia a este tipo de traumas infantis. As
dificuldades de tipo relacional (em especial com os homens, os pais ou os proprios
filhos) acompanham, também, esta sintomatologia. Nas relagdes interpessoais ¢
frequente que a vitima sinta hostilidade contra as pessoas do mesmo género que o
agressor (137).

Outra série de efeitos, estdo relacionados com a sexualidade (podendo referir-
se as dificuldades de relaxamento, anorgasmia, promiscuidade e exploracdo sexual,
entre outras) (137). Tudo parece indicar que as vitimas de abusos sexuais durante a

infancia tém mais dificuldades sexuais e disfrutam menos com a actividade sexual

(137).
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Contudo, nenhuma lista de sinais e sintomas destes abusos podera ser
completa, devendo antes ser entendida como uma orientacdo para o diagnostico
destes casos.

A grande maioria dos sinais ou sintomas nao sdo patognomonicos deste tipo
de abuso dado que (103):

a) os sinais, mas sobretudo os sintomas, variam conforme a gravidade do
abuso, o género, a fase de desenvolvimento em que se encontra a crianca
ou jovem, a sua capacidade para reagir ¢ a existéncia de estruturas de
apoio no seu meio;

b) podem existir situagdes de abuso em que ndo existem sinais ou sintomas
evidentes e em que a crianga ou jovem revele uma relagcdo saudavel com
os adultos cuidadores, particularmente nos grupos etarios mais baixos;

¢) podem existir sintomas sugestivos de abuso sem que estes se verifiquem,

de facto

No entanto, alguns sinais sdo inequivocos, como a gravidez, a presenga de
esperma no corpo do menor e certos tipos de lesdes ou doengas (designadamente
doencas sexualmente transmissiveis), carecendo, sempre, de uma apreciacdo médica
especializada para o respectivo diagndstico e valorizagao (103).

Importa contudo assinalar que em qualquer idade, uma mudanga stbita do
padrao de comportamento anterior da crianga ou jovem pode ser considerado um
indicador de abuso.

Esses sinais de alarme ou indicadores podem surgir isolados ou em conjunto e
aparecer subitamente ou de forma evolutiva, podendo até mesmo nem existir, mas
todos os adultos que foram vitimas destas situagdes na infancia, e que tém sido
estudados, admitem ter experimentado, de forma mais ou menos intensa, alguns
sintomas especificos (103).

Estes casos colocam grandes dificuldades de detecgao e diagndstico dado que
(103):

a) raras vezes resultam lesdes fisicas ou existem vestigios de outro tipo que

constituam indicadores, porquanto:
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b)

- na maior parte dos casos com criangas pequenas nao ha penetracdo
anal ou vaginal;

- quando ha penetragdo, a ejaculagdo da-se, muitas vezes, fora das
cavidades;

- frequentemente, a crianga e as roupas sao lavadas;

- geralmente, o periodo entre a ocorréncia ¢ o exame médico-legal ¢
superior a 48 horas, o que torna dificil, se ndo impossivel, os estudos
para pesquisa de esperma;

o tabu social implicito (vergonha, medo) dificulta o pedido de ajuda;

os menores, sobretudo os de idade mais baixa, podem confundir a relagao

com uma manifestacdo afectiva “normal” ou podem estar submetidos a

pressao do segredo imposto pelo abusador.

Magalhaes refere os seguintes sinais destes abusos (103):

a)
b)

g)
h)

)
k)

leucorreia (corrimento) vaginal persistente ou recorrente;

ruborizagdo e(ou) inflamagdo dos 6rgdos genitais externos femininos
(vulva) ou anal;

lesdes cutaneas: rubor, inflamacao, ptéquias (pontuado hemorragico) ou
atrofia cutdnea perineais e(ou) perianais; verrugas perianais e(ou) no
introito vaginal;

lesdes no pénis: edema ou erosdes na pele balano-prepucial e na glande,
balanites, parafimoses;

laceragdes ou fissuras genitais ou anais, sangrantes ou cicatrizadas,
designadamente na rafe posterior da vulva;

rotura do himen;

hemorragia vaginal ou anal;

laxidez anormal do esfincter anal ou do himen;

equimoses e(ou) ptéquias na mucosa oral e(ou) laceragdes do freio dos
labios;

infeccdes urindrias de repeti¢ao;

doenca sexualmente transmissivel (gonorreia, sifilis, SIDA, tricomoniase,

etc.);
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1) presenca de esperma no corpo ou na roupa do menor;

m) presenca de sangue de outra pessoa ou substancias estranhas, como
lubrificantes, no corpo ou na roupa do menor;

n) gravidez.

Descreve, ainda, como sintomas, a dor na regido vaginal ou anal e o prurido

vulvar, acrescentando ainda os seguintes, de acordo com o grupo etirio do menor

(103):

1. nas criancgas:

a) perturbagdes funcionais:

apetite: anorexia, bulimia;
- sono: terrores nocturnos;
- regulagdo de esfincteres: incontinéncia para a urina
ou fezes;
- dores abdominais inexplicadas e recorrentes;
b) obediéncia exagerada aos adultos e preocupagdo em agradar;
¢) pobre relacionamento com as outras criangas;

d) condutas sexualizadas:

- interesse e conhecimentos desadequados sobre questdes sexuais
(traduzidos, por exemplo, pelo uso de linguagem especifica e
desapropriada para a idade);

- masturbacdo compulsiva;

- desenhos ou brincadeiras sexuais explicitas;

€) comportamentos agressivos.

2. nos jovens:
a) comportamentos aparentemente bizarros, como:
- dormirem vestidas com roupa de dia;

- urinarem de propdsito a cama esperando que os lengdis molhados

evitem que o abusador as toque;
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- destruicdo ou ocultagdo de sinais de feminilidade que possam ser
atractivos;

- recusa para tomarem banho ou se despirem nos vestiarios, nao
querendo fazer ginastica;

- recusa em ir & escola ou em voltar da escola para casa;

b) perturbagdes do foro sexual:

- comportamentos auto-erdticos extremos (ex.: masturbacdo em frente
dos outros, interac¢do sexual com os companheiros, abuso sexual de
criangas mais pequenas, condutas sedutoras com adultos)’;

- repulsa em relagdo a sexualidade;

¢) comportamentos desviantes:

- abuso de alcool e drogas;

- delinquéncia;

- prostituicao;

d) outras perturbagdes:

- depressao;

- auto-mutilacao;

- comportamento suicida;

- fuga.

Serdo os abusos intra-familiares que apresentam consequéncias psico-sociais
mais graves, imediatas e a longo prazo, na sequéncia da importante quebra de
confianga e perda de seguranga em casa, 0 que constitui uma ameaga profunda para o
desenvolvimento das criangas e jovens.

Importa, por isso, analisar com mais detalhe as diferencas entre abusos intra e
extra-familiares, uma vez que diferentes tipos de consequéncias, sobretudo no que se
refere a sua gravidade, podem estar associadas a estes diferentes abusos, podendo

justificar metodologias especificas de abordagem e tratamento das vitimas.

® Tratam-se de comportamentos aprendidos pelo que é importante nfo criticar ou acusar a crianga ou
jovem.
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II. OBJECTIVOS
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A abordagem dos abusos sexuais a menores, no contexto da violéncia intra e
extra-familiar, ¢ tarefa dificil, quer pela baixa taxa de revelagdo destes casos, quer
pelas dificuldades de recolha de informacao 1util, de diagnostico e de

acompanhamento dos mesmos.

Os estudos epidemioldgicos existem em grande numero mas niao permitem
caracterizar, em termos absolutos, esta problematica, muito ficando por se saber no
que se refere a questdo dos abusos intra-familiares, uma vez que sdo estes que se
revestem de menor visibilidade.

A experiéncia e varios estudos tém demonstrado que existem diferencas
importantes entre os abusos sexuais que acontecem nos contextos intra e extra-
familiar. Estas diferencas estardo relacionadas com as caracteristicas das vitimas e
dos abusadores, com as circunstancias das ocorréncias, com o tipo, nimero e
frequéncia dos abusos, e com as consequéncias imediatas, a médio e a longo prazo
que deles resultam. Estes aspectos, poderdo exigir por parte dos profissionais que
intervém nestes casos, diferentes estratégias de intervencdo, quer no que respeita ao
diagnostico, quer no que respeita ao tratamento, encaminhamento e protec¢do das

vitimas.

No entanto, estas diferengas que descrevemos entre os abusos sexuais, de
acordo com o seu contexto, ndo sdo aceites por todos os investigadores.
Efectivamente, varios autores consideram que estes actos de violéncia sobre menores
tém uma maior incidéncia e gravidade quando perpetrados por pessoas fora do
nucleo familiar, mas existem alguns dados e estudos que ndo tém a mesma leitura.

Por outro lado, vérios dados epidemioldgicos indicam que ndo existem
caracteristicas familiares e demograficas que permitam excluir o diagnostico clinico
de abuso sexual, assinalando a existéncia de diversos factores de risco, entre os quais
tém sido indicados o facto de ser do género feminino, de ter baixa idade, de ter

padrasto, de ndo viver com os pais biologicos, de ter mde com problemas

42



psicoldgicos, ou presenciar conflitos familiares (57), todos eles particularmente

relacionados com ocorréncias no contexto familiar.

A denuncia destes actos de violéncia sob menores ¢ envolvida por uma
grande ambiguidade de sentimentos e emogdes, que vao desde as preocupagdes com
a vitima, a punicdo de um familiar (no caso de violéncia intra-familiar), aos
preconceitos da propria sociedade em relacdo a familia em causa (que fica, assim,
estigmatizada), até a forma como a propria vitima encara e enfrenta a situacdo. Por
isso, € como ja se referiu relativamente aos niveis de vitimagdo, o fendémeno da
ocultacao ¢ sobretudo marcado nas situacdes intra-familiares (115).

Nao serd pois de estranhar que um grande niimero dos estudos revele uma
maior incidéncia do abuso extra-familiar relativamente ao intra-familiar, ainda que
nem todos sejam concordantes com este facto. Um trabalho de revisdo feito sobre
dez estudos publicados aponta para uma variagdo da incidéncia de abuso sexual

intra-familiar que pode ir desde os 10% até aos 50% (13,44).

Quanto as diferencas dos abusos nos dois contextos em analise, muitos
consideram que existe um maior numero de vitimas mais jovem e do género
feminino no abuso intra-familiar e de vitimas do género masculino e mais velhas (a
partir dos seis anos) no extra-familiar (38,118,145,159). Outros referem que o abuso
sexual intra-familiar terd uma maior duragdo, uma maior frequéncia ¢ uma maior
gravidade (48,112,136), apesar de outros ndo encontrarem diferengas quanto a
gravidade do abuso intra e extra-familiar (71). Também de acordo com alguns
estudos, as sequelas, as incapacidades e os transtornos psico-afectivos serdo tanto
mais graves quanto maior for a duracdo do abuso (17,68), o que correlaciona entdo a

gravidade com os abusos intra-familiares.

Por outro lado, sabemos que existem factores socio-culturais que
condicionam este tipo de comportamentos, pelo que os resultados de um estudo feito
num determinado pais pode nao se aplicar a realidade portuguesa, sendo certo que,
mesmo dentro do espaco portugués, poderdo existir diferencas, por ventura

significativas, entre diversas populacdes estudadas, desde logo no que se refere a
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regido geografica, como possa ser o caso de eventuais diferencas entre o litoral € o

interior do pais.

Acresce que estudos recentes tém apontado a existéncia de factores genéticos
que, correlacionados com o meio, podem levar & melhor compreensdo desta
problemadtica, parecendo evidente que a tendéncia para cometer determinados tipos
de préticas violentas ¢ maior em determinados grupos (164,110,28), existindo
caracteristicas que parecem mostrar uma maior resisténcia e uma melhor adaptagdo a
esta situagdo traumatica (33). Nesta perspectiva, os abusos intra-familiares merecerdo
uma particular atencao.

Outros estudos analisaram a maneira como a vitima lidou com a culpa e
atribui¢do desta, existindo sequelas e diferentes resultados finais conforme a culpa

fosse orientada para o agressor ou fixada na vitima (67,150).

Existem jé& estudos sobre amostras da populacdo portugueses que estabelecem
alguma comparacdo entre os abusos sexuais intra e extra-familiares (105); limitam-
se, no entanto, a comparar aspectos limitados e partem da andlise de amostras
reduzidas.

De acordo com o que foi dito, importard aprofundar a andlise deste tema
comparando os abusos sexuais intra e extra-familiares, nomeadamente no que se
refere a caracterizagdo das pessoas implicadas, ao tipo e circunstancias dos abusos
mas, particularmente, a gravidade das consequéncias fisicas e psiquicas para a

vitima.

Assim, o presente trabalho tem como objectivo geral constituir um contributo
para uma melhor caracterizacdo do abuso sexual de criangas e jovens, relativamente
ao contexto intra ou extra-familiar em que este possa ocorrer, estudando e
identificando possiveis diferengas entre estes abusos, tendo em vista promover a
capacidade de detecgdo e diagndstico dos mesmos, bem como o melhor

encaminhamento, tratamento e protec¢ao das vitimas envolvidas.
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Os objectivos especificos sao a determinagdo de eventuais diferengas entre
certas caracteristicas dos abusos sexuais intra e extra-familiares, designadamente:

- Idade, sexo das vitimas;

- Idade, sexo e antecedentes de comportamentos desviantes dos suspeitos

abusadores;

- Relacao abusador/vitima;

- Tipo de abuso;

- Durag¢ao do abuso;

- Grau de violéncia (fisica e emocional) que o mesmo envolve;

- Consequéncias médico-legais do abuso;

- Capacidade do exame pericial para diagnosticar o abuso.
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III. MATERIAL E METODOS
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1. Material

A amostra estudada foi seleccionada a partir dos exames de natureza sexual
efectuados no Servigo de Clinica Médico-Legal do Instituto de Medicina Legal do
Porto / da Delegagao do Porto do Instituto Nacional de Medicina Legal.

Foi analisado o periodo entre 1997 a 2004, por apenas a partir de 1997
existirem dados informatizados no que se referia a identificagdo do processo, da
vitima e do dmbito do Direito em que o exame teve lugar. Foram identificados 1141
casos relativos a exames de natureza sexual.

A partir destes, consideraram-se como critérios de inclusdo: exame de
natureza sexual no ambito do Direito Penal; vitima com idade compreendida entre os
0 aos 17 anos, inclusive.

Resultou assim uma amostra final de 764 casos, que foram estudados e que
representam 67% do total dos casos de natureza sexual observados naquele periodo

nos servicos médico-legais do Porto.

2. Métodos

2.1. Colheita dos dados

Efectuou-se um estudo retrospectivo com base na andlise dos relatorios
periciais dos exames de natureza sexual acima referidos.

Para efeitos do presente estudo, considerou-se abuso sexual intra-familiar,
aquele que ¢ praticado por alguém que vive normalmente na mesma casa da vitima,
como por exemplo os pais, irmaos, ou outros parentes (padrasto, madrasta, tios, avos,
primos, etc.). O abuso sexual extra-familiar foi considerado como aquele que
envolve pessoas fora da familia, como por exemplo os amigos, vizinhos, amas ou

cuidadoras, professores ou desconhecidos.
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Depois de sumaria analise do contetido dos relatorios, foi elaborada uma
ficha de colheita de dados. Submeteu-se esta ficha a um pré-teste, através da colheita
de dados relativos a 30 casos, procedendo-se, nesta sequéncia, a alguns ajustes que se
mostraram adequados. A maior parte destes ajustes tiveram a ver com um certo
numero de informagdes que ndo eram comuns a todos os relatérios, o que limitando a
analise, decorre do facto de ter havido necessidade de recorrer a um estudo de
natureza retrospectiva.

Os dados possiveis de obter foram entdo colhidos, na sua totalidade, para a

ficha final que se apresenta no anexo 1.

Esta ficha permitiu caracterizar (por vezes ainda que sumariamente) as
vitimas, os abusadores, os abusos (tipo e circunstancias), e os resultados do exame
pericial, procedendo-se a analise das eventuais diferencas entre o abuso sexual intra e
extra-familiar relativamente aos seguintes aspectos:

1. Idade da vitima;

2. Sexo da vitima;

3. Sexo do suposto abusador;

4. Comportamentos desviantes do suposto abusador;

5. Tipo de relacdo entre o suposto abusador e a vitima: pai; mae;
padrasto; madrasta; avd; avod; tio; tia; irmdo; irma; primo; prima;
companheiro da mae; companheira do pai; vizinho(a);
colega/amigo(a); professor(a); educador(a); ama; conhecido(a);
desconhecido.

6. Tipo do ultimo abuso sexual: obrigacdo de presenciar praticas sexuais;
obrigacdo de manipular os 6rgaos sexuais do abusador; caricias com
caracter sexual; manipulacdo dos Orgdos genitais; tentativa de
penetragdo oral, anal e/ou vaginal; penetragdo oral, anal e/ou vaginal.

7. Local do ultimo abuso sexual: casa da vitima; casa do abusador; casa
de ambos; escola; local de trabalho do abusador; carro; descampado;

casa abandonada; outro.

48



8. Duragdo do processo abusivo: <l semana; 1 a 2 semanas; 2 a 4
semanas; 4 semanas a 6 meses; 6 meses a 12 meses; 12 a 14 meses; 14
a 36 meses; > 36 meses.

9. Violéncia fisica associada ao ultimo abuso sexual

10. Violéncia emocional associada ao ultimo abuso sexual: insultos;
humilhag¢des; ameacas verbais; ameagas com armas, outras.

11. Tempo decorrido entre o Gltimo abuso e o exame médico-legal: <1
semana; 1 a 2 semanas; 2 a 4 semanas; 4 semanas a 6 meses; 6 meses
a 12 meses; 12 a 14 meses; 14 a 36 meses; > 36 meses.

12. Evidéncias médico-legais do abuso sexual: vestigios fisicos; vestigios

bioldgicos.

Procedeu-se, posteriormente, a analise dos relatorios de Psicologia Forense
relativamente aos casos em que este tipo de exame teve lugar (n=29).

Assinale-se que estes exames, feitos pelo Grupo de Estudo e Apoio a Vitima,
da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto,
apenas comegaram a ser realizados regularmente a partir do ano 2002, pelo que a

amostra ¢ ainda pequena.

2.2. Analise estatistica

Para a realiza¢@o da base de dados foi utilizado o programa informatico Excel
2003 e para o tratamento estatistico dos dados foi usado o SPSS 14 para Windows.

Utilizou-se o teste Qui-quadrado nas comparagdes de varidveis categoricas
(para verificar a independéncia e ndo existéncia de relagcdo entre as duas variaveis), €
tabelas de contingéncia para estudar a relagdo entre duas varidveis categoricas.
Quando a variavel foi do tipo continuo (como a idade), realizou-se o teste de ¢
student (teste de comparacao de duas médias).

Considerou-se um nivel de significancia de 5% para os dois tipos de

variaveis.
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V. RESULTADOS
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Os dados serdo apresentados relativamente a caracterizagdo de cada aspecto
referido no capitulo anterior, descrevendo-se os resultados de acordo com uma
analise global da amostra, para de seguida os descrever na perspectiva dos casos
extra-familiares, seguidos dos intra-familiares, concluindo-se com a analise
comparativa entre os dois contextos para o aspecto em avaliagao.

Da amostra de 764 casos, 65.1% (n=497) sdo extra-familiares ¢ 34.9%
(n=267) intra-familiares.

A distribui¢ao anual dos casos revelou uma tendéncia para o seu aumento,
verificando-se a seguinte evolucdo entre 1997 e 2004 no niimero de casos: 70, 73,

109, 97,92, 95, 119, 109.

1. Caracterizacio das vitimas

Do total das vitimas estudadas, 639 (83.6%) eram do sexo feminino.

A distribuicao por idades (a data do exame médico-legal) ¢ a apresentada no
grafico 1, sendo a idade média de 11.0 anos (min: 1.8; max: 17.8; desvio padrao:
4.3). Na amostra estudada e feita a correlagdo entre a idade e sexo, através do teste de
Mann-Whitney, verifica-se que os individuos do sexo masculino sdo mais novos,
com uma mediana de 9.3 anos, sendo a mesma de 12.5 anos para o sexo feminino
(Gréfico 2).

Relativamente a actividade desenvolvida, a maior parte das vitimas (n=591;
77.4%) eram estudantes, havendo apenas um pequeno numero de casos (2.7%) em
que estas ja exerciam actividade profissional (Tabela 1). Em 19.5% dos casos ndo
exerciam qualquer actividade, o que esta relacionado, na maior parte, com a sua

idade pré-escolar.
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Grafico 1. Distribuicdo da idade das vitimas em geral (n=764)
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Grafico 2. Distribuicao das vitimas por sexo e idade (n=764)
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Tabela 1. Distribuicdo das vitimas em geral, segundo a actividade exercida (n=764)

n %
INenhuma 147 19.3
Estudante 591 77.4
Trabalhadora 21 2.7
Sem informagéo 5 0.6

52



Dos 497 casos de abuso extra-familiar, a maior parte das vitimas ¢ do sexo
feminino (n=417; 84.7%). A distribui¢do por idades (a data do exame médico-legal)
¢ a apresentada no grafico 3, sendo a idade média de 11.7 anos (min: 1.8; max: 17.8;
desvio padrdo: 4.2).

A maioria ¢ estudante (n=404; 81.2%), tal como na amostra geral (Tabela 2).

Grafico 3. Distribui¢do das vitimas de abusos extra-familiares por idade (n=497)
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Quando as vitimas de abuso intra-familiar, dos 267 casos, a maior parte ¢ do

sexo feminino (n=222; 83.1%)).
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A distribuicao por idades (a data do exame médico-legal) ¢ a apresentada no
grafico 4, sendo a idade média de 9.59 anos (min: 2.0; méx: 17.5; desvio padrio:
4.4).

A maioria €, também, estudante (n=187;70%) (Tabela 2).

Grafico 4. Distribuico das vitimas de abusos intra-familiares por idade (n=267)
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Da comparacdo entre os casos intra e extra-familiares constatamos que
existem diferencas significativas (p<0.001) no que se refere a idade (Grafico 5) e a
actividade desenvolvida (Grafico 6), admitindo-se que a questdo da actividade esta

correlacionada com a idade. Assim, as vitimas sdo mais novas nos casos intra-
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familiares e, consequentemente, num maior nimero ndo exercem nem actividade
escolar, nem profissional (Tabela 2).
Nao se encontraram diferencas significativas no que se refere a distribuigao

por sexo (Tabela 2).

Grafico 5. Distribuiggo das vitimas por idade, de acordo com o tipo de abuso
(intra ou extra-familiar)
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Grafico 6. Distribui¢o das vitimas por actividade desenvolvida, de acordo com o tipo de
abuso (intra ou extra-familiar)
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Tabela 2. Analise comparativa quanto as caracteristicas das vitimas (casos intra e extra-familiares)

Intra-familiar Extra-familiar p
(n=267) (n=497)
Feminino 222 (83%) 417 (84.7%)
Sexo Masculino 45 (17%) 80 (15.3%) 0.79
Média 9.59 11.7
Idade Minimo 2.0 1.8
(anos) Méximo 17.5 17.8 <0.001
SD 4.4 4.2
[Nenhuma 77 (28.8%) 70 (14%)
Estudante 187 (70%) 404 (81.2%)
Actividade  [Trabalhadora 2 (0.7%) 19 (3.8%) <0.001
Sem informagao 1 (0.5%) 4 (1%)

2. Caracterizac¢ao dos abusadores

Com excepcao de um abusador do sexo feminino, todos os outros sdo
homens.

Dado que se trata de um trabalho retrospectivo, limitado aos dados existentes,
e uma vez que os dados na maior parte dos relatorios ndo contemplam a
caracterizagdo completa do abusador, nao nos foi possivel estudar a idade do mesmo,
tanto mais que em 34.7% se tratavam de abusadores desconhecidos.

Quanto aos antecedentes de comportamentos desviantes, ¢ de notar que 44%
dos casos nao foi possivel obter informagao sobre este aspecto (n=335). No entanto,
relativamente ao numero de casos em que tal informagdo foi obtida (n=429),
constata-se que foram referidos tais antecedentes em 287 casos (66.9%) (Tabela 3).
Note-se, contudo, que a avaliagdo deste aspecto resulta da informagdo que é dada

pela vitima ou pela pessoa que a acompanha, e que ¢é transcrita para o relatorio,
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devendo por isso a sua valorizacao ser feita a luz da fiabilidade passivel de ser

atribuida a essa informagao.

Tabela 3. Distribui¢do dos supostos abusadores em geral, por comportamentos desviantes
prévios (n=762)

n %
IAlcoolismo 11 1.4
Drogas de abuso 7 0.9
IAbuso sexual 250 32.8
Delinquéncia 17 2.3
INenhuma 142 18.6
Sem informagao 335 44.0

No caso dos abusos extra-familiares, o abusador era amigo ou vizinho da
vitima em 107 casos (21.7%) e era conhecido em 217 (43.6%), o que significa que a
vitima conhecia o abusador na maior parte dos casos (n=324; 65.2%), sendo uma
pessoa desconhecida em 173 casos (34.7%) (Grafico 7).

Em todos os casos o abusador era do sexo masculino.

Num grande niimero de situagdes (n=308; 62%) ndo foi possivel obter
informacao sobre os seus antecedentes de comportamentos desviantes, o que estara
relacionado com o numero importante de pessoas desconhecidas ou pouco proximas.
E contudo de assinalar que em 88 casos (17.7% dos casos extra-familiares) havia

histéria de pratica de abusos sexuais prévios (Tabela 4).
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Grafico 7. Distribui¢do dos supostos abusadores extra-familiares de acordo com a relagdo
com a vitima (n=497)
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Relativamente aos abusos intra-familiares, com excep¢do de um caso, todos
os abusadores eram do sexo masculino (99.6%).

Mais uma vez, dado o tipo de dados contidos nos relatdrios, ndo nos foi
possivel caracterizar o abusador quanto a sua idade.

O abusador era o pai ou padrasto da vitima em 119 (44.6%) e 17 (6.4%)
casos, respectivamente; nos restantes, os familiares foram o tio (n=38; 14.2%), o
irmao (n=21; 7.9%), o avo (n=20; 7.5%), ou outros como primos e cunhados (n=51;
19.1%); apenas num caso o abusador foi a mae (0.4%), tratando-se, portanto, do
unico em que este era do sexo feminino (Grafico 8).

Relativamente a este ultimo caso, importa referir que a vitima era uma
menina de 7 anos de idade, estudante do ensino basico. O abuso ocorreu em casa de
ambas, consistindo em caricias dos 6rgdos genitais seguidas da introduc¢do dos dedos
na vagina, associadas a ameagas verbais; havia informagao de abusos anteriores. A
vitima sé foi observada 48 horas depois do abuso mas apresentava vestigios fisicos

sugestivos do mesmo.
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Apenas em 10.2% dos casos ndo foi possivel obter informacdo sobre os
antecedentes de comportamentos desviantes do suposto abusador, sendo de realgar
que em 162 casos (61% dos casos intra-familiares) havia histéria de pratica de outros

abusos sexuais (Tabela 4).

Grafico 8. Distribui¢do dos supostos abusadores intra-familiares de acordo com a relagao
com a vitima (n=267)
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Fazendo-se uma andlise comparativa dos casos, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas em relagdo ao nimero de casos conhecidos sobre os
antecedentes de comportamento desviante do abusador sendo, como era de esperar,
este nimero muito superior nos casos extra-familiares para a auséncia de informagao
e nos casos intra-familiares no que se refere aos antecedentes de abusos sexuais
(Tabela 4, Grafico 9). Assim, podemos perceber que existe uma muito maior

tendéncia para a pratica repetida destes abusos no contexto intra-familiar (Tabela 4).
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Grafico 9. Distribui¢do dos supostos abusadores por comportamentos desviantes prévios, de
acordo com o tipo de abuso (intra ou extra-familiar)
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Tabela 4. Analise comparativa quanto as caracteristicas dos abusadores

(casos intra ¢ extra-familiares)

Intra-familiar Extra-familiar P
(n=267) (n=497)
Masculino 266 (99.6%) 497
Sexo Feminino 1 (0.4%) - 0.35*
Alcoolismo 9 (3.4%) 2 (0.5%)
Drogas de abuso 2 (0.8%) 5 (1%)
Historiade  fAbuso sexual 162 (61%) 88 (17.7%)
comportamentos  [Delinquéncia 6 (2.3%) 11 (2.2%) <0.001
desviantes  [Nehuma 59 (22.3%) 83 (16.6%)
Sem informagdo 27 (10.2%) 308 (62%)

* Fisher Exact Test
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3. Caracterizacao dos abusos

Para a caracterizagdo do abuso, dado que algumas praticas sdo multiplas,
considerou-se apenas o abuso fisicamente mais intrusivo.

Na generalidade dos casos as praticas mais descritas foram as caricias dos
orgaos genitais (n=286; 37.5%), seguidas da penetragdo vaginal e/ou anal (n=242;
32.1%) e da tentativa de penetragdo vaginal (n=115; 15.2%) (Tabela 5). Em 42 casos
(5.8%) a vitima negou o abuso, tendo havido exame apenas em virtude da suspeita
levantada mas sem que fosse descrito o tipo concreto de pratica suspeita. Da mesma
forma, em 74 casos (9.8%), ndo foi descrito o tipo de pratica suspeita, nem pela
crianga ou jovem, nem pela pessoa que a acompanhava (frequentemente a pessoa que
havia feito a dentincia/queixa), havendo apenas uma suspeita genérica, na sequéncia
da observacdo de perturbagdes do comportamento ou de determinado tipo de
sintomatologia na crianga.

Em 470 casos (61.5%) o abuso aconteceu na casa da vitima e/ou abusador
(Tabela 6), havendo relato de violéncia fisica ¢ de ameagas verbais em 282 (36.9%) ¢
162 (21.2%) casos, respectivamente (Tabela 7). Em 76 casos (9.9%) terd havido
“consentimento” da vitima e em 116 (15.2%) ndo foi dada qualquer informagdo

sobre este aspecto (Tabela 7).

Na maior parte dos abusos extra-familires descritos terd havido penetragcdo ou
tentativa de penetracdo vaginal e/ou anal em 277 casos (55.7%), representando as
tentativas 28.5% destes casos (Tabela 8, Grafico 10).

Estes casos terdo acontecido em 42.3% das situagdes (n=210) em casa da

vitima e/ou abusador, apesar de se tratarem de abusos fora da familia, verificando-se
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23.1% (n=115) em local isolado (Tabela 9). Em 203 casos terd havido recurso a
forca/violéncia fisica (40.8%), podendo este numero real ser superior, dado que em

74 casos nao havia informagao (Tabela 9).

Tabela 5. Distribuigdo dos diversos tipos de abusos (n=764)

n %
Caricias nos o6rgaos genitais 286 37.5
Penetragdo vaginal com pénis ou dedos 184 242
Tentativa de penetragdo vaginal com pénis 115 15.2
Penetracdo anal com pénis 44 5.8
Penetracdo vaginal e anal com pénis 14 1.8
Exibicionismo 5 0.1
Nega abuso 42 5.6
Sem informacéo 74 9.8

Tabela 6. Distribui¢cdo dos diversos tipos de abusos de acordo com o
local da ocorréncia (n=764)

n %
Casa da vitima e/ou abusador 470 61.5
Local isolado 118 15.4
Outro 176 23.1

Tabela 7. Distribui¢do dos diversos tipos de abusos de acordo com as
circunstancias da ocorréncia (n=764)

n %
Ameacas verbais 162 21.2
\Violéncia/forca fisica 282 39.9
IAliciamento (dinheiro ou doces) 80 10.5
IAmeaga com armas 48 6.3
“Consentimento” da vitima 76 9.9
Sem informagao 116 15.2
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Na maior parte dos casos intra-familiares foram descritas caricias nos 6rgaos
genitais da vitima (n=148; 55.4%) (Grafico 10), tendo as tentativas de penetracio ou
penetragdo vaginal e/ou anal acontecido em 30% dos casos (n=80) (Tabela 8, Grafico
10).

A quase totalidade dos casos (97.4%) aconteceu, como era de esperar, na casa
da vitima e/ou abusador, mediante ameagas verbais em 43.8% (n=117) tendo havido,
contudo recurso a violéncia/forg¢a fisica em 29.6% dos casos (n=79), sendo que
também aqui existe um niimero relevante de casos em que nao ha informagao (n=42)

(Tabela 9).

Foram encontradas diferengas significativas entre os abusos intra e extra-
familiares no que se refere as praticas sexuais descritas, sendo muito mais frequentes
as praticas fisicamente mais intrusivas (penetragdo ou tentativa de penetragao vaginal
e/ou anal) nos casos extra-familiares (p<0.001) (Tabela 8, Graficos 10 e 11).

Também relativamente as circunstancias do abuso se encontraram diferengas
estatisticamente significativas (p<0.001) no que se refere ao local da ocorréncia (nos
casos intra-familiares mais frequentemente na casa de um ou de ambos) (Tabela 9,
Grafico 12). Da mesma forma se encontraram diferengas relativamente aos meios
coercivos usados para a sua pratica; as ameagas verbais revelaram-se mais frequentes
nos casos intra-familiares, enquanto a forca/violéncia fisica foi mais frequente nos
extra-familiares; também o niimero de casos de suposto consentimento da vitima
para esta pratica aconteceu mais nos extra-familiares, estando relacionado com os

casos ocorridos entre supostos namorados (Tabela 9).
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Grafico 10. Analise comparativa quanto ao tipo de abusos sexuais
(casos intra ¢ extra-familiares)
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Grafico 11. Analise comparativa quanto ao tipo de contactos fisicos nos abusos
(casos intra ¢ extra-familiares)
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Grafico 12. Analise comparativa quanto ao local da ocorréncia dos abusos
(casos intra ¢ extra-familiares)
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Tabela 8. Analise comparativa quanto ao tipo de abusos (casos intra e extra-familiares)

Intra-familiar

Extra-familiar P

(n=267) (n=497)
Caricias nos orgaos genitais 148 (55.4%) 138 (27.8%)
Penetracdo vaginal com pénis ou dedos 35(13.2%) 149 (30%)
Tentativa de penetragdo vaginal com pénis 36 (13.5%) 79 (15.9%)
Penetracdo anal com pénis 6 (2.2%) 38 (7.6%)
Penetracdo vaginal e anal com pénis 3(1.1%) 11 (2.2%) <0.001
Exibicionismo 2 (0.7%) 3 (0.6%)
Nega abuso 17 (6.4%) 25 (5%)
Sem informagao 20 (7.5%) 54 (10.9%)




Tabela 9. Analise comparativa quanto as circunstancias dos abusos (casos intra e extra-familiares)

Intra-familiar Extra-familiar p
(n=267) (n=497)
Casa da vitima e/ou abusador 260 (97.4%) 210 (42.3%)
Local Local isolado 3(1.1%) 115 (23.1%) <0.001
Outro 4 (1.5%) 172 (34.6%)
| Ameacas verbais 117 (43.8%) 45 (9.1%)
'Violéncia/forca fisica 79 (29.6%) 203 (40.8%)
Aliciamento (dinheiro ou doces) 21 (7.9%) 59 (11.9%)
Circunstancias [Ameaca com armas 1 (0.4%) 47 (9.5%) <0.001
da ocorréncia  [Co1centimento” da vitima 7 (2.6%) 69 (13.9%)
Sem informagao 42 (15.7%) 74 (14.8%)

4. Resultados da pericia médico-legal

4.1. Intervalo de tempo entre o abuso ¢ o exame médico-legal

Na maior parte dos casos as pericias foram realizadas mais de dois dias

depois do ultimo abuso (n=532; 69.6%). Incluimos aqui os casos em que esse

intervalo era desconhecido (n=225; 29.5%) dado que nestes casos o abuso nunca foi

recente (Tabela 10).

Tabela 10. Distribuigdo das pericias de acordo com o tempo decorrido apds o Gltimo abuso (n=764)

n %
<2 dias 232 304
2 —8 dias 62 8.1
8 —30 dias 82 10.7
> 30 dias 163 21.3
Sem informagao 225 29.5
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Nos abusos fora do contexto familiar, tal como na generalidade dos casos, a
maior parte dos exames (n=294; 59.2%) teve lugar mais de dois dias ap6s o ultimo
abuso, 0 mesmo se verificando nas situagdes intra-familiares (n=238; 89.1%) (Tabela

11).

Comparando os dois grupos de casos verifica-se que apesar da tendéncia ser
sempre no sentido de na maior parte dos casos os exames acontecerem mais de 48
horas apds o ultimo abuso, tal ¢ muito mais notdrio nos casos intra-familiares,
havendo uma diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos (p<0.001)

(Tabela 11).

Tabela 11. Analise comparativa quanto ao intervalo de tempo decorrido entre o Gltimo abuso e
a pericia médico-legal (casos intra e extra-familiares)

Intra-familiar Extra-familiar p
(n=267) (n=497)
<2 dias 29 (10.9%) 203 (40.8%)
2 — 8 dias 16 (5.9%) 46 (9.3%)
8 —30 dias 29 (10.9%) 53 (10.7%)
> 30 dias 81 (30.3%) 82 (16.5%) <0.001
Sem informagao 112 (42%) 113 (22.7%)

4.2 Lesoes e sequelas

O exame médico-legal nao revelou lesdes ou sequelas em 68.5% dos casos

(n=523). Em 153 casos (20%) havia sequelas proprias de praticas sexuais nao
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recentes € em 88 (11.5%) casos lesdes proprias de praticas sexuais recentes (Tabela

12).

Tabela 12. Distribuig@o das lesdes ¢ sequelas dos abusos (n=764)

n %
Auséncia de lesdes ou sequelas 523 68.5
Lesdes vulvares superficiais 38 5.0
Lesdes de penetragido vaginal 33 43
Lesdes de penetragdo anal 17 2.2
Sequelas de penetragdo vaginal 119 15.6
Sequelas de tentativa de penetragdo vaginal 23 3.0
Sequelas de penetragdo anal 11 1.4

Os abusos extra-familiares ndo deixaram lesdes ou sequelas em 62% dos
casos, encontrando-se em 19.6% vestigios de penetracdo vaginal ndo recente (Tabela

13).

Os abusos intra-familiares ndo deixaram lesdes ou sequelas em 80.5% dos

casos (Tabela 13).

Comparando os dois grupos de casos, verifica-se a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas (p<0.001) no que se refere a auséncia de lesdes (mais
frequente no contexto intra-familiar) e a evidéncia de penetracdo vaginal (mais

frequente no contexto extra-familiar) (Tabela 13, Grafico 13).

68



Percentagem

Tabela 13. Andlise comparativa quanto as lesdes e sequelas observadas
na pericia forense (casos intra ¢ extra-familiares)

Intra-familiar Extra-familiar p
(n=267) (n=497)
Auséncia de lesdes ou sequelas 215 (80.5%) 308 (62%)
Lesdes vulvares superficiais 14 (5.2%) 24 (4.8%)
Sequelas de tentativa de penetragdo vaginal 8 (3%) 15 (3%) <0.001
Sequelas de penetragdo anal 5(1.9%) 6 (1.2%)
Lesdes de penetragdo anal 1 (0.4%) 16 (3.2%)
Sequelas de penetragdo vaginal 22 (8.2%) 97 (19.6%)
Lesdes de penetragdo vaginal 2 (0.8%) 31 (6.2%)

Grafico 13. Distribui¢do das lesdes e sequelas (casos intra e extra-familiares)
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4.3. Exames de Genética e de Biologia Forense

Dos 764 casos, apenas em 294 (38.5%) foi realizado exame médico-legal
num periodo inferior a 72 horas depois do abuso, o que condicionou, em muito, a
realizacdo de exames complementares de Genética e Biologia Forense.

Assim, o contributo da Genética ¢ Biologia Forense para o diagndstico destes
casos fica limitado logo a partida, acrescentando-se ainda a este facto a circunstancia
de em muitos casos o tipo de pratica suspeita ndo justificar a pesquisa de vestigios
bioldgicos do abusador e, ainda, o facto de relativamente aos abusadores
desconhecidos, ndo existir muitas vezes termo de comparacdo mesmo quando se
encontra perfil genético diferente do da vitima.

No presente estudo foram realizados 67 andlises para estudos de DNA

(8.8%).

O exame foi feito dentro das 72 horas em 249 casos de abuso extra-familiar
(50.1%). Destes, em apenas 25% foram feitas analises para estudo de DNA e destes,

em apenas 10% se identificou um perfil diferente do da vitima.

O exame foi feito dentro das 72 horas em 45 casos de abuso intra-familiar

(16.8%). Destes, em apenas 12% foram feitas analises para estudo de DNA e destes,

em apenas 7% se identificou um perfil diferente do da vitima.

Do acima exposto resulta que se realizaram mais estudos para pesquisa de

DNA nas situagdes de abuso extra-familiar (p<0.005), o que estd de acordo com o
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facto de estes abusos serem estudados mais precocemente e deles resultarem mais

lesdes (Tabelas 11 e 13).

4.4. Exames de Psicologia Forense

Foi solicitada avaliagdo da vitima por Psicologia Forense apenas em 29 casos
(9.1%) pois, como referido no capitulo anterior, estes exames s6 comecaram a ser
realizados a partir de 2002 (n=319). Destes 319 casos, 93% ndo apresentavam
evidéncias fisicas de abuso sexual e 7% apresentavam sinais fisicos com caracter
duvidoso. Nesta amostra, 62.1% eram casos de abuso intra-familiar e 37.9% extra-

familiar.

O abuso foi confirmado através da avaliagao psicologica em 48.3% dos casos
(n=14), comprovando assim o diagndstico médico-legal; nos restantes casos a pericia
psicoldgica ndo permitiu afirmar ou negar a existéncia do abuso. Este pequeno
numero ndo permite fazer uma analise comparativa entre as situacdes intra e extra-

familiares.

O testemunho da vitima foi considerado seguramente verdadeiro em 17 dos
29 casos (58.6%). Destes, 11 casos eram extra-familiares (37.9%), sendo o
testemunho considerado seguramente verdadeiro em 7 casos (63.6%); 18 casos eram
intra-familiares (62.1%), sendo o testemunho seguramente considerado verdadeiro

em 10 (55.6%). Verifica-se, entdo, uma diferenga estatisticamente significativa no
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que se refere a veracidade do testemunho da crianga (p<0.005), sendo mais

frequentemente confirmada nas situacdes de abuso extra-familiar.

4.5. Compatibilidade entre a informacao e os resultados periciais

Constata-se que a maior concordancia entre a informagdo prestada e o
resultado da pericia médico-legal se verifica nos casos extra-familiares e quando a
vitima foi sujeita a penetracdo vaginal (80%) (Tabela 14). De qualquer forma essa
concordancia é também superior a 60% nos casos de abusos intra-familiares em que
houve penetragdo anal ou vaginal (Tabela 14). Nao existem, contudo, diferencas
estatisticamente significativas entre os dois tipos de abusos para qualquer das

praticas (Tabela 14).

Tabela 14. Analise comparativa quanto a concordancia entre a informagéo prestada e o
resultado da pericia forense (casos intra e extra-familiares)

Intra-familiar Extra-familiar p
(n=267) (n=497)
Caricias dos orgdos genitais 9.4% 17.4% 0.08
Penetragao vaginal 63.2% 80% 0.41
Penetracdo anal 66.7% 44.9% 0.50
Tentativa de penetragdo 22.9% 19% 0.70
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V. DISCUSSAO
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1. O peso da relacao vitima/abusador

1.1. Niveis de vitimacdo e circunstancias da descoberta

Como se viu, na Introdugdo deste trabalho, o peso do processo de vitimacgao,
ao longo da historia da humanidade, designadamente no contexto familiar, no qual se
inscrevem muitos casos de abuso sexual (35%, segundo o presente estudo), constitui
ainda hoje uma pesada heranga cultural, com base na qual, as diferentes sociedades
toleraram, e por vezes até aceitaram como normais, certos comportamento abusivos,
os quais, na actualidade, constituem ilicitos criminais (106).

Esta pesada heranga, assente em factores sdcio-culturais, muito enraizados na
cultura ocidental, leva a que ainda no século XX1 e em paises ditos desenvolvidos,
existam pessoas que aceitam como normais os abusos de que sao alvo, ou que, ndo os
aceitando como tal, ndo encontrem, contudo, capacidade para os revelar
publicamente (106). Estas situagdes correspondem aos dois primeiros niveis de
vitima¢ao considerados por Viano (160), os quais nos explicam porque € que os
abusos se repetem por longos periodos de tempo sem que as vitimas procurem ajuda.
Sdo estes dois niveis que maiores dificuldades criam aos profissionais que intervém
nestas questdes, quer no que se relaciona com a deteccdo do caso quer, mais ainda,
com a prevencao destas situagdes.

As criangas, sobretudo as mais pequenas, encontrar-se-ao0 muitas vezes no
primeiro nivel, ndo tendo percepcao de determinados comportamento como abusivos.
Mas muitas encontram-se ja no segundo nivel. Neste caso, os maiores obstaculos
para a assun¢do da vitimagdo incluem factores culturais e sentimentos de medo. Os
factores culturais relacionam-se com a percep¢ao que t€m sobre a tolerancia publica
silenciosa face a este fendmeno e com sentimentos de vergonha por parte das
vitimas. Os sentimentos de medo estdo relacionados com diversas circunstancias: por
um lado, com a especial vulnerabilidade da vitima e, portanto, com a sua sensagdo de

isolamento e de inseguranca, ndo sabendo muitas vezes como aceder ou ndo
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acreditando nos diversos sistemas de apoio actualmente disponiveis; por outro, com
as suas dependéncias (afectivas, sdcio-econdmicas e fisicas), de que resultardo,
necessariamente, perdas que a vitima se sente incapaz de controlar; ainda, com as
ameacas a que estd sujeita por parte do agressor (ameacas de agressoes fisicas a
prépria ou a proximos, ou até de morte); e, finalmente, com o receio de que ninguém
acredite nelas. Assim, a situacdo de abuso sexual reforca os sentimentos de
impoténcia da vitima, inibindo-as de revelar o caso e de pedir ajuda.

No nosso estudo, as vitimas, maioritariamente do sexo feminino (84%) - tal
como referem outros estudos (20,44,105,127) -, e com uma idade média de 11 anos
(9.6 anos nos casos intra-familiares, talvez porque estas criangas passam mais tempo
em casa e estdo mais acessiveis a possiveis abusos pelos abusados intra-familiar
[38]), ndo terdo revelado o abuso durante longos periodos de tempo, aspecto que, ndo
nos tendo sido possivel avaliar através da analise retrospectiva dos relatorios, pode
ser inferida pelo facto de, relativamente ao ultimo abuso, em 163 casos (21%), pelo
menos, ter decorrido mais de um més entre a sua ocorréncia ¢ a revelagao (Tabela
10).

Desta forma, se por vezes sdo as proprias criangas que espontaneamente
descrevem ou insinuam o abuso ¢ quem o praticou (devendo estar-se atento a este
facto, uma vez que dificilmente o repetirdo) (154), muitas outras nada revelardo, uma
vez que, em geral, estdo obrigadas pelo abusador a guardar siléncio — no nosso
estudo, verificou-se a existéncia de ameacas de diversos tipos em 492 casos (64%)
(Tabela 7). Importa, pois, nestes casos, ter uma boa capacidade de suspei¢ao destas
situacdes para se reconhecer, atempadamente, o problema.

Nas situagdes intra-familiares, o incesto ¢ ocultado durante anos e sé se
revela quando surge uma crise no seio familiar. Estas podem ser provocadas por
gravidez, doenca sexualmente transmissivel, revolta do adolescente, delinquéncia,
doenca psiquiatrica, ou separacdo familiar, entre outras, provocando uma rotura
familiar total, o desemprego, o descalabro econémico, a perda de auto-estima social
ou até mesmo a prisao (62,87).

As criangas raramente admitem que foram abusadas, violadas ou fotografadas

pelo abusador. Quando alguma sofreu um abuso sexual, as sequelas fisicas
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permanecem sempre escondidas, dado que a lesao dos 6rgaos genitais dificilmente
sdao percebidas pelos adultos. Efectivamente, Kempe (87) aconselha a que quando
vemos uma crianga pequena a instruir outra ainda mais pequena em actividades
sexuais, uma vez que ndo utilizam este tipo de actividades nas suas brincadeiras,
devemos suspeitar e investigar a possibilidade de que a crianga mais velha esteja a
pOr em pratica uma experiéncia em que, por sua vez, foi iniciada. Também nos deve
alertar o facto de uma criancga contar a um adulto, ou a outra crianc¢a, acontecimentos
sexuais. Deve acreditar-se nelas pois as criangas ndo inventam estas historias, a ndo
ser que tenham sido testemunhas ou vitimas dos abusos sexuais. Da analise efectuada
neste estudo, constatamos que em mais de 50% dos casos o depoimento da crianca
foi considerado seguramente verdadeiro na avaliacdo efectuada por Psicologia
Forense.

Strauss e Girodet (149) dizem que as mudangas subitas observadas pelos pais
nos seus filhos, tais como enurese, terrores nocturnos, falar em voz alta quando
dormem, retorno a posicdo fetal, depressdes ou repentinos fracassos escolares sdo
indicadores de grande ansiedade, a qual podera ter tido origem num abuso sexual.

Quando o abuso ¢ motivado por um incesto, a descoberta ¢ muito dificil; no
entanto, um médico atento pode desconfiar deste abuso com base na agressividade
manifestada pelo menor perante o pai ou a made, no momento da consulta; a detecgdo
torna-se evidente ao descobrir uma doenca sexualmente transmissivel ou uma

gravidez (87).

As vitimas de abusos extra-familiares constituem um caso diferente.
Normalmente sdo levadas ao hospital pelos pais, localizando-lhes lesdes genitais
recentes ¢ agudas, e lesdes fisicas, que podem implicar hospitalizagdo. Na nossa
amostra demonstrou-se que, efectivamente, as vitimas de abusos extra-familiares
apresentam mais lesoes (38% dos casos) do que as vitimas de abusos intra-familiares
(19.5%), sendo a diferenca estatisticamente significativa (Tabelas 12 e 13,
Graficol3).

Woodling e Kossoris (167) afirmam que o facto de se produzir uma lesao
fisica seguida de morte confirma claramente que a violagdo ndo ¢ primordialmente

um acto sexual, mas um acto de violéncia na qual se usa o sexo como arma.
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1.2. Tipos de abusos e de abusadores

No seu inicio, o estudo dos factores etioldgicos dos abusos sexuais orientava-
se para a analise da representagdo social dos abusadores e da causa desses abusos.
Supunha-se que os abusadores seriam sujeitos que sofriam de uma patologia psiquica
ou que viviam em condi¢des sociais ¢ econdmicas extremas. A complexidade dos
modelos explicativos dos abusos e a procura de modelos multidimensionais
caracterizam o estudo do problema nos ultimos anos.

Os dados epidemiologicos indicam que ndo existem caracteristicas familiares
nem demograficas que possam ser excluidas para a identificacdo clinica do abuso
sexual, se bem que existam diversos factores de risco, entre os quais tém sido
indicados o facto de ser do sexo feminino, de ter baixa idade, de ter padrasto, de nao
viver com os pais bioldgicos, de ter mae com problemas psicolégicos, ou de

presenciar conflitos familiares (57).

Relativamente aos abusos sexuais, colocam-se uma série de questoes as quais
Finkelhor (54,55) tenta dar resposta:

a) Porque ¢ que para uma pessoa ¢ emocionalmente congruente e gratificante a
relacdo sexual com uma crianga?

b) Porque ¢ que uma pessoa ¢ capaz de ser activada sexualmente por uma
crianga?

¢) Porque ¢ que uma pessoa bloqueia os seus esforcos para obter gratificagdo
sexual e emocional de fontes mais aprovadas socialmente?

d) Porque ¢ que uma pessoa ndo ¢ dissuadida pelas inibi¢des sociais existentes

contrarias a relacdo sexual com as criangas?

As trés primeiras procuram uma explicagdo para o facto de certas pessoas
terem interesse sexual por criangas € a quarta para o facto de tal interesse se traduzir
numa conduta. Portanto, para que se produza um abuso sexual devem verificar-se

quatro factores de maneira simultinea ou sucessiva: a) existéncia de congruéncia
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emocional; b) activacao sexual por crianca; c) bloqueio das relagdes sexuais normais;
d) desinibi¢do comportamental.

O primeiro factor pode ser explicado pela existéncia de uma importante
imaturidade dos abusadores que os leva a experimentarem-se a si mesmos como
criangas, a terem necessidades emocionais infantis e, portanto, desejo de se
relacionarem com criancas. Também se pode argumentar que a baixa auto-estima e o
sentido de ineficacia pessoal sdo factores geradores da procura de relagdes que lhes
proporcionam sentimentos de poder, omnipoténcia e controlo. A nog¢do de narcisismo
subjacente a explicagdo psicodinamica do abuso sexual também justificaria esta
congruéncia emocional necessaria para que se produza o abuso sexual infantil (133).

A activacdo sexual com criangas foi separada da congruéncia emocional ao
constatar-se que nao se tratam de questdes necessariamente relacionadas (55). Supde-
se que pode haver necessidade de relacdo emocional e que sejam satisfeitas de forma
ndo sexual. Para que possa acontecer o abuso sexual infantil, ¢ necessario que a
congruéncia emocional se junte a um certo nivel de activacao sexual com criangas.

Outra questdo debatida ¢ que a maioria dos homens possa considerar
sexualmente atraente o corpo de uma menina ou menino a partir de certa idade.
Segundo este ponto de vista, a questdo centrar-se-ia em saber se apenas certas
pessoas sdo activadas sexualmente ou se algumas pessoas sdo activadas de forma
mais relevante do que outras. Esta hipotese foi estudada utilizando medidas
psicofisiologicas de resposta a presenca de criancas ou a fantasias sexuais com
criancas (133). As possiveis causas para esta maior estimulagdo sexual baseiam-se
nas teorias de aprendizagem social e, entre elas, adquire especial importancia a
experiéncia de ter sido vitima de abusos sexuais na infancia. Sugeriram-se varios
caminhos através dos quais se produz este processo de reproducdo das relagdes
sexuais com criancas, mas entre cles destaca-se o baseado no condicionamento
classico e baseado na aprendizagem por imitacdo de um modelo que encontra
sexualmente atraentes as criangas. Também se argumentou que em certos abusadores
sexuais pode acontecer um erro atribucional ao conferir conteudo sexual (em
condigdes de depravacao) a qualquer tipo de activacdo emocional interpessoal, neste

caso com criangas, filhos do proprio ou ndo (54).
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O terceiro factor que deve funcionar para que se produza abuso sexual, no
modelo de Finkelhor, ¢ o bloqueio das capacidades ou possibilidades para satisfazer
as suas necessidades sexuais com adultos. Os sentimentos de inutilidade pessoal, a
conhecida inadequagdo interpessoal de muitos abusadores sexuais e a existéncia de
um distanciamento sexual nas suas relagdes do casal estariam na base deste tipo de
bloqueio. Finkelhor define dois grandes tipos de bloqueio: os evolutivos (de tipo
edipico, de imaturidade, etc.) e os situacionais (crises pessoais ou conjugais).

A desinibicdo seria uma condi¢do necessaria para que tais tendéncias ou
impulsos justificados pelos trés factores anteriores se traduzam de forma estavel, ou
em momentos esporadicos, em actos de abuso sexual a criancas. Tal como refere o
citado autor, devem superar-se trés grandes barreiras: os inibidores internos, os
inibidores externos e a resisténcia ou ndo aceitacdo da vitima. Entre os factores que
permitem a desinibi¢do interna devem citar-se as toxicodependéncias (alcool,
cocaina, etc.) (49), a sensibilidade e a deficiéncia mental, entre outros. A superagdo
dos inibidores externos produz-se de forma mais simples se ndo se encontra presente
(fisica ou psicologicamente) nenhuma pessoa (ex: mae) que possa cuidar da vitima,
se se tratar do pai biolégico da mesma, se houver uma grande permanéncia sozinhos
do abusador e vitima, etc. Por ultimo, € preciso que o abusador seja capaz de superar
a resisténcia da vitima através da seducdo, da agressdao ou de ameacas. Neste sentido,
uma crianca desprotegida, necessitada de apoio, companhia e carinho, estara numa
situacdo de maior risco para ser vitima de abuso sexual. Por outro lado, uma crianca
sem nenhum tipo de informagao sexual pode ser mais facilmente vitima dos enganos
e sedugdes por parte do abusador.

Este ultimo aspecto relativo a resisténcia de potenciais vitimas adquire uma
importancia extraordindria do ponto de vista da prevencdo dos abusos sexuais
infantis. A informagao das vitimas potenciais e o ensino de técnicas para se defender
converte-se num aspecto essencial da dita prevengao (34).

Na nossa amostra ndo foi possivel caracterizar pormenorizadamente os
suspeitos abusadores, tendo apenas sido possivel obter alguma informagao
relativamente aos casos em que para estes eram conhecidos os antecedentes de
comportamentos desviantes (67%) (Tabela 3), o que se verificou em 58% dos casos

para a pratica de abusos sexuais anteriores, havendo diferencas estatisticamente
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significativas entre os abusos intra e extra-familiares (mais frequente nos primeiros)
(Tabela 4, Grafico 9). Tal conclusdao vem confirmar o resultado de outros estudos e
pode resultar da facilidade de acesso a vitima, condicionando uma repeti¢do de
comportamentos de abusos sexual; outra explica¢do adiantada para este facto ¢ que o
tipo de relacdo de dependéncia da vitima face ao agressor e a existéncia de
sentimentos ambiguos leva a um maior lapso de tempo entre o abuso e a revelagao, o
que faz com que a leva mais uma vez a possibilidade de repeticdo de abusos, o que
também segundo alguns autores pode condicionar um maior gravidade e
intrusividade do abuso sexual (44,105).

Os abusadores tanto podem ser conhecidos como desconhecidos, familiares
ou ndo. Sao quase sempre homens (percentagens que podem variar entre 87% (137) e
mais de 90% dos casos [154]), ainda que exista uma percentagem relativamente
importante de mulheres (137). No nosso estudo encontramos apenas uma mulher.

Nos casos em que a mulher aparece como agressora € frequente que se trate
de um tipo de abuso que tem outras implicagdes especificas. Com efeito, os casos
mais frequentemente encontrados sdo os de rapazes adolescentes que tém relagdes
com mulheres adultas, com o consentimento do adolescente, ainda que este
consentimento nao elimine o cardcter do abuso pela assimetria da relagdo (137).

Estes abusadores podem ter qualquer idade, e inclusive, serem uma crianga
maior, ainda que a idade mais frequente oscile entre os 30 e os 50 anos (154). Mas a
idade do agressor é suficientemente variavel para que nao possamos falar de um
determinado tipo de agressor e planear as nossas intervengdes orientadas em relagao
a grupos especiais. Podem, ainda, ser um familiar ou conhecido da vitima, o que na
bibliografia se parece traduzir numa frequéncia de 8 conhecidos em cada 10 casos,
sendo mais frequente no abusador desconhecido o uso da violéncia e o assalto (154).
A possibilidade da sua presenca entre educadores, religiosos e outras profissoes
relacionadas com a infancia, deve ser considerada (154).

No nosso estudo, o abusador em 77.5% dos casos era conhecido da vitima
(Gréaficos 7 e 8), tal como se tem encontrado noutros estudos (45); mas 35% dos
abusos foram perpetrados por familiares, mais frequentemente o pai (45% destes

casos) (Grafico 8).
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Habitualmente nao sao doentes mentais propriamente ditos; a maioria sdo
individuos de aparéncia normal, inteligéncia média, com dificuldades emocionais,

afectivas e erdticas (154).

As caracteristicas de personalidade dos abusadores sexuais intra-familiares
masculinos passam do dominio, autoritarismo e controlo, a ineficacia, inadequagao,
passividade e introversdo nas relagdes interpessoais (113). Este abusador ¢
dominante e controlador dentro da sua familia, mas ineficaz e inadequado fora da sua
estrutura familiar ¢ tende a resultar de uma familia com um sistema pobre de
relagdes, onde foi maltratado quando crianga (154).

Outras caracteristicas do abusador sexual intra-familiar sdo a impulsividade,
imaturidade, soliddo, necessidade de proximidade, afastamento social, hostilidade,
alcoolismo e baixa auto-estima (154). Também se pode encontrar nestes abusadores
a negagao ou distorsdo cognitiva dos incidentes do abuso sexual (154).

O abusador recorre quase sempre a condutas de persuasdo ou engano e, em
menor medida, suborno, ameagas e violéncia fisica, sendo frequentemente uma
pessoa autoritaria em que a crianga confia ou ama, e que a convence a nao falar sobre
o assunto (154). No nosso estudo, nos casos em que foi possivel apurar as condi¢des
de ocorréncia dos abusos (n=584), verificamos que em 24% a crianga foi
subornada/aliciada, em 25% ameacada e em 43.5% fisicamente forcada (Tabela 7),
havendo diferencas estatisticamente significativas relativamente aos abusos intra e
extra-familiares, sendo evidente o recurso mais frequente as ameagas nos primeiros e

a maior frequéncia de suborno e violéncia fisica nos segundos (Tabela 9).

No caso dos abusos intra-familiares, o incesto produz-se quando existe
actividade sexual entre pais e filhos ou entre irmaos, sejam eles biologicos ou
adoptados. Corresponde ao contacto sexual ou relacdo sexual com um parente de
consanguinidade linear (pai/mde, avd/avo) ou com irmdo(3), tio(a), sobrinho(a).
Inclui-se também o contacto fisico sexual com figuras adultas que estejam a fazer, de
forma estavel, o papel de figuras paternas (pais adoptivos, casais estaveis).

O incesto, tal como os restantes tipos de abusos, ocorre em todas as classes

sociais, constatando-se que a sua descoberta ¢ mais frequente nas classes socio-
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economicamente mais desfavorecidas dado que estas recorrem a instituicoes
publicas, tais como hospitais ou tribunais, para resolver a questdo, enquanto as
restantes classes ocultam estas ocorréncias, servindo-se dos recursos profissionais e
econdmicos ao seu alcance (85,139).

Os actos incestuosos pai-filha costumam acontecer com homens entre os 30 e
os 50 anos, sendo a idade média das vitimas entre 9 € 10 anos, variando desde 1 ano
até a adolescéncia (87). Estes abusos costumam ser acompanhados de maus tratos
fisicos mais ou menos graves. E frequente o pai ou o padrasto iniciarem o incesto na
adolescéncia das filhas com caricias de caracter sexual que acabam por culminar na
copula, tendo-se constatado que quando por qualquer circunstancia, como a fuga ou
casamento, a filha sai do ambiente familiar, o abusador escolhe a filha seguinte
(139).

Existem estudos que demonstram que os pais podem manter este tipo de
relagdes com mais do que uma filha durante anos (3). Carper, estudando estes casos
concluiu que eles constituem uma representagdo de conflitos e desequilibrios
familiares em acc¢do (27). Efectivamente, parece que existe uma espécie de acordo
secreto entre marido, mulher e filha; é provavel que a mulher seja passiva e
dependente, e quase sempre saiba o que estd a acontecer entre o marido e a filha mas,
teme a desorganizacdo familiar e sacrifica a sua filha para manter a familia integra
(87). Durante a relacdo incestuosa, a filha ¢ normalmente passiva na sua participagao
e ndo se oferece nem resiste, sentindo pouca culpa e aceitando os contactos e caricias
do pai (139).

Mesmo que a maior parte dos abusos sexuais sejam cometidos com criangas
fisica e mentalmente sem patologias, as filhas que apresentam handicaps mentais
também ndo escapam as agressoes. A personalidade deteriorada das vitimas ¢ um
factor de atraccdo para o pai, pois elas, nas relacdes, passam rapidamente da
permissividade a participacdo activa (num estudo efectuado sobre 94 casos de incesto
encontraram-se 40% de filhas com deficiéncia mental) (3).

Muitos trabalhos, entre os quais o de Feigelson (50), demonstram que o
incesto, na maior parte dos casos, ¢ cometido sob o efeito do alcool. A inteligéncia
foi considerada normal em 60% dos pais estudados por Maisch (3). Nalgumas

ocasides o incesto ndo ¢ a ac¢do de uma pessoa perversa; Strauss e Girodet (149)
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consideram que a personalidade do pai estava estereotipada, isto ¢, existem
individuos que parecem socialmente bem adaptados, considerando-se os patriarcas
no seio da familia e reivindincando a iniciacdo da sua filha na actividade sexual.
Outros, segundo Marovich (109), iniciam as suas filhas porque, gracas a eles, a
relacdo serd feita com ternura e sem a brutalidade que poderiam sofrer se tivessem
relagdes com gente jovem e inexperiente. Henderson (76) cita o trabalho de
Weinberg, no qual se estudaram pais incestuosos que viveram rodeados de
marginalidade e analfabetismo; encontrou nesses casos um denominador comum:
todos tinham uma infincia feliz, carente de carinho e amor; descreve trés tipos: os
introvertidos; os de personalidade psicopatica, que origina a promiscuidade
indiscriminada, com capacidade para sentir atrac¢do ao mesmo tempo pela esposa e
filhos, os quais encara como objectos sexuais; os pedofilos (imaturos psicossexual e
socialmente, que sentem desejo pelos seus proprios filhos e por outras criangas).

Kempe (87) afirma que o tipo de incesto irmao-irma ¢ o mais frequente a
seguir ao incesto pai-filha e que € possivel que aumente porque os pais separados,
cada vez mais numerosos, podem construir uma nova familia com os filhos do
casamento anterior.

A mae como abusadora ¢ raramente identificada e estudada na literatura
actual. No entanto, Arroyo (10) cita alguns autores que compilaram dados sobre este
tema, todos eles concordando em que essas maes sdo sedutoras e(ou) incentivadoras
da actividade sexual, e que psicologicamente estdo seriamente afectadas e(ou)
envolvidas em actividades anti-sociais, drogas ou prostitui¢ao (87).

Steele (147) diz que os problemas derivados da agressdo sexual tém
significados diferentes conforme a idade da crianga, o seu desenvolvimento
psicossexual, o tipo de abuso, a duragdo e a relagdo entre a vitima e o agressor. Nos
casos de abuso sexual intra-familiar, s3o quase sempre as raparigas as vitimas do
abuso, como foi demonstrado por Woodling e Kossoris (167). Contra esta opinido
estd De Jong e seus colaboradores (39), que referem que o numero de rapazes
sexualmente abusados nao ¢ tdo pequeno como muitos autores afirmam, apenas se
verificando que muitos desses rapazes ndo acorrem aos centros hospitalares para

serem tratados a possiveis lesdes.
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No que se refere aos abusos extra-familiares, importa referir a pedofilia que
corresponde a um quadro patoldgico caracterizado pela predileccao de um adulto em
realizar contactos sexuais com criancas. Normalmente estes contactos nao sao
violentos e podem incluir caricias, manipulagdes genitais, observacdo dos mesmos e
estimula¢do bucogenital (87). Efectivamente, de todos os assaltos sexuais, 80% nao
sdo violentos e os outros 20% podem incluir violacdo com homicidio (167).

Em termos gerais, os violadores sdo mais jovens do que os que realizam o
incesto e costumam ser homens com menos de 30 anos de idade (87). Os agressores
podem ser conhecidos ou desconhecidos das vitimas. Num trabalho dirigido por De
Jong (39), as criancas referiram que mais de metade dos assaltantes (59%) eram seus
conhecidos.

Os agressores, segundo Woodling e Kossoris (167), costumam ser voyeurs,
exibicionistas, leitores assiduos de pornografia infantil, fetichistas, compulsivos,
carentes de amor-proprio e socialmente doceis; pelo contrario, para Jones (85), sdo
muito agressivos, com reacgdes explosivas, perigosos € com antecedentes de
comportamentos anti-sociais. A propdsito disto, Kempe (87) considera que tém
transtornos mentais ¢ que ndo amadureceram sob o ponto de vista psicossexual,
manifestando-o no préprio momento do assalto; costumam apresentar erecgao
insuficiente, ejaculagdo prematura ou demorada e disfuncdo eréctil. Fontana (62) e
Glueck (39) afirmam que quase metade dos agressores tinham sido abusados
sexualmente na sua infancia. Isto leva-nos a pensar que uma criangca de quem se
abusou sexualmente corre o perigo de se converter num adulto com preferéncias para

essas relagdes, mesmo que oculte socialmente essa inclinagao.

Os estudiosos deste assunto puderam comprovar que a maioria das vitimas de
abusos extra-familiares (alguns deles violagdes), costumam recorrer ao médico apds
a ocorréncia do incidente, ao contrario das vitimas submetidas a abusos intra-
familiares, fisicamente ndo violentos mas repetidos, o que faz com que a deterioragdo
da sua personalidade seja menos notoria pois os acontecimentos em geral ndo se
repetem e beneficiam rapidamente de tratamento e apoio.

Efectivamente, no nosso estudo, as vitimas de crimes sexuais extra-familiares

recorreram a exame médico-legal mais precocemente que as de crimes intra-
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familiares (41% e 11%, respectivamente, em menos de 48 horas) (Tabela 11),
apresentando mais lesdes recentes do que as segundas (14% e 6.5%,
respectivamente) (Tabela 13).

Note-se que no caso dos abusos extra-familiares ha recurso ao emprego da
violéncia fisica em cerca de 41% dos casos, enquanto que nos casos intra-familiares
tal acontece apenas em 30% (Tabela 9), o que estara de acordo, segundo alguns
autores, com o facto de nos extra-familiares serem escolhidas vitimas mais velhas,
que podem dar mais luta ao agressor, tendo o agressor de empregar a forga para a
dominar (44); ja no abuso intra-familiar as ameacas verbais (44%) sdo mais

frequentes que nos extra-familiar (9%) (Tabela 9).

1.3. Factores de risco

Os factores de risco referem-se as influéncias que aumentam a probabilidade
de ocorréncia ou de manutencao de situagdes de abuso sexual. Sao indicadores (ainda
que inespecificos) e por vezes causas, relativas a factores individuais (da vitima e do
abusador), do contexto restrito (familia) e do contexto alargado (social). A sua
associagdo potencia o risco de se verificarem situagdes de maus tratos.

Associados ao risco das criangas e jovens estdo identificados alguns factores
que importa conhecer. No entanto, na sua avaliacdo, deve imperar sempre o bom
senso do profissional, tendo em conta todo o contexto da situa¢do, uma vez que

qualquer destes factores, isoladamente, pode ndo constituir um factor de risco (103).

Recentemente tem-se verificado um grande incremento na investigacao sobre
os factores etiologicos do abuso sexual. As caracteristicas dos abusadores tém sido
estudadas numa série de investigagdes que até ao momento ndo tém encontrado
suficientes evidéncias com caracter especifico. A existéncia de um ambiente infantil
ndo protector de abandono, maltrato fisico e abuso sexual parece ser uma
caracteristica de alguns abusadores sexuais (113). No entanto, este tipo de dados
deve ser questionado; do ponto de vista individual apresentaram-se diversas

hipoteses acerca de existéncia de varidveis de personalidade como a imaturidade,
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baixa auto-estima, sentimento de inutilidade, etc., para tentar superar a hipotese
original de que os abusadores necessariamente deviam apresentar alguma patologia
psiquica (54). Do ponto de vista familiar apresentaram-se dados sobre a existéncia de
problemas conjugais, afastamento sexual do casal e violéncia conjugal. De forma
concreta trabalhou-se sobre a hipdtese de haver uma confusio e inversdo dos papéis
entre os diferentes membros da familia (31,32). Numa perspectiva contextual
argumentou-se que os abusadores sexuais sao pessoas introvertidas, solitarias e com
falta de apoio social (113). A presenca de alcoolismo ¢ outra das variaveis
relativamente citadas ainda que trabalhos recentes ndo o tenham podido confirmar,
assinalando mais a relevancia da toxicodependéncia a cocaina nos casos de abuso

sexual (49).

Importa contudo assinalar que muitos dos factores habitualmente
considerados na literatura resultam de estudos retrospectivos, desconhecendo-se
ainda o grau de probabilidade de virem a constituir uma situacdo de risco (103).
Entre eles, e de forma esquematica, Magalhaes destaca (103):

a) Caracteristicas do abusador: alcoolismo, toxicodependéncia; perturbacdo da
saude mental ou fisica (handicap); antecedentes de comportamento desviante;
personalidade imatura e impulsiva; baixo auto-controle e reduzida tolerancia as
frustragdes; grande vulnerabilidade ao stress; baixa auto-estima; atitude
intolerante, indiferenca ou excessiva ansiedade face as responsabilidades
relativas a criagcao dos filhos, conduzindo a faléncia do sistema comunicacional
de retroac¢do; incapacidade para admitirem que o filho foi ou possa ser
maltratado e incapacidade para lhe oferecer protec¢do no futuro; antecedentes
de terem sofrido maus tratos infantis; idade muito jovem (inferior a 20 anos,
sobretudo as maes); gravidezes muito préximas; baixo nivel econdmico e
cultural, inexperiéncia e falta de conhecimentos bésicos sobre o processo de
desenvolvimento da crianga; desemprego; perturbagdes no processo de
vinculagdo com o filho (especialmente mae/filho, no periodo pds-natal
precoce); excesso de vida social ou profissional que dificulta o estabelecimento

de relagdes positivas com os filhos.
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b) Caracteristicas da vitima: vulnerabilidade em termos de idade e de
necessidades; personalidade e temperamento ndo ajustados aos pais;
prematuridade e baixo peso ao nascimento (mais frageis, menos alerta, mais
dificeis de calar); perturbagdo da satide mental ou fisica (handicap); sexo.

c) Caracteristicas do contexto familiar: gravidez indesejada; familia
monoparental; familia reconstituida com filhos de outras ligacdes; familia com
muitos filhos; familia desestruturada; familias com problemas socio-
econdmicos e habitacionais (extrema pobreza, situagdes profissionais instaveis
e com mas condicdes de trabalho, isolamento social - sem suporte na familia
alargada, vizinhos ou amigos, ou mantendo com estes um relacionamento
conflituoso).

d) Caracteristicas do contexto socio-cultural: atitude social para com as criangas;
atitude social para com as familias; atitude social em relacdo a conduta

violenta.

A puberdade ¢ o periodo em que as criangas sdo mais vulneraveis, como
confirmam todas as investigagdes, ainda que tenhamos de admitir que a medida que
descemos na idade alguns casos de abusos ndo sejam reconhecidos como tal pelas
crian¢as muito pequenas, ou simplesmente, que nao o recordem (137).

Relativamente as criangas com handicaps, designadamente a deficiéncia
mental, apesar dos escassos estudos sobre esta populagdo, reconhece-se que estas
criancas sdo particularmente vulneraveis a este tipo de abusos sexuais. Diversos
estudos, realizados em vérios paises, revelaram que a prevaléncia do abuso sexual na
populacdo com deficiéncia mental parece ser mais elevada que numa populagdo sem
patologia. Por outro lado, entre os casos reais que acontecem, a dentincia de abuso
sexual sobre pessoas com esta doenga parece ser significativamente inferior as
dentuncias realizadas sobre populacdes que ndo a tém (155).

A populagdo com deficiéncia mental moderada ¢ particularmente vulneravel
ao abuso sexual, ja que o desenvolvimento ¢ interesse sexual aparece na mesma
idade que a populacao normal. A pouca capacidade para compreender e desenvolver

a curiosidade sexual, o desejo de ter amigos entre a populacdo ndo doente e o tipo de
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relagdo que estabelecem com os profissionais e adultos de quem estao a cargo, torna-

os vulneraveis para o abuso e exploracao sexual (155).

Para além dos factores acima referidos, devem considerar-se certos factores de
intensificagdo do trauma, como (103): inicio precoce do abuso; duracio e frequéncia
do abuso; grau de violéncia envolvido; grau de intrusdo fisica (penetracao vaginal,
anal ou oral); ocorréncia de abusos multiplos por diferentes individuos; diferenca
acentuada entre as idades do abusador e da vitima; grau de secretismo estabelecido
entre o abusador e a vitima.

No presente estudo a andlise destes factores de risco ndo se revelou vidvel, o
que constitui certamente um prejuizo para a melhor compreensao da producao destes
abusos, sendi contudo de notar que o contributo do relatério social que,
paulatinamente, comega a solicitar-se como complemento do exame pericial médico-

legal, podera representar uma mais valia para a compreensao destes casos.

2. Consequéncias dos abusos na perspectiva médico-legal

Para 14 da possibilidade de ocorrer a morte e de se verificarem graves
sequelas organicas, os problemas psicologicos sao, pela sua frequéncia e pelas
consequéncias que irdo ter, ndo so na vida futura da crianca, como na familia a que
eventualmente ela dard origem, questdes a que importa estar atento no sentido de as
prevenir, despistar e tratar da melhor forma.

Assim a relagdo entre abusadores e vitimas nalguns casos de grande
dependéncia e proximidade, nestes crimes, ¢ responsavel, em larga medida, pelo
forte impacto psicologico desta forma de vitimagao directa (101).

Com origem nestas situacdes traumadticas existe toda uma sintomatologia
traumatica que € particularmente comum nas vitimas de crimes sexuais (128) e que
esta associado aos danos fisicos e(ou) ameaga vital (132).

Mas temos de chamar a atengdo para as consequéncias psicoldgicas e sociais
que podem existir mesmo na auséncia de lesdes, ndo havendo correspondéncia

directa entre o dano fisico e a vivéncia emocional do abuso.
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O impacto psicologico e emocional negativo que as vitimas de abuso sexual
demonstram, deve ser o mais brevemente diagnosticado e sinalizado para que o apoio
psicolédgico especializado possa ser iniciado e tenha um efeito reparador.

Através da resposta dada as solicitagdes decorrentes do abuso sexual de
menores, os profissionais de saude podem desempenhar um papel importante e
relevante na prevencao da violéncia no futuro (110).

Defendem alguns autores que existem conceitos que devem ser
operacionalizados, isto ¢ postos em pratica e exponenciar as suas potencialidades, de
maneira a minorar as consequéncias destes factos tragicos e aumentar a capacidade
de resiliéncia da vitima (33).

No entanto ha casos em que a vitima, ndo obstante ter vivenciado uma
situacdo potencialmente traumatica, ndo manifesta sintomatologia decorrente da
situacdo de abuso ou, noutros casos, o facto de possuir os recursos emocionais,
cognitivos e familiares eficazes ajuda-a a integrar a experiéncia sem que haja
necessidade de apoio psicologico (108). Assim parece ndo existir, pois, uma
“sindroma da crianga abusada”, mas sim um conjunto de indicadores clinicos mais
frequentemente apresentados pela maioria das criangas vitimas de abuso sexual.

Estas consequéncias, a curto prazo, podem ser de nivel afectivo e cognitivo.
Nas primeiras ressalta a depressdo (talvez a mais frequente), o sentimento de culpa
ou vergonha, a ansiedade, o medo e transtornos multiplos da personalidade ou
transtornos dissociativos. Nas segundas incluem-se as dificuldades de aprendizagem

e a falta de integracao entre pensamento e sentimento.

Constituem igualmente manifestagdes do impacto psicoldgico da vitimagao
(60):
a) indicadores clinicos de ansiedade e depressao (crises de choro imotivado,
crises de panico, ideagdo e ou tentativas de suicidio);
b) isolamento social;
c) sentimentos de desdnimo ¢ impoténcia,
d) desenvolvimento de uma sexualiza¢do traumdtica (procura excessiva,

insistente e inadequada de contacto fisico de forma erotizada, masturbagao
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compulsiva, insisténcia em tocar nos genitais dos pares ou dos adultos ou,
pelo contrario, rejeigdo ao toque, evitamento da proximidade fisica);

e) sentimentos de inseguranga e desconfianca relativamente aos adultos em
geral (em virtude do facto de a vitima ndo se ter sentido protegida pelas
pessoas que supostamente deveriam garantir a sua segurancga);

f) ambivaléncia emocional (especialmente nos casos em que ha uma
proximidade afectiva entre o abusador e a vitima, como por exemplo nos
casos de abuso intra-familiar);

g) alteragdes comportamentais que podem incluir:

— comportamentos disruptivos; comportamentos desviantes repetidos
e/ou diversificados (ex: fugas repetidas de casa ou da escola e abuso
de alcool ou drogas; mentira compulsiva; reducdo do rendimento
escolar);

— comportamentos regressivos (ex: perda de controle esfinteriano,
chuchar no dedo, etc);

— auto-mutilagao;

h) sintomas fisicos: anorexia, bulimia, infecgdes, tonturas, dores musculares

¢ abdominais, cefaleias, perturba¢des do sono.

As consequéncias a longo prazo podem manifestar-se na forma de
sentimentos de terror e raiva, isolamento, marginalidade, dificuldades de
relacionamento, ideias e tentativas de suicidio, problemas de auto-estima na idade
adulta (5,80), prostituicao (43,141), toxicodependéncia (165), violéncia e tentativas
de suicidio durante a gravidez e no periodo pds-parto (36), bulimia nervosa (92),
violéncia conjugal (162), disfungdes sexuais (pela repeticdo de situagdes abusivas
com os seus filhos ou outros menores, sendo esse risco cerca de trés vezes maior
(134), neuroses cronicas, psicoses, transtornos da personalidade multiplos e, também,
tendéncias dissociativas.

No caso especifico das relagdes incestuosas, podem estas gerar alteracdes

emocionais muito graves:
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a) as vitimas com menos de 5 anos podem mostrar sintomas de depressao, apego
inapropriado aos pais e terrores nocturnos relacionados com pesadelos que se
repetem regularmente (167);

b) as de idade escolar manifestardo alteracdes fisicas e emocionais. Costumam
perder ou ganhar peso, tém atrasos na aprendizagem escolar, insonias,
depressoes, medos, histerias de conversao e fogem de casa (87);

¢) O incesto que sucede antes da adolescéncia e que depois acaba parece causar
menos danos que o que continua durante a mesma (87). No entanto, esta
ferida emocional depende do tempo desta relagdo e se foi cometida ou nao
com violéncia (62).

d) se o incesto se iniciou ou continuou na adolescéncia, as consequéncias
emocionais sdo gravissimas para a rapariga: depressdo que desemboca no
consumo de drogas, delinquéncia ou fuga; manifestagdes psicossomaticas
(falsa gravidez); perda da auto-estima; frigidez; conduta agressiva para com a
mae que o tolerou ou permitiu, perdoando ao pai ou parente que cometeu o
acto; submissdo total e transtornos que perduram inclusivamente no estado

adulto (como ansiedade neuroética, etc.) e prostituicdo (87,111,117,167).

Os danos causados nas raparigas nas suas relagdes incestuosas com o pai sao
graves; no entanto, nos rapazes vitimas de incesto com as maes ¢ muito pior,
podendo originar uma deteriora¢ao suficientemente grave, capaz de bloquear o seu
desenvolvimento psicologico normal (87).

A situacdo de abuso dos filhos do sexo masculino pelos pais parece suceder
mais raramente e, quando acontece, estas relagdes homossexuais podem causar a
crianga um comportamento homossexual ulterior de tipo passivo (149).

Strauss e Girodet (149) sdo da opinido que as situagdes de incesto irmao-irma
se diferenciam dos outros incestos porque normalmente estas atitudes ndo se tornam
cronicas e perenes, € porque um dos participantes assumira posteriormente a sua
sexualidade normalmente fora da familia. A posicdo de Fontana (62) ndo ¢é tdo
optimista, afirmando que estas relagdes estdo sujeitas a uma carga emocional muito
forte que causa um sentimento de culpa que pode impedir o posterior

desenvolvimento sexual.
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O caso dos filhos resultantes de incesto € um tema pouco tratado na literatura
cientifica, encontrando-se casos citados por Ajuriaguerra (3) em que de 18 criangas
nascidas deste tipo de relagdes apenas 7 foram consideradas normais; outras citacdes
de Nakashima e Zakus (117), refere que 8 de 13 foram considerados normais; noutro
trabalho citado por estes autores, 161 criangas resultantes deste tipo de relagdes, 88
eram incesto pai-filha, 72 irmdo-irma e 1 mae-filho; da totalidade destes casos

morreram 21 e 10 tinham malformag¢des congénitas.

Como noutros tipos de maus-tratos, a inter-relacio de indicadores
fisicos/exploratorios, com os comportamentais da crianca ¢ a conduta do cuidador,
conduzir-nos-4 ao seu diagnostico e catalogacdo. Sdo indicadores de comportamento
da crianga (154):

a) o medo chocante a pessoas ou a certos lugares;

b) reservado / escassas relacdes com os companheiros;

c) resposta inesperada a pergunta se foi tocado por alguém;

d) medo ndo razodvel ao exame fisico;

e) mudanca abrupta em qualquer tipo de comportamento;

f) consciéncia subita dos genitais, palavras e actos sexuais;

g) condutas manifestas ou comportamentos sexuais estranhos, sofisticados ou
inusuais;

h) diz que foi atacado sexualmente por um pai/cuidador. A declaragdo pode ser

superficial. Simplesmente insinua o problema. Por vezes conta aos amigos. A

informacao pode chegar de outra crianga que ouve ou vé o abuso;

1) tentar fazer com que outras criangas realizem actos sexuais.

Conduta do cuidador (154):
a) extremamente protector ou ciumento da crianca;
b) incentiva a crianga em implicar-se em actos sexuais ou prostituicdo na
presenga do cuidador;
¢) sofreu abuso sexual na sua infancia;
d) tem problemas conjugais;

e) abuso de drogas ou alcool;
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f) esta frequentemente fora de casa.

Outros estudos referem, também, que a existéncia de vitimas de abuso ou
abandono na infancia leva a um aumento do risco de ter dores cronicas (37), havendo
mesmo autores que afirmam que 69% das mulheres que foram vitimas de abuso
sexual em crianga, referem episodios de dor cronica que evoluem por mais de 3
meses (52).

Nesta linha de investigacdo das consequéncias dos abusos sexuais em crianca
na vida adulta, existem autores que levantam a hipotese destas situagdes traumaticas
activarem a CRH (corticotropin releasing hormone) e assim ficarem mais
susceptiveis ao stresse; o nivel elevado de CRH foi, ainda, associado a trabalho de
parto pré-termo (78).

Podem acontecer gravidezes em pré-adolescentes e adolescentes, com todas
as suas consequéncias fisicas e emocionais associadas. Podem produzir-se, também,
doencas de transmissdo sexual como sifilis, Sida, etc., com prognostico muito
diferente (133). Na nossa amostra ndo existe nenhum caso de gravidez, sendo que as
doencas sexualmente transmitidas ndo sdo sempre estudadas por rotina pelo que nao
se procedeu a analise desta questdo. Considera-se, no entanto, que este estudo deve
ser feito sistematicamente uma vez que se algumas destas doengas apenas tém valor
como sugestivas de abuso, outras s3o, no entanto, patognomoénicas desses abusos
(107).

As anomalias consecutivas a cicatrizes em orificios vaginais ou anais podem
condicionar, por vezes, a sua fun¢do posterior. Podem gerar-se problemas na relagdo
sexual ou na funcdo digestiva por incontinéncia esfincteriana por rotura fibrilar. A
incontinéncia pode dar-se, também, no esfincter vesical quando existam laceragdes

amplas que abracem a zona anterior.

Os efeitos a longo prazo que mais claramente aparecem associados sdo:
depressdo e abuso de drogas e alcool, problemas sexuais e vitimiza¢ao sexual
reiterada (154). De facto, a vitima de abusos sexuais na infancia estd mais
predisposta a sofrer abusos quando adulta (por parte do companheiro ou de outros),

tendéncia que se tem denominado “revitimiza¢ao” (137).
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Existem autores que tem estudado as consequéncias do abuso sexual em
crianca e o tipo de relagdo intima que tem mais tarde em adulto, afirmando que tem
um aumento de abandono do lar, de divorcio, mas também a incapacidade de
estabelecer, confiar ¢ manter relagdes saudaveis e intimas (30).

Estas situagdes traumaticas vivenciadas em crianga abusadas sexualmente,
tém sido relacionadas, segundo alguns estudos, com desenvolvimento anormal de

algumas estruturas cerebrais, particularmente o corpus callosum (153).

Se ¢é preocupante que os abusos se déem com tanta frequéncia, ndo ¢ menos
que estes se repitam também frequentemente. A repetigdo do abuso aumenta a
possibilidade de que os seus efeitos sejam especialmente graves, porque ¢ mais
provavel que a vitima se sinta culpada por ndo ter evitado a sua repeticao e porque as
relacdes mais continuadas entre agressor e vitima podem criar outros factores de
risco (137). A andlise de uma série revelou que 56% dos casos de abuso ocorrem
somente uma vez mas 44% repetem-se entre 1 a 25 vezes mais (137).

No nosso estudo ndo foi possivel proceder a analises sobre este tipo de
consequéncias, mas importa té-las presentes na medida em que serd o diagnostico
mais precoce possivel dos casos e a abordagem correcta das vitimas, que ira permitir

reduzir ou eliminar estas consequéncias.

3. A pericia forense

Dado que as criangas vitimas de maus tratos constituem uma populagdo de
particular risco no que se refere ao seu desenvolvimento psicossocial mas, também, a
possibilidade de “contagio” trans-geracional que estas situacdes revestem, importa
identificar e diagnosticar estes casos para que, o mais precocemente possivel sobre
eles se possa intervir.

O exame médico-legal e forense constitui um momento privilegiado da
interven¢do em vitimas de abuso sexual, quer pelo seu papel a nivel da investigacao

criminal, no que se refere a preservagdo, colheita e estudo de eventuais vestigios do
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abuso, quer por poder constituir o inicio de uma intervencdo terapéutica, de
orientagdo e de proteccao da vitima.

Por outro lado, dada a delicadeza da matéria em causa e o tipo de exame que
em geral tem lugar, esta pericia torna-se complexa, requerendo uma especial
competéncia e sensibilidade por parte dos profissionais que nela intervém, de modo a
que a mesma possa ser conclusiva e nao se incorra num processo de vitimagao
secundaria’.

O abuso sexual pode acontecer de forma crénica, durante anos, se nao for
revelado ou suspeitado, tal como acontece, sobretudo, nos casos intra-familiares,
produzindo devastadores efeitos psicologicos, como ja& se referiu. Assim, o
diagnostico precoce tem uma grande importancia e significantes consequéncias. Uma
falha no reconhecimento das condi¢des produzidas pelo abuso sexual pode significar
a continuidade do mesmo, com grave dano para a crianga. Um incorrecto diagnostico
pode conduzir a separagao familiar do menor e a puni¢do de uma pessoa inocente. Dai
a necessidade de que o diagnoéstico do abuso sexual seja realizado com a maxima

precisdo e profissionalismo (26).

3.1. Colheita de informagao

A informagao colhida a partir da vitima ¢ fundamental como evidéncia e prova
de um grande numero de abusos, dado que muitos deles ndo apresentam vestigios
fisicos nem bioldgicos® (95,105). Tal resultou uma vez mais evidente no nosso estudo
onde 68.5% nao apresentavam este tipo de vestigios (Tabela 12), havendo uma
diferenga significava entre os abusos intra e extra-familiares (80.5% e 62%,
respectivamente) (Tabela 13).

Este facto estd relacionado com as caracteristicas do abuso, com o tempo
decorrido entre o abuso e o exame ou com a destruicdo voluntaria dos vestigios.

Efectivamente, como se viu anteriormente, o actual Codigo Penal contempla, no seu

6 Uma analise efectuada sobre os crimes sexuais observados em 2004 no norte do Portugal, revelou que
em 64% dos casos ndo existe qualquer vestigio fisico e em 75.7% ndo existem vestigios bioldgicos.

95



artigo 172°, muitas situagdes das quais nao podem resultar marcas fisicas ou
biologicas.

Importa, portanto, que essa colheita seja sistematizada mas, também, adaptada

a idade, caracteristicas e circunstancias da vitima, tornando-se particularmente
importante e complexa nas situagdes de abuso intra-familiar.

A colheita de informagdo tem como objectivos (70):

a) caracterizar o acontecimento (gravidade; frequéncia; espagamento
temporal);

b) pesquisar factores de vulnerabilidade especificos da vitima (relagdo com o
abusador; capacidade para se auto cuidar e proteger; saude mental;
competéncias cognitivas e emocionais; inser¢ao social);

c¢) valorizar, se possivel, o risco de recidiva (93);

d) valorizar a situagdo de outras possiveis vitimas (sobretudo, no caso dos
menores, 0s irmaos e outras criancas da proximidade);

e) caracterizar o cuidador e o contexto familiar (123), no caso dos menores.

Strauss e Girodet (149) dizem que a colheita de informacdo ¢ mais dificil no
caso de abuso sexual do que nos maus tratos fisicos. Mas Long e colaboradores (97)
recomendam que, apesar da importdncia em obter uma ideia nitida sobre as
circunstancias do abuso sexual, ¢ também importante e essencial reduzir ao minimo o
trauma psicologico que € para a crianga reviver a experiéncia traumatica incestuosa,
pedofila ou de violagdo; sdo partidarios de que se adie a mesma, para bem do pré-
adolescente ou da crian¢a mais nova.

Tal ndo serd contudo necessario se a colheita de informacgao for feita por
profissionais especializados, com experiéncia, sensibilidade, e de acordo com as
normas actualmente definidas. O adiar muito tempo esta intervengao pode ser
prejudicial quer quanto ao impacto psicoldgico do trauma, quer no que se refere a
capacidade efectiva de colher informagao valida.

Importa, por isso, que se atenda com cuidado as condigdes ¢ metodologia de
colheita dessa informagdo, sendo particularmente importante notar que nesta
intervengdo participam, em geral, varios profissionais, havendo o risco de repeticao

de procedimentos com os consequentes riscos que dai advém para o bem-estar da
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vitima e para a producdao da prova. Assim, a abordagem da vitima pelo primeiro
profissional devera ser minima, no sentido ndo sé de a tranquilizar como, também, de
colher informacdo sobre o caso, o que pode ser fundamental para a orientagdo do
mesmo (idade da vitima e do suspeito agressor; contexto da ocorréncia - familiar,
institucional, extra-familiar; tipo de agressdo; tempo decorrido desde a mesma;
possibilidade de terem sido destruidos os vestigios; desejo da vitima em apresentar
queixa (se a suspeita ndo configurar um crime publico). A partir da informacao
colhida podera definir-se a quem se deve recorrer tendo em vista assegurar o eventual
tratamento da vitima, a producdo da prova, a sua orientagao e protecgdo (106). No que
respeita a producao da prova, importard estabelecer-se a urgéncia médico-legal da
situacdo, tendo em vista a colheita e preservacao de vestigios fisicos e bioldgicos; nos
casos em que tal ja ndo seja possivel, dever-se-a4 ponderar o beneficio para a vitima,
sobretudo se menor, em adiar o exame médico-legal, tornando assim possivel a sua
preparagao prévia e a da equipa que vai intervir, o que contribuira para minorar o
risco da dita vitimagao secundaria (103,107).

A reaccdo do adulto a quem o menor fez a revelacdo, ou tentativa de
revelagdo, pode ter um grande impacto e subsequente ajustamento do menor, pelo que
¢ importante que desde o inicio o adulto tenha uma presenca de natureza protectora,
respeitosa e crente.

Muitas vezes as criangas sentem-se mal e culpadas, tendo receio e muitas
vezes fazendo a revelacdo passado muito tempo. Todo o processo legal ¢
especialmente intimidante, confuso, havendo referéncias de que a parte instrutoria e o
depoimento em audiéncia podem representar momentos de maior stresse e ansiedade
que o momento da revelagdo, dizendo o menor que o dia do depoimento foi o pior dia

da sua vida em cerca de 95% dos inquiridos (166).

No que se refere as condigdes de colheita da informagdo, no plano médico-
legal, ha que assinalar alguns aspectos que sdo particularmente pertinentes no caso
das criangas ¢, sobretudo, se vitimas do contexto intra-familiar.

A equipa deve ser definida a partida e idealmente multidisciplinar, integrada

pelo menos, por um médico legista e um psicologo forense experientes, de modo a
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que entrevista e o exame fisico acontegcam de forma integrada, num ambiente de
empatia que progressivamente se vai criando (107).

O exame devera decorrer num local tranquilo, confortdvel e agradavel, de
preferéncia com luz directa, que transmita bem-estar e sensacdo de privacidade a
vitima, importando, ainda, que haja material adequado a sua idade (ex: material
ludico, no caso das criancas pequenas) (107).

Os peritos deverao ser capazes de compreender as dificuldades da crianga na
descri¢do, percepc¢do, interpretacdo e aceitacdo dos factos, na revelagdo (percebendo
as suas resisténcias a esta revelagdo e os sentimentos de vergonha, medos, angustias
que a levam a oculta-la, bem como a sensacdo de perda e de abandono do lar e da
negacdo da figura paterna como protector originando sentimentos ambiguos), na sua
forma de expressdo (tendo em conta a sua fase de desenvolvimento, o seu nivel
cultural ou o nivel de stresse em que se possa encontrar), bem como na apresentacao
da queixa (107).

Relativamente as técnicas de colheita de informagdo, ¢ importante que para
além da colheita relativamente aos factos ocorridos se proceda a uma avaliagdo
psicoldgica tendo em vista compreender e valorizar o seu testemunho. Neste ambito
muitos autores defendem a gravacdo ou a transcri¢ao textual das descricoes,
elementos como desenhos, interacgdes com os bonecos poderiam servir como prova.
No nosso estudo apenas em 9% dos casos foi solicitada esta avaliacdo, o que nos
parece extremamente pouco, dada a relevancia desta pericia (neste caso ela confirmou
o diagnostico médico em 48% dos casos). Tal pode ter a ver com a ainda pouca
sensibilidade dos médicos para a importancia destes exames psicoldgicos, ainda que
seja evidente que estdo os mesmos mais motivados para os solicitar nos casos de
abusos intra-familiares (62% dos exames requeridos), dada a maior complexidade
destes diagnosticos € a maior gravidade das suas consequéncias em termos
emocionais.

As metodologias de colheita de informagdo sobre os eventuais factos podem
ser diversas, mas tradicionalmente recorre-se a entrevista, apoiada por uma série de
outros métodos, sendo este método o que permite melhores resultados e sobre o qual

existe maior experiéncia.
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A entrevista devera ser organizada de acordo com a idade da vitima, as suas
caracteristicas, a sua capacidade de colaboragao, a disponibilidade e as circunstancias
em que se encontra.

No caso de abusos intra-familiares pode ser importante colher informagao dos
membros da familia, de professores e profissionais da saude e de vizinhos,
conhecidos ou amigos, para que se possa avaliar (106):

a) a estrutura e composicao do agregado familiar, determinando o momento
em que se encontra a familia no seu ciclo vital (situagdo e dificuldades
mais significativas dos diferentes membros da familia);

b) o contexto s6cio-econdmico-cultural;

c) os antecedentes, caracteristicas e funcionamento individual dos pais;

d) asaude fisica e mental, nivel intelectual e funcionamento psicoldgico;

e) as dinamicas e funcionamento familiar;

f) as caracteristicas especificas dos abusos (vitimas, frequéncia, intensidade,
paticipacdo dos diferentes membros da familia);

g) o suporte social (redes formais e informais);

h) o posicionamento da familia face ao problema, a sua disponibilidade e

motivacao para colaborar no processo.

Importa ter presente que o relato destes acontecimentos, segundo alguns
autores, em 28% dos casos nunca tinha sido feito, € em 47% so6 foi feito ao fim de
cerca de 5 anos (144).

A reconstituicdo das memorias destes episodios ¢ complexa e em alguns
casos pode ter processos faliveis, pois o armazenamento destas como de outras
memorias de eventos traumaticos obedecem a um mesmo mecanismo e podem ser
esquecidas, por dias, meses ou anos, podendo ser relembrados posteriormente. No

entanto, o processo de reconstrucdo de memdrias ¢ alvo de muita polémica (40).

Também durante a entrevista importa atender a determinados aspectos que
poderdo constituir sinais de alerta ou factores de risco destas situacdes, aspectos esses

que variam com a fase de desenvolvimento em que se encontra a crianga (70):
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a) de comportamento: choro incontrolado, agitagdo/hiperactividade,
afastamento dos amigos e familiares, falta de confian¢a nos adultos,
manifestagdes de raiva contra a mae, negacdo para tomar banho ou a
despir-se, ndo querendo fazer gindstica, relutdncia em regressar a casa,
condutas agressivas com agressdes fisicas a outras criangas ou adultos,
delinquéncia (roubos), abuso de alcool, prostituicdo, acidentes muito
frequentes, fugas de casa, tentativas de suicidio, faltas/fugas escolares ou
diminui¢do do rendimento escolar por dificuldades de concentragdo e
atencdo e condutas sexualizadas (interesse por assuntos sexuais,
conhecimentos atipicos sobre sexo, confusdo sobre a sexualidade e sua
orientagao sexual).

b) psicoldgicos: regressdes no comportamento (ex: voltar a chupar no dedo, a
falar como as mais pequenos ou a querer a chupeta), vergonha, timidez,
comportamentos obsessivos extremamente doceis (pode indicar
diminui¢do da auto-estima) ou violentos, isolamento, medos ou fobias,
ansiedade, gaguez, depressdo, baixa auto-estima, dificuldades de
concentragdo, confusdo no papel sexual e ideagdo suicida;

c) fisicos: anorexia, bulimia, infec¢des, tonturas, dores musculares e
abdominais, cefaleias, perturba¢des do sono, automutilacdo (ex: roer as

unhas), enurese, encomprese, etc..

Assim, verificando-se que existem aspectos particulares nos abusos sexuais
que impossibilitam o seu diagndstico apenas com base na existéncia de vestigios
fisicos e bioldgicos, a entrevista médico-legal e forense constitui um momento

essencial no despiste destes casos e na confirmagdo dos diagnosticos médicos.

3.2. Exame fisico e exames complementares de diagnostico

No que se refere aos crimes sexuais, os exames médico-legais estdo a ser
cada vez mais solicitados no sentido de se obter uma prova cientifica através das

evidéncias fisicas conferindo-se, deste modo, elevada importidncia aos achados
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fisicos. Ha, no entanto, que se ser prudente com o diagndstico de abuso sexual apenas
através de um achado fisico.

O objectivo do exame fisico ¢ documentar a evidéncia de um abuso sexual,
assim como valorizar as possiveis lesdes fisicas resultantes da mesma. Na maior parte
dos casos o exame fisico ndo revela alteragdes em criangas que tenham sido abusadas
sexualmente, tal como revelou o nosso estudo. Inclusive, mesmo no caso de
penetracdo vaginal ou anal, o exame pode ser normal. Mas muitos tipos de abuso
sexual ndo incluem penetracdo e ndo produzem lesdes fisicas. Por outro lado, um
nimero consideravel de abusos sexuais ocorrem sem ejaculagdo ou lesdes das
estruturas genitais, incluindo o himen.

Mas, para além dos aspectos técnicos, ndo particularmente relevantes no
contexto deste trabalho, importa assinalar que no exame de uma crianga ou jovem
vitima de abuso sexual devemos considerar a situagdo emocional, dominada pelo
medo e pela inquietude. Assim, o médico devera trabalhar sem pressa, dando tempo a
crianga para se preparar para este exame. O médico deverd, ainda, informar que o
exame ndo ¢ doloroso e que sera interrompido quando ela quiser. Sera também
importante que durante o exame o médico a crianga esteja acompanhado pela sua
pessoa de confianga, caso ela assim o desejar.

E fundamental que seja respeitado o pudor da crianga ou jovem, cobrindo o
seu corpo e expondo apenas a parte a examinar, devendo o exame ser completo mas
breve, procurando nao o repetir. De facto, varios estudos t€ém revelado que este exame
nao ¢ psicologicamente indcuo e nao deve constituir um trauma adicional (72,152).

Em geral, a avaliagdo anogenital em criangas pré-puberes limita-se a
inspeccao visual da 4rea externa.

Dada a importancia de obter fotografias das lesdes, sdo tteis técnicas de
amplificacdo, como o colposcopio. De qualquer forma, a utilizagdo destes
instrumentos deve ser sempre muito bem explicada a crianga.

O estado de relaxamento da vitima serd importante ndo sé para o bem estar
da mesma como para o decurso da observagao e resultados da mesmas.

Entre os indicadores fisicos que nos fazem suspeitar de abusos sexual
contamos com (103):

a) dificuldade para andar ou sentar-se;
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g)
h)

)
k)
D

roupa interior rasgada, manchada ou ensanguentada;

queixa de dor ou prurido na regido genital;

doenca de transmissao sexual;

sémen nos genitais, boca ou roupa;

escoriacdes, abrasdes e hematomas na face interna das coxas e
genitais;

hematomas peri-anais, laceragdes e dilatagdo anal;

cicatrizes, lacerag¢des ou distorsao do himen; cicatrizes detectadas com
lente de aumento;

lesdes ou cicatrizes na rafe posterior;

lesdes nos grandes ou pequenos labios e aumento do orificio himeneal;
cervix e vulva edemaciados e cianosados;

gravidez, especialmente no inicio da adolescéncia, ndo dizendo quem ¢
0 pai;

boca com indicios de traumatismos (erosoes, ptéquias, etc.);

lesdes internas no abdoémen;

Sinais cutaneos de traumatismos; mordeduras que podem servir para

identificar o agressor.

No nosso estudo ndo foram analisadas as queixas por ndo estarem as mesmas

colhidas e descritas de uma forma sistematizada. Verificou-se, contudo, que as lesdes

ocorrem mais a nivel himneal do que a nivel vulvar ou anal, sendo tal facto mais

evidente no que se refere aos crimes extra-familiares (Tabela 13).

Os estudos para pesquisa de sémen devem ser feitos procurando-se a sua

existéncia em todo o corpo, incluindo nos pélos (cabelo e pélo pubico). A sua

presenca confirma o abuso e permite identificar o abusador através do estudo do seu

perfil genético, se houver termo de comparagdo. No entanto, como ficou patente, este

exame foi feito numa pequena percentagem dos casos da amostra estudada (9%), o

que tem a ver com o tipo de praticas em causa mas, muito particularmente, com o

atraso de tempo verificado entre o ultimo abuso e o exame pericial.
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Este facto leva-nos a insistir na necessidade de que todos os profissionais que
trabalham com criancas e jovens estejam informados e sensibilizados para a
necessidade de denunciarem com urgéncia qualquer caso de que tenham suspeita,

tendo em vista promover com a maior urgéncia possivel o exame médico-legal.
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VI. SUMARIO E CONCLUSOES
SUMMARY AND CONCLUSIONS
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1. Sumario e Conclusoes

O diagnostico e intervengdo em casos de abuso sexual em criangas e jovens,
no contexto da violéncia intra e extra-familiar, constitui uma tarefa complexa e um
imenso desafio para os profissionais que trabalham com estas vitimas, tendo em
conta que os abusos sdo pouco ¢ tardiamente revelados e que a abordagem das
vitimas implica que seja feita por profissionais experientes, trabalhando de forma
articulada, e o mais precocemente possivel, para que ndo se percam evidéncias
fundamentais para a produgao da prova do crime.

Estes abusos podem ser intra ou extra-familiares, sendo que os primeiros se
enquadram, frequentemente, em situagdes de maus tratos. No entanto, sdo estes que
se revestem de menor visibilidade, pelo que o seu diagnostico €, em geral, mais
complexo. Apesar disso, ¢ também aos abusos sexuais intra-familiares que se
atribuiu maior gravidade das suas consequéncias.

Assim, importa conhecer as eventuais diferencas entre os abusos intra e extra-
familiares, sendo que vdrios estudos tém demonstrado que existem diferengas
importantes entre eles, relacionadas com as caracteristicas das vitimas e dos
abusadores, com as circunstancias das ocorréncias, com o tipo, nimero ¢ frequéncia
dos abusos, € com as consequéncias imediatas, a médio e a longo prazo que deles
resultam.

Estes aspectos poderdo justificar a assumpg¢do de diferentes estratégias de
abordagem da vitima, de diagnoéstico e de intervengdo, por parte dos profissionais
que intervém nestes casos.

O presente estudo foi, pois, realizado tendo como objectivo constituir um
contributo para uma melhor caracterizacdo do abuso sexual de criangas e jovens,
relativamente ao contexto intra ou extra-familiar em que este possa ocorrer,
estudando e identificando possiveis diferengas entre estes abusos, tendo em vista
promover a capacidade de deteccdo e diagndstico dos mesmos, bem como o melhor

encaminhamento, tratamento e protec¢ao das vitimas envolvidas.
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Para tal, efectuou-se uma andlise retrospectiva com base nos relatorios
periciais de natureza sexual efectuados no Servigco de Clinica Médico-Legal do
Instituto de Medicina Legal do Porto / da Delegacdo do Porto do Instituto Nacional
de Medicina Legal, entre 1997 e 2004, relativos a vitimas com idade compreendida
entre os 0 aos 17 anos, inclusive. A amostra de 764 casos corresponde a 67% do total
dos casos de natureza sexual. Caracterizaram-se as vitimas, os abusadores, os abusos
(tipo e circunstancias) e os resultados do exame pericial, procedendo-se a andlise das
eventuais diferencas entre o abuso sexual intra e extra-familiar. Analisaram-se,
também, os relatorios de Psicologia Forense relativamente aos casos em que este tipo
de exame teve lugar (n=29).

Para a andlise estatistica utilizou-se o teste Qui-quadrado nas comparagdes de
variaveis categodricas (para verificar a independéncia e nao existéncia de relagdo entre
as duas variaveis), ¢ tabelas de contingéncia para estudar a relacdo entre duas
variaveis categoricas. Quando a variavel foi do tipo continuo (como a idade),
realizou-se o teste de ¢ student (teste de comparagdo de duas médias). Considerou-se
um nivel de significancia de 5% para os dois tipos de variaveis.

Os resultados revelaram que 65.1% (n=497) dos casos sdo extra-familiares e
34.9% (n=267) intra-familiares.

As vitimas sdo em 83.6% do sexo feminino, a idade média ¢ de 11 anos ¢
77.4% sdo estudantes. A comparacdo entre os casos intra e extra-familiares revelou a
existéncia de diferencas estatisticamente significativas (p<0.001) no que se refere a
idade (as vitimas sd3o mais novas nos casos intra-familiares) e a actividade
desenvolvida (num maior nimero de casos intra-familiares ndo exercem nem
actividade escolar, nem profissional, admitindo-se que esta questdo esta
correlacionada com a idade). Os abusadores foram homens em 99.6% dos casos
(verificando-se apenas um caso em que a abusadora era a mae). Relativamente ao
nimero de casos em que foi possivel averiguar a existéncia de antecedentes de
comportamentos desviantes (n=429), estes foram identificados em 66.9% dos casos;
encontraram-se diferengas estatisticamente significativas para os dois tipos de abuso
sendo este nimero muito superior nos casos intra-familiares no que se refere aos
antecedentes de abusos sexuais, 0 que deixa perceber uma muito maior tendéncia

para a pratica repetida destes abusos neste contexto. No caso dos abusos extra-
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familiares, o abusador era amigo ou vizinho da vitima em 21.7% dos casos, mero
conhecido em 43.6% e desconhecido em 34.7%. Quanto aos abusos intra-familiares
o abusador foi o pai ou padrasto da vitima em 44.6% e 6.4% dos casos,
respectivamente.

Na generalidade dos casos as praticas mais descritas foram as caricias dos
orgdos genitais (37.5%), seguidas da penetragdo vaginal e/ou anal (32.1%) e da
tentativa de penetragao vaginal (15.2%); em 5.8% a vitima negou o abuso e em 9.8%
ndo foi descrito o tipo de pratica suspeita. Foram encontradas diferencas
significativas entre os abusos intra ¢ extra-familiares no que se refere as praticas
sexuais descritas, sendo muito mais frequentes as praticas fisicamente mais intrusivas
(penetracdo ou tentativa de penetracdo vaginal e/ou anal) nos casos extra-familiares
(p<0.001).

Houve relato de violéncia fisica e de ameacas verbais em 36.9% ¢ 21.2% dos
casos, respectivamente, verificando-se a existéncia de diferengas estatisticamente
significativas (p<0.001) relativamente as ameacas verbais (mais frequentes nos casos
intra-familiares), e ao uso de forca/violéncia fisica (mais frequente nos extra-
familiares); também o niimero de casos de suposto consentimento da vitima para esta
pratica aconteceu mais nos extra-familiares, estando relacionado com os casos
ocorridos entre supostos namorados.

Na maior parte dos casos (61.5%) o abuso aconteceu na casa da vitima e/ou
abusador, encontrando-se também aqui diferengas estatisticamente significativas
(p<0.001), sendo esta situacao mais frequente nos casos intra-familiares.

Comparando os dois grupos de casos verifica-se que apesar da tendéncia ser
sempre no sentido de na maior parte dos casos os exames periciais acontecerem mais
de 48 horas apds o ultimo abuso (69.6%), tal ¢ muito mais notério nos casos intra-
familiares (p<0.001).

O exame médico-legal ndo revelou lesdes ou sequelas em 68.5% dos casos
mas em 20% havia sequelas proprias de praticas sexuais ndo recentes € em 11.5%
lesdes proprias de praticas sexuais recentes. Comparando os dois grupos de casos,
verificou-se a existéncia de diferengas (p<0.001) no que se refere a auséncia de
lesdes (mais frequente no contexto intra-familiar) e a evidéncia de penetragdo vaginal

(mais frequente no contexto extra-familiar).
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Foram realizadas analises para estudos de DNA em apenas 8.8% dos casos,
tendo sido realizados mais estudos nas situagdes de abuso extra-familiar (p<0.005), o
que estd de acordo com o facto de estes abusos serem estudados mais precocemente e
deles resultarem mais lesdes.

Também apenas em 9.1% dos casos foi efectuada avaliagdo da vitima por
Psicologia Forense. Na amostra destes casos, 62.1% eram casos de abuso intra-
familiar e 37.9% extra-familiar. O abuso foi confirmado através da avaliagdo
psicologica em 48.3% dos casos. O testemunho da vitima foi considerado
seguramente verdadeiro em 58.6% dos casos (63.6% dos casos extra-familiares e
55.6% dos intra-familiares - p<0.005).

Constatou-se que a maior concordancia entre a informacdo prestada e o
resultado da pericia médico-legal se verificou nos casos extra-familiares e quando a
vitima foi sujeita a penetragdo vaginal (80%). No entanto, essa concordancia ¢
também superior a 60% nos casos de abusos intra-familiares em que houve
penetracdo anal ou vaginal. Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas entre os dois tipos de abusos para qualquer das praticas

Os resultados obtidos estdo de acordo com a maior parte da bibliografia sobre
esta matéria e demonstram que as vitimas de abusos intra-familiares sao mais
vulneraveis em virtude da idade, da proximidade afectiva e dependéncia do abusador
e do nivel de ameagas a que estdo sujeitas, do que as vitimas de abusos extra-
familiares. Por outro lado, em virtude da baixa visibilidade destes casos, que
acontecem particularmente em casa, ¢ de forma recidivante, chegam mais tarde do
que as outras vitimas as maos dos profissionais, designadamente da medicina legal,
pelo que a probabilidade de se encontrarem evidéncias fisicas e biologicas do abuso
resulta prejudicada. Esta ultima dificuldade estd também relacionada com o facto dos
abusos intra-familiares serem fisicamente menos intrusivos, pelo que menos
associados a lesdes. Tal facto ndo ¢ suficiente para aferir da gravidade dos mesmos
pois, apesar de se verificar menor intrusdo fisica ela serd, no entanto, maior em
termos emocionais. Por este motivo, ¢ fundamental a realizagdo sistematica de
exames de psicologia forense que contribuirdo ndo so6 para coadjuvar o diagndstico
dos casos mas, também, para o inicio da terapéutica dos mesmos, desde que

efectuados por profissionais habilitados.
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2. Summary and Conclusions

The diagnosis and intervention in cases of sexual abuse of children and
teenager in an intra-and extra-familial violent context is a complex task. It is a great
challenge for professionals who work with the victims having in mind that the abuses
are rarely and late revealed. The approach of the victims should be done by
experienced professionals working in a coordinated way and as quick as possible in
order not to loose fundamental evidences that leave to means of proof.

The abuses may be intra- or extra-familial. The first ones are frequently
situations of maltreatment. Nevertheless, these are the cases that are less visible
making their diagnosis more complex. Besides, the intra-familial abuses are more
serious in their consequences, too.

It is important to know the possible differences between intra and extra-
familial abuses and various studies showed that there are important differences
concerning the characteristics of the victims and abusers, the circumstances in which
the abuses occur, the type, the number and frequency of them, as well as the
immediate, medium and long term consequences that result of them.

These aspects may explain why professionals involved in these cases take
different strategies concerning the approach of the victim, the diagnosis and
intervention.

The present study aimed to contribute to a better characterisation of sexual
abuse of children and teenager that may occur in an intra- or extra-familial
environment by identifying possible differences between theses abuses as well as the
best routing, treatment and protection of the victims involved.

Therefore a retrospective study was preformed based on sexual expert reports
made in the medico-legal services of the Medico-Legal Institute of Oporto / Oporto
Delegation of the National Institute of Legal Medicine, between 1997 and 2004,
related to victims between the age of 0 and 17 inclusive. The sample of 764 cases

corresponds to 67% of the total sexual cases. Victims, abusers, abuses (type and
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circumstances) and the results of the expert exam were characterised and the possible
differences between the intra- and extra-familial abuses analysed. The Forensic
Psychology reports on the cases in which the expert exam took place (n = 29) were
also analysed.

For the statistical analysis it was used the chi-square test for comparisons of
categorical variables (to identify the independency and the non-existent relation
between the two variables) and contingency tables for studying the relation between
two variables. The t student test was made when the variable was of continuous type
(like the age). It was established a significance level of 5% for both types of
variables.

The result revealed that 65.1% (n=497) of the cases were extra-familial and
34.9% (n = 267) intra-familial.

In 83.6% the victims are female. The medium age is 11 and 77.4% are
students. The comparison between intra- and extra-familial cases showed the
existence of statistically significant differences (p<0.001) concerning the age (the
victims of intra familial cases are younger) and the developed activity (a great
number of intra-familial case victims don’t go neither to school nor have a job -
admitting that the age correlates with these activities ). In 99.6% of the cases the
abusers were men (only in one case the abuser was the mother). In 66.9% of the
cases (n=429) in which an antecedent abnormal behaviour could be detected were
found statistically significant differences in both types of abuses. The number of
intra-familial cases with antecedent sexual abuses was much higher showing
therefore a higher tendency of continuous abuses. In the extra-familial abuses the
abuser was in 21.7% a friend or neighbour, in 43.6% just a casual acquaintance and
in 34.7% unknown. In the intra-familial abuses the abuser was in 43.6 % the father
and in 6.4% the stepfather.

In general the practices most described were sexual organ caress (37.5%)
followed by vaginal and/or anal penetration (32.1%) and the attempt of vaginal
penetration (15.2%); 5.8% of the victims denied the abuse and 9.8% did not describe
the suspected type of practice. Significant differences were found between the intra-

and extra-familial abuses concerning the described sexual practices. Much more
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common in the extra-familial cases (p<0.001) are physically more intrusive practices
(penetration or the attempt of vaginal and /or vaginal penetration).

Physical violence was reported in 36.9% of the cases and verbal threats in
21.2%. Statistically significant differences (p<0.001) were found in the verbal threats
(more common in intra-familial cases) and in the use of physical force/violence
(more common in extra-familial cases). The number of cases in which the victim
gave his/her alleged agreement for these practices was higher in the extra-familial
abuses. This is related with the cases that happened between alleged lovers.

In most of the cases (61.5%) the abuse happened in the victim's and/ or the
abuser’s house. Here were also found out significant differences (p<0.001) that
showed that theses situations were more common in intra-familial cases.

Although there is always the tendency in both groups of cases that the expert
exams are done only after more than 48 hours of the last abuse (69.6%) it is much
more common in the intra-familial cases (p<0.001).

In 68.5% of the cases the legal-medical exam did not reveal injuries or after-
effects. But 20% showed after-effects caused by non recent sexual practices and
11.5% showed injuries of recent sexual practices. Comparing both groups of cases
there were differences (p<0.001) concerning the lack of injuries (more common in
the intra-familial context) and the evidence of vaginal penetration (more common in
the extra-familial context).

DNA analysis were made in only 8.8% of the cases. Most of these analysis
were made in situations of extra-familial abuses (p<0.005). This happened because
these abuses are studied sooner and show more injuries.

The evaluation of the victim was only done in 9.1% by the Forensic
Psychology. The sample of these cases showed that 62.1% were intra-familial abuses
and 37.9% extra-familial. In 48.3% the abuse was confirmed by the psychological
evaluation. In 58.6% of the cases the victim’s testimony was considered as true
(63.6% of extra-familial and 55.6% intra-familial cases — p<<0.005).

The information given and the result of the medical-legal experts matched
best in the extra-familial cases and when the victim was subjected to vaginal
penetration (80%). Nevertheless, this concordance is also higher than 60% in the

cases of intra-familial abuses with anal or vaginal penetration. No statistically
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significant differences were found between the two types of abuses for any of the
practices described above.

The results presented are consistent with most part of bibliography for this
field. They show that victims of intra-familial abuses are more vulnerable than
victims of extra-familial abuses because of their age, the affection and dependency of
the abuser as well as the threat levels to which they are subjected. On the other side
victims of intra-familial abuses are cases that are less visible because they happen at
home and in a recurrent form. The result is that these intra-familial victims get in
touch with the legal medical professionals later than extra-familial victims making it
harder to find physical and biological evidences of the abuse. Another problem is the
fact that intra-familiar abuses show less penetration and therefore fewer injuries. But
this does not reduce the gravidity of these cases because even showing less
penetration their emotional harm is much higher. That is why a systematic analysis
of the forensic psychological exams is fundamental and contributes not only in
helping to make the diagnosis in these cases but also to start the therapy as long as

this is done by experienced professionals.
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ANALISE DO ABUSO SEXUAL EM CRIANCAS E JOVENS NO
CONTEXTO INTRA E EXTRA-FAMILIAR

Ficha de Colheita de Dados

1. Identificacdo do Processo

1.Proc. .../ ...cccovennn. 2. Data pericia / /

II. Caracterizacao da vitima

3. Sexo: 1. [1 Masculino 2. [1 Feminino 4. Data de nascimento  / /
5. Actividade: 1. [] Sem actividade 2.[]Estudante 3. [ Desempregada
4. [ Vida profissional activa S5.00utra.. ..o

II1. Caracterizacio do abusador

6. Sexo: 1. [1 Masculino 2. [1 Feminino 7. Idade a data do exame: 1. [ ........(anos)  2.[]
Ignorada

8. Relag¢do com vitima: 1.[] Pessoa desconhecida 2. [ Pessoa conhecida 3. [J Amigo/vizinho

4. [ Namorado(a) 5. [0 Pai/Mae 6.0]
Padrasto/Madrasta
7.1 Avo/Avo 8. [1 Irmao/irma 9.1 Tio/tia
10. [J Outro familiar......................... 11. [J Ignorado
9. Comportamentos desviantes: 1. [] Sem historia 2. [1 Consumo de
alcool
3.1 Consumo de drogas de abuso 4. [ Abusos sexuais
anteriores
5. [J Comportamentos delinquentes 6. [1Ignorado

IV. Caracterizacao do abuso

10. Data do tltimo abuso / / 2. [ Ignorada
11. Intervalo entre o ultimo abuso e o exame: 1. ) <48 horas 2.0>2 a 8 dias
3.[1>8 a 30 dias 4. [1>30dias 5.
(1 Ignorado
12. Local do abuso: 1. [0 Casa da vitima 2. [ Casa do abusador 3.0 Casade
ambos
4.[] Lugar ermo 5.[1Escola ou local de trabalho 6. [
Automodvel
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Ignorado
13. Circunstancias do abuso: 1. [1 Ameagas verbais
3. [ Aliciamento
5. [J Consentimento da vitima 6. ) Outro
) Ignorado

7. [J Recinto publico 8. [J Outro

14. Tipo(s) de abuso sexual:

1. [ Caricias sexualmente explicitas
3.1 Tentativa penetracdo vaginal

5. [J Tentativa penetragdo oral

7. ] Penetragdo anal

8. [1 Penetracao oral

9.00utra.............onene.. 10. [J Negada

V. Exame pericial

15. Superficie corporal: 1. []lesdes compativeis com informagao

16. Boca:

17. Anus:

18. Vulva:

19. Vagina:

20. Himen (1):

wn AW - wn B WN - wn AW - wn AW -

[, T SO S T O N

2. [11lesdes ndo compativeis com informagéo
3.1 Sem lesdes

. [1lesdes compativeis com informagao

. [1lesdes ndo compativeis com informagao

. [Jlesdes e vestigios bioldgicos compativeis

. [1 Sem lesdes mas com vestigios bioldgicos compativeis
. [ Sem lesdes e sem vestigios bioldgicos

. [11esdes compativeis com informagao

. [11esdes nao compativeis com informagao

. [Jlesdes e vestigios bioldgicos compativeis

. [1 Sem lesdes mas com vestigios biologicos compativeis
. [J Sem lesdes e sem vestigios biologicos

. [11esdes compativeis com informagao

. [Jlesdes ndo compativeis com informagao

. [Jlesdes e vestigios bioldgicos compativeis

. [J Sem lesdes mas com vestigios bioldgicos compativeis
. [J Sem lesdes e sem vestigios biologicos

. [Jlesdes compativeis com informagao

. [Jlesdes ndo compativeis com informagao

. [ lesdes e vestigios bioldgicos compativeis

. [1 Sem lesdes mas com vestigios biologicos compativeis
. [J Sem lesdes e sem vestigios biologicos

. [ Edema/rubor/contusdo no quadrante superior

. [1 Edema/rubor/contusdo no quadrante inferior

. [J Laceragdo incompleta recente no quadrante superior
. [J Laceragdo completa recente no quadrante superior

. [ Laceragao incompleta recente no quadrante inferior

2.1 Contacto entre orgdos genitais
4. [] Tentativa penetragdo anal
6. [ Penetragdo vaginal

9.0

2. [ Violéncia fisica

4. ) Ameagas com armas

11. J Ignorado
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6. [1 Laceragdo completa recente no quadrante inferior

7. [ Laceragao incompleta ndo recente no quadrante superior
8. [J Lacerag@o completa ndo recente no quadrante superior
9. [ Laceragdo incompleta ndo recente no quadrante inferior
10. [ Laceragdo completa ndo recente no quadrante inferior
11.[J Sem lesdes

21. Himen (2): 1. [] permeavel 2. [ ndo permeavel 3. [ ndo avaliado
22. Gravidez: 1.[J Sim 2. [0 Nao 3. [J Abortamento
23. Colheitas para estudo de DNA: 1. O Corpo 2. [JRoupa 3.0
Outra................

4.0 Nao
24. Colheitas para estudo toxicolégico: LOSIM..iiii 2. [ Nao
25. Colheitas para estudo de microbiologia: LOSImM. . 2.[1Nao
26. Doenca sexualmente transmissivel anterior: 1.0 Sim...................coiiiinnnn, 2.1 Nao

3. [JIgnorado

27. Exame de psicologia: 1. [ Sim 2.1 Nao

28. Compatibilidade entre a informacao e o exame pericial:
1. [J Incompativel
2. [1 Compatibilidade duvidosa
3. U Compativel mas ndo demonstravel
4. [ Compativel e demonstravel
S LT OULIO. e
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