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RESUMO

O tema desse estudo foi a prevengao do abuso sexual infantil na area educacional sob o
ponto de vista primario e/ou secundario. Os objetivos do estudo foram elaborar,
implementar e avaliar um programa de intervengdo para professores no sentido de
capacita-los a atuar como agentes de prevencdo do abuso sexual infantil. A primeira
etapa do estudo envolveu a elaboracdo do programa a partir de experiéncias de outros
programas desenvolvidos, avaliados e descritos na literatura. Na segunda etapa, o
programa elaborado foi realizado contando com a participagdo de 101 professores de
Escolas Municipais Infantis do municipio de Sao Carlos, 2.918 criangas de 4 a 6 anos,
alunos desses professores e 2.732 familiares das criangas. O programa foi realizado duas
vezes em dois momentos distintos, sendo que os professores foram divididos em duas
turmas de 52 e 49 profissionais respectivamente. As duas turmas foram subdivididas em
trés sub-grupos em cada momento da realizagdo do programa. O programa envolveu
uma parte tedrica com os professores ¢ uma parte pratica (oficinas) feita pelos
professores com as criancas e os familiares. A terceira etapa foi referente a avaliagcdo do
programa realizado. Todos os professores participantes do programa preencheram uma
escala - Indicadores de Abuso Sexual — IAS, em trés momentos distintos, antes, no meio
e apos o término do programa. Além disso, foi aplicado um Exercicio sobre Abuso
Sexual antes e depois da intervengdo. Os familiares também preencheram o IAS e
responderam ao Exercicio sobre Abuso Sexual antes e depois das oficinas realizadas
pelos professores. As criangas responderam ao Exercicio sobre Aquisicdo de
Habilidades de Auto-protecdo antes e depois das oficinas realizadas pelos professores.
Os resultados obtidos na aplicagdo do IAS para os professores demonstraram que os
mesmos melhoraram seu conhecimento sobre sintomas especificos do abuso sexual, mas
mantiveram seu desempenho estavel quanto aos sintomas inespecificos. No Exercicio os
professores apresentaram um aumento na porcentagem de respostas adequadas apds a
interven¢do. Para os familiares, os resultados obtidos na aplicacdo do IAS demonstram
um desempenho estavel tanto em relacdo a sintomas especificos quanto inespecificos.
Em relacdo ao Exercicio os familiares apresentaram um aumento no percentual de
respostas adequadas apoés as atividades praticas realizadas pelos professores. As criangas
apresentaram aumento no percentual de respostas adequadas apos as atividades praticas
realizadas pelos professores. Como medida de avaliagdo adicional foi realizado um
levantamento dos casos notificados de abuso sexual entre os anos de 2002 e 2005 no
municipio de Sao Carlos para verificar o impacto do programa na comunidade. Os dados
obtidos indicam um aumento no numero de dentincias apds a realizagdo do programa e o
surgimento de dentncias envolvendo criancas mais novas. Simultaneamente ao
desenvolvimento do programa, foi realizada uma assessoria aos professores que
identificassem suspeita de abuso sexual entre as criangas de sua escola. Dentre os casos
em que foi prestada assessoria, todos aqueles em que ficou confirmada a suspeita foram
encaminhados para denuncia. De maneira geral, a avaliacdo do programa verificou um
importante impacto da realizacdo do mesmo nas escolas e na comunidade, além de
apontar a necessidade de se planejar e avaliar agdes preventivas do abuso sexual em
outros setores da sociedade.

Palavras-chave: Abuso Sexual Infantil, Prevencdo Primdria e Secundéria, Capacitacdo
de Professores.




ABSTRACT

The topic of this study is primary and secondary child sexual abuse (CSA) prevention in
the educational area. The study goals involved planning, implementation and assessment
of an intervention program in which teachers acted as CSA prevention agents. The first
study step was the program planning based on others experiences described in the
literature. Secondly, the program was implemented with 101 pre-school teachers in Sao
Carlos, Brazil, 2.918 children (teachers students aged 4-6 years), and 2.732 children’s
family members. The program was implemented twice, with 52 and 49 teachers in the
first and second time, respectively. Each group was divided into three sub-groups in
order to receive the intervention. The program involved a theoretical section with
teachers and a workshop conducted by teachers with children and family members. The
third part involved the program assessment. Indicators of Sexual Abuse (14S) data was
obtained from 101 teachers at three different moments: before to the intervention, in the
middle and at the end of the intervention. Teachers Drill on Child Abuse Identification
data was obtained before and after the intervention. /A4S and Family Members Drill on
Child Abuse Identification data was obtained from 101 family members before and after
the workshops conducted by teachers. The Drill on Self-Protective Skills Acquisition for
Children data was obtained from 96 children before and after workshops conducted by
teachers. /4S teachers’ results showed that they increased their knowledge about CSA
specific symptoms. However, no changes in teachers’ knowledge about CSA non-
specific symptoms were observed. There was an increase in the percentage of
appropriate answers from teachers in Teachers Drill on Child Abuse Identification.
Family members IAS results showed no changes in their knowledge about CSA specific
or non-specific symptoms. After the workshops, there was an increase in the percentage
of appropriate answers by family members in Family Members Drill on Child Abuse
Identification and children’s performance in the Drill on Self-Protective Skills
Acquisition for Children. In order to assess the impact of the program in the community,
the number of CSA cases notified were identified from 2002 to 2005, in Sdo Carlos. The
data obtained showed an increase of CSA cases notified after the program, as well as an
increase of reported cases involving young children’s victimization. Simultaneously with
the program, the teachers received consultation on how to identify CSA suspected cases
in their schools. When sexual abuse suspicion was confirmed, the case was reported by
teachers. In general, the program’s assessment had an important impact in the schools
and community as well. The need to plan and assess CSA preventive actions in others
sectors of society is discussed.

Key-words: Child Sexual Abuse, Primary and Secondary Prevention, Teachers Training.




Nos ultimos tempos, os meios de comunicacdo t€ém dado ampla cobertura a
noticias envolvendo casos de violéncia contra criangas. Um aspecto comum a maioria
dos casos e que tem deixado a sociedade mais chocada € o fato de que os agressores, em
geral, sdo os pais das criangas ou alguém proximo dela como a baba, contratada para
cuidar das criancas. Para um publico leigo, que ndo tem conhecimento sobre a
problematica da violéncia intrafamiliar, no Brasil e no mundo, tais noticias podem
parecer casos isolados ou talvez meros incidentes. Nao sdo. Infelizmente, pesquisas de
levantamento apontam indices alarmantes de violéncia intrafamiliar contra criangas em
suas diversas modalidades, ou seja, maus-tratos fisicos, psicologicos e/ou sexuais.
Dentre as ocorréncias de violéncia contra criangas, os dados apontam para um indice de
70% de abusos intrafamiliares, ou seja, cometidos por familiares da propria crianga.
Nesse cenario estarrecedor, o abuso sexual, uma das praticas de violéncia contra
criangas, surge como “modalidade privilegiada” de abusos contra criangas, uma vez
que, na maioria dos casos a vitima é molestada sexualmente em combinagdo a outras
praticas como abuso psicoldgico e/ou fisico, sendo esse fenomeno conhecido como
comorbidade.

O presente estudo originou-se a partir da preocupagao com o0 eXpressivo numero
de casos de criangas sexualmente abusadas que chegavam e ainda chegam e sdo
atendidas pelo Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia do Laboratério de
Analise e Prevencao da Violéncia — LAPREYV vinculado ao Departamento de Psicologia
da Universidade Federal de Sao Carlos (Williams, 2001a). Os atendimentos
inicialmente eram feitos em local reservado ao setor de Psicologia na Delegacia de
Defesa da Mulher do municipio de Sao Carlos e, atualmente, sdo realizados no setor de
Psicologia dentro do Conselho Tutelar do mesmo municipio. Dentre essas criancas

alguns aspectos se destacam, tais como a idade, sendo criancas bastante jovens, a



demora na revelagdo do abuso sofrido e a dificuldade de encontrar apoio social para
enfrentar o problema.

Adicionalmente a essas questdes de relevancia social, a escassez de estudos
acerca do problema da violéncia sexual contra criangas e adolescentes e a reduzida
existéncia de pesquisas acerca da prevengao do abuso sexual infantil no pais refor¢caram
a necessidade do desenvolvimento de um estudo que pudesse contribuir com
conhecimento socialmente e cientificamente relevante.

A partir de uma experiéncia prévia de atuagdo junto a profissionais da area
educacional (Brino & Williams, 2003a; Brino & Williams, 2003b), foi realizada uma
parceria com a Secretaria Municipal de Educacdo para a realizagcdo de um programa de
prevencao do abuso sexual infantil junto a educadores da rede municipal de ensino do
municipio. O desenvolvimento da pesquisa junto a educadores pauta-se nos dados
apresentados anteriormente, de que a maioria dos abusos ¢ cometida dentro da propria
casa da crianca. Considerando a proximidade e acessibilidade dos professores as
criangas parece pertinente enfocar agdes preventivas do abuso sexual junto a esse
publico.

As etapas desenvolvidas nesta pesquisa sdo apresentadas em seis capitulos
distintos. O primeiro capitulo discorre sobre a conceituagdo de abuso sexual, seus
aspectos psicologicos e juridicos, entendendo-se a necessidade de abordar o assunto sob
diversas 6ticas, na medida em que o abuso sexual ¢ um tema interdisciplinar, ndo se
restringindo a apenas uma area de conhecimento. Ainda no primeiro capitulo ¢
apresentada a questdo da prevencdo do abuso sexual contra criangas e adolescentes,
sendo abordadas as diversas formas de prevencao e as possibilidades de enfrentamento

da tematica do abuso sob o enfoque preventivo.



O segundo capitulo trata da elaboracdo de um programa de intervencdo para
professores no sentido de capacita-los a atuarem como agentes de prevencao do abuso
sexual infantil. Apresenta-se uma analise de como foi a construcao do programa e os
estudos que serviram de apoio para essa construgao.

No terceiro capitulo apresenta-se a realizagdo do programa, contendo uma
descri¢ao completa ¢ detalhada do mesmo e de todas as atividades desenvolvidas nos
encontros com os professores.

No quarto capitulo discute-se a avaliagdo da realizagdo do programa de
intervengdo com os professores. S3o apresentados os instrumentos utilizados para
avaliar o programa e seus momentos de aplicacdo, o delineamento utilizado no estudo e
os resultados obtidos por meio da coleta de dados. Ainda neste capitulo, os resultados
descritos sdo analisados e discutidos com base na literatura acerca da area.

O quinto capitulo discorre sobre o processo de assessoria, gerado a partir de uma
demanda dos professores durante o desenvolvimento do programa. Apresenta-se o
procedimento de assessoria, ou seja, em que consistiu esse processo e por que surgiu tal
necessidade, além de todo o detalhamento dos casos de suspeita de abuso sexual
identificados por algumas participantes do programa de capacitagdo realizado.

O sexto capitulo refere-se ao monitoramento de casos notificados de abuso
sexual no municipio de Sao Carlos, registrados no periodo de 2002 a 2005, utilizando
tais dados como medida de validade externa do programa. Este monitoramento
correspondeu a analise de diversas categorias contidas nos processos que envolviam
denuncia de abuso sexual e estdo apresentadas no capitulo seis.

No sétimo e ultimo capitulo sdo apresentadas e discutidas as Consideragdes

Finais, a partir da articulagdo das principais conclusdes das diversas etapas do estudo.



CAPITULO 1
ABUSO SEXUAL INFANTIL: BASES CONCEITUAIS, PREVENCAO E

INTERVENCAO

1.1. Abuso sexual infantil: Conceituacio e aspectos envolvidos na relacio abusiva

A questdo do abuso sexual contra criangas e adolescentes parece ter invadido,
nos ultimos anos, os noticiarios de TV, as paginas dos jornais, a internet, enfim os
meios de comunicacdo de maneira geral. Uma explosdo de fatos e denuncias tem
surgido em torno da questdo, de maneira desordenada, ainda sem uma compreensido
global do fenomeno. O abuso sexual tem sido discutido, na maioria das vezes, de forma
ndo responsavel, explorado como noticia sensacionalista que rende pontos de ibope e
vende jornais e revistas.

Entretanto, ha agdes isoladas buscando discutir as melhores formas de combate
ao problema. O governo federal langou na década passada um Plano Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual, que parece ainda ndo ter atingido a sua implantagao
plena (Ministério da Justica, 2001). Alguns programas vinculados a institui¢des de
ensino superior t€ém sido desenvolvidos abordando a tematica da violéncia sexual do
ponto de vista da prevengao terciaria (Azevedo & Guerra, 1989; Habigzang & Caminha,
2004; Williams, 2001a; Williams, 2001b).

Antes de se iniciar uma discussdo acerca de possiveis agdes de combate ao
problema que ja hd algum tempo vem alcangando propor¢des alarmantes, parece
necessario uma compreensdo da definicdo de abuso sexual infantil e os aspectos
envolvidos na relagdo abusiva. O abuso sexual infantil pode ser definido como uma
situacdo em que a crianga ou adolescente ¢ usado para gratificagdo sexual de um adulto

ou mesmo de um adolescente mais velho, com base em uma relagdo de poder que pode



incluir desde caricias, manipulacdo da genitdlia, mama ou anus, exploragdo sexual,
voyeurismo, pornografia e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem penetragdo, com
ou sem violéncia (Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo a Infancia e
Adolescéncia - Abrapia, 1997, Azevedo & Guerra, 1989).

Tal abuso pode, ainda, ser definido como todo jogo ou ato sexual, relacao hetero
ou homossexual, cujo agressor esteja em estagio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado do que a crianga ou adolescente, tendo por finalidade estimulé-los
sexualmente ou utiliza-los para estimulagdo sexual, impostas a crianga ou aos
adolescentes por violéncia fisica, ameaga ou indugdo de sua vontade (Habigzang &
Caminha, 2004). O termo abuso ¢ aqui empregado por etmologicamente significar, ao
mesmo tempo, uso errado, uso excessivo e uso que ultrapassa os limites, transgredindo-
os (Gabel, 1997).

Ha ainda a definicdo apontada por Barbosa (1999): “o abuso sexual é a
utilizagdo para fins sexuais do corpo de uma crianga ou adolescente, por parte de um
adulto. A crianca é coagida fisica, emocional ou psicologicamente. Trata-se, portanto,
de uma relagdo bilateral para satisfacdo unilateral do agressor. Compreende desde atos
libidinosos até o estupro” (p.39).

O abuso sexual divide-se em dois tipos basicos: sem contato fisico (verbal,
telefonemas obscenos, exibicionismo e voyeurismo) e com contato fisico (atos fisico-
genitais, sadismo, pornografia e prostituicdo infantil) (Abrapia, 1997; Habigzang &
Caminha, 2004). Segundo o Departamento de Saude de Londres, “As atividades podem
envolver contato fisico, incluindo atos penetrantes (por exemplo estupro ou sodomia) e
atos nao penetrantes. Pode incluir atividades sem contato, tais como levar a crianca a
olhar ou a produzir material pornografico ou a assistir atividades sexuais ou encoraja-la

a comportar-se de maneiras sexualmente inapropriadas” (Sanderson, 2005).



Hé varias defini¢des para o ato abusivo, apresentadas e discutidas por diversos
autores que estudam a questdo dos abusos sexuais contra criangas. Tais definigdes,
freqiientemente, envolvem aspectos como a relagao de poder entre agressor e vitima, a
intencdo de se praticar o abuso, o toque em determinadas regides do corpo, o ato
praticado em relagdo a intimidade corporal da crianga, o uso ou nao de violéncia fisica,
dentre outros.

Considerando-se tais aspectos, parece necessario proceder a uma analise das
defini¢cdes apresentadas pelos diversos autores, seguindo os aspectos descritos como
indispensaveis para construir uma defini¢do adequada de abuso sexual. O que define
diretamente o ato abusivo, em termos sexuais, ¢ 0 uso da crianga ou adolescente como
objeto dos desejos do agressor, ¢ a relacdo de poder estabelecida entre este e a vitima.
As marcas fisicas nao sdo definidoras do abuso sexual, pois em grande parte dos casos,
a vitima ndo apresenta sinais fisicos de que o abuso sexual tenha ocorrido. No entanto, a
vitima pode apresentar seqilieclas de ordem psicoldgica, observaveis por meio do
comportamento da crianga ou entrevista (Abrapia, 2004; Eisenstein, 2004; Lidchi,
2004).

Outro aspecto envolvido na definicdo refere-se ao consentimento da vitima. O
consentimento, também, ndo deve ser o limite entre uma relagdo abusiva e ndo abusiva.
Uma crianga, ou mesmo um adolescente, geralmente ndo tem condigdes de estabelecer
os limites em uma relagdo abusiva. Uma crianga ndo tem a capacidade de discriminar e
consentir sobre uma relacao sexual (Abrapia, 2004).

O abuso sexual contra criancas e adolescentes ¢ um fendmeno que envolve
variaveis complexas em sua caracterizagdo. Por essa razdo, ¢ considerado um problema
multidisciplinar, requerendo uma estreita cooperagao de diferentes profissionais. Como

questdo legal e terapéutica, requer, por parte de todos os profissionais envolvidos, o



conhecimento dos aspectos criminais ¢ de protecdo da crianga, assim como dos

psicolégicos (Furniss, 1993).

1.2. Aspectos psicoldgicos envolvidos no abuso sexual

O envolvimento da crianca e/ou adolescente em atos sexualmente abusivos pode
ndo deixar em muitos casos marcas fisicas ou provas materiais (tais como laudos
médicos positivos para ruptura do himen), o que alguns profissionais ndo preparados
entenderiam como a ndo ocorréncia de abuso sexual. Como ja discutido anteriormente, a
existéncia ou ndo de marcas fisicas ndo se constitui como necessario para determinar se
houve ou ndo abuso sexual contra criangas e/ou adolescentes (Abrapia, 1997;
Eisenstein, 2004; Habigzang & Caminha, 2004; Lidchi, 2004; Sanderson, 2005).

Para Trocmé e cols. (2001) ha diversas formas de classificacdo do abuso sexual,
descritas a seguir: a) Atividade sexual completa oral, vaginal ou anal; b) Tentativa de
atividade sexual oral, vaginal ou anal; ¢) Toque de genitais; d) Exposicao dos genitais
do adulto a crianga; e¢) Explora¢ao sexual, por meio de prostitui¢do ou pornografia, f)
Perseguicdo sexual, por meio de propostas e sugestdo de natureza sexual e g) Exibi¢ao
da crianga, por meio de encorajamento da crianca a se exibir para obtencdo de
gratificagdo sexual por parte de um adulto.

O impacto das diversas formas de abuso sexual para a crianga pode causar uma
série de conseqiiéncias. A crianga pode apresentar sinais ou sintomas que indicariam a
possibilidade do abuso sexual ter ocorrido ou estar ocorrendo. Tais sintomas podem
surgir a curto ¢ em longo prazo (Meichenbaum, 1994). As conseqiliéncias em curto
prazo podem ser: curiosidade sexual excessiva, auto-conceito-negativo, tentativa e/ou
comportamento suicida, raiva e/ou hostilidade, ansiedade, masturbagdo excessiva ou

publica, sentimento de vergonha e/ou culpa, baixa auto-estima, medos, pesadelos e



dificuldades para dormir, ansiedade relacionada a temas sexuais, tocar e/ou cogar seus
genitais, excitabilidade aumentada, falta de competéncia social com pares, agressividade
sexual, colocar objetos no anus ou na vagina, fuga de casa, requisitar estimulagao sexual
de outras pessoas, brinquedos e/ou jogos sexualizados, conhecimento sexual
inapropriado para a idade, evitacdo a determinadas pessoas e lugares, exposi¢ao
freqiiente dos genitais, retraimento ou isolamento e transtornos alimentares (Abrapia,
1997; Abrapia, 2002; Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993; Meichenbaum,
1994). Segundo Meichenbaum (1994) estes efeitos em curto prazo podem ocorrer até
dois anos ap6s o abuso ter ocorrido.

As conseqiiéncias em longo prazo podem ser: risco quatro vezes maior para
qualquer tipo de distarbio psiquiatrico (aproximadamente oito por cento dos casos
psiquiatricos podem ser atribuidos a abuso sexual infantil), risco trés vezes maior de
alcoolismo, depressdo, ansiedade, ajustamento social pobre e falta de confiangca em
outras pessoas, esquiva, transtornos dissociativos, transtorno do estresse pos-traumatico,
transtornos alimentares (falta de apetite, bulimia e anorexia nervosa) , transtornos
psicossomaticos (doengas de pele, gastrites, fadiga e cansaco) e alteracdes do sono
(Habigzang & Caminha, 2004; Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993;
Meichenbaum, 1994).

Os sinais e sintomas podem variar entre as criangas que sofreram ou sofrem o
abuso sexual, sendo que ha diversos fatores que podem determinar o impacto do abuso
sexual. Os fatores que podem influenciar os sintomas que a crianga apresenta sdo: grau
de parentesco entre agressor e vitima, aspectos da relacdo abusiva (duragdo e freqiiéncia
do abuso), uso ou ndo de violéncia fisica, estagio de desenvolvimento biopsicossocial
da crianga, apoio recebido pela vitima por parte de familiares e de redes de suporte da

comunidade, encaminhamento para atendimento médico e psicoldgico dado a vitima,



denuncia e condenacdo do agressor (Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993;
Furniss, 1993; Gabel, 1997; Meichenbaum, 1994; Sanderson, 2005; Williams, 2002).

Quanto ao grau de parentesco, os abusos sexuais contra criangas podem ser
praticados intra ou extra familiarmente. Diversos autores apontam para a ocorréncia
mais freqiiente do abuso sexual intrafamiliar, ou seja, os atos abusivos ocorrem dentro
de casa e sdo praticados por pessoas proximas ¢ de confianga da crianga (Abrapia, 2002;
Braun, 2002; Brino & Williams, 2003c; Habigzang & Caminha, 2004; Williams, 2002;
Williams & Brino, 2004). Nesses casos, a dinamica familiar favorece a ocorréncia e
manuten¢do do abuso sexual na medida em que hd um pacto de siléncio, sendo a vitima
coagida pelo agressor a manter o segredo por meio de ameagas, que podem ser de
agressao fisica, mas, também, de chantagem emocional (Eisenstein, 2004; Furniss,
1993; Saffioti, 1996).

A proximidade do agressor, a convivéncia com esse na mesma casa e o estado de
alerta que a possibilidade de aproximacdo a qualquer momento gera podem produzir
conseqiiéncias diferentes de atos abusivos praticados por estranhos, de forma isolada,
em apenas um momento da vida da crianca ou adolescente. Além disso, ¢ parece
importante observar os outros aspectos presentes na relagdo abusiva, para estabelecer
relacdes mais precisas com as seqiiclas do abuso sexual (Abrapia, 2002; Sanderson,
2005).

O segundo aspecto - duragdo e freqiiéncia do abuso - retoma a discussdao
anterior, na medida em que se a crianga vive na mesma casa que O agressor, estara
exposta a um periodo mais longo de abuso caso ndo seja feita revelacdo ou dentincia e,
com freqiliéncia, segundo a vontade ou necessidade do agressor, ou seja, a acessibilidade

a vitima ¢ bastante facilitada. Nos abusos extrafamiliares, a duracdo ¢ a freqiiéncia sdo
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reduzidas devido a dificuldade de acessibilidade do agressor a vitima (Abrapia, 2002;
Sanderson, 2005).

As conseqiiéncias do abuso variam, adicionalmente, de acordo com a idade da
crianca, sendo importante considerar em que fase de desenvolvimento ela se encontra. A
compreensdo dos atos abusivos difere em criangas muito pequenos (pré-escolares) de
pré-adolescentes, sendo que criangas maiores ja apresentam conceitos sobre sexualidade
(Cavanagh-Johnson, 1998; Lidchi, 2004).

Ha ainda a diferenciagdo das seqiielas do abuso sofrido em decorréncia do
emprego ou ndo de violéncia fisica e da pratica de relagdo sexual completa com
penetragdo. Uma relagdo abusiva em que estejam presentes a violéncia fisica e a
penetragdo pode gerar seqiielas diferenciadas de atos abusivos sem uso de violéncia e
sem penetragdo, ou seja, a ndo existéncia de uma relacdo sexual completa (Habigzang &
Caminha 2005; Sanderson, 2005).

Fatores fundamentais na compreensdo de quais atos sdo inadequados e como o
abuso sexual deve ser tratado pela comunidade sdo o apoio social dado a vitima e o
encaminhamento dado ao caso. Se a crianga recebe apoio e tratamento adequado pode
compreender que ndo foi culpada do que houve, que merecia atengdo e ajuda e que o
agressor deveria ser punido pela sociedade que, segundo suas leis e regras, ndo tolera o

abuso sexual (Abrapia, 2002; Habigzang & Caminha, 2005).

1.3. Aspectos juridicos envolvidos no abuso sexual

O conceito de violéncia sexual no sentido juridico orienta-se para enquadrar
como tal todo ato ou jogo sexual cujo agressor tenha algum poder de dominagao fisico,
social ou intelectual sobre a vitima, conseguindo seus fins por meio de pressdo. Tais

praticas sdo impostas por meio de jogo emocional, violéncia fisica, ameagas ou inducao
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de sua vontade, podendo variar na pratica sem ou com contato sexual, além de se
enfatizar assimetrias nas relacdes (Castro, Abramovay & da Silva, 2004).

A violéncia sexual ¢ praticada de varias formas, e cada uma dessas ¢ enquadrada
diferencialmente no plano da lei. Por exemplo, perante a lei brasileira, o estupro
consiste em um ato de constranger a mulher de qualquer idade ou condic¢ao a conjungao
carnal, por meio de violéncia ou grave ameaga e € previsto como crime no artigo 213 do
Codigo Penal Brasileiro (Brasil, 1961). O estupro deve ser diferenciado do atentado
violento ao pudor que consiste em constranger alguém mediante violéncia ou grave
ameaga a praticar ou permitir que se pratique ato libidinoso diverso da conjun¢ao carnal,
sendo crime previsto no artigo 214 do Codigo Penal Brasileiro (Brasil, 1961).

Segundo Ventura (2002) “No Brasil, o tipo penal que define o estupro somente
admite como vitima a mulher. Assim, uma relagdo homossexual for¢cada ndo configura
estupro, pois este exige uma relagdo heterossexual. Na realizagdo de um estupro
envolvendo pessoas do mesmo sexo, o crime € caracterizado como atentado violento ao
pudor” (p.102).

Em termos legais, sempre que uma crianca menor de 14 anos for envolvida em
atos sexuais com um adulto, a violéncia sera presumida. Segundo o Art. 224 do Cddigo
Penal: presume-se a violéncia se a vitima: “a) ndo for maior de 14 anos; b) for alienada
ou débil mental, e o agente conhecia esta circunstancia e ¢) ndo pode, por qualquer outra
causa, oferecer resisténcia” (Abrapia, 2002, p.30).

Além dos artigos do Coédigo Penal, alguns artigos do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA, 2004) dispdem sobre a protecdo da crianca e do adolescente contra
qualquer forma de abuso sexual, determinando penalidades aos que praticam, mas

também aos que se omitem.
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Segundo o ECA (2004,) em seu artigo 5, “Nenhuma crianga ou adolescente sera
objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por agdo ou omissao,
aos seus direitos fundamentais” (p.67).

Uma vez identificada uma situagao de suspeita de abuso sexual contra criancgas,
qualquer profissional, seja médico, professor ou responsavel por estabelecimento de
atencdo a saude e¢ de ensino fundamental, pré-escola ou creche, t€ém a obrigacao,
segundo o ECA, em seu artigo 245, de comunicar a autoridade competente. Em casos de
omissdo, o profissional recebe como pena uma multa de trés a vinte saldrios de
referéncia, aplicando-se o dobro em casos de reincidéncia (ECA, 2004). A dentncia
deve ser feita, pelo profissional, a algum oOrgdo competente, como ¢é previsto no
Estatuto, no artigo 13: “Os casos de suspeita ou confirmag¢do de maus-tratos contra a
crianga ou o adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da
respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais” (p.69).

A denuncia ou notificagdo ¢ um instrumento duplamente importante no combate
a violéncia, pois produz beneficios para os casos singulares e ¢ instrumento de controle
epidemioldgico. No entanto, apesar das determinacdes legais, a subnotificacdo dos
casos de abuso ¢ uma realidade no Brasil (Habigzang & Caminha, 2004).

Em seguida a denuncia realizada pelo profissional, o Conselho Tutelar t€ém a
incumbéncia de averigua-la e encaminhar os dados a autoridade judiciaria. A autoridade
judiciaria dard o encaminhamento de acordo com as particularidades da situagdo. E
funcdo de a justica buscar a realidade dos fatos para balizar as suas agdes (Abrapia,
1997). O abuso sexual contra criangas e adolescentes deve ser entendido como uma

violagdo dos direitos humanos e de regras sociais e familiares, devendo-se ser tratado
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como crime, pois trata-se do uso delituoso, delinqgiiente, criminoso e inumano da

sexualidade da crianga e do adolescente (Faleiros, 2003).

1.4. Prevencio Primaria e Secundaria do Abuso Sexual

Durante a década de 1990, foi registrado, nos Estados Unidos, um declinio de
40% nos casos notificados de abuso sexual comprovados pelas agéncias de protecdo a
crianga (Jones, Finkelhor & Kopiec, 2001). Esse dado evidencia possivelmente, que o
investimento em programas de prevencao durante as décadas de 1980 e 1990 podem ter
efetivamente protegido a crianga da ocorréncia de abuso sexual (Jones & Finkelhor,
2003). Ha ainda outros paises (Canada, Gra-Bretanha, Suécia, Australia, Nova Zelandia,
Espanha e Israel) desenvolvendo e investindo em programas de prevengao que, também,
apresentaram declinio substancial nos casos de abuso sexual. No Canada esse declinio
foi de 49% entre os anos de 1993 e 1998 (Trocmé, Fallon, MacLurin & Copp, 2002).

O abuso sexual infantil pode ser prevenido a partir de agdes que enfoquem os trés
niveis de prevengao: primario, secundario e terciario (Wolfe, 1998). Um enfoque primario
tem como objetivo a eliminagdo ou reducdo dos fatores sociais, culturais e ambientais que
propiciam os atos agressivos. As agdes envolvidas podem ser capacitagdes de profissionais
e pessoas envolvidas diretamente com a crianga, tais como pais e professores. Além disso,
pode-se atuar junto a populagdo de risco, educando as criangas sobre riscos de abuso sexual
(Wolfe, 1998).

J& um enfoque secundario tem como objetivo a detec¢do precoce de criangas em
situacdo de risco, impedindo a repeti¢do dos atos agressivos, sendo que os esfor¢os sao no
sentido de reduzir o stress causado pelo sistema legal que a crianga enfrenta, considerando
que a postura dos profissionais que lidam com a crianga pode produzir ou amenizar danos

psicologicos a vitima (Wolfe, 1998). Por fim, o enfoque tercidrio que tem como objetivo o
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acompanhamento da vitima e do agressor por profissionais adequados e capacitados, a fim
de amenizar ou evitar seqiielas do abuso sexual e conseqiiéncias a longo prazo (Wolfe,
1998).

Considerando-se a gravidade das seqiielas traumaticas para o desenvolvimento da
crianca, deve-se priorizar a implantagdo de intervengdes preventivas das agdes abusivas,
além da identificacdo e encaminhamento dos casos de maus-tratos (Wolfe, 1999). No
entanto, a questdo dos maus-tratos é por demais complexa para que se possa utilizar uma
abordagem preventiva circunscrita a limitados fatores. A prevencao deve envolver o
reconhecimento da influéncia de diversos fatores, tais como caracteristicas historicas,
culturais, sociais, politicas, economicas, familiares e psicologicas (Benetti, 2002).

Segundo o relatério da ISPCAN' do ano de 2000, apds uma pesquisa em 37 paises,
foram apontadas como estratégias mais efetivas na prevencdo de maus-tratos as
intervengdes educativas, a melhoria das condi¢des de vida da populagdo, a identificagdo dos
casos ¢ a implementagdo de servigos de assisténcia, sugerindo a necessidade de uma visao
geral acerca da prevengdo dos maus-tratos e que estd ndo se efetivara a partir da abordagem
de um aspecto do problema, mas da consideragao global do mesmo (Benetti , 2002).

Finkelhor (1984a), um dos autores mais envolvidos e citados em investigacdes
acerca do combate e prevengdo do abuso sexual infantil (Finkelhor & Jones, 2004;
Jones & Finkelhor, 2003; Jones, Finkelhor & Kopiec, 2001; Finkelhor, 1994; Finkelhor,
Hotaling, Lewis & Smith, 1990; Finkelhor & Baron, 1986; Finkelhor & Araji, 1986;
Finkelhor & Russel, 1984; Finkelhor, 1984a; Finkelhor, 1984b; Finkelhor, 1979) propos
um modelo de fatores pré-condicionantes para a ocorréncia de abuso sexual. O autor,
nesse modelo, considera ndo sé os aspectos individuais, como os sociais e culturais. Tal

modelo apresenta quatro pré-condi¢des para a ocorréncia do abuso sexual: 1) fatores

1
International Society for Prevention of Child Abuse and Neglect (Sociedade Internacional para Prevengdo do
Abuso e Negligéncia Infantil).
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relacionados a motivagdo do agressor para concretizar o abuso sexual; 2) fatores de pré-
disposi¢cdo que superam ou se sobrepdem a inibigdo interna; 3) fatores de pré-disposi¢ao
que superam ou se sobrepdem a inibicdo externa e 4) fatores de pré-disposi¢do que
superam ou se sobrepdem a resisténcia da crianga.

As pré-condicdes um e dois referem-se ao agressor, sendo que a primeira diz
respeito a fatores que podem motiva-lo a praticar atos abusivos e a segunda a fatores
que, quando presentes, prejudicam alguma inibicdo que o agressor possa ter ao tentar
praticar tais atos. A terceira refere-se ao suporte familiar e social para a crianga, sendo
que tais fatores contribuem para a ocorréncia do abuso na medida em que familiares ¢ a
sociedade ndo atuam como agentes protetores da crianga contra atos abusivos. A quarta
pré-condi¢cdo diz respeito a crianca, uma vez que tais fatores relacionam-se a ndo
possibilidade de a crianga resistir ao abuso, quando nao ha preparo da mesma para se
defender de uma possivel aproximagao do agressor.

Os quatro fatores englobam tanto aspectos individuais, como sociais e culturais,

que serdo descritos a seguir:

1) Motivacdo: Individuais (congruéncia emocional — desenvolvimento emocional
bloqueado, necessidade de sentir-se poderoso e controlador, reativagdo de um
trauma de infancia; excitagdo sexual — experiéncia sexual na infincia que foi
traumatica, modelagdo de interesse sexual em criangas por um adulto na
infincia, atribuicdo errada de insinuacdes de excitagdao; bloqueio emocional —
medo de mulheres adultas, experiéncia traumdatica com adultos, habilidades

sociais inadequadas, problemas conjugais,). Sodcio-culturais (congruéncia

emocional — exigéncia masculina para ser dominante e poderoso nos

relacionamentos sexuais; excitacdo sexual - exposi¢ao erdtica de criangas em
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publicidade; bloqueio emocional - normas repressivas sobre masturbacao e sexo

extraconjugal).

2) Inibigdo interna: Individuais (abuso de alcool, transtorno do impulso, senilidade,
falha no mecanismo de inibicdo do incesto na dinamica familiar); Socio-
culturais (tolerancia social pelo interesse sexual em criangas, san¢des criminais
fracas para o agressor sexual, ideologia da familia “sagrada”, tolerancia social
para o comportamento desviante cometido quando sob efeito de alcool/drogas,

pornografia infantil).

3) Inibi¢do externa: Individuais (mae que estd ausente ou doente, mae que nao esta
perto para proteger a crianca, mae que ¢ dominada ou sofre agressdes do pai da
crianga, isolamento social da familia, oportunidades ndo usuais para estar a sos

com a crianga, falta de supervisdo da crianga); Sécio-culturais (falta de suporte

social a mae, barreiras para a igualdade das mulheres, erosdo das redes sociais,

ideologia da santidade da familia).

4) Resisténcia da crianca: Individuais (criangca emocionalmente insegura ou em
privagdo, crianga com falta de conhecimento sobre abuso sexual; situagdo de

confianga ndo usual entre crianca e o agressor, coer¢dao); Sdcio-culturais

(indisponibilidade de educacdo sexual para criangas, desempoderamento social

da crianga).

Segundo tal modelo, se todas as pré-condi¢des estiverem presentes, na forma de
um ou mais fenomenos descritos, possivelmente o abuso sexual ocorrerd. O modelo

apresentado por Finkelhor (1984a) possibilita planejar diferentes formas de atuagdo que
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se concretizariam em agdes de prevengdo primaria, secundaria e/ou tercidria. O
planejamento de acgdes preventivas relacionadas a terceira € a quarta pré-condigdes
podem constituir-se em prevencao primaria e/ou secundaria, tais como programas de
capacitagdo para profissionais que trabalham com criangas, para a mae ou outros
familiares e para a propria crianca.

Levando-se em conta os avangos mencionados em rela¢do ao declinio dos casos
de abuso sexual em diversos paises, declinio possivelmente atribuido aos programas de
prevencao de abuso sexual, pode-se questionar quais as formas mais adequadas de se
intervir preventivamente junto as criancas (Jones & Finkelhor, 2003; Trocmé, Fallon,
MacLurin & Copp, 2002).

Atuando-se juntamente aos responsaveis pela crianga e/ou a propria crianga,
pode-se planejar intervengdes que visem a prevengdo primaria e/ou secundaria. As
maes, por exemplo, parecem ter um papel crucial na prote¢do das criancas do abuso
sexual. Quando essas sdo incapazes de reconhecer a ocorréncia de abuso sexual e de
prote¢do, a crianga pode se tornar mais vulneravel ao abuso. Sendo assim, pode-se
perguntar que formas de se informar maes acerca de abuso sexual s3o mais eficazes em
tornd-las capazes de reconhecer e de proteger a crianga da ocorréncia desse tipo de
abuso.

As criangas podem sucumbir ao abuso sexual por serem jovens, ingénuas ¢ por
falta de informacao (Finkelhor, 1984a). Que informagdes seriam importantes de serem
passadas as criangas para protegé-las? Pode-se pensar em informar as criangas a respeito
de comportamentos sexuais relacionados a possibilidade de aproximacdo do agressor,
ou seja, habilita-las a se autoproteger de uma possivel ocorréncia de abuso sexual.

O que se questiona a partir disso ¢ como planejar meios adequados de se

promover aprendizado eficaz de autoprotecdo. Agindo em algum dos fatores citados no
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modelo de Finkelhor (1984a), pode-se evitar a ocorréncia e/ou repeticdoes de abuso
sexual.

Capacitar maes e criangas a reconhecer sinais de ocorréncia de abuso sexual
pode ser uma pratica efetiva na interrupgdo da ocorréncia de abuso sexual. As criangas,
tal pratica envolveria reconhecer sinais de aproximacao de um agressor, identificar
comportamentos sexuais inadequados, dizer ndo e fugir destas situagdes e contar para
alguém em quem confie o ocorrido. As mies, o programa envolveria o reconhecimento
de indicadores comportamentais da ocorréncia de abuso sexual tais como os
mencionados por Deslandes (1994) e sumarizados na Tabela 1.

H4 comportamentos relacionados especificamente a sexualidade, que sao
decisivos na confirmagdo de uma suspeita de abuso sexual (Williams, 2002) e que
podem ser incluidos em programas para profissionais que trabalham com criangas. Os
comportamentos relacionados ao sexo e a sexualidade no jardim de infincia a 4 série
podem ser classificados em “natural e saudavel”, “preocupante” e indicativos da
necessidade de procura de “ajuda profissional” (Cavanagh-Johnson, 1998).

Segundo a autora, os comportamentos considerados “saudaveis” sdo: perguntar
sobre genitais, seios, coito e bebés; interesse em olhar as pessoas indo ao banheiro; usar
palavrdes para banheiro, genitais e sexo; brincar de médico, inspecionando outros
corpos; interesse em ter um bebé; mostrar os genitais para outros; interesse nas fungdes
de urinar e defecar; tocar os genitais quando a fralda esta sendo trocada, quando vai
dormir, quando esté tenso, excitado ou com medo; brincar de casinha, desempenhando
papéis de mamae e papai; pensar que criangas de outro género sdo “nojentas” e

perseguir €ssas crian(;as; conversar sobre sexo com amigos; conversar sobre ter um
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Tabela 1

Possiveis indicadores de violéncia sexual (Deslandes, 1994).

Indicadores

fisicos da crianca

Comportamento

da crianca

Caracteristicas

da familia

Dificuldades de caminhar, infecgdes urindrias, secregdes vaginais
ou penianas, baixo controle dos esfincteres, DST ou enfermidades
psicossomaticas, roupas rasgadas ou com manchas de sangue, dor
ou coceira na area genital ou na garganta (amidalite gonococica),
dificuldade para urinar ou deglutir, edemas e sangramentos da
genitalia externa, regides vaginal e anal, cérvice, vulva, perineo,
pénis ou reto edemaciados ou hiperemiados: intréito vaginal ou

corrimento.

Vergonha excessiva, autoflagelagdo, comportamento sexual
inadequado para a sua idade, regressdo a estado de
desenvolvimento anterior, tendéncias suicidas, fugas constantes de
casa, fadiga constante, mostra interesse ndo usual por assuntos
sexuais e usa terminologia inapropriada para a idade, masturba-se
excessivamente, desenha 6rgdos genitais além de sua capacidade
etaria, alternancia de humor retraida/extrovertida, baixa atencao,
resiste a participar de atividades fisicas, problemas fisicos ou
necessidades ndo atendidas, relata avangos sexuais de adultos,
resiste a se desvestir ou a ser desvestida, resiste a voltar para a casa
apos a aula, mostra medo de lugares fechados, tenta mostrar-se
“boazinha”, auséncia escolar por motivos insubsistentes, papel de

mae, apresenta vestimenta inadequada ao clima.

Abuso de drogas ou alcool, minimiza seriedade da situacao,
acredita que a crianga tenha atividade sexual fora de casa, conduta
impulsiva e imatura, tende a culpar os outros pelas dificuldades, cré
que o contato sexual ¢ uma forma de amor familiar, possessiva com
a crianca, negando-lhe contatos sociais normais, isolamento social
ou familia monoparental, discordia conjugal ou dificuldades de se
relacionar com adultos, acusa a crianca de promiscuidade ou
seducdo sexual (o agressor pode ter sofrido esse abuso na infancia),

estimula a crianga para condutas ou atos sexuais.
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namorado; querer privacidade quando esta no banheiro ou troca de roupa; gostar de
ouvir e contar piadas “sujas”; olhar fotos de pessoas nuas; brincadeiras relacionadas a
sexo e sexualidade com criangas da mesma idade; desenhar genitais em figuras humanas
como expressdo artistica ou porque a figura esta sendo retratada no nu; explorar as
diferencas entre masculino e feminino, meninos e meninas; tirar vantagem da
oportunidade de olhar as pessoas nuas, fingir ser do género oposto; querer comparar
genitais com outras criangas; ter interesse em tocar os genitais, seios de criangas da
mesma idade ou de ser tocado por eles; beijar adultos e criancas familiares; permitir
beijos de adultos e criangas familiares; olhar para os genitais e seios de outros; ter
ere¢des; colocar algo no genital e no reto (uma vez) para a sensagdo fisica e por
curiosidade e exploracdo; ter interesse no comportamento de procriagdo de animais
(Cavanagh-Johnson, 1998).

Os comportamentos considerados “preocupantes” sdo: mostrar medo e ansiedade
com assuntos sexuais; continuar a ser surpreendido olhando pessoas indo ao banheiro;
continuar a usar palavroes com adultos depois que os pais punirem a crianga por isso
utilizando uma linguagem saudavel; brincar, freqiientemente, de médico e ser
surpreendido ao fazé-lo, mesmo depois de ter sido advertido; quando se mantém
acreditando que terd um bebé; querer ficar nu em publico depois que os pais disseram
ndo e puniram a crianga; brincar com as fezes e urina de proposito fora do vaso
sanitario; continuar tocando e esfregando os genitais em publico, depois de ter sido
instruido para parar; esfregar os genitais em modveis ou outros objetos; aborrecer outras
criangas que estdo vestidas; imitar comportamentos sexuais com bonecas ou
brinquedos; usar palavroes mesmo quando outras criangas reclamarem; tornar-se
bastante perturbado quando for observado trocando de roupa; continuar sendo

surpreendido contando piadas ‘sujas”; imitar sons sexuais; continuar fascinado com
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figuras e fotos de nudismo; fazer brincadeiras relacionadas a sexo e sexualidade com
criancas mais novas ou mais velhas; desenhar genitais em figuras nuas ou desenhar em
pessoas vestidas; fixar o olhar em pessoas nuas, mesmo depois de ter visto muitas
pessoas nuas; querer ser do género oposto; querer comparar 0os genitais com pessoas
mais velhas; continuar a tocar os genitais e os seios de outras criancas; tentar se engajar
em sexo oral, vaginal e anal; conversar de um modo sexualizado com outras pessoas; ter
medo de abragos e beijos de adultos, ficar perturbado com demonstragdes publicas de
afeto; tocar e/ou fixar o olhar em genitais e seios de outros, pedir que outros o toquem
em partes intimas; continuar a ter erecdes; colocar algo nos seus proprios genitais ou
reto; fazer isso em outras criangas; tocar os genitais de animais (Cavanagh-Johnson,
1998).

Os comportamentos considerados como indicativos da necessidade de procura
de “ajuda profissional” sdo: perguntas interminaveis sobre sexo, depois que a
curiosidade foi satisfeita; conhecimento sexual inapropriado para a idade; recusar a
deixar as pessoas sozinhas no banheiro; continuar a usar “palavroes” mesmo depois da
exclusdo da escola e de outras atividades; for¢ar criangas a brincar de médico ou tirar a
roupa; mostrar medo ou raiva dos bebés, de nascimento e do coito; recusar-se a colocar
roupas; expor-se publicamente mesmo depois de varias repreensdes; brincar
repetidamente com as fezes; urinar de prop6sito nos moveis; tocar e esfregar os genitais,
ocupando o tempo de outras atividades; esfregar os genitais em pessoas; forgar sexo
com outras criangas; falar sobre sexo e agir “sexualmente”; continuar a contar piadas
“sujas” mesmo quando excluido da escola e de outras atividades; querer se masturbar na
presenca de figuras e fotos de nu ou querer mostra-las; forcar outras criancas a
participar de jogos sexuais; desenhar genitais, coito e sexo grupal em seus desenhos;

pedir para outras pessoas para tirar a roupa; querer ver os genitais e os seios de outros;
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manipular ou forgar outras criangas a permitirem toque nos genitais e seios, € sexo oral,
anal e vaginal; conversar e agir de uma maneira sexualizada com adultos
desconhecidos; ter ere¢des doloridas; ter comportamentos sexuais com animais
(Cavanagh-Johnson, 1998).

Um dado que confirma a necessidade de se capacitar maes consiste no fato de
que, em 42% dos casos, a crianga recorre a figura materna quando sofre um episddio de
abuso sexual e em 38% dos casos, a mae ¢ a pessoa responsavel pela dentuncia (Braun,
2002). Em levantamento realizado no municipio de Sao Carlos, referente ao ano de
2002, encontrou-se que em 73% dos casos a mae era a denunciante (Williams & Brino,
2004; Brino & Williams, 2003¢c). H4 de se considerar, também, que a maioria dos
agressores sexuais sdo homens (Meichenbaum, 1994). Portanto, a mae deve estar
suficientemente apta a reconhecer que seu filho pode estar sendo vitima de abuso sexual
e proceder a medidas adequadas de protecdo. Como aponta Padilha (2002), o
comportamento da mde parece ser determinante na ocorréncia do abuso sexual da
crianga, € ela que podera discriminar sinais de perigo de abuso, ¢ ela que vai ou nao
impedir que o abuso continue ocorrendo dentro de casa. Como e qual a melhor maneira
de torna-la apta a lidar com esses aspectos sdo questdes pertinentes a essa area.

A questdo do abuso sexual infantil pode, portanto, ser tratada sob vdrias
perspectivas distintas, sendo que essas podem ser consideradas como diferentes formas
de preven¢ao. Quando se considera que o objetivo da acdo seria a detecgdo de criangas e
adolescentes em situagdo de risco ao seu desenvolvimento, impedindo os atos violentos
e/ou suas repeticdes, atuando em situagdes ja existentes e prevenindo possiveis
seqiielas, tal perspectiva constitui-se como prevencao secundaria ou, em alguns casos,

até terciaria.
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Brino e Williams (2003b) abordaram a questdo do abuso sexual infantil sob o
ponto de vista da prevencdo secundaria e/ou terciaria. Em tal estudo, educadoras eram
capacitadas a identificar criangas que estivessem sofrendo abuso sexual e proceder a
denuncia do caso. Apos o treinamento, as educadoras passaram a identificar casos e,
também, a denuncid-los. No entanto, apds a denuncia, a crianga, em alguns casos,
mudava da cidade ou mesmo a suspeita de abuso sexual nao era comprovada por falta
de provas ou de testemunhas. Desta maneira, a dentincia da suspeita de abuso sexual
ndo garantia que a ocorréncia de atos violentos ndo se repetiria, comprometendo a
prevencao de possiveis seqiielas.

Considerando-se o estudo anterior ¢ as informagdes provenientes da literatura
analisada parece ser necessario refletir sobre a questdo do abuso sexual sob outra
perspectiva - a da prevengdo primaria e, em alguns casos secunddria, ou seja, buscar
impedir a ocorréncia do ato violento, o abuso sexual propriamente dito, ou impedir a
repeticao do ato, atuando no inicio da ocorréncia do ato abusivo.

No Brasil ndo ha dados epidemiolédgicos globais da real incidéncia do abuso
sexual, no entanto, segundo estimativas da ABRAPIA (2004) ha cerca de 165 criangas
ou adolescentes sendo vitimas de abuso sexual a cada dia, e tal nimero pode, ainda, ndo
ser condizente com a realidade, uma vez que grande parte dos casos ndo ¢ notificada.
Considerando-se essa estimativa e em fungdo da gravidade das seqiielas para o
desenvolvimento da crianga, deve-se priorizar a implantagdo de intervengdes
preventivas de acdes abusivas, além da identificacdo e encaminhamentos dos casos de
abusos contra criangas. Prevenir situagdes abusivas ¢ uma estratégia fundamental para,
primeiramente, tentar evitar a ocorréncia de abusos e, em segundo lugar, minimizar as

conseqiiéncias negativas ao desenvolvimento da crianga (Wolfe, 1999).
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Investigar a respeito de estratégias que possam minimizar ou impedir o impacto
e a ocorréncia de eventos ambientais - no caso especifico, o abuso sexual — para o
desenvolvimento normal da crianca aponta para a relacdo com a Educagao Especial, no
que se refere a prevengao primadria de possiveis deficiéncias para a crianga.

As estratégias de prevengao devem considerar as inimeras variaveis que podem
estar envolvidas no abuso sexual, evitando-se simplificar o fendmeno. Um dos aspectos
a serem considerados ¢ o fenomeno da intergeracionalidade, em que pessoas que
passaram por situagdes de abuso podem tornar-se abusadores ou vir a permitir situagdes
de abuso (Widom, 1989; Williams, 2002). Sendo assim, atuando-se com a identificagdo
de possiveis ocorréncias de abuso sexual e evitando-as, ou seja, promovendo prevengao
primaria, além de garantir um desenvolvimento saudavel da crianga, contribui-se para
evitar que essa possa tornar-se, no futuro, um possivel agressor ou facilitador do abuso.

Outro aspecto a ser considerado em uma intervengdo primaria refere-se aos
“mitos” acerca do abuso sexual, que impedem uma avaliagdo objetiva da situacdo de
risco. Em um programa de prevengdo primaria parece ser necessario desmistificar
informagdes erroneas sobre abuso sexual, tais como “o abuso sexual ¢ um assunto
familiar, a professora ndo deve se envolver” ou, entdo, “o agressor sexual ¢ alguém
desconhecido a crianga”, para que os responsaveis pela crianga possam perceber uma
situagdo objetivamente, avaliando-se o risco real de abuso sexual (Brino & Williams,
2003a).

A prevencdo primaria, a secundaria e a diminuicdo do impacto do abuso,
constituindo-se em prevengdo terciaria caso ele tenha ocorrido, sdo beneficios da
identificagdo dos riscos (Padilha, 2001).

Em uma interven¢ao envolvendo os responsaveis e profissionais que trabalham

diretamente com a crianga, uma possivel forma de habilita-los a evitar a ocorréncia de
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abuso sexual seria capacita-los a conseguir discriminar os fatores que iniciam as cadeias
de comportamento que levam ao abuso sexual, além de sinais apresentados pela crianga,
que podem estar ligados a ocorréncia do abuso (Wolfe, 1998). Nestes casos, o
reconhecimento do perfil do agressor pode auxiliar, embora haja que se recomendar
cautela quanto a esse aspecto.

A cautela refere-se ao fato de que ha diferentes categorias de perfis do agressor
sexual (Perrone & Nannini, 1998): uma ¢ do individuo reservado, indcuo, suave, pouco
viril, aparentemente pudico e moralista. Tal individuo pode ser solitario, com aversao a
sexualidade adulta. A outra categoria ¢ do individuo agressivo e violento, sendo que sua
atitude tende a conquista ¢ ao desprezo pelo meio social. A violéncia verbal, fisica e
psicoldgica aparece em forma de injurias e humilha¢des, com desdém pelas mulheres e
pelos fracos. Além de duas categorias distintas, a cautela se deve ao fato de que o
julgamento pode nao ser adequado e ndo corresponder a verdade. H4 de se considerar,
ainda, que a mulher, também, pode ser a agressora sexual, embora seja bastante rara esta
ocorréncia (Bachmann & Bossi, 1993; Hopper, 2003; Krug, 1989; Meichenbaum, 1994;
Miletski, 1995).

Segundo o modelo proposto por Finkelhor (1984a), ha adicionalmente
necessidade de se considerar e atuar sobre o modelo social, como forma de se reduzir a
prevaléncia do abuso. Alguns componentes sociais, tais como pornografia infantil,
tolerancia social pelo interesse sexual em criangas, entre outros, parece ser um forte
indicio de que regras sociais, equivocadamente, podem contribuir para a perpetuagdo do
abuso sexual infantil. Nesse sentido, ha esforgos bastante sérios, tais como um estudo da
vitimizacao online de criangas, que discute e analisa a necessidade de agdes envolvendo
todos os setores da sociedade para essa problematica (Finkelhor, Mitchell & Wolak,

2000).
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A violéncia contra criancas e adolescentes impde uma reavaliacdo dos valores,
sendo que a sociedade precisa garantir as criancas as condi¢des necessarias para que

possam alcancgar o seu pleno desenvolvimento (Braun, 2002).
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CAPITULO 2
ELABORACAO DO PROGRAMA DE CAPACITACAO DE PROFESSORES,
FAMILIARES E CRIANCAS PARA PREVENCAO DO ABUSO SEXUAL

INFANTIL.

2.1. Introducao

A despeito da visibilidade que a questdo do abuso sexual tem alcancado nos
meios de comunicagdo atualmente, a discussdo sobre como reconhecer, denunciar ¢
lidar com suspeitas ou confirmagdes de que uma crianga esteja sendo abusada
sexualmente ainda parece timida e ndo faz parte, consistentemente, das esferas da
educacdo e da saude.

No pais ndo ha registros de programas amplos de prevencdo acerca do abuso
sexual infantil no ambito educacional ou, sequer, no ambito da saude. Nesse sentido
destaca-se uma iniciativa do Governo Federal ao editar um Guia Escolar para
identificacdo de sinais de abuso e exploragdo sexual (Ministério da Educagdo, 2004). O
material foi distribuido para as escolas e contém informagdes acerca da prevengdo do
abuso sexual, no entanto, ndo foram desenvolvidos programas que utilizassem esse
material, ficando a critério dos profissionais utiliza-lo. Além disso, também ndo foram
desenvolvidas medidas avaliativas sobre a eficacia da distribuicdo deste material para as
escolas.

Esse quadro parece dever-se a um descaso dos 6rgaos publicos no enfrentamento
do problema, agravado pela falta de capacitacdo dos profissionais envolvidos com a
questdo que promovem um jogo de empurra entre eles e entre as instituicdes ao se
depararem com uma suspeita de abuso sexual (Araujo, 2002). A construgdo de

programas de prevencdo do abuso sexual infantil ndo tem como suporte, portanto,
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indicacdes de programas desenvolvidos no contexto brasileiro. O ponto de partida
possivel sdo os programas desenvolvidos em outros paises, que ja tratam ha algum
tempo a prevencdo do abuso sexual infantil com mais seriedade e consisténcia.

Os programas de prevengdo primaria do abuso sexual tiveram inicio na década de
1970, nos Estados Unidos, e continuam crescendo, mesmo considerando as criticas de que
eles ndo tém demonstrado atingir sua meta (Gibson e Leitenberg, 2000). Em contraste, sdo
raras as publicacdes de relatos brasileiros de pesquisa na area de prevengdo primaria de
abuso sexual, sendo encontrados alguns estudos referentes a prevengdo secundaria e
tercidria (Padilha & Gomide, 2004; Brino & Williams, 2003a; Brino & Williams, 2003b).
Paralelamente ao presente estudo, outro trabalho com enfoque na prevengdo primaria do
abuso sexual vem sendo desenvolvido por Padilha (2005) vinculado ao LAPREV -
Laboratorio de Analise ¢ Prevencao da Violéncia.

Segundo diversos autores, a efetividade dos programas que envolvem pais como
instrutores dependem da inclusdo de estratégias como exposi¢do comportamental e
demonstragdo de modelos de autoprote¢do, ou seja, os pais aprendem a ensinar a seus
filhos como se autoprotegerem, simulando a situacdo de aproximagao de um agressor e
verificando as respostas dadas pela crianga, procurando modelar as consideradas
adequadas. A apresentagdo aos pais de como se devem ensinar formas de autoprote¢ao
para as criangas por profissionais treinados parece, também, garantir maior efetividade
aos programas (Wurtele, Currier, Gillispie e Franklin, 1991, Wurtele, Gillispie, Currier
e Franklin, 1992; Wurtele, Kast e Melzer, 1992).

Estudos demonstraram que, quando s3o usadas aproximagdes comportamentais,
tais como modelos, exposi¢do e refor¢amento social, as criangas pré-escolares podem
aprender habilidades de defesa pessoal. (Harvey, Forehand, Brown e Holmes, 1988;

Stiwell, Lutzker e Greene, 1988; Kraizer, Witte ¢ Fryer, 1989; Wurtele, Kast, Miller-
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Perrin e Kondrick, 1989; Wurtele, 1990). O abuso sexual pode ser prevenido se as
criancas forem capazes de reconhecer o comportamento inapropriado do adulto, reagir
rapidamente, deixar a situagdo e relatar para alguém sobre o ocorrido. Tais programas
para criancas tém sido usados na América do Norte em escolas, envolvendo todas as
idades, incluindo o jardim da infancia (Wolfe, 1998).

Tais programas diferem em formato e estilo, variando de uma a 12 sessoes,
utilizando livros, filmes, teatros, discussdes em classe, role-play e representagdes.
Tratam, geralmente, de conceitos sobre o dominio do corpo, o toque, dizer “ndo”,
procurar ajuda e relatar o acontecido para alguém. Alguns programas focam a auto-
estima e a autoprotecdo, evitando direcionar para a discussdo da sexualidade (Wolfe,
1998).

Entretanto, instrugdes explicitas sobre aspectos sexuais do abuso sexual sdo
defendidas por alguns autores, considerando que a autoprotecao requer que as criangas
sejam habeis em reconhecer situacdes abusivas (Finkelhor, 1986). O aspecto da inclusdo
ou ndo de contetidos explicitamente sexuais relaciona-se diretamente a faixa etaria da
crianga, reconhecendo-se as dificuldades de entendimento de tais contetidos por
criancas muito pequenas, de faixas etarias mais jovens e a inclusdo de temas ainda ndo
adequados para o nivel de desenvolvimento em que a crianga se encontra (Finkelhor,
1986; Fryer, Kraizer ¢ Myoshi, 1987; Lidchi, 2004; Wolfe, 1998).

Parece ser importante ensinar o que € comportamento abusivo e como se proteger
de aproximacdes abusivas com outros, incluindo pessoas conhecidas e ndo somente
estranhos, além das conseqiiéncias de se levar outras criangas a se engajarem em
comportamentos sexuais (Gordon e Schroeder, 1995). Parece fundamental, também, ensinar
a crianga a ser assertiva e tomar decisdes adequadas no contexto das relacdes sexuais e

sociais, assim como seguir regras simples e concretas (Fryer, Kraizer ¢ Miyoshi, 1987).
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Waurtele (1987) apontou caracteristicas necessarias a um programa de prevengao
que incluiriam materiais impressos, dramatizagdes, leituras e discussdes, além de
material audiovisual. Todas as consideragdes acima levam a questao de quais estratégias
sdo mais efetivas para ensinar as criangas habilidades para se proteger? Como ensinar
novas habilidades e informacdes, € assegurar que sejam mantidas no repertorio?

Antes da intervencdo, deve-se considerar os conhecimentos ¢ habilidades prévias
das criangas, além da faixa etaria. Outro aspecto importante ¢ considerar que nao ¢
suficiente que a crianga saiba reconhecer apenas que um desconhecido ndo pode tocar
suas partes intimas, uma vez que ha uma alta ocorréncia de abuso sexual intrafamiliar
(Wolfe, 1998).

Um dos aspectos mais cruciais de programas voltados para a crianga ¢ a
constatagdo de que apenas obter informagdes ndo ¢ o mesmo do que ter habilidades para
se proteger. As habilidades necessarias a crianga envolveriam respostas as seguintes
perguntas: como avaliar respostas comportamentais e verbais que sinalizam a
possibilidade de abuso sexual? Como responder em diferentes situagdes abusivas?
Como resistir a requisi¢cdes inapropriadas dos adultos? (Wolfe, 1998). A mesma autora
(1998) aponta que os programas relatados na literatura, geralmente, aumentam o
conhecimento sobre seguranga, mas sa3o menos consistentes em demonstrar a aquisi¢ao
de habilidades. Sendo assim, como planejar programas para se promover a aquisi¢ao de
habilidades?

Os programas que abordam conceitos concretos € envolvem exposi¢ao
comportamental, adicionado ao uso de modelos, parecem ser os mais efetivos, no
sentido de assegurarem a aquisicdo de habilidades e de conhecimentos, além de
posterior manutencdo dos mesmos. A exposicdo comportamental parece ser,

particularmente, essencial para um treinamento efetivo (Wolfe, 1998).
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Waurtele e Saslawsky (1986) avaliaram quatro tipos diferentes de programas: no
primeiro era apenas utilizado um filme; no segundo eram usados um programa de
treinamento de habilidades comportamentais, exposi¢ao comportamental e reforgcamento
social; no terceiro as duas técnicas eram combinadas; € no quarto ndo houve
apresentacao de treinamento. O segundo programa em combinagdo com o primeiro, ou
mesmo sozinho, foi mais eficaz do que o primeiro ou o quarto.

A ultima recomendacdo considera que os pais devem ser envolvidos na
capacitagdo, pois podem aumentar a efetividade do programa, particularmente, se as
criangas forem mais jovens. Neste caso, pais e escola devem trabalhar conceitos
similares. Elroad ¢ Rubin (1993) assinalam o que os pais desejam saber sobre abuso
sexual: como identificar abuso sexual, como reagir aos sinais de abuso sexual e como
conseguir informagdes precisas da crianga sem ocasionar falsas alegacdes.

Os pais podem, efetivamente, ensinar pré-escolares habilidades necessarias,
além de reconhecer e responder a gestos sexuais inapropriados. Entretanto, pais de
criangas pré-escolares precisam de consultoria e encorajamento por profissionais para
terem uma instru¢do completa (Wurtele e Saslawsky, 1986). Adicionalmente ao
envolvimento da pré-escola, programas envolvendo a “familia”, também, precisam ser
desenvolvidos e avaliados (Wurtele, Kast ¢ Melzer, 1992). Os programas que
combinem a instru¢do de professores e dos pais, incluindo as estratégias de exposi¢do
comportamental e modelos, parecem demonstrar maior efetividade (Wurtele, e col.,
1991; Wurtele, e col., 1992).

Como beneficios de tais programas, ha a ocorréncia da auto-revelagao do abuso
pela crianca. Algumas varidveis sdo apontadas como intervenientes na revelagdo:
percep¢do de que os pais podem ndo acreditar, medo do efeito na familia, medo de

punic¢do, culpa, lealdade ao agressor, vergonha e desamparo (Cunningham e Sas, 1995).
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J4 as criangas que revelam, imediatamente, indicam como um dos fatores para que isso
ocorra, o treinamento prévio, ou seja, a participagdo em programas de prevencdo de
abuso sexual. As proprias criangas declararam que a participacao prévia foi responsavel
pela auto-revelagao (Wolfe, 1998).

O envolvimento de educadores como agentes de prevengdo parece ser outro
aspecto importante. Devido as dificuldades de a crianga revelar a ocorréncia do abuso
sexual para os membros da familia e, considerando-se que a maioria dos casos de abuso
sexual infantil sdo intrafamiliares (Reppold, Pacheco, Bardagi ¢ Hutz, 2002), muitas
vitimas podem recorrer a ajuda ou suporte fora da familia. Os professores, em virtude de
sua acessibilidade as criancas, de serem melhores instrutores do que outros profissionais
que lidam com criangas e permanecerem pelo menos um ano com a mesma crianga,
podem ser capacitados a serem instrutores de identificacdo e estratégias de intervencao
com criangas vitimas de abuso (Kleemeier, Webb e Hazzard, 1988). Além disso, o
professor permanece atuando com criancas apds a capacitagdo, mesmo que a cada ano
dé aulas a novas criangas, o que garante uma continuidade ao trabalho.

A escolha de professores de pré-escola para o presente estudo leva em conta a
demora na revelagdo da ocorréncia do abuso. A média de idade das criancas abusadas
sexualmente aparece mais elevada nas pesquisas, sendo que do primeiro contato sexual
até a revelacdo pode decorrer muito tempo, sugerindo que o primeiro pode ter ocorrido
em uma faixa etaria bem mais jovem (Cunningham e Sas, 1995). Parece ser necessario,
portanto, capacitar professores de criancas pequenas, abaixo dos seis anos de idade,
considerando a importancia de uma intervencdo o mais cedo possivel, habilitando-os
também a capacitar essas criangas bastante susceptiveis a ocorréncia de atos abusivos.

Além disso, criangas menores (com até¢ 6 anos de idade) apresentam mais

dificuldade em relatar o abuso, pois ndo tem condigdes cognitivas e verbais necessarias
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para articular a violéncia e proporcionar recordagdes dos eventos (Vogeltanz e
Drabman, 1995). Desta maneira, professores capacitados poderiam identificar, mais
precocemente, sintomas do abuso nessa faixa etaria e promover uma intervencao
precoce, com o intuito de evitar ou amenizar as conseqiiéncias imediatas do abuso
sexual (Fagot, Hagan, Youngblade e Potter, 1989).

E importante a capacitagdo de profissionais em programas de prevengio do
abuso sexual, habilitando-os a detectar e avaliar casos adequadamente, sendo esta uma
etapa fundamental das metodologias gerais nos trabalhos de prevencdo (Goicoechea,
2001). A realizagdo de capacitacdo para se defender da ocorréncia de abuso sexual nas
escolas engloba uma larga faixa etaria de criancas, além de um grande nimero de
possiveis vitimas.

Programas de prevengdo de grande alcance que contam com professores para treinar
as criangas a adquirir habilidades necessarias para se proteger de possiveis ocorréncias de
abuso parecem atingir muitas criangas e possibilitar a redugao da possibilidade de abuso
(Wurtele, 1987).

Além desse fato, a proximidade e confianga das criangas em relagdo ao professor
parecem garantir uma eficdcia maior tanto na adesdo ao curso, como nos resultados
obtidos.

Com o envolvimento de educadores e da escola, pode-se perguntar qual a
efetividade de um ensino de habilidades para pais e criangas sobre abuso sexual infantil
realizado pelos profissionais da educacdo. E bastante raro encontrar educadores com
capacitagdo em educagdo especial acerca do abuso sexual infantil. Tal discussao

timidamente comega a ganhar terreno nos espagos escolares e nas salas de aula.
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Planejar um programa com as estratégias apontadas pelos estudos anteriores
parece ser um caminho possivel para se avaliar a eficacia de se capacitar profissionais e

criangas a evitarem a ocorréncia do abuso sexual.

2.2. Objetivos

Esta etapa deste estudo correspondeu a elaboracdo de um programa de
intervengdo a partir das recomendagdes apontadas pelos autores de estudos anteriores
envolvendo a prevencdo primaria e/o secundaria do abuso sexual, no sentido de
capacitar professores a atuarem como agentes de prevencao primaria e/ou secundaria

em possiveis ocorréncias de abuso sexual.

2.3. Elaboracao do programa

A partir das indicagdes dos estudos anteriores envolvendo programas de
prevencdo do abuso sexual foi elaborado um programa para profissionais da area
educacional que lidam com criangas na faixa etaria de quatro a seis anos € passam cerca
de cinco horas por dia com essas criangas. O programa foi planejado com duragdo de
trés meses, tempo considerado necessario para que as questdes fossem discutidas e
houvesse a possibilidade de uma reflexao dos temas debatidos. Ao longo dos trés meses
do programa, foram planejados 12 encontros, com periodicidade semanal, considerando
que o espago entre os encontros permitia a reflexdo sobre as questdes discutidas e o
surgimento de duvidas para nova discussdo. Uma indicag¢do importante para a realizagdo
do programa é um formato com intervalos, ou seja, ao invés de realizar o programa de
forma intensiva, concentrando os encontros em duas semanas, a realizacdo de encontros
com periodicidade semanal ao longo de trés meses, com periodos entre os encontros

permite a reflexdo sobre os assuntos tratados e o surgimento de novas questdes a serem
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trabalhadas nos encontros seguintes. Tais encontros correspondem a parte tedrica do
programa, envolvendo questdes basicas acerca dos abusos contra criancas, do abuso
sexual em especifico, de acdes preventivas relacionadas a questdo, além do
planejamento das atividades praticas com as maes e as criangas. Essa primeira parte da
capacitagcdo envolvia a discussdo e reflexdo sobre o papel do professor, e também o seu
dever frente a suspeitas de abuso sexual entre seus alunos. Tal reflexdo com o professor
envolvia as seguintes questdes: como fazer a dentincia; quais os procedimentos corretos
para a denuncia; o que ocorre com a crianga apds a denuncia; se nao for feita a
denuncia, o que ocorre com a crianga. Ou seja, uma reflexdo com o professor sobre as
implicagdes de se denunciar ou ndo uma suspeita de abuso sexual, bem como medos e
impedimentos relacionados a essa pratica. Nos trés ultimos encontros foram elaboradas
atividades de planejamento das oficinas (atividades praticas) realizadas pelos
professores com seus alunos e os familiares destes.

As atividades praticas consistiam em uma intervencdo por parte do professor
junto aos familiares da crianca, ¢ também junto a crianga, em momentos distintos,
realizada na propria escola em que os professores atuavam. Os trés ultimos encontros do
programa eram reservados para o planejamento das atividades praticas dos professores
com os familiares e as criangas. O planejamento das atividades praticas envolvia a
discussdo e reflexdo cuidadosa e criteriosa sobre os objetivos, conteudos a serem
abordados, atividades a serem desenvolvidas e linguagem mais adequada a ser utilizada
com os familiares e as criangas. O material produzido bem como todo o planejamento
de cada professor deveria ser avaliado pelo grupo de professores como sendo adequado
ou ndo para as oficinas com as criangas e os familiares. Quando julgado como
inadequado deveriam ser feitas modificacdes para adequa-lo a intervengao proposta. Os

professores elaboraram materiais, tais como folderes, cartazes, estérias e convites para a
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participagcdo. Os familiares eram convidados a participar por meio de convites por
escrito, com informagoes sobre o local, o horario e o assunto a ser tratado. Os
professores deveriam utilizar como horario preferencial para a realizagao das oficinas
aquele reservado a reunides mensais com os familiares (horarios ja pré-determinados
pela escola para agendamento de reunides com familiares), como condi¢do para
favorecimento da participacdo dos mesmos em tal atividade.

Os professores deveriam ministrar duas oficinas de duas horas cada uma para os
familiares utilizando o que aprenderam na parte tedrica e apds participarem de uma
“aula modelo” (simulagdo da situagdo) com a pesquisadora.

As duas oficinas, com cerca de duas horas de duragdo cada uma, ministradas
pelas professoras para todos os alunos da classe (criancas) deveriam ser incluidas
durante as atividades rotineiras da escola. Com as criancas deveriam ser trabalhadas
habilidades genéricas de auto-protecdo, tais como aprender a dizer ndo diante de
situacdes em que ela ndo gostava, entre outras, ndo sendo abordada, especificamente, a
questdo do abuso sexual, considerando que a introducdo de informagdo sexual ndo
indicada para a idade e etapa de desenvolvimento poderia traumatizar ou causar algum
dano a crianga (Finkelhor, 1986; Fryer, Kraizer e Myoshi, 1987; Lidchi, 2004; Wolfe,
1998).

Para a realiza¢do das atividades praticas, os professores deveriam contar com
consultoria da pesquisadora quando necessitassem de esclarecimentos ou apoio de outra

natureza.
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2.3.1. Atividades planejadas a serem realizadas durante os encontros com os
professores

Atividades Tedricas - Palestras sobre defini¢des, legislagdo e mitos a respeito de abuso
sexual; discussdes de casos de abuso sexual; apresentagdo de videos e filmes sobre o
tema; palestras com especialistas na area de protecao a crianga (Conselheiros Tutelares),
apresentacdo e discussdo de sinais apresentados pela crianga que sofre abuso sexual,
apresentacdo de sinais antecipatdrios da possibilidade de ocorréncia de abuso sexual,
apresentacao e discussdo das habilidades necessarias para a crianga se autoproteger do
abuso sexual; apresentacdo das informagdes e habilidades necessarias as maes para
protegerem as criancas do abuso sexual infantil; apresentacdo de modelos sociais
adequados.

Atividades Praticas — Exposicao (role-play e dramatiza¢do) em situagdes semelhantes
a casos reais de abuso sexual, seguidas de reforcamento social quando ocorriam
comportamentos considerados socialmente adequados; planejar e ministrar cursos para

os familiares e para as criangas.
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CAPITULO 3
REALIZACAO DO PROGRAMA DE CAPACITACAO DE PROFESSORES,
FAMILIARES E CRIANCAS PARA PREVENCAO DO ABUSO SEXUAL

INFANTIL.

3.1. Objetivos

Realizar um programa de interveng@o com professores no sentido de capacita-los
a atuar como agentes de prevencao do abuso sexual infantil, de forma a: a) promover a
aquisicao de habilidades de auto-protegdo em criangas e b) habilitar familiares a

reconhecer sinais de ocorréncia de abuso sexual e formas de protegdo a crianga.

3.2. Participantes

Participaram do programa 101 professores de pré-escola que trabalham com
criangas de 4 a 6 anos da rede municipal de ensino do municipio de Sdo Carlos,
correspondendo a uma amostra de 25% do total de professores; 2.732 familiares das

criangas e 2.918 criancas alunos dos professores.

3.3. Local

Escola de 1° ¢ 2° grau cedida pela Secretaria de Educacdo para a realizagdo dos
encontros com os professores durante a semana (2* a 6* feira), Auditorio do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Sdo Carlos para a realizagao
dos encontros com os professores aos sabados. As proprias EMEIs dos professores

participantes para a realizagdo das oficinas com os familiares € com as criangas.
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3.4. Equipamento e material

Retroprojetor, televisao, video-cassete, videos, filmes, folhas e canetas.

3.5. Parceria com a Secretaria Municipal de Educacio

O programa de intervengao foi realizado em parceria com a Secretaria Municipal
de Educagdo da cidade. Foi firmado um acordo com a Secretaria de Educacdo para a
realizacdo de um programa de interven¢do com professores de escolas municipais
acerca do abuso sexual infantil. O acordo foi concretizado com a assinatura, autorizando
a realizacdo do programa, da secretaria de educacdo e da responsavel pela Educagdo
Especial junto a Secretaria no documento enviado ao Comité de Etica da Universidade
Federal de Sao Carlos.

A dificuldade em contar com participantes em programas desta natureza,
constatada em estudo anterior (Brino & Williams, 2003b), em que somente sete
professores participaram de um curso de capacitagdo acerca do abuso sexual infantil, foi
decisiva para apontar a necessidade de se realizar uma parceria com os 6rgaos publicos
envolvidos com a area educacional, a fim de maximizar a participagdo de professores no
programa, garantindo assim a viabilidade do estudo. Cabe ressaltar que no estudo
anterior ndo foi feita parceria com a Secretaria de Educagdo. Tal parceria garantiu o
envolvimento de um nimero expressivo de participantes no estudo, sendo, no entanto,
necessario atender a algumas solicitagdes para a ocorréncia do programa.

Essas solicitagdes foram duas: a) atender a um nUmero determinado de
professores (no total 100 professores), ndo havendo possibilidade de redugdo desse
nimero, ¢ b) realizacdo imediata da intervencdo, devido ao ano seguinte ser ano
eleitoral e, portanto, ndo haveria garantia de autorizacdo ao projeto se houvesse nova

equipe de profissionais na Secretaria de Educagao Municipal.
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3.6. Realizacao dos encontros (atividades tedricas com os professores)

Devido a solicitagdo de atender 100 professores (um nimero excessivo
considerando-se que o plano inicial era de 30 professores divididos em trés grupos
diferentes), foi necessario realizar o programa em dois momentos distintos. Em um
primeiro momento, correspondente ao periodo de agosto a novembro de 2003, foi
realizado o programa de intervengdo com 52 participantes (professores), divididos em
tré€s grupos distintos (A1-18 professores, B1- 18 professores e C1-17 professores) (1*
Turma). Em um segundo momento, correspondente ao periodo de abril a julho de 2004,
o programa foi realizado novamente com 49 novos participantes (professores), também
divididos em trés grupos (A2-17 professores, B2- 16 professores e C2- 16 professores)
(2* Turma). Todos os professores se dispuseram voluntariamente a participar do
programa, sem qualquer medida obrigatdria por parte da Secretaria de Educagdo. Nao
houve pré-selecao ou qualquer critério para eliminar professores inscritos. A Secretaria
abriu inscri¢do para os interessados e se inscreveram 101 professores, sendo todos estes
atendidos e acolhidos como participantes do programa.

O critério para divisdo nos trés subgrupos em cada Turma (correspondentes aos
momentos de realizacdo do Programa) foi o periodo de atividades do professor e sua
preferéncia de horario. Na 1* Turma todos os grupos participavam dos encontros
durante os dias da semana, sendo que o grupo Al participava dos encontros as segundas
feiras, o grupo A2 participava dos encontros as tergas feiras, € o grupo A3 as quartas
feiras. O horario era o0 mesmo para todos os grupos, nos trés dias, sendo o inicio as 19
horas e o término as 23 horas. Na 2% Turma, os dois primeiros grupos participavam dos
encontros durante os dias da semana, sendo que o grupo A2 se encontrava as tercas

feiras e o grupo B2 as quintas feiras. Ja para o grupo C2 os encontros eram realizados
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nos fins de semana, aos sabados. O horario dos grupos A2 e B2 era o mesmo, sendo o
inicio as 19 horas e o término as 23 horas. O grupo C2 encontrava-se aos sabados pela
manha, sendo o inicio as 8 horas e o término as 12 horas.

Em relagdo a capacitacao propriamente dita, os programas para as Turmas 1 e 2
apresentaram o mesmo contetido e as mesmas atividades, diferindo apenas em relagao
ao momento de ocorréncia. Os participantes foram divididos em pequenos grupos como
forma de facilitar a intervengao, visto que em estudo anterior (Brino & Williams, 2003)
o numero reduzido de participantes parece ter propiciado intervengdo e
acompanhamento eficaz.

Os professores que participaram do Programa de Intervengao e tiveram 100% de
presenga nos encontros e nas atividades praticas (oficinas com familiares e criangas)
receberam Certificado de conclusao emitido pelo Laboratorio de Analise e Prevengao da
Violéncia - LAPREV (laboratorio vinculado ao Departamento de Psicologia da
UFSCar, e no qual a pesquisa estava sendo desenvolvida), em parceria com a Secretaria
de Educacdo do Municipio de Sao Carlos, o que acarretava em aumento de pontuagao
em seus curriculos e, conseqiientemente, aumento de salario. A verificagdo de presenca
dos professores nos encontros foi feita por meio de listas com as assinaturas dos
mesmos em cada encontro.

O detalhamento completo do programa, contendo todas as atividades

desenvolvidas com os professores em todos os encontros, encontra-se descrito a seguir.
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3.7. Descricao das atividades desenvolvidas com os professores nos encontros:

1° ENCONTRO

1* Parte: Apresentagdo do Programa de Intervengdo aos professores - Inicialmente foi
informado aos professores os seguintes topicos referentes ao programa:

- Temas a serem abordados (maus-tratos infantis, formas de abuso contra criancas,
abuso sexual infantil — defini¢des, formas, prevencao, sintomas, conseqiiéncias,
dentncia, formas de auto-protecdo a crianga, legislacao, Conselho Tutelar, Papel
do Professor ¢ dos Profissionais que atuam com a crianga, abordagem da
crianga, Papel dos responsaveis pela crianga, encaminhamentos ap6s a dentincia,
etc).

- Duragdo do curso: Um total de 64 horas, sendo que 48 horas em atividades
teoricas — 12 semanas (encontros semanais de 4 horas de duracdo cada) e 16
horas em atividades praticas — oficinas para as criangas ¢ para as maes acerca da
prevencao do abuso sexual infantil (aplicacdo de instrumentos de medida).

- Atividades a serem desenvolvidas: Tedrica (exposi¢cdes e transparéncias,
discussoes, debates, videos e filmes, exercicios ¢ dindmicas, leituras)./ Pratica
(oficinas, aplicacdo de instrumentos, relatorios).

- Instrumentos de medida a serem utilizados no estudo (IAS, Exercicios sobre
abuso sexual para professores, Exercicio sobre abuso sexual para familiares e

Exercicio sobre aquisi¢ao de habilidades de auto-protecdo para criangas).

2% Parte: Aplicagdo dos instrumentos para os professores (IAS e Exercicio sobre abuso

sexual para professores — este ultimo aplicado somente na 2* turma).
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3* Parte: Apresentacdo do filme “A Sombra da Duvida” (Patrick e Isserman, 1995) (na
integra, 102 min.).

O filme ¢ uma produgdo francesa, que retrata uma familia “aparentemente”
saudavel, composta de quatro membros, pai, mae, uma filha de 12 anos (Alexandrine) e
um menino de cerca de 3 anos. Além da familia nuclear sdo personagens do filme os
avos maternos. O filme retrata uma situacao de suspeita de abuso sexual por parte do pai
contra a filha. Tal situagdo € percebida pela professora que passa a questionar a menina
sobre o que estaria ocorrendo. A primeira denuncia feita pela menina foi encorajada
pela professora. Diante do pai, a crianga nega que tenha ocorrido o abuso e, entdo, a
suspeita continua, embora parega claro que houve o abuso pois 0 medo da crianga em
levar adiante aquela situa¢ao poderia prejudicar o pai e a familia. A suspeita ao longo do
filme vai se_confirmando apesar das negativas do agressor. Além disso, ha indicios de
que o pai tentou abusar do garoto, fato que faz com que Alexandrine saia de casa
levando o irmdo. Apos a fuga, eles sdo encontrados pela policia e entdo se inicia um
processo de investigacdes e averiguacdes sobre a suspeita, envolvendo toda a familia e
diversos profissionais. Os comportamentos da garota apresentados no filme sdo
sintomaticos de abuso sexual infantil, bem como as reacdes do pai e da mae sdo
exemplos classicos de como a familia reage diante de uma situagdo como essa. As
atuagdes dos profissionais também retratam as diferengas entre profissionais nao
preparados e aqueles que atuam adequadamente diante desses casos. E importante
ressaltar a atuagdo adequada da professora como modelo apropriado para os
participantes do curso. No fim do filme o pai se declara culpado e entdo surgem as
lembrancgas do abuso que ele sofreu durante sua infancia praticado por seu proprio pai ,
fenomeno denominado Multigeracionalidade (quando a vitima de abuso sexual na

infancia torna-se um agressor na vida adulta).
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Exercicio para discussao do filme apresentado: Os participantes divididos em grupos
devem identificar apos assistir o filme os seguintes topicos:

- Os sintomas apresentados pela crianca

- Os comportamentos do professor na identificagao da suspeita de abuso sexual e na
denuncia

- Os comportamentos dos profissionais envolvidos nos oOrgios responsaveis pela
protecao a crianga

- Os comportamentos apresentados pela mae da crianca

- Os comportamentos apresentados pelos familiares (avos maternos) da crianca

- Os comportamentos do pai — suspeito de ser o agressor

- Os comportamentos dos profissionais do sistema judiciario.

Apds a identificagdo e discussdo nos pequenos grupos, reunir o grupo todo e
promover um debate elaborando um texto completo que englobe os registros de todos os
grupos. Esclarecer apontamentos incorretos, destacando os principais aspectos tratados
no filme. Ressaltar as atitudes ou procedimentos adotados pela professora no filme

como modelo apropriado.

2° ENCONTRO

1* Parte: Aula expositiva e discussdo sobre maus-tratos contra a crianca: diferentes
formas de abuso contra criangas, defini¢do e formas de abuso sexual: Apresentagdo e
explicagdo dos conceitos e classificacdes e posteriormente discussdo e esclarecimentos
de duvidas

Conteudos abordados:

MAUS-TRATOS INFANTIS
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ABUSO: Forma de violéncia contra criancas e adolescentes, repetitiva e intencional, na
qual alguém geralmente préximo a crianca usa do poder e/ou forga fisica para envolvé-

la em atos aos quais ndo estd apta em nivel bioldgico, psicoldgico ou cultural.

Formas de ABUSO: Fisico, Sexual e Psicologico.

ABUSO SEXUAL:

- O abuso sexual ¢ uma situagdo em que a crianca ou adolescente ¢ usado no prazer
sexual de uma pessoa mais velha (caricias em zonas sexuais, exibicionismo, voyerismo,
pornografia e prostituicdo). O abuso sexual infantil pode ser definido como uma
situacdo em que a crianga ou adolescente ¢ usado para gratificagdao sexual de um adulto
ou mesmo de um adolescente mais velho, com base em uma relagcdo de poder que pode
incluir desde caricias, manipulagdo da genitdlia, mama ou anus, exploracdo sexual,
voyeurismo, pornografia e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem penetracao, com

ou sem violéncia (Abrapia, 1997).

- QUESTOES QUE DEFINEM O ATO ABUSIVO: Toques, inten¢do, consentimento,

marcas e poder.

Formas de ABUSO SEXUAL: Com contato fisico (verbal, telefonemas obscenos,

exibicionismo e voyeurismo) e sem contato fisico (atos fisicos-genitais, sadismo,

pornografia e prostitui¢ao).

PORNOGRAFIA

PROSTITUICAO INFANTO-JUVENIL

ESTUPRO

ATENTADO VIOLENTO AO PUDOR
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- INCESTO
- ASSEDIO SEXUAL

- INVASAO DE PRIVACIDADE

2% Parte: Conseqliéncias do abuso sexual para a crianga: Leitura das conseqiiéncias e

discussdo e reflexao no grupo da gravidade destas.

- Os prejuizos do abuso sexual para a crianga podem ser expressos como dificuldades de
adaptacdo interpessoal, de adaptagdo sexual e de adaptacdo afetiva (Azevedo &
Guerra,1997). O abuso sexual ¢ considerado uma “modalidade privilegiada” de
violéncia doméstica contra a crianga, na medida em que além das praticas sexuais
propriamente ditas, pode implicar agressdo fisica e abuso emocional, que também

podem gerar diversas conseqiiéncias graves. (Azevedo, Guerra & Vaiciunas, 1997) .

- O abuso sexual pode gerar prole incestuosa e, nestes casos, ¢ maior a probabilidade de
nascimento de criangas com problemas e deficiéncias (Caminha, 1999). Criancas
abusadas sexualmente tém maior incidéncia de desordens de ansiedade, maior
dificuldade com sexualidade e abuso de substancias (Browne & Finkelhor, 1986 em
Vogeltanz & Drabman,1995). Segundo Meichenbaum (1994), o abuso sexual pode
causar efeitos em curto prazo, ou seja, efeitos que ocorram até dois anos apos o abuso
ter ocorrido, tais como medo, hostilidade, aumento de agressdo, culpa/vergonha, baixa
auto-estima, depressdo, queixas somaticas e fisicas, disturbios na alimentagdo e no sono,
disturbios de comportamentos sexuais, funcionamento académico e social pobre, faltas
na escola ou evasdo. Mas, segundo este mesmo autor, ha ainda o impacto do abuso
sexual em longo prazo. Criangas vitimas de abuso sexual parecem sofrer risco quatro
vezes maior para qualquer tipo de disturbio psiquidtrico e trés vezes mais de tornarem-

se alcoolatras. Aproximadamente oito por cento dos casos psiquiatricos podem ser
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atribuidos a abuso sexual infantil. Além disso, essas criangas poderdo evidenciar
emocionalidade alterada, como depressdao e ansiedade, relacionamento alterado, como
ajustamento social pobre e falta de confianga em outras pessoas, esquiva, dissociagcdo e
dependéncia de outras pessoas (Meichenbaum,1994).

- O abuso sexual pode ocasionar Transtorno do Estresse Pos-Traumatico, Transtornos
Psicossomaticos, Alteragdes do Sono, Transtornos Alimentares e Transtornos
Dissociativos.

- Transtorno do Estresse Pos-Traumatico: E um tipo de transtorno de ansiedade que
aparece apos a ocorréncia de um evento estressante e que representa perigo para quem o
vivencia. A pessoa que apresenta este transtorno demonstra medo recorrente de
reexperienciar o evento estressante/traumatico, ela tem a sensagdo persistente de que o
evento esta ocorrendo novamente.

- Transtornos Psicossomaticos: desenvolvimento de sintomas fisicos, tais como doengas
de pele, gastrites, sintomas urindrios, fadiga e cansago, etc.

- Alteragdes no sono: Pesadelos, insdnia ou excesso de sono.

- Transtornos alimentares: Falta de apetite, bulimia e anorexia.

- Transtornos dissociativos: Criangas expostas a ambientes estressantes comecam a
utilizar indiscriminadamente a dissociagdo a ponto de gerar rupturas bruscas e
patolégicas com a realidade (Caminha, 1999). Segundo o DSM- IV (1996), a
caracteristica essencial dos transtornos dissociativos ¢ uma perturbagdo nas fungdes
habitualmente integradas de consciéncia, memoria, identidade ou percepcdo de

ambiente.



48

3* Parte: Discussao dos mitos acerca do abuso sexual infantil: Apresentacdo dos mitos e
realidades (sem identificar qual € qual) para os professores responderem com verdadeiro
ou falso. E posteriormente discutir com o grupo o que ¢ mito € o que ¢ realidade,

separando-os em duas colunas (como pode ser visto a seguir).



Tabela 2
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MITOS E REALIDADES SOBRE O ABUSO SEXUAL (Retirado de: Abrapia (2002). Abuso sexual: Mitos e realidade. (3* ed.). Petropolis:

Autores & Agentes & Associados).

| MITOS

| REALIDADES

O abusador sexual ¢ um psicopata, um tarado
que todos reconhecem na rua.

O estranho representa o perigo maior &s
criangas ¢ adolescentes

O abuso sexual estd associado a lesdes
corporais

A crianca mente e inventa que ¢ abusada
sexualmente

E facil identificar o abuso sexual em razdo
das evidéncias fisicas encontradas nas vitimas
A maioria dos pais e professores estdo
informados sobre abuso sexual de criangas,
sua freqiiéncia e como lidar

A divulgagao de textos sobre pedofilia e fotos
de criancas e adolescentes em posi¢des
sedutoras ou praticando sexo com outras
criangas, adultos e até animais, ndo causam
maleficios, uma vez que ndao ha contato e
tudo ocorre virtualmente na tela do

Na maioria das vezes, sdo pessoas aparentemente normais € que sdo queridas pelas
criancas e pelos adolescentes

Os estranhos sdo responsdveis por um pequeno percentual dos casos registrados. Na
maioria das vezes, as criancas ¢ adolescentes sao sexualmente abusados por pessoas que
j& conhecem, como pai/mae, madrasta/padrasto, namorado da mae, parentes, vizinhos,
amigos da familia, colegas de escola, baba, professor (a) ou médico (a).

A violéncia fisica contra criancas e adolescentes abusados sexualmente ndo ¢ o mais
comum, mas sim o uso de ameacas e/ou a conquista da confianga e do afeto da crianca.
As criangcas e os adolescentes sdo, em geral, prejudicados pelas conseqiiéncias
psicolégicas do abuso sexual.

Raramente a crianca mente. Apenas 6% dos casos sdo ficticios e, nestes casos, em geral
trata-se de criancas maiores que ja objetivam alguma vantagem.

Em apenas 30% dos casos ha evidéncias fisicas. As autoridades devem estar treinadas
para as diversas técnicas de identificacao de abuso sexual.

A maioria, no Brasil, desconhece a realidade sobre abuso sexual de criancas. Pais ¢
professores desinformados ndo podem ajudar uma crianga.

O maleficio ¢ enorme para as criangas fotografadas ou filmadas. O uso dessas imagens e
textos estimula a aceitagdo do sexo de adultos com criangas, situagdo criminosa ¢
inaceitavel. Sabe-se que freqiientemente o contato do pedofilo inicia-se de forma virtual
através da Internet, mas logo pode passar para a conquista fisica, levando inclusive a
possibilidade de assassinato de criangas.




computador

O abuso sexual ¢ uma situagdo rara que nao
merece uma prioridade por parte dos
governos

O abuso sexual, na maioria dos casos, ocorre
longe da casa da crianga ou do adolescente

O abuso sexual se limita ao estupro

A maioria dos casos € denunciada

As vitimas do abuso sexual sdo oriundas de
familias de nivel sdcio-econdomico baixo

E impossivel prevenir o abuso sexual de
criangas

O pedofilo tem caracteristicas proprias que o
identificam

O abuso sexual ¢ extremamente freqliente em todo mundo. Sua prevengdo deve ser
prioridade até por questdes econdmicas: um estudo realizado nos EUA, por exemplo,
revelou que os gastos com atendimento a dois milhdes de sobreviventes de abuso sexual
infantil chegou a 12.400 milhdes de ddlares por ano.

O abuso ocorre, com frequéncia, dentro ou perto da casa da crianga ou do abusador. As
vitimas e os abusadores sdo, muitas vezes, do mesmo grupo étnico e nivel
sdcioecondomico.

Além do ato sexual com penetracdo vaginal (estupro) ou anal, outros atos sdo
considerados abuso sexual, como o "voyerismo", a manipulacdo de 6rgdos sexuais, a
pornografia e o exibicionismo.

Estima-se que poucos casos, na verdade, sdo denunciados. Quando ha o envolvimento de
familiares, existem poucas probabilidades de que a vitima fagca a dentncia, seja por
motivos afetivos ou por medo do abusador; medo de perder os pais; de ser expulso (a); de
que outros membros da familia ndo acreditem em sua historia; ou de ser o(a) causador(a)
da discordia familiar.

Niveis de renda familiar e de educa¢do nao sao indicadores de abuso sexual. Familias das
classes média e alta podem ter condigdes melhores para encobrir o abuso e manter o
"muro do siléncio".

Hé maneiras praticas e objetivas de proteger as criangas do abuso sexual

O pedoéfilo é qualquer pessoa.
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4? Parte: Apresentagdo do video Dignidade das criangas (1998, 30 min.).

- Exemplos de infancia saudavel e feliz

- Exemplos de infancia maltratada

Ap0s a apresentagdo do video foi realizada uma discussdo a partir de um roteiro de itens
a serem considerados: como diferenciar criangas saudaveis e felizes e criangas que podem
estar sofrendo maus-tratos; os direitos das criancas segundo a legislacdo; agdes de prevengao

dos maus-tratos infantis.

3° ENCONTRO

1* Parte: Prevencdo e Abuso Sexual: Apresentacdo e discussdo de acgdes preventivas,
considerando-se os trés niveis de prevencao, do abuso sexual. O papel dos profissionais e da

sociedade em geral envolvidos na prevencao.
CONTEUDOS TRABALHADOS

PREVENCAO PRIMARIA: Aquela que tem como objetivo a eliminagdo ou reducio dos
fatores sociais, culturais e ambientais que favorecem a violéncia contra a crianga € o

adolescente, atuando nas suas causas.

PREVENCAO SECUNDARIA: Aquela que tem como objetivo a detecgdo precoce de
criangas ou adolescentes em situacdo de risco, impedindo os atos de violéncia e/ou sua

repeticdo. Atua em situagdes ja existentes.

PREVENCAO TERCIARIA: Aquela que tem como objetivo o acompanhamento integral da

vitima e do agressor.

EXEMPLOS DE ACOES PREVENTIVAS:
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PROGRAMAS DE PREVENCAO

PROGRAMAS PARA PAIS: PREVENCAO PRIMARIA (ENSINAR A PROTEGER

OS FILHOS E A TREINAR AS CRIANCAS PARA SE AUTOPROTEGEREM);
PREVENCAO TERCIARIA (REABILITACAO DE PAIS AGRESSORES).

PROGRAMAS PARA AS CRIANCAS: PREVENCAO PRIMARIA (ENSINAR

AUTOPROTECAO, RECONHECER SITUACOES ABUSIVAS, ORIENTACAO
SEXUAL); PREVENCAO SECUNDARIA (ENSINAR A PEDIR AJUDA);
TERCIARIA (ATENDIMENTO MEDICO E PSICOLOGICO A CRIANCA VITIMA).

PROGRAMAS PARA PROFESSORES: PREVENCAO PRIMARIA (ENSINAR

AUTOPROTECAO AS CRIANCAS); SECUNDARIA (IDENTIFICAR POSSIVEIS
VITIMAS, DENUNCIAR); TERCIARIA (COMO LIDAR COM A VITIMA DE
ABUSO SEXUAL).

ORGAOS E INSTITUICOES ENVOLVIDOS NA PREVENCAO DO ABUSO SEXUAL:

- ESCOLA

- CRECHES

- POSTOS DE SAUDE

- PREFEITURA

- CONSELHO TUTELAR

- DELEGACIA DA MULHER

- HOSPITAIS

- SECRETARIA DE EDUCACAO, SAUDE, PROMOCAO E BEM ESTAR SOCIAL
- FORUM

- UNIVERSIDADES

e UMA ACAO CONJUNTA DESTAS UNIDADES PODE POTENCIALIZAR OS

EFEITOS DE PRATICAS PREVENTIVAS CONSISTENTES E PLANEJADAS.
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2% Parte: O papel do professor frente aos casos de abuso sexual.

Contetidos abordados: Procedimentos do professor diante de casos suspeitos ou confirmados
de abuso sexual, Legislacio (ECA e Constituicdo brasileira) e Encaminhamentos para a

crianga.

Exercicio (simula¢do de uma situagdo em que o professor esteja diante de uma suspeita de

abuso sexual):

Exercicio: Ao deparar-se com um caso de abuso sexual, ou pelo menos, uma suspeita de que
uma crianga esteja sendo abusada sexualmente, quais procedimentos vocé deveria adotar,
considerando a legislagdo em vigor? Qual procedimento vocé efetivamente adotaria? Sao
equivalentes os procedimentos que vocé adotaria e aqueles que a legislagdo aponta como
sendo adequados? Anote no quadro abaixo as respostas. Apds anotacdo no quadro, compare

as duas colunas e verifique as diferencas e as semelhancas entre as respostas.

Procedimentos  considerados adequados | Procedimentos que vocé efetivamente
segundo a legislacdo diante de uma suspeita | adotaria.

de abuso sexual
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Ao final da execu¢do do exercicio pelos grupos de professores, realizar uma
discuss@do no grupo todo identificando as respostas adequadas e as inadequadas,
considerando a legislacdo em vigor (ressaltando a importancia da lei e as conseqiiéncias do
ndo cumprimento destas para a crianca). Elaboracdo de uma lista contendo procedimentos

adequados a serem tomados diante de uma suspeita de abuso sexual.

3* Parte: Apresentacdo e discussdo das leis que o ECA e a Constituicdo contém acerca dos

abusos contra criangas.

- O conceito de violéncia sexual no sentido juridico orienta-se para enquadrar como tal todo
ato ou jogo sexual cujo agressor tenha algum poder de dominagdo fisico, social ou
intelectual sobre a vitima, conseguindo seus fins por meio de pressdo. Tais praticas sdao
impostas por meio de jogo emocional, violéncia fisica, ameacas ou induc¢do de sua vontade,
podendo variar na pratica sem ou com contato sexual, além de se enfatizar assimetrias nas
relacdes (Castro, Abramovay & da Silva, 2004).

- A violéncia sexual ¢ praticada por meio de vérias formas, e cada uma destas ¢ enquadrada
diferencialmente no plano da lei. Por exemplo, perante a lei brasileira, o estupro consiste em
um ato de constranger a mulher de qualquer idade ou condi¢do a conjungdo carnal, por meio
de violéncia ou grave ameaca e ¢ previsto como crime no artigo 213 do Cddigo Penal
Brasileiro (Brasil, 1961). O estupro deve ser diferenciado do atentado violento ao pudor que
consiste em constranger alguém mediante violéncia ou grave ameaga a praticar ou permitir
que se pratique ato libidinoso diverso da conjun¢do carnal, sendo crime previsto no artigo
214 do Cédigo Penal Brasileiro (Brasil, 1961).

- Em termos legais, toda crianga menor de 14 anos que for envolvida em atos sexuais com
um adulto, a violéncia é presumida. Segundo o Art. 224 do Cédigo Penal: presume-se a

violéncia se a vitima a) ndo ¢ maior de 14 anos; b) ¢ alienada ou débil mental, e o agente
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conhecia esta circunstancia e ¢) ndo pode, por qualquer outra causa, oferecer resisténcia
(Brasil, 1961).

- Segundo o ECA (2004) “Nenhuma crianc¢a ou adolescente sera objeto de qualquer forma
de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma
da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”.

- Uma vez identificada uma situacdo de suspeita de abuso sexual contra criangas, qualquer
profissional t€ém a obrigacdo, segundo o ECA, em seu artigo 245, de comunicar a autoridade
competente. Em casos de omissdo o profissional recebe como pena uma multa de trés a vinte
salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em casos de reincidéncia (ECA, 2004).

- A dentincia deve ser feita, pelo profissional, a algum 6rgdo competente. Como ¢ previsto
no Estatuto, no artigo 13: “Os casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra a
crianca ou o adolescente serdo obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da

respectiva localidade, sem prejuizo de outras providéncias legais”.

4°. ENCONTRO

12 Parte: FILME ACUSACAO (Stone & Jackson, 1995) (na integra, 130 min.).

O filme retrata uma falsa alega¢do de abuso sexual contra uma escola infantil. Trata
dos equivocos envolvendo uma denuncia de abuso sexual, tais como concluir
precipitadamente que houve abuso sem antes observar os comportamentos da crianga e
proceder a investigacdes e averiguagdes consistentes. Além disso demonstra o manejo
inadequado da crianga supostamente vitima por profissionais ndo capacitados e habilitados
para tal, utilizando técnicas controversas e que induzem a crianca a dizer fatos que nao

ocorreram.
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2% Parte: Os participantes, divididos em grupos, devem identificar ap6s assistirem o filme os
seguintes topicos:

- A escola e o abuso sexual

- Equivocos na dentncia

- O “outro lado” nos casos de abuso sexual (o suposto culpado)

- Cuidado ao abordar a crianga

- O papel dos profissionais

- A qualificagdo dos profissionais que lidam com casos de abuso sexual.

3% Parte: Apresentacdo e discussdo dos sinais e sintomas que podem ser apresentados pela
crianga e que estejam relacionados a ocorréncia de abuso sexual infantil.

Contetidos trabalhados: Sinais e sintomas apresentados pela crianga e relacionados a
ocorréncia do abuso sexual infantil. Comportamentos sexuais referentes as fases do
desenvolvimento da crianca. Comportamentos “sexualizados” apresentados pelas criangas.
Fatores que determinam o impacto do abuso sexual.

Exercicio: Listagem dos sinais e sintomas no quadro. Apontamento dos itens especificos e
dos inespecificos em relagdo a ocorréncia de abuso sexual. Apos a classificacdo, discutir
porque o item ¢ especifico ou inespecifico. Elaborar com as professoras um quadro com
itens especificos e itens inespecificos do abuso sexual. Andlise do conjunto de sinais e
sintomas e de ocorréncia de sinais isolados, ou seja, avaliacdo da freqiiéncia e intensidade
com que os sinais e sintomas, em conjunto ou de forma isolada, vém sendo apresentados e a

relagdo com a suspeita do abuso sexual estar ocorrendo.

SINAIS E SINTOMAS
Curiosidade sexual excessiva

Auto-conceito negativo



Lavar as maos compulsivamente
Tentativa e/ou comportamento suicida
Raiva e/ou hostilidade

Ansiedade

Masturbacao excessiva ou publica
Repetir o que outras pessoas verbalizam
Sentimento de vergonha e/ou culpa
Baixa auto-estima

Medos

Pesadelos e dificuldades para dormir
Ansiedade relacionada a temas sexuais
Tocar e/ou cogar seus genitais

Excitabilidade aumentada (hipervigilancia ou dificuldade
concentragao)

Falta de competéncia social com pares
Agressividade sexual

Colocar objetos no anus ou vagina

Fuga de casa

Brincar com brinquedos do sexo oposto
Requisitar estimulagdo sexual de outras pessoas
Envolvimento em atos ilegais

Brinquedos e/ou jogos sexualizados
Conhecimento sexual inapropriado para a idade
Delingiiéncia

Evitacdo a determinadas pessoas e lugares

Atraso ou auséncia total do desenvolvimento da linguagem verbal

de
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Agressao fisica

Exposicao freqiiente dos genitais
Comportamento regressivo

Atos de auto-agressao

Retraimento e/ou isolamento

Tiques motores multiplos

Transtornos alimentares (anorexia e/ou bulimia)

Comportamento impulsivo e/ou hiperativo

INTERESSE EM SEXO E SEXUALIDADE

Cuidados com o comportamento das criangas:

- H& comportamentos relacionados especificamente a sexualidade, que sdo decisivos na
confirmacao de uma suspeita de abuso sexual (Williams, 2002) e que podem ser incluidos
em programas para profissionais que trabalham com criangas. Os comportamentos
relacionados a sexo e sexualidade no jardim de infancia a 4* série podem ser classificados
em “natural e saudavel”, “preocupante” e indicativos de procura de “ajuda profissional”
(Cavanagh-Johnson, 1998).

- Segundo a autora (Cavanagh-Johnson, 1998), os comportamentos considerados
“saudaveis” sdo: perguntar sobre genitais, seios, coito € bebés; interesse em olhar as pessoas
indo ao banheiro; usar palavrées para banheiro, genitais e sexo; brincar de médico
inspecionando outros corpos; interesse em terem um bebé; mostrar os genitais para outros;
interesse nas fungdes de urinar e defecar; tocar os genitais quando a fralda estd sendo
trocada, quando vai dormir, quando esta tenso, excitado ou com medo; brincar de casinha,
desempenhando papéis de mamde e papai; pensar que criangas de outro gé€nero sao

“grosseiras” e perseguir essas criangas; conversar sobre sexo com amigos; conversar sobre
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ter um namorado; querer privacidade quando estd no banheiro ou troca de roupa; gostar de
ouvir e contar piadas “sujas”; olhar fotos de pessoas nuas; brincadeiras relacionadas a sexo e
sexualidade com criangas da mesma idade; desenhar genitais em figuras humanas como
expressao artistica ou porque a figura estd sendo retratada no nu; explora as diferengas entre
masculino e feminino, meninos e meninas; tirar vantagem da oportunidade de olhar as
pessoas nuas, fingir ser do género oposto; querer comparar genitais com outras criangas; ter
interesse em tocar os genitais, seios de criancas da mesma idade ou de ser tocado por eles;
beijar adultos e criangas familiares; permitir beijos de adultos e criangas familiares; olhar
para os genitais e seios de outros; ter erecdes; colocar algo no genital e reto (uma vez) para a
sensacdo fisica e por curiosidade e exploracdo; ter interesse no comportamento de
procriagdo de animais (Cavanagh-Johnson, 1998).

Os comportamentos considerados “preocupantes” sdo: mostrar medo e ansiedade
com assuntos sexuais; continuar sendo surpreendido olhando pessoas indo ao banheiro;
continuar a usar palavrdes com adultos depois que os pais punirem a crianga e usarem uma
linguagem saudavel; brincar freqiientemente de médico e ¢ surpreendido, mesmo depois de
ter sido dito “ndo”; quando se mantém acreditando que terdo um bebé; querer ficar nu em
publico depois que os pais disseram ndo e puniram a crianca; brincar com as fezes e urina de
proposito fora do vaso sanitdrio; continuar tocando e esfregando os genitais em publico,
depois de ter sido instruido para parar; esfregar os genitais em moveis ou outros objetos;
aborrecer outras criancas que estdo vestidas; imitar comportamentos sexuais com bonecas
ou brinquedos; usar palavrdes mesmo quando outras criancas reclamarem; tornar-se bastante
perturbado quando ¢ observado trocando de roupa; continuar sendo surpreendido contando
piadas ‘sujas”; imitar sons sexuais; continuar fascinado com figuras e fotos de nudismo;
fazer brincadeiras relacionadas a sexo e sexualidade com criangas mais novas ou mais
velhas; desenhar genitais em figuras nuas ou desenhar em pessoas vestidas; fixar o olhar em

pessoas nuas mesmo depois de ter visto muitas pessoas nuas; querer ser do género oposto;
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querer comparar os genitais com pessoas mais velhas; continuar a tocar os genitais e os seios
de outras criancgas; tentar se engajar em sexo oral, vaginal e anal; conversar de um modo
sexualizado com outras pessoas; ter medo de abragos e beijos de adultos, ficar perturbado
com demonstragdes publicas de afeto; tocar e/ou fixar o olhar em genitais e seios de outros,
pedir que outros o toquem em partes intimas; continuar a ter eregdes; colocar algo nos seus
proprios genitais ou reto; fazer isso em outras criangas; tocar os genitais de animais
(Cavanagh-Johnson, 1998).

Os comportamentos considerados como indicativos de procura de ‘“ajuda
profissional” sdo: perguntas intermindveis sobre sexo, depois que a curiosidade foi satisfeita;
conhecimento sexual inapropriado para a idade; recusar a deixar as pessoas sozinhas no
banheiro; continuar a usar “palavrdes” mesmo depois da exclusdo da escola e de outras
atividades; forcar criangas a brincar de médico ou tirar a roupa; mostrar medo ou raiva dos
bebés, de nascimento e do coito; recusar-se a colocar roupas; expor-se publicamente mesmo
depois de varias repreensdes; brincar repetidamente com as fezes; urinar de propdsito nos
moveis; tocar e esfregar os genitais, ocupando o tempo de outras atividades; esfregar os
genitais em pessoas; forgar sexo com outras criancgas; falar sobre sexo e agir “sexualmente”;
continuar a contar piadas “sujas” mesmo quando excluido da escola e de outras atividades;
querer se masturbar na presenca de figuras e fotos de nu ou querer mostra-las; forcar outras
criancas a participar de jogos sexuais; desenhar genitais, coito e sexo grupal em seus
desenhos; pedir para outras pessoas para tirar a roupa; querer ver os genitais e os seios de
outros; manipular ou for¢a outras criangas a permitirem toque nos genitais € seios, € Sexo
oral, anal e vaginal; conversar e agir de uma maneira sexualizada com adultos
desconhecidos; ter ere¢des doloridas; ter comportamentos sexuais com animais (Cavanagh-
Johnson, 1998).

Para o profissional que avalia uma suspeita de abuso sexual € pertinente considerar a

existéncia de um conjunto de comportamentos indicativos da ocorréncia de abuso sexual, ou



61
seja, se ha diversos indicativos ou algum sinal isolado de que possa estar havendo algo com
a crianga. Um outro aspecto relevante ¢ considerar ha quanto tempo o (s)comportamento (s)

estdo sendo observados e qual a freqiiéncia com que se apresentam.

4? Parte: Apresentacdo e discussdo dos fatores que determinam o impacto do abuso sexual.
O impacto do abuso para a crianca, ou seja, os sintomas que ela pode vir a apresentar
relacionam se aos seguintes fatores:

- O grau de parentesco entre agressor e vitima ou a relagdo existente entre agressor e
vitima (familiar ou intrafamiliar).

- Uso ou ndo de violéncia fisica. Se h4 o uso quais as praticas utilizadas.

- Estagio de desenvolvimento biopsicossocial da crianga.

- Apoio recebido pela vitima.

- Encaminhamento dado a vitima.

- Dentincia e condenagdo do agressor.

5°. ENCONTRO

1%, Parte: Estudos de caso envolvendo a escola e professores no encaminhamento de

suspeitas de abuso sexual. Reflex@o acerca do que fazer diante de possiveis casos.

Caso 01 (Fazer uma andlise critica das ac¢des da professora ): Uma professora trabalha com
uma classe ha cerca de 3 meses e o ano letivo estd por volta do més de maio. Uma aluna,
neste periodo, passa a apresentar alguns comportamentos que ndo apresentava
anteriormente. Antes ela era comunicativa, apresentava bom desempenho, realizava as
tarefas, se relacionava bem com os colegas. Agora estd retraida, isolou-se dos colegas,

parece muito triste, quieta, ndo realiza as tarefas e as notas estdo mais baixas. A professora
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pergunta-lhe o que estd acontecendo e ela ndo responde. Certo dia, em uma atividade
proposta pela professora, a aluna apresentou comportamentos sexuais ndo apropriados para a
idade. A professora assustou-se e repreendeu a aluna, que chorou muito e isolou-se mais
ainda das atividades e dos colegas. A professora tentou novamente conversar com a aluna
questionando-lhe, pressionando para que contasse o que estava acontecendo e a garota nao
dizia nada. A professora chamou entdo a mae para uma conversa sobre a crianga. Explicou a
mae toda a situa¢d@o. A mae disse que ndo estava notando nada, que a filha estava normal e
ficou muito nervosa quando a professora falou sobre pedir ajuda a alguém pois a crianca
apresentava comportamentos sexuais inadequados para a idade dela. A mae disse &
professora que ela ndo deveria se meter nestes assuntos de familia, que se limitasse ao papel
de professora, que mae era ela. Nos dias que se seguiram, a aluna faltou a escola. A
professora telefonou e ndo encontrou ninguém. Foi entdo a casa da garota e descobriu com
um vizinho que a familia havia se mudado para outra cidade. O vizinho entdo contou que o
namorado da mae abusava sexualmente da menina e da irma mais velha e que todos os

vizinhos sabiam, inclusive a mae também e nunca ninguém tomou alguma atitude.

Caso 02 (Fazer uma andlise critica da responsabilidade da escola e da professora) : Uma
garota de 06 anos que freqiienta uma EMEI volta da escola e o pai percebe que ela estd um
pouco diferente, triste, com medo e retraida. O pai tenta conversar e ela ndo diz nada.
Quando a mae vai dar banho na crianga percebe que ela estd com a regido anal e vaginal
machucada. Os pais conversam com a crian¢a. Depois conversam com a professora e
questionam se houve algo na escola e ela diz que ndo. Resolvem entdo levéa-la para fazer
uma denuncia na Delegacia de Defesa da Mulher. A crianca ¢ ouvida na D.D.M. e relata que
foi ao banheiro da escola com duas amigas de classe e quando estava 14 um garoto entrou,
segurou-a com forc¢a e colocou o dedo na vagina e no anus dela, machucando-a. Ela relatou

que ndo conhece o garoto. Depois disso voltou para a classe e ndo falou nada para ninguém.
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Ap0s a denuincia a garota foi encaminhada para atendimento médico e psicoldgico. A policia
passou a fazer investigagdes na escola, para averiguar responsabilidades e o culpado. A
direcdo da escola garante que ndo ha possibilidade de entrar alguém na escola pois o portao
fica sempre trancado. A professora diz que so agora se lembra que a garota foi ao banheiro e
demorou muito a voltar, mas ela ndo notou que ela estivesse diferente. A garota estd com

muito medo de voltar a escola.

2% parte: Discussao dos casos de suspeita de abuso sexual que porventura surgiram durante o
curso (com prévia autorizagdo do professor envolvido) e de casos que eles ja tenham
presenciado mas que ocorreram no passado: o professor apresenta o caso € o grupo discute
acOes corretas a serem tomadas e faz reflexdes sobre os procedimentos adotados pelo
professor. Simulacdes de situagdes que ja ocorreram em escolas municipais da cidade

envolvendo professores e diretores.

6°. ENCONTRO

1* Parte: Cuidados basicos na abordagem das criangas: Diante de uma suspeita de abuso
quais sdao os melhores procedimentos a serem adotados? Como lidar com a crianga? Quais
os cuidados basicos para ndo sugerir idéias a crianga e para ndo causar danos maiores além
dos j& causados pelo abuso? Promover uma reflexdo em grupo apds a exposi¢do dos

seguintes aspectos:

Cuidados basicos na abordagem da crianga que sofreu ou que pode estar sofrendo abuso

sexual:
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- Para falar com a crianga sobre o abuso, somente se ela iniciar o assunto, ndo pressione nem

tente convencé-la a falar sobre o ocorrido.

- Se isso ocorrer, ou seja, ela comegar a falar, deixe-a a vontade em um ambiente propicio

(sem interrupgdes, sem barulho, sem pessoas em volta).

- Ter como pressuposto que a crianga ¢ sempre vitima, ndo critica-la, ndo culpa-la pelo

abuso.

- Lembrar sempre que quem ¢ responsavel por estabelecer os limites do que ¢ permitido em
relacdes afetivas € o adulto e ndo a crianga, reforcando que ela ndo tem culpa mesmo que

tenha cedido ao agressor.

- Utilizar uma linguagem simples, sem utilizar termos complicados que a crianga nao

entenda.

- Respeitar o ritmo da crianca, esperando que ela conte sobre o ocorrido o que quiser no
momento que quiser, ndo a apresse revelar detalhes, controle sua ansiedade em querer que a

crianga fale tudo o que aconteceu.

- Demonstrar interesse, compreensao € nao pena.

- Nao desconsidere ou minimize os sentimentos da vitima, jamais desconsidere a gravidade

da situacao.

- Evitar tocar a vitima, espere que ela se dirija a vocé para abragar ou tocar.

- Evitar reacdes e demonstracdes exageradas de sentimentos ou valores pessoais.

- A vitima sempre deve ser ouvida antes.

- Encorajara a crianga a dizer ndo e tentar sair da situacdo abusiva contando para alguém em

quem confia sobre o ocorrido.

Perguntas a evitar:
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- Perguntas com carater inquisitorio.

- Que coloquem a crianga como culpada.

- Que obriguem a precisdo de tempo.

- Que permitam somente respostas fechadas (sim ou nao).

2% Parte: Aplicacdo do Indicadores de Abuso Sexual (IAS).

7°. ENCONTRO

1%. Parte: Apresentacdo do filme: Marcas do Siléncio (Hoffman & Huston, 1996) (na integra,
117 min.).

O filme retrata a historia de uma mulher que fica vitva com uma filha pequena. Apos
casar-se novamente, ela passa a enfrentar uma situagdo em que o seu marido e padrasto da
menina comega a abusar fisica e sexualmente da enteada. O filme retrata os sintomas
apresentados pela vitima, os comportamentos inadequados da mae (que ndo protege a
crian¢a e ndo denuncia o agressor), além de rea¢des inadequadas da familia da mae quando

descobrem o abuso fisico (violéncia fisica contra o agressor).

2* Parte: Sintomas apresentados pela vitima, Perfil do agressor, existéncia de comorbidade
dos abusos, abuso sexual como modalidade privilegiada de abuso, “conivéncia” da mae,

atitudes violentas e equivocadas em relag@o ao agressor.
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80. ENCONTRO

1 Parte: Palestra com Conselheiros Tutelares: Apresentacdo das atividades desenvolvidas

pelo conselheiro tutelar ap6s o recebimento de uma denuncia de abuso sexual.

2% Parte: Discussdo das seguintes questoes — O papel do professor, do conselho tutelar e do

promotor judiciario, limites da atua¢do; O encaminhamento a crianga; O processo judicial.

3? Parte: Questionamentos e comentdrios dos professores ao Conselheiro Tutelar.

9°.ENCONTRO

1? Parte: O papel dos diversos profissionais na questdo dos maus-tratos infantis, enfocando o
abuso sexual (o “Caso Cidinha” — elaborado por Maria da Graga Saldanha Padilha).
Exercicio em trés etapas:

a) Leitura do caso (descrito a seguir) e dramatizacdo da estoria (os professores interpretando
os diversos profissionais envolvidos no caso).

b) Discussdo em pequenos grupos: Como vocé mudaria as falas dos personagens (exceto as
da mae) para que Cidinha chegasse viva ao final da histoéria?

¢) Questdes para reflexdo e discussd@o: De quem ¢ o campo? Quem ¢ o profissional
capacitado para lidar com os maus-tratos infantis? Como ¢ a formagdo dos diversos

profissionais no que diz respeito aos abusos contra criangas.

Caso — A historia de Cidinha - Elaborado por Maria da Graga Saldanha Padilha
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Menina (Cidinha) — mora com pai, mae e dois irmaos que sdo 4 e 6 anos mais velhos.

Cena 1

A menina Cidinha tem 8 meses de idade. E levada ao posto de saude pela mie, que esta
obesa. A enfermeira, responsavel pela puericultura, atende a crianga, que chora sem parar.
ENFERMEIRA : Sua filha esta magrinha...

MAE : E que ndo tem comida em casa.

ENFERMEIRA : Mas a senhora parece nao ter problemas com alimentagao.

MAE : Acho que a menina estd doente, caiu da escada. Ndo tem médico aqui?
ENFERMEIRA : Tem médico sim e ele ja vai conversar com a senhora. (Olhando a
crianga). Quando foi a ultima vez que a senhora trocou a roupa dela? Estd meio suja e a
roupa esta apertada também.

MAE : (Apenas olha para a enfermeira).

ENFERMEIRA : Pode entrar ali para falar com o médico.

Cena 2

O médico examina a menina Cidinha, que chora sem parar.

MEDICO: Entdo, mie, o que aconteceu com a sua filha?

MAE : Quando a gente aperta o braco esquerdo dela, ela grita. Caiu da escada.

MEDICO : Como? Caiu da escada?

MAE : Acho que meu menino de 6 anos nio cuidou direito dela.

MEDICO : Ela tem uma luxagio de ombro. Esta com a boca seca também. Esta desnutrida.
MAE : (Apenas olha).

MEDICO : Vou prescrever o tratamento. Tome mais cuidado com a alimentacdo e para ela

ndo se machucar.
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MAE : (Apenas olha).

Cena 3
A menina Cidinha estd com 2 anos. E levada ao posto de satide pela mae, ainda mais obesa.

A enfermeira dirige-se ao médico, deixando Mae e a filha fora do consultorio.

ENFERMEIRA : Lembra-se daquela mae que € obesa e de vez em quando aparece aqui com
a filha?

MEDICO : Sei...

ENFERMEIRA : Esta ai de novo. Cada vez mais gorda. E a crianga me parece cada vez
mais desnutrida. Além disso, ainda ndo anda, quase ndo fala, so grita, parece muito irritada e
assustada.

MEDICO : J4 tentamos orient-la tantas vezes... Ja briguei com ela tantas vezes... O que
faremos agora? Este ndo ¢ nosso campo!!!

ENFERMEIRA : Nio sei, realmente ndo sei o que fazer. E sabe o que mais? Acabei de
descobrir que a menina ndo ¢ filha dela. Parece que uma parente deu para ela criar.
MEDICO : Mande-a entrar e depois chame alguém que possa fazer alguma coisa.

ENFERMEIRA : E, esse ndo é nosso campo...

Cena 4

Na creche, a atendente conversa com a outra atendente.

ATENDENTE 1 : Vocé viu que a Cidinha ndo para de chorar hoje?

ATENDENTE 2 : E sempre assim...

ATENDENTE 1 : Mas parece que hoje esta pior.

ATENDENTE 2 : Sabe o que eu vi? Que ela chora quando faz coco. Dai eu tirei a fralda

dela para trocar e ela tinha umas marcas perto do anus. Como se chama mesmo?
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ATENDENTE 1 : Hematomas.
ATENDNETE 2 : E isso. E tinha no pescogo e nas pernas também.
ATENDENTE 1 : Ela é muito fraquinha. Vive caindo. A mae dela falou que leva tombo
quase todo dia.
ATENDENTE 2 : E, e acho que o cocd dela é muito duro. Deve ser por isso que doi.
ATENDENTE 1 : Acho melhor nio falar nada para ninguém, porque dai vao achar que ¢ a
gente que ndo cuida direito. Além disso, vira e mexe a mae leva ela no posto. Se tiver
alguma coisa, eles vao ver, né?

ATENDENTE 2 : E, nio é nosso campo...

Cena 5

A menina Cidinha esta com 6 anos.

Na escola, a professora chama a mae da crianga em particular para conversar. A professora
procura manter-se calma. A mae aparenta estar nervosa, irritada por ter sido chamada.
PROFESSORA : Sua filha veio para a escola ontem com a roupa suja, parece que tinha
feito xixi na cal¢a. As outras criancas ficaram rindo dela. Vocé€ viu que isto tinha
acontecido?

MAE : Claro que eu vi. Eu fico dizendo para esta menina que ela tem que fazer as coisas
direito, mas ela ndo me obedece. Fez xixi na calga s6 porque eu mandei ela calar a boca. Dai
eu mandei ela mijada mesmo, s6 para aprender!

PROFESSORA : Mas desta forma vocé ndo estd educando. Assim ela vai se sentir
humilhada.

MAE : Ela precisa aprender a me obedecer, que quando eu mando, ¢ pra valer.
PROFESSORA : E importante encontrar outras formas de fazé-la obedecer vocg.

MAE : O que vocé quer que eu faca? Porque eu ja fiz de tudo e nada funciona. SO na

pancada.
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PROFESSORA : Vocé tem batido nela?
MAE : Chego em casa cansada de tanto trabalho e encontro esta crianca chata, mal educada.
D4 vontade de quebrar de pau. Os irmdos dela que ndo me incomodam. Saem pra rua e nem
vejo que horas voltam.
PROFESSORA : Mas vocé tem batido nela?
MAE : Eu ndo! O pai dela que de vez em quando desce o cacete. Isso quando o pai dela vem
pra casa.
PROFESSORA : Na semana passada ela veio para a escola chorando e estava com um
machucado na perna e outro nas costas. O que aconteceu?
MAE : N3o me lembro. Acho que os irmdos pegaram ela. Bem, eu vou indo, que ja estd na
minha hora.
PROFESSORA : Mas eu gostaria de conversar mais um pouco com vocg.

MAE : Agora niio posso.

Cena 6

Na escola a professora 1 (demonstrando preocupagdo) conversa com outra professora 2, que
tinha sido professora de Cidinha no ano anterior (parece despreocupada).

PROFESSORA 1 : Tenho estado muito preocupada com a Cidinha nos ultimos dias. Ontem
ela veio mijada para a escola e tenho observado alguns machucados nela com freqiiéncia.
Além disso, ela estd tdo magrinha... Chamei a mae dela hoje, para pedir explicagdes, mas ela
parece lisa como um bagre ensaboado.

PROFESSORA 2 : ITh! Nem se preocupe com isso. No ano passado acontecia igual.
PROFESSORA 1 : Mas isto nunca te preocupou?

PROFESSORA 2 : Que nada! E s6 um daqueles casos de crianga sem limite. Nada que uma

boa bronca ndo resolva. E sempre foi magrinha. E a constitui¢cdo dela.
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PROFESSORA 1 : Mas eu chamei a mae varias vezes para conversar com ela e s desta vez
ela apareceu, depois que eu liguei para o servico dela e deixei o recado com o patrdo.
PROFESSORA 2 : Nao faca isso. Vai perder teu tempo, pois acho que esta mae ¢ negligente
mesmo.
PROFESSORA 1 : Mas se ela ¢ negligente e bate na filha, serd que ndo devemos fazer
alguma coisa?

PROFESSORA 2 : Isso eu ndo sei e também ndo ¢ meu campo. Fale com a orientadora.

Cena 7

Na escola, a professora 1 (demostrando bastante preocupagdo, quase desespero) procura a
orientadora para expor o caso da menina Cidinha.

PROFESSORA 1 : Eu nao sei o que fazer com a Cidinha! Ela esté 14 na sala chorando, com
um pano enrolado na mao e ndo me deixa ver se estd machucada. Disse que a mae colocou a
mao dela num formigueiro, de castigo porque ela quebrou um prato quando estava lavando
louga! Estou muito preocupada, pois ela tem aparecido com alguns machucados e ontem ela
velo mijada para a escola. Chamei a mae varias vezes, mas so6 ontem ela apareceu.
ORIENTADORA : Vocé nao devia ter chamado a mae antes de falar comigo. Eu que devo
fazer estas coisas. O que ela vai pensar de mim?

PROFESSORA 1 : Mas, e a Cidinha? O que faco com ela?

ORIENTADORA : Vou pedir a zeladora para acompanha-la ao posto de saude.
PROFESSORA 1 : Vocé vai conversar com o médico?

ORIENTADORA : Nao, ndo ¢ meu campo. E vocé também ndo vai, pois também nao é o
seu. Além disso, tenho que levar minha filha para ajustar o aparelho dos dentes.

PROFESSORA 1 : E se encaminharmos para a psicéloga?
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ORIENTADORA : Vou fazer isto amanha.

Cena 8

No posto de satde, a zeladora da escola (apatica) observa a menina Cidinha ser atendida
pelo médico.

MEDICO : (examinando a crianca parcialmente despida) E, minha filha, parece que vocé
tem se machucado bastante ultimamente. Parece ser uma crianga muito ativa.

CIDINHA : (fica quieta olhando, ora para o médico, ora para o chao).

MEDICO : Foi brincar no formigueiro? Vocé nio sabia que picada de formiga d6i?
CIDINHA : (comega a chorar).

MEDICO : (dirigindo-se & zeladora) Onde esta o responsavel pela crianga?

ZELADORA : Sei ndo senhor.

MEDICO : Bem, ja fiz os curativos e ela tem que troca-los amanha. Quem pode trazé-la?
ZELADORA : Sei ndo senhor.

MEDICO : Pega para algum responsavel trazé-la e conversar com o pediatra, pois este ndo ¢
meu campo. Agora leve-a para casa.

CIDINHA : (comega a chorar).

Cena 9

Na escola, a psicologa conversa com a orientadora sobre o caso de Cidinha.
ORIENTADORA : Entao, vocé fez a avaliagao da Cidinha?

PSICOLOGA : Fiz, na medida do possivel, pois a mie ndo compareceu em nenhuma das
vezes que eu chamei. O que vocé sabe sobre ela?

ORIENTADORA : A professora dela suspeita de maus-tratos. Acho meio exagerado. A mae

¢ bem complicada, quase ndo fornece dados sobre a menina.
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PSICOLOGA : Nas observagdes que fiz da menina, chego & conclusdo de que ela tem uma
imaginacdo bem fértil... Tipico da idade. D4 até para suspeitar de abuso sexual, em fun¢ao
do que ela refere.
ORIENTADORA : E vocé acha que pode estar ocorrendo?
PSICOLOGA : Existe uma estatistica que diz que apenas 6% das criancas que falam que
sofrem abuso sexual estdo mentindo. Acho que a Cidinha se encaixa nestes 6%.
ORIENTADORA : Por qué?
PSICOLOGA : Devemos ser céticos em relacdo a material sexual incestuoso... Além do
mais, esta crianga parece ser estranhamente sedutora.
ORIENTADORA : Isto quer dizer que ela pode provocar? Pode ser culpada?
PSICOLOGA : Nio é bem isto, mas é mais ou menos isto. E muito complexo para ser
explicado em poucas palavras. O mundo do inconsciente ¢ muito misterioso. A
subjetividade ¢ orientada por tantos meandros...
ORIENTADORA : O que devemos fazer?
PSICOLOGA : Se nio conseguir falar com os familiares, ndo posso fazer nada.
ORIENTADORA : E se chamarmos o SOS Crianca ou o Conselho Tutelar?
PSICOLOGA : Nio sei, ndo é meu campo.

ORIENTADORA : Pois eu nao sei se € o meu...

Cena 10

No pronto socorro, levada pela mae, chega Cidinha, inconsciente, com um fio de sangue
escorrendo pelo nariz. O médico plantonista dirige-se a mae, apos ter atendido Cidinha.
MEDICO : O que aconteceu com esta crianga?

MAE : Acho que caiu do telhado.

MEDICO : Mas ela tem machucados mais antigos pelo corpo e um curativo na méo.
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MAE : Fizeram 14 na escola.
MEDICO : Porque ela esta com estes outros ferimentos?
MAE : Ela é uma crianga hiperativa, vive brincando de subir em arvore com os irmios. Vive
caindo.
MEDICO : Ela tem umas marcas nas coxas, entre as pernas...
MAE : Nunca vi... S6 sei que ela vive caindo.
MEDICO : S6 que desta vez os ferimentos sdo muito sérios. Ela vai ter que ficar internada.
Vou chamar a assistente social para conversar com voce.
(Vira-se de costas para a mae e telefona para chamar a assistente social. Enquanto isto, a
mae sai de cena)
ASSISTENTE SOCIAL : (dirigindo-se para o médico) Onde estd a mae da crianga que caiu
do telhado?
Meédico : (virando-se) U¢! Estava aqui ainda agora. Nao vi quando saiu.
ASSISTENTE SOCIAL : (examinando alguns papéis) Que estranho... Aqui diz que Cidinha
caiu do telhado de sua casa, mas a familia mora num apartamento... O que significaria isto?

MEDICO : No sei, e também néo ¢ meu campo. Bem, vou trabalhar. Até logo.

Cena 11

Em casa a mae discute com o pai .

PAI : De onde vocé vem com tanta pressa?

MAE : Do hospital. A Cidinha est4 toda arrebentada, depois que vocé bateu nela.

PAI : Mas eu sé dei uns tapas e joguei ela na parede. Ela ndo queria me obedecer.. Afinal, a
menina serve para qué, se voc€, mulher, ndo quer saber de mim?

MAE : Acho que vocé exagerou. (Pega uma bolsa)

PAI : Onde vocé vai?
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MAE : Nio quero perder meu emprego. Vou na casa de uma amiga. Acho que vocé devia
sair também. Depois a gente diz pré eles que a Cidinha ¢ adotada mesmo e s6 dé& problema.
Eles vao entender porque que vocé bateu nela.

PAI : Eu ndo! E vocé que bate nela...

Cena 12

Na escola, algumas professoras conversam.

PROFESSORA 2 : Vocé soube? As outras professoras estao meio chateadas.
PROFESSORA 3 : E, eu soube. Parece que a Cidinha morreu no hospital.

PROFESSORA 2 : O que sera que fizeram com ela, para ter acontecido isto?
PROFESSORA 3 : Ouvi dizer que os pais batiam nela. Parece que o pessoal do hospital foi
até a casa, mas nao encontrou ninguém. Veio uma avd do interior para enterrar a menina.
PROFESSORA 2 : Coitadinha... Sempre tive muita pena daquela crianga. Serda que vao
chamar a policia?

PROFESSORA 3 : Nao sei. Nao ¢ meu campo...

10° ENCONTRO

1* Parte: Planejamento das atividades praticas com as criangas

a) Treino de assertividade (ensinar a crianca a dizer ndo para situacdes que ela ndo gosta;
ensinar a crianga a manifestar a sua opiniao).

b) Ensinar a crianga sobre os direitos que ela tem (se alguém faz algo que ela ndo gosta,
quais sdo os seus direitos, se alguém faz algo que ¢ proibido quais sao os seus direitos)

c¢) Ensinar a crianca a reconhecer situagdes ameagadoras e de solicitacdes de segredos (se
estd sendo ameacada por alguém o que deve fazer e dizer, se alguém esta lhe pedindo

segredo o que deve fazer e dizer)
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d) Ensinar a crianca formas de pedir ajuda e a quem pedir ajuda (nomear as pessoas que

pode confiar se alguém estiver ameagando-a ou pedindo-lhe segredo).

2% Parte: Apresentagdo de uma oficina com as criancas — a pesquisadora faz uma simulacao
de como trabalhar as atividades sugeridas com as criangas.

Sugestdes de como trabalhar estes topicos nas oficinas com as criangas:

- Criar uma situacdo envolvendo a crianga e seu cotidiano em que ela ndo goste das atitudes
de outra pessoa e ensind-la a dar a resposta adequada a esta situacdo. Exemplo: Ha dois
garotos brincando no recreio. Um estd montando um castelo com as pegas de madeira de um
jogo. O outro est4 ao lado brincando com um caminhdo. O garoto que estd com o caminhdo
avanga com o brinquedo em cima do castelo e derruba-o. O que vocé acha que o garoto que
estava fazendo o castelo deveria fazer: a) chorar, b) bater no colega e c) dizer a ele que nao
gostou do que ele fez e dizer para ele ndo fazer de novo.

- Criar uma situacdo que envolva a crianga em situagdes de pedidos de segredo e:ou ameaga
e ensina-la a dar as respostas adequadas. Exemplo: Um adulto diz a vocé para ndo contar
para ninguém o que aconteceu se ndo ele vai te machucar ou machucar alguém que vocé
gosta. O que vocé deve fazer? a) contar para a sua mae ou para a sua professora sobre a
ameaga, b) ficar quieto e ndo contar para ninguém, c) enfrentar a pessoa.

- Utilizar historias, filmes, livros e musicas infantis que abordem estes topicos.

Exemplo de estorias:

- Aninha era uma menina muito alegre. Ela brincava sempre com suas amigas, ia para a
escola e morava em uma casa pequena e bem bonita. Ela morava com seu pai, sua mae, seu
irmao e seu cachorrinho. Um dia Aninha viu um vizinho roubando algumas coisas no
supermercado. O vizinho percebeu que Aninha tinha visto e lhe disse: Se vocé contar para
alguém o que aconteceu eu vou bater em vocé e no seu irmao. Aninha ficou com medo. A

menina que gostava muito da mae contou para ela o que havia acontecido. A mae denunciou
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o vizinho ao dono do supermercado e contou para o pai de Aninha sobre a ameaga. O pai de
Aninha falou com o vizinho e disse que ele ndo deveria mais ameacar sua filha e sua familia
se ndo ele chamaria a policia. O vizinho devolveu as coisas para o supermercado € ndo
incomodou mais Aninha e sua familia.
- Jodo Pedro gostava muito de brincar em um terreno vazio perto de sua casa. Ele jogava
bola, andava de bicicleta, empinava pipa. Algumas vezes ele ia com seus amigos e outras,
sozinho. Quando ia com seus amigos eles jogavam futebol juntos até tarde. Um dia ele ficou
até mais tarde jogando bola e quando estava voltando para casa apareceu uma pessoa que ele
ndo conhecia, nunca tinha visto antes e disse que era o dono do terreno em que ele brincava.
A pessoa disse que ele poderia voltar quando quisesse para brincar no seu terreno. Jodo
Pedro ficou contente e foi embora. Algumas vezes em que foi ao terreno brincar encontrou a
pessoa que disse que era dono do terreno. Um dia em que estava empinando pipa, esta
pessoa chegou, parecia brava, pegou a pipa e rasgou-a. Ameagou o garoto, dizendo-lhe que
ndo contasse para ninguém o que aconteceu se ndo ele ndo poderia mais brincar ali. Jodo
Pedro ficou com medo e contou para seu pai e sua mae o que aconteceu. Eles falaram com a
pessoa e disseram para nunca mais ameacar seu filho. O pai de Jodo Pedro passou a leva-lo

para brincar em uma pracinha perto da casa onde moravam.

3* Parte: Tarefa — os professores devem elaborar um planejamento das oficinas que irdo

ministrar as criancas para apresentar no 12° encontro.

11° ENCONTRO

1? Parte: Planejamento da palestra para os familiares
a) Conceituagdo de abuso sexual (o que ¢ abuso sexual), reconhecimento de situagdes

potencialmente abusivas.
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b) Conseqiiéncias do abuso sexual para a crianga: a curto e em longo prazo.
¢) Sinais e sintomas que podem ser apresentados pela crianga que sofreu ou esta sofrendo
abuso sexual. Observacao e analise destes sinais dentro do contexto da crianca.
d) Procedimentos a serem tomados diante de uma suspeita de abuso sexual (denuncia e
encaminhamentos).

e) Legislacdo (ECA) acerca do abuso sexual.

2% Parte: Apresentacdo de uma oficina com os familiares: a pesquisadora faz uma simulacao
de como trabalhar as atividades sugeridas com os familiares.

Sugestoes de atividades a serem desenvolvidas para trabalhar os topicos propostos:
palestras, discussdes em grupo, estudos de caso, apresentagdo de historias, dramatizacdes,
exercicios em grupo, folders, filmes, videos, role-play.

Exemplo de estudo de caso a ser analisado e discutido: Maria é casada e tem dois filhos,

Ana de 2 anos e Pedro de 6 anos. Ana tem bronquite e necessita de tratamento médico
especializado. Por diversas vezes, Maria precisa levar Ana ao Posto Médico devido as crises
de bronquite da menina. Ela sempre leva Pedro junto. H4a pouco tempo um primo do marido
de Ana mudou-se para a casa dela. Quando Maria precisa levar Ana ao hospital, agora tem
com quem deixar o filho. Ela tem deixado Pedro com o primo do marido. H4 alguns dias
Pedro esta triste, procura isolar-se, ndo esta se alimentando bem. A professora do garoto
chamou Maria para uma conversa, pois notou que o menino esta diferente, estd triste, ndo
brinca mais com os colegas como fazia antes. Um dia Maria vé o filho brincando com
bonecas, imitando relacdes sexuais com os bonecos. A mae se assusta e pergunta a Pedro o
que ele esta fazendo. Ele diz que estd brincando como seu tio (primo do pai) lhe ensinou. A
partir desta situagdo, imagine que vocé fosse Maria e seu filho Pedro, quais atitudes e

procedimentos vocé adotaria?
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Exemplo de historia a ser analisada com os pais: Era uma familia composta do pai, mae e

dois filhos, Aninha de 4 anos e o Pedrinho de 3 anos. O pai de Aninha era pedreiro e a mae
trabalhava nos afazeres domésticos. Moravam em uma cidade do interior de Sdo Paulo e ndo
tinham parentes ali. Os parentes da mde moravam em Minas Gerais e os do pai no Ceara,
portanto, bem distante dali. Moravam em uma casa de 5 comodos, com sala, cozinha, 2
quartos e um banheiro, um pouco distante do centro da cidade. O pai trabalhava todos os
dias e tinha folga aos domingos. A mae trabalhava em casa e levava e buscava Aninha da
escola todos os dias.

Pedrinho ficava com a mae em casa, aguardando quando completasse 4 anos para
freqlientar a escola. Aos domingos a familia ia ao parque passear, ao zooldgico ou ao
shopping.

Aninha tinha muitos amigos e amigas na escola. Adorava sua professora, a tia Lucia.

A mae de Aninha, D.Divina, tinha pressdo alta e precisava ir ao Posto de Saude
todos os meses para se consultar com o médico. Quando ela ia ao posto, deixava as criangas
com sua vizinha, D. Bernardina. D. Bernardina era uma senhora de uns 60 anos, tinha
muitos filhos e alguns netos.

Certo dia, D. Divina comegou a se sentir mal devido a pressdo alta, pois havia
trabalhado muito nos dias anteriores e estava muito preocupada com os gastos e a falta de
dinheiro em casa. Precisou ser levada as pressas para o hospital, deixou Pedrinho com D.
Bernardina e pediu para que buscassem Aninha na escola.

D. Bernardina pediu para que um de seus netos, o Junior de 12 anos fosse buscar
Aninha na escola.

A mae das criancas, D. Divina teve que ser internada no hospital e s6 sairia no dia
seguinte. Ela ligou para Bernardina e pediu que ficasse com as criangas até o pai delas

chegar do servico.
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Enquanto isso Junior foi a escola buscar Aninha. No caminho para casa passaram por
varios lugares, bares, lojas, posto de gasolina, etc.

Um senhor de uns 60 anos chamou as criangas e ofereceu sorvete. Eles aceitaram no
mesmo instante. Ele comegou a conversar com eles e disse para sempre voltarem naquele
lugar que lhes daria sorvete, balas e brinquedos.

A mae de Aninha teve que permanecer no hospital por trés dias pois seu estado se
agravou. Nestes trés dias as criangas ficaram com a vizinha e Jinior buscava Aninha na
escola. Os dois foram a casa do senhor que lhes deu sorvete.

Quando a mae retornou a casa Aninha ndo parecia muito contente. A mae perguntou
se ela ndo estava feliz com sua volta. Aninha respondeu desanimada que sim. A menina
comegou a chorar quando tinha que ir para a escola, queria ficar em casa. A mae perguntou
a professora se havia acontecido algo e ela disse que estava tudo bem, mas que Aninha
estava muito triste e quieta nos tltimos dias. Passou algum tempo, Aninha ainda se mostrava
muito triste e um dia conversando com a vizinha, esta contou que seu neto, o Junior estava
muito estranho, dizia coisas esquisitas para outras criangas e fazia coisas esquisitas. Quando
Divina perguntou que coisas, D. Bernardina disse que ficava até com vergonha de falar, mas
que ele passava a mao no pipi dos meninos pequenos e se masturbava. Ela disse ter ficado
preocupada mas achou que era normal da idade.

Enquanto isso Aninha comecou a ter pesadelos e ndo querer mais comer. Os pais
comegaram a ficar muito preocupados e levaram Aninha ao médico. Este fez exames e disse
que a menina nado tinha nada, estava em perfeito estado de saude, mas parecia muito triste.

Junior, certo dia, estava brincando com seus primos quando comegou a passar a mao
no pipi do mais novinho, o Jodo de 3 anos. A avo viu e ficou brava, mandou ele parar e disse
que era errado. Junior parou, mas pareceu ficar confuso. Ele pensou, mas porque ndo posso
fazer isso? Aquele senhor fez o mesmo comigo e disse que era bom, que as criancas

gostavam.
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Alguns dias depois, Junior, espontaneamente falou para a avd sobre o que o senhor

do sorvete havia feito com ele e Aninha e perguntou por que ele ndo podia fazer aquilo com
seus primos. A avo perguntou quem era o senhor. Ela contou a Divina. Elas foram até o
local mas ndo encontraram ninguém. Explicaram para as criancas que era errado o que
aquele senhor havia feito e que ndo era para eles aceitarem coisas de pessoas que ndo eram
da familia, s6 com o consentimento da mae, do pai ou dos avés. D. Divina contou para o
médico do posto de satide e para a professora. Eles disseram que aquilo que Aninha sofreu

foi abuso sexual e era bom procurar um psicologo e denunciar o caso ao Conselho Tutelar.

3* Parte: Tarefa — os professores devem elaborar um planejamento das oficinas que irdo

ministrar aos familiares para apresentar no 12° encontro.

12° ENCONTRO

1* Parte: Apresentagcdo (exposicdo oral) pelos professores do planejamento das atividades
com as criangas € com os familiares. Apds a exposicao, discussdo acerca da adequacdo do

que foi exposto.

2% Parte: Colocacdo de duvidas, comentarios e aspectos praticos a respeito das atividades
praticas a serem realizadas (lista de presenca, entrega do material, sorteio de professores

para as observagdes das atividades praticas e duvidas em geral).

3.8. Realizacao das oficinas (atividades praticas dos professores com os familiares e as
criancas).
Cada professor participante do programa (da 1* e 2* Turmas) realizou duas oficinas

de quatro horas cada uma para os familiares das criancas da classe pela qual eram
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responsaveis, correspondendo a um total de 202 oficinas com familiares. O numero de
participantes em tais oficinas variou de 20 a 30 familiares por oficina, pois era de livre
escolha dos familiares participarem ou nao. O professor convidava os familiares por meio de
convites contendo o tema a ser tratado, horario e duragdo da oficina, além da ressalva de que
poderiam escolher participar ou ndo, sem qualquer prejuizo caso optassem por nao
comparecer. No total das 202 oficinas realizadas participaram 2.732 familiares, sendo que
todos esses compareceram as duas oficinas. As oficinas foram realizadas nos horarios de
reunides com os pais, sempre no periodo noturno para facilitar a participagao.

Adicionalmente, cada professor realizou duas oficinas para os respectivos alunos, de
quatro horas cada uma, ao longo das atividades normais com as criangas da classe a qual
eram responsaveis, totalizando, também, 202 oficinas com criangas. No total das 202
oficinas realizadas participaram 2.918 criangas, sendo que todas compareceram as duas
oficinas. A professora propunha as atividades as criangas e essas eram realizadas durante o
horario normal de aula. Nenhuma crianga se recusou a realizar qualquer uma destas
atividades.

A realizacdo das oficinas tanto com familiares quanto com as criangas pelos
professores foi confirmada pela apresentacdo de relatorio da atividade. Neste relatorio os
professores registravam informacdes sobre o planejamento e andamento da oficina,
relatando como estas foram conduzidas, quantos foram os participantes, quais as atividades
desenvolvidas, qual a duracdo, em que data foi realizada, qual o horario de inicio e de

término, se houve algum contratempo e comentarios pessoais.
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CAPITULO 4
AVALIACAO DO PROGRAMA DE PREVENCAO DO ABUSO SEXUAL

INFANTIL

4.1. Objetivo

Esta etapa do estudo consistiu em avaliar o programa de interven¢do previamente
elaborado no sentido de capacitar os professores a atuarem como agentes de prevencao do
abuso sexual infantil, de forma a: a) promover a aquisi¢do de habilidades de auto-protecao
em criangas e b) habilitar familiares a reconhecer sinais de ocorréncia de abuso sexual e

formas de prote¢do a crianga.

4.2. Participantes

Todos os 101 professores (97 do sexo feminino e 04 do sexo masculino) de Escola
Municipais Infantis (EMEIs) do Municipio de Sao Carlos que participaram do programa de
interven¢do acerca do abuso sexual responderam aos instrumentos selecionados para
avaliacdo do mesmo. Dentre os 2.918 alunos desses professores que participaram das
oficinas, 96 criangas responderam ao instrumento de avaliagdo (correspondendo a uma
amostra de 3,3% do total de criangas que participou das oficinas). A proposta inicial era que
cada professor escolhesse uma crianga para responder ao instrumento, o que totalizaria 101
alunos participantes da avaliagdo do programa. No entanto, trés instrumentos foram
invalidados devido a preenchimento incorreto e, em duas oficinas, nenhuma crianga se
dispds a responder o instrumento. Dentre os 2.732 familiares dessas criancas que
participaram das oficinas com os professores, 101 familiares, sendo 76 maes, trés pais, 17

avos (todas mulheres, nenhum avd) responderam aos instrumentos de avaliagdo
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(correspondendo a uma amostra de 3,7% do total de familiares que participou das oficinas).

Cada professor aplicou os instrumentos em um familiar durante as oficinas.

4.3. Local

Escola de 1° ¢ 2° grau cedida pela Secretaria de Educagdo para a realizagdo dos
encontros ocorridos durante a semana (2* a 6 feira), Auditério do Departamento de
Psicologia da Universidade Federal de Sao Carlos para a realizagdo dos encontros aos

sabados.

4.4. Equipamento e material

Microcomputador e folhas para os instrumentos de coleta de dados.

4.5. Instrumentos de coleta de dados

Indicadores de Abuso Sexual (ver uma versdo integral no Anexo 01) — O instrumento
foi desenvolvido por Flores, Kristensen, Toson, Galarraga, Lima, Abreu, Vieira, Both e
Paladini (2001) e consiste em uma escala contendo 35 sinais e sintomas correspondentes a
ocorréncia de abuso sexual infantil. Dentre os sinais e sintomas contidos na escala, alguns
sdo especificos, ou seja, fortes indicativos de que o abuso sexual possa ter ocorrido ou estar
ocorrendo, e outros sdo pouco especificos, ou seja, ndo indicam que o abuso sexual possa ter
ocorrido ou estar ocorrendo. Os itens especificos, ou seja, considerados como forte
indicacdo de que o abuso sexual possa estar ocorrendo ou tenha ocorrido, sdo os de nimero
01, 02, 04, 05, 06, 07, 09, 10, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 21, 23, 24, 26, 29, 30, 31, 32 ¢ 34. Os
itens inespecificos ou considerados como ndo indicativos de que o abuso sexual ocorreu ou

possa estar ocorrendo sdo os de numero 03, 08, 14, 16, 19, 20, 22, 25, 27, 28, 33 ¢ 35. A
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instrugdo da escala indica que a atribuicdo de valor ao item deve ser a maxima possivel
quanto mais indicativo de abuso sexual for este item, ou seja, deve-se atribuir cinco (5) em
um valor entre um e cinco para o item que for julgado como forte indicativo de abuso sexual
e deve-se atribuir um (1) para aquele que for julgado como nao indicativo de abuso sexual.

Exercicio sobre Abuso Sexual para Professores (ver Anexo 02): o instrumento foi
elaborado pela pesquisadora e consistia em dois exercicios a serem respondidos pelo
professor. Os dois exercicios relatam situagdes imaginarias em que o professor e um aluno
seu estariam envolvidos em uma suspeita de abuso sexual, questionando como o professor
procederia diante de tal situac¢do, sendo que o primeiro relatava uma historia envolvendo um
professor diante da possibilidade de seu aluno estar sendo vitima de abuso sexual,
questionando como o professor procederia e o segundo referia-se a um trecho do filme "A
Sombra da Duvida" (Isserman, 1995). Um trecho do filme (cerca de 15 minutos da parte
inicial do filme) foi passado para os professores e solicitado a eles, entdo, que respondessem
a questdo proposta. O trecho do filme correspondia a vérias cenas em que uma professora
passava a identificar comportamentos atipicos (especificos em relacdo ao abuso sexual, tais
como vergonha, culpa, raiva, hostilidade, retraimento e isolamento) em uma aluna de sua
classe, comecando a desconfiar da possibilidade de a crianga estar sendo abusada pelo pai.

Exercicio sobre Abuso Sexual para Familiares (ver Anexo 03): o instrumento foi
elaborado pela pesquisadora e consistia em um exercicio a ser respondido pelo familiar. O
exercicio relatava uma situagdo imaginaria, em formato de historia, envolvendo a mae e seu
filho em uma suspeita de abuso sexual, questionando as atitudes dessa diante da situagao

descrita.
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Exercicio sobre Aquisi¢cdo de Habilidades de Auto-prote¢do em Criangas (ver
Anexo 04): o instrumento foi elaborado pela pesquisadora e consistia em um exercicio
composto por uma histdria que retratava uma situacdo envolvendo a crianga e alguém que
fazia algo que ela ndo gostava e/ou aprovava, sendo questionado o que a crianga faria e/ou
diria. Adicionalmente, havia uma série de questdes acerca das atitudes da crianca diante de
ameagas, solicitagdes de segredo e citagdes de nomes de pessoas com as quais ela poderia
contar.

Protocolo para Observagdo das Atividades Praticas com Familiares e Criangas (ver
Anexo 05): o instrumento foi elaborado pela pesquisadora, sendo composto de quatro
categorias (Conteudos propostos; Adequacdo dos conteudos; Adequacdo das atividades
realizadas; Adequagdo da linguagem utilizada) a serem observadas e registradas durante as
oficinas realizadas pelos professores com os familiares e as criancas. No segundo momento
de realizagdo do Programa foram selecionados, por meio de sorteio, uma amostra de 10%
dos professores (o total de professores participantes da segunda realizagdo do programa foi
de 49 participantes), para que a pesquisadora realizasse observagdes das oficinas ministradas
por eles aos familiares e as criancas. Foram realizadas observacdes das oficinas para
familiares e criangas de cinco professores (sendo 2 professores do grupo A, 1 do grupo B e 2
do grupo C, correspondentes a 2* Turma, ou seja, professores que participaram do curso no
segundo momento de realiza¢do deste). Os professores foram escolhidos por sorteio e todos
consentiram que a pesquisadora participasse como observadora das atividades. Em nenhum

momento houve interferéncia da pesquisadora nas atividades.
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4.6. Procedimento de coleta de dados
4.6.1. Avaliacio do Comité de Etica
O projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos, obtendo-se aprovagdo para a realizagdo do mesmo (ver
Anexo 06). Antes de iniciar a aplicagdo dos instrumentos, os professores foram informados
a respeito do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 07), para que
concordassem com sua participacdo na pesquisa € tomassem ciéncia dos varios aspectos
envolvidos em sua participacdo. O mesmo procedimento foi realizado pelos professores com
as criancas e os familiares, utilizando os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (ver
Anexos 08 e 09 respectivamente). Antes da aplicacdo dos instrumentos nos familiares e nas
criangas, os professores solicitavam que os termos, tanto para as criangas quanto para os
familiares, fossem assinados, autorizando a participacdo na pesquisa. Para a crianga, foi
solicitada autoriza¢do por escrito do responsavel por ela, e para o familiar o proprio

participante assinou o Termo de Consentimento.

4.6.2. Aplicacao dos instrumentos

Professores — Antes do primeiro encontro do programa de intervencdo com a
pesquisadora, o professor preencheu a escala IAS (Indicadores de Abuso Sexual — Flores &
col,. 2001), para obtencdo de um desempenho pré-intervencdo. O mesmo instrumento foi
reaplicado depois de transcorridos seis encontros, € novamente apo6s o ultimo encontro (12°
encontro) correspondente as atividades tedricas do Programa de Intervengdo. Na segunda
turma, além do IAS, os professores, também, preencheram o Exercicio sobre Abuso Sexual

para Professores (ver Anexo 02) antes do primeiro encontro € apds o tltimo encontro.
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Por questdes relacionadas a parceria com a Secretaria de Educago, o programa com
a primeira turma teve inicio precoce, dificultando o seu planejamento, sendo decidido pela
ndo utilizagdo do exercicio para professores nessa turma, uma vez que o mesmo ainda estava
sendo confeccionado, ndo estando pronto para ser utilizado.

Familiares - Cada um dos professores da Turma 1 aplicou em um familiar presente
em sua oficina, antes e depois da interven¢do, apenas uma série de questdes acerca de sinais
e sintomas que a crianca que pode estar sendo abusada sexualmente poderia apresentar e
outras relacionadas a medidas de protecdo para a crianga (ver Anexo 10). Devido ao inicio
precoce do programa com a primeira turma (ja explicadas as razdes anteriormente), a
pesquisadora decidiu ndo utilizar o IAS na primeira turma de familiares, com receio de que
os professores poderiam aplicar o instrumento nos familiares de maneira inadequada ou
surgir eventuais incidentes tais como alarmar os familiares para a sintomatologia do abuso
sexual. Apds a realizagdo do programa com a primeira turma, considerando-se que nao
houve incidentes ou problemas com a aplicacdo e/ou entendimento do preenchimento da
escala, foi decidido, portanto, pela inclusdo do IAS como medida adicional do desempenho
dos familiares no programa para a segunda turma.

Desta forma, na segunda turma, antes e depois das oficinas, cada professor solicitou
a um familiar que preenchesse o IAS. Além disso, o professor solicitou, também, ao familiar
o preenchimento do Exercicio sobre Abuso Sexual para os Familiares (ver Anexo 03). Tal
exercicio também foi construido posteriormente a realizacdo do programa com a primeira
turma, sendo utilizado apenas na segunda turma. Este exercicio foi respondido pelo familiar
que participou das oficinas realizadas pela segunda turma de professores, juntamente com o

IAS, antes e depois das oficinas.
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Dentre os familiares presentes em cada uma das oficinas de cada um dos professores,
aquele que se prontificasse a responder aos instrumentos era o escolhido, ou, ndo havendo
uma auto indicagdo, era feito um sorteio dentre os presentes com o consentimento de todos.
Criangas (alunos) - Ao inicio da intervengdo com as criangas ¢ ao final dessa, os
professores das duas turmas aplicaram o Exercicio sobre Aquisi¢ao de Habilidades para as
Criang¢as (ver Anexo 04). As criancas eram questionadas pelos professores e esses
preenchiam o exercicio. A intervengdo foi feita com todas as criangas da classe, mas cada
professor sorteou apenas uma crianca de sua classe para preencher o exercicio. Cada um dos
professores deveria aplicar o instrumento de pesquisa em uma crianga, totalizando 101
criangas como participantes. No entanto, em cinco oficinas, o professor enfrentou obstaculos
frente a aplicacdo do exercicio em criangas (em duas classes todas as criangas se recusaram
a responder e nas outras trés o professor preencheu o instrumento de maneira incorreta),
sendo necessario desconsidera-los, totalizando 96 criangas como participantes.
Uma sumarizacdo dos momentos de aplicacdo dos diferentes instrumentos de

avaliacdo nos professores, familiares e criangas estdo apresentadas na Tabela 3.

4.6.3. Delineamento do estudo

O delineamento de pesquisa utilizado foi o de pré e pds-teste com grupos, sendo uma
medida antes da intervencdo (pré-intervencdo) e uma depois da intervengdo (pds-
intervengdo), para avaliar o desempenho dos participantes (variavel dependente) nos
exercicios apds a introducdo da variavel independente (programa de intervengdo) (Cozby,

2003).



90

Tabela 3

Momentos de aplicagdo dos instrumentos nos professores, familiares e criangas.

Quem respondia/ IAS Exercicio  Exercicio Exercicio Exercicio
Exercicio professores familiares familiares criancas
1 2
Professor 1° Turma 1°encontro Nao Nao Nao Nao
6°encontro
12°encontro
2*Turma 1°encontro  1°encontro Nao Nao Nao

6°encontro 12°encontro

12°encontro
Familiar 1* Turma Nao o Nao Antes e Nao Nao
depois
das
oficinas
2* Turma Antes e Nao Nao Antes e Nao
depois das depois
oficinas das
oficinas
Crianca 1° Turma Nao Nao Nao Nao Antes e
depois
das
oficinas
2* Turma Nao Nao Nao Nao Antes e
depois
das
oficinas

4.6.4. Teste de Fidedignidade
Dois juizes analisaram os dados de 30% de todos os instrumentos utilizados (IAS
para professores e familiares, Exercicio sobre abuso sexual para professores, Exercicio sobre

abuso sexual para familiares e Exercicio sobre aquisicdo de habilidades de auto-protecao
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para criangas). A foérmula para o célculo do indice de fidedignidade dos registros nos
instrumentos foi a divisdo no numero de acordos pelo total de desacordos, sendo que o valor
resultante foi multiplicado por 100. Os resultados do calculo de fidedignidade para os dados
obtidos nos instrumentos foram 100% de concordancia entre ambas as partes (juiz e

pesquisadora) considerando-se os dois juizes em questao.

4.7. Resultados e Discussao
4.7.1. Indicadores de abuso sexual - Professores

A pontuagdo média obtida nos diferentes momentos de aplicacdo do IAS refere-se a
dois conjuntos diferentes de itens, especificos e inespecificos. Especificos sdo aqueles que
apresentam forte relagdo com a ocorréncia de um ato sexualmente abusivo e inespecificos
sdo aqueles ndo indicativos da ocorréncia de abuso sexual, apresentando fraca relagdo com a
ocorréncia do mesmo.

Na escala eram considerados 23 itens como especificos (ja identificados quando feita
a descricdo do instrumento). Considerando-se esses 23 itens, se o participante assinalasse 5
em todos eles (ou seja, a pontuacdo maxima para cada item), a pontuacdo maxima total
possivel de ser obtida por ele na escala para os itens especificos seria de 115 pontos, e caso
assinalasse 1 em cada item (ou seja, a pontuacdo minima para cada item), a pontuacao
minima total possivel de ser obtida por ele para os itens especificos seria de 23 pontos.

As médias obtidas nos trés momentos de aplicacdo pelos participantes dos trés
grupos (A, B e C) considerando as Turmas 1 e 2 em relagdo aos itens especificos estao

apresentados na Figura 1.
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Figura 1. Pontuagdo média nos itens especificos obtida pelos grupos A, B e C das Turmas 1

e 2 nos trés momentos de aplicagao do IAS.

Para as pontuacdes médias dos itens especificos do TAS foi aplicado o teste de
Friedmann. Na Tabela 4 sdo apresentados os resultados obtidos, mediante a utilizagdo do
programa estatistico BIOESTAT, versdao 3.0, escolhido, pela sua maior facilidade
operacional, relativamente ao MINITAB, para a realizagao do teste de Friedmann, aplicado
aos dados das pontuagdes médias dos itens especificos do IAS, nos trés grupos A,B,C de
professores das Turmas 1 e 2.

O p valor ¢ menor do que 0,01 (1%). Portanto, no minimo dois dos trés tratamentos
(aplicagdes) diferem ao nivel de até 1% de significancia. Para verificar quais delas diferem,
0 proprio programa realizou um teste de comparagdes multiplas, adaptado ao teste de

Friedmann. As comparagdes estdo resumidas na Tabela 5.
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Tabela 4

Resultados obtidos na realizagdo do teste de Friedmann para os dados especificos.

1 Aplicagdo 2% Aplicagdo 3" Aplicagio

Soma dos Postos 6 12 18
Medianas 84.40 96.70 101.90
Média dos Postos 1 2 3
Média dos valores  84.78 93.72 99.77
Desvio padrao 7.03 9.81 9.13
Estatistica deFriedman 12.00

Graus de liberdade 2

p valor = 0.0025

Tabela 5

Resultados da realizagao do teste de comparagdes multiplas para os dados especificos.

Comparagdes: Diferenca de Postos p valor
1* e 2* Aplicagdes 6 >0.05
1% ¢ 3" Aplicagdes 12 <0.05
2% e 3" Aplicagdes 6 >0.05

Conforme indicam os p-valores, s6 ocorre diferenga significativa ao nivel de até 5%
de confianga entre a primeira e terceira aplicagdes, quando os dados sdo das pontuagdes
médias dos itens especificos, ou seja, ha diferenca estatisticamente significativa entre as
pontuacdes médias obtidas na primeira (antes do primeiro encontro do programa de
intervengdo) e na terceira aplica¢ao (depois do ultimo encontro do programa de intervengao)

para os itens especificos do IAS.

Portanto, considerando-se a Turma 1, hd uma tendéncia estatisticamente significativa
de crescimento nos trés grupos (A, B e C) na pontuagdo para os itens especificos entre o

primeiro e o terceiro momento de aplicagdo do instrumento (Figura 1). Cabe ressaltar que a
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pontuacao inicial obtida pela média dos participantes dos grupos pode ser considerada alta,
em torno de 70%da pontuagdo maxima possivel de ser obtida. No ultimo momento de
aplicacdo a pontuacdo média dos itens especificos obtida pelos participantes aumentou em
cerca de 20%, subindo para 90%. H4, ainda, uma consideragdo importante que identifica
como muito proximas as pontuagdes entre os grupos, ndo havendo discrepancias notaveis
entre as pontuagdes dos trés grupos nos momentos de aplicaciao do IAS.

Para a Turma 2, houve também uma tendéncia de crescimento estatisticamente
significativa nos trés grupos (A, B e C) na pontuagdo para os itens especificos entre o
primeiro e terceiro momento de aplicagdo do IAS (Figura 1). Com relagdo a comparagdo de
desempenho entre grupos, nessa Turma, o grupo A apresentou pontuacao inicial mais baixa
(em torno de 63%) que os dois outros grupos (B e C), que tiveram suas médias bastante
préximas (em torno de 79%). O grupo A em tal Turma apresentou tendéncia de crescimento
estatisticamente significativa como os demais, mas atingiu média de pontuacdo mais baixa
do que os demais nos trés momentos de aplicagdo, alcangando na ultima aplicagdo média
inferior (cerca de 70%) do que a obtida pelos demais grupos na primeira aplica¢do (Figura
1).

Nos itens inespecificos, a pontuagdo deveria decrescer, ou seja, os participantes
deveriam assinalar a menor pontuacdo possivel, pois os itens ndo eram fortes indicativos de
que o abuso sexual poderia ter ocorrido ou estar ocorrendo. Sendo assim, a pontuagdo
maxima seria 12 pontos, ou seja, o participante assinalar 1 em cada um dos 12 itens
considerados inespecificos, e a minima 60 pontos, ou seja, se o participante assinalasse 5 em

cada um dos 12 itens inespecificos.
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Para os itens inespecificos em relacdo ao abuso sexual, as médias obtidas nos trés
momentos de aplicacdo pelos participantes dos trés grupos das Turmas 1 e 2 estdo

apresentados na Figura 02.
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Figura 2. Pontuacdo média nos itens inespecificos obtida pelos grupos A, B e C das Turmas

1 e 2 nos trés momentos de aplicagdo do IAS.

Para as pontuagdes médias dos itens inespecificos de TAS foi aplicado o teste de
Friedmann. Realizando o teste ndo-paramétrico de Friedmann para as pontuagdes médias
dos itens inespecificos do IAS, nos grupos A, B e C de professores, para as duas turmas

estudadas , obteve-se os resultados da Tabela 6.
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Tabela 6

Resultados obtidos na realizagdo do teste de Friedmann para os dados inespecificos.

1* Aplicagdo 2" Aplicagdo 3" Aplicagio

Soma dos Postos 12 13 11
Medianas 37.90 41.30 37,20
Média dos Postos 2 2,17 1,83
Média dos valores  38.07 39.92 38.83
Desvio padrao 2.85 3.65 6.45
Estatistica de Friedman 0,33

Graus de liberdade 2

p valor = 0.8465

Conforme indica o p-valor (muito maior que 0,05), ndo ocorrem diferencas
significativas até nivel de 5% de significancia entre as trés aplicacdes, quando os dados sdo

das pontuacdes dos itens inespecificos.

Portanto, em todos os grupos das duas Turmas as diferencas nas médias obtidas nos
diferentes momentos de aplicacio do IAS para os itens inespecificos nao foram

estatisticamente significativas.

A andlise dos dados obtidos nas aplicagdes do IAS permite afirmar que houve um
aumento, estatisticamente significativo, na pontuagao dos itens especificos entre a primeira e
terceira aplicacdo, confirmando a hipotese de que a intervengdo foi responsavel pela
melhora em apontar itens especificos relacionados ao abuso sexual entre os professores. A
partir desta suposi¢do, segue-se a de que os itens especificos sdo cada vez mais relacionados
a ocorréncia de abuso sexual pelos participantes se considerarmos os dados entre a primeira
e a terceira aplicagdo do IAS, sendo que os inespecificos ndo apresentam tendéncia de
mudanga, pelo menos ndo no periodo considerado. Para um detalhamento da andlise

estatistica realizada ver Anexo 11.
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E possivel que tantos itens especificos quanto inespecificos sejam identificados
como indicativos de abuso sexual em um primeiro momento (suposi¢do que tem forte
embasamento nos dados obtidos nas consultorias e que serdo descritos no capitulo 5 a
seguir). Uma possivel explicacdo pode estar relacionada ao “estado de alarme” que o
profissional se encontrava quando iniciava uma reflexdo sobre a questdo do abuso sexual.
Para muitos profissionais parece ser dificil discriminar sintomas indicativos de abuso
daqueles que ndo sdo, sendo que ao menor sinal da crianca, o profissional ja se alarmava,
julgando estar diante de um caso de suspeita de abuso.

Quando o professor passa a falar e pensar sobre o assunto abuso sexual infantil,
parece que uma “luz vermelha” se acende e todos os sinais a sua volta sdo indicativos de
abuso, sendo necessario um tempo prolongado de reflexdo para que a distingdo dos sintomas
realmente indicativos de abuso sexual se processe.

A partir desses dados pode-se indicar que nos itens inespecificos, possivelmente, os
participantes necessitassem de um tempo mais prolongado de capacitagdo e novas
aplicacdes do instrumento a fim de medir se haveria decréscimo estatisticamente
significativo nas pontuacgdes. Ha, portanto a possibilidade de investigagdes futuras utilizando
a escala (IAS) em periodos mais prolongados de capacitagdo e aplicagcdo do instrumento a
fim de verificar se ¢ possivel que os participantes diferenciem itens especificos de

inespecificos.

Uma outra consideragdo relevante se refere ao fato de que em nenhum dos grupos
das duas turmas os participantes pontuaram 115 para os itens especificos e/ou 23 pontos
para os itens inespecificos, ou seja, nenhum participante alcangou a pontuagao considerada
maxima nos itens especificos e nos inespecificos em todos os momentos de aplicagdo do
IAS. O fato de que nenhum participante dos grupos nas duas turmas atingiu, nas aplicacdes

do IAS, a pontuagdo méaxima nos itens especificos e inespecificos pode apresentar relagao
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com as dificuldades apresentadas pelos mesmos no periodo de consultoria (essa relagdo sera
apresentada e discutida no capitulo 5 a seguir). Alguns estudos apontam que, quando
capacitados, os professores aumentam seus conhecimentos acerca do abuso sexual, mas isso
ndo se reflete em aumento de dentncias ou em agdes de protecdo a crianga (Kleemier, Webb
& Hazzard, 1988; Haugaard & Reppucci, 1989; Hazzard, 1984; Hazzard & Rupp, 1986,
Stilwell, Lutzker & Greene, 1988; Wurtele, Currier, Gillispie & Franklin, 1991). Se quando
capacitados os professores melhoraram seus conhecimentos, mas se essa melhora ndo for
expressiva, ou seja, ndo alcangar o maximo esperado, os reflexos no agir podem ser, ainda,
mais insuficientes no sentido de encaminhar e identificar suspeitas de abuso sexual contra
criangas. A hipotese que se levanta, portanto, € que talvez seja necessario chegar a0 maximo
na pontuagdo no instrumento (que seria equivalente a melhorar o seu conhecimento sobre
sinais e sintomas do abuso sexual ao méximo) para tentar garantir acdes mais eficazes na
protecdo integral das criancas e adolescentes.

Ha algumas consideragdes a respeito do instrumento que podem estar associadas aos
resultados encontrados. O instrumento utilizado (IAS) ainda esta em fase de validacdo. Foi
desenvolvido e aplicado em profissionais da area educacional e de satde no estado do Rio
Grande do Sul pelo grupo de pesquisadores que o desenvolveram (Flores & col, 2001). Os
dados obtidos no presente estudo serdo, também, utilizados pelos autores para a validagao
do instrumento. Assim sendo, o instrumento pode ter limitagdes, sendo que sua escolha foi
decorrente por ser o unico instrumento brasileiro desenvolvido para medir o conhecimento
de profissionais acerca de sinais e sintomas indicadores da ocorréncia de abuso sexual.

Neste sentido, ¢ importante também discutir a validade do instrumento. A validade
do instrumento pode reforcar a hipdtese de que ¢ necessario atingir desempenho maximo no
mesmo como condi¢do para ser mais eficiente em identificar e denunciar abuso sexual.

Antes da comprovagdo da validade do instrumento tal hipdtese fica comprometida, pois nao
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¢ possivel apontar que esse foi sensivel em medir os conhecimentos do participante sobre

sinais e sintomas acerca do abuso sexual.

4.7.2. Exercicio sobre abuso sexual para professores

Tal exercicio foi aplicado somente nos participantes da 2* Turma. Em relagdo a
atitudes e procedimentos a serem tomados diante de uma suspeita de abuso sexual,
simulados no exercicio, a porcentagem de respostas adequadas dadas antes e depois das

oficinas pelos participantes pode ser visualizada na Figura 3.
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Figura 3. Porcentagem de respostas adequadas apresentadas pelos professores no exercicio

sobre abuso sexual, antes e depois das oficinas (N=49).

As atitudes apresentadas como respostas e consideradas adequadas e inadequadas
foram categorizadas e estdo apresentadas na Tabela 7.

As categorias consideradas como respostas adequadas envolvem medidas de cuidado
ao se fazer uma denuncia e formas de prote¢do a crianga. Na maioria das categorias

adequadas aparece a comunicac¢do a direcdo da escola da suspeita de abuso
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Tabela 7
Categorias de respostas apresentadas pelos professores em relacdo a atitudes e

procedimentos a serem tomados diante de uma suspeita de abuso sexual.

Atitudes e Procedimentos

Adequados Inadequados

- comunicar a dire¢do e denunciar ao - chamar os pais para uma conversa sobre
Conselho Tutelar o abuso

- observar a crian¢a, comunicar a dire¢do - conversar com a crian¢a sobre o abuso
da escola e levar ao Conselho Tutelar - ndo sabe o que faria.

- solicitar auxilio de um psicologo e

denunciar ao Conselho Tutelar

- observar a crianca e solicitar auxilio

profissional;, levar para a diregdo,

conversar com o psicologo e denunciar

- observar o comportamento da crianga,

conversar com a direcdo da escola e

denunciar ao Conselho Tutelar

sexual. Esse ¢ um procedimento considerado adequado, pois, o profissional pede auxilio a
outro, o que pode maximizar a possibilidade de que alguma medida de prote¢do seja tomada.
Na medida em que a dentncia parte da direcdo da escola, e ndo do profissional de forma
isolada, pode estar sendo garantida a preservacao da seguranga dos denunciantes, o que
potencializaria a acdo de denunciar. Em outra categoria o participante inclui também
solicitar auxilio de um outro profissional (que nao o diretor da escola), o que também

maximizaria a garantia de protecao a crianga como ja discutido no paragrafo anterior.
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A categoria mais completa apresentada pelos participantes envolve cinco agdes
diferentes, mas relacionadas, que seriam: a) observar a crianga, ou seja, quais comporta
mentos ela esta apresentando, se esses se relacionam a suspeita de abuso e se persistem, b)
solicitar auxilio de um profissional capacitado que possa corroborar a suspeita, ¢) levar ao
conhecimento da direcdo da escola, d) conversar com um psicélogo, no sentido também de
encaminhamento da crianca e e) denunciar aos 6rgaos competentes. A combinagdo dessas
cinco acdes parece garantir a protecdo inicial da crianca, na medida em que o professor
“estuda” a suspeita de abuso juntamente com outros profissionais € ao assegurar-se de que
ha uma suspeita consistente, solicita apoio institucional e faz a denuncia.

No que diz respeito as agdes inadequadas apontadas pelos participantes, chamar os
pais para uma conversa pode gerar resultados que ndo garantem a prote¢ao da crianga. Se os
pais estiverem envolvidos no abuso, corre-se o risco de que a crianga seja retirada da escola
e afastada do convivio escolar, dificultando a acdo de denunciar. Outro possivel
desdobramento sdo ameagas ao profissional da escola, colocando em risco a sua propria
integridade.

A categoria conversar com a crianga sobre o abuso ¢ considerada inadequada, pois
se o profissional ndo tiver capacitacdo para tanto pode sugerir para a crianga fatos que nao
aconteceram, prejudicando o seu desenvolvimento normal. Além disso, se a crianca estiver
sofrendo ameagas por parte do agressor, ela tera dificuldades em se abrir e relatar o abuso,
sendo in6cua tal agao.

A categoria ndo sabe o que faria é considerada inadequada por razdes explicitas: o
profissional que ndo tem conhecimento sobre o que fazer em caso de suspeita de abuso
sexual infantil poderé agir inadequadamente ou, simplesmente, ndo tomar atitude alguma, o

que também pode ser bastante prejudicial a crianga, ferindo inclusive a legislacdo vigente

(ECA, 2004).
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As respostas apontadas pelos professores e consideradas como inadequadas
poderiam provocar algumas conseqiiéncias negativas para a crianga ou para o proprio
professor. Por exemplo, chamar os pais para uma conversa sobre o abuso ¢ uma atitude que
poderia colocar o professor e a crianga em risco, uma vez que ha grande possibilidade de os
pais e ou outro familiar serem o agressor. Cabe lembrar que a literatura aponta que a maioria
dos casos de abuso ocorre dentro da familia (Williams & Brino, 2004; Brino &Williams,
2003; Drezett, 2000; Flores, 1998; Franco dos Santos, 1997). Conversar com a crianc¢a
sobre o abuso ¢ um procedimento que deve ser realizado por um profissional capacitado
para tal. Neste sentido ndo ¢ fun¢do do professor investigar a existéncia de abuso contra a
crianca, cabendo a psicologos, conselheiros tutelares e policiais tal incumbéncia. Além
disso, considerando-se a ndo abordagem de temas como a violéncia e os abusos contra
criangas durante a formagdo de professores e a falta de capacitacdo desses para lidar com
criancas sexualmente abusadas, sugere-se que tal atitude seja inadequada e possa causar
danos a crianga (Lerner, 2000).

As respostas adequadas envolvem buscar auxilio especializado e encaminhar para a
dentincia, deixando a crianga aos cuidados de profissionais capacitados. Em relacdo a este
aspecto deve-se refletir sobre uma questdo. Estdo realmente capacitados os profissionais do
Conselho Tutelar, das Delegacias de Policia e do Sistema Judiciario, 6rgaos aos quais as
criangas serdo encaminhadas apds a denuncia? Esta ¢ uma questdo que foge do escopo do
presente estudo e deveria ser investigada em estudos futuros para que se possa apontar a
necessidade ou ndo de também capacitar estes profissionais a lidarem com casos de suspeita
de abuso sexual.

O ndo cumprimento de agdes adequadas por parte dos profissionais envolvidos com
a crianga apds a dentncia de abuso sexual ¢ apontado pelos professores como um dos
motivos para ndo proceder ao encaminhamento da crianga, alegando que isso poderia

prejudica-la ainda mais. As questdes apontadas pelos professores sdo: o que ocorre com a
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crianca efetivamente? O agressor ¢ afastado? A crianga recebe atendimento médico e
psicologico? O depoimento da crianga tem valor legal? O sistema judiciario tem
procedimentos corretos para ouvir a vitima? Em resumo, apds realizar a dentncia, que
garantias o professor terd de que sua atitude terd conseqiiéncias positivas? Respostas a todas

essas questdes poderdo ser aprofundadas em novas investigacoes.

4.7.3. Indicadores de abuso sexual - Familiares

O IAS foi aplicado aos familiares somente na 2* Turma (pelas razdes ja descritas no
item sobre aplicagdo dos instrumentos). A pontuacdo obtida nos diferentes momentos de
aplicacdo do IAS referem-se a dois conjuntos diferentes de itens. Em relacdo aos itens
positivos, ou seja, aqueles especificos em relacdo ao abuso sexual, que apresentam forte
relacdo com a ocorréncia de um ato sexualmente abusivo. A pontuacdo média obtida pelos
participantes dos trés grupos nos diferentes momentos de aplicagdo para os itens especificos

estd apresentada na Figura 4.
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Figura 4. Pontuacao dos trés grupos de familiares (A, B e C) nos itens especificos do IAS.

Para os itens inespecificos em relagdo ao abuso sexual, a pontuacdo média obtida

pelos participantes dos trés grupos nos diferentes momentos de aplicagdo esta apresentada

na Figura 5.

Pontuagao

Antes

Depois

Momentos de aplicagao

Figura 5. Pontuacao dos trés grupos de familiares (A, B e C) nos itens inespecificos do IAS.
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Para as pontuagdes médias dos itens especificos e inespecificos de IAS foi aplicado o

teste de Wilcoxon.
A realizagdo, pelo programa BIOESTAT, do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon aos

dados da Tabela 8, forneceu os seguintes resultados:

Tabela 8

Teste de Wilcoxon para as pontuagdes médias dos itens especificos e inespecificos do IAS

para os familiares.

Resultados  Antes Depois

T= 8
Numero de pares 6

7= -0.5241

p= 0.6002

Como o p-valor ¢ muito maior do que 0,05 , aceita-se a hipdtese de igualdade das
pontuacdes médias antes e depois, para os itens especificos e inespecificos, considerados
conjuntamente. Portanto, ndo ha diferengas estatisticamente significativa entre as médias

obtidas nas aplicagdes antes e depois das oficinas.

Possivelmente a realizagdo das oficinas para os familiares ndo foi suficiente para
promover modificagcdes no conhecimento dos familiares sobre sinais e sintomas do abuso
sexual. Pode-se supor que o proprio desempenho dos professores no IAS ao longo do curso
de capacitacao tenha repercutido em sua maneira de trabalhar os sinais e sintomas durante as
oficinas com os familiares, ou seja, se houve dificuldade de mudangas e de discriminagao
entre itens especificos e inespecificos para os professores, estas podem ter dificultado a
conducdo das oficinas para os familiares prejudicando o desempenho dos mesmos no

preenchimento do instrumento. Além disso, foram realizadas duas oficinas por um periodo
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de menos de um més, sendo que o curto periodo de tempo e somente duas aplicagdes do
instrumento podem ndo ter permitido a identificagdo de mudangas no conhecimento dos

familiares sobre sinais e sintomas do abuso sexual infantil.

Nos itens especificos, os grupos A e C, antes das oficinas apresentaram média de
pontos, entre os participantes, proxima enquanto que apos as oficinas, a pontuacao média foi
quase a mesma. O grupo B apresentou uma média diferente dos demais grupos, com média
inicial superior a média final dos grupos A e C.

Nos itens inespecificos, os grupos A e C também apresentaram médias, antes e
depois das oficinas bastante proximas, enquanto que o grupo B teve média inicial elevada
se comparado aos outros dois. Além disso, o decréscimo nos grupos A e C foi maior do que
o apresentado no grupo B. E importante lembrar que para os itens inespecificos, a pontuagéo
mais elevada ¢ considerada como um desempenho ruim, uma vez que os itens sdo fracos
indicativos de abuso sexual e deveriam ter sido pontuados com o menor valor possivel. Nos
itens inespecificos, a pontuagdo deveria decrescer, ou seja, a pontuagdo maxima seria 12
pontos e a minima 60 pontos.

Talvez, se houvesse novas aplica¢des do instrumento apds um periodo de tempo, e se
houvesse mais oficinas que propiciassem tempo de reflexdo mais prolongado, a pontuacao
média nos itens especificos atingisse niveis mais altos e a pontuagdo média nos itens

inespecificos declinasse, sendo entdo verificadas diferencas estatisticamente significativa.

4.7.4. Exercicio sobre abuso sexual para familiares — Cabe lembrar que os exercicios
aplicados para as duas turmas foram diferentes, sendo que as andalises apresentam-se a seguir

separadamente.
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1* Turma :

Em relagdo ao exercicio para familiares quanto aos sintomas que uma crianca
sexualmente abusada pode apresentar, dentre os participantes (um total de 52 familiares),
60% nao sabiam identificar quaisquer sintomas antes da realizacdo das oficinas. Os outros
40% identificaram sintomas relacionados a ocorréncia de abuso sexual.

Apos a realizagdo da oficina pelos professores, todos os familiares identificaram
sintomas relacionados a ocorréncia de abuso sexual. Os sintomas citados pelos familiares
antes e depois das oficinas encontram-se na Tabela 9. Dentre os sinais e sintomas citados
pelos familiares antes das oficinas, os seguintes podem estar relacionados a ocorréncia de
abuso sexual, ou seja, tem alguma relagcdo com a possibilidade do abuso sexual ter ocorrido
ou estar ocorrendo: medo, vergonha, dores no corpo, sangramento, tristeza, choro,
isolamento e nervosismo. Apenas hiperatividade ¢ um sintoma inespecifico de abuso sexual
e foi citado antes das oficinas. Cabe ressaltar que os sinais e sintomas de forma isolada, ou
seja, a ocorréncia de apenas um sintoma e sem observar a freqiiéncia com que ocorre € 0s
antecedentes de comportamento da crianga ndo indicam suspeita de que o abuso sexual
tenha ocorrido ou possa estar ocorrendo (Abrapia, 2004; Cavanagh-Johnson, 1998;
Habigzang & Caminha, 2004; Sanderson, 2005).

Uma considera¢do relevante refere-se a possibilidade de denunciar a partir do
conhecimento destes sinais e sintomas. O desconhecimento de quais sinais e sintomas
indicam a possibilidade do abuso sexual estar ocorrendo impede que o profissional possa
identificar suspeitas e, conseqilientemente, proceder a dentincia. Por outro lado, saber quais

sdo esses sinais e sintomas ¢ uma etapa preliminar para proceder a dentncia,



Tabela 9

Sintomas relacionados ao abuso sexual citados pelos familiares.
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Sintomas citados pelos familiares

Antes das oficinas

Depois das oficinas

medo, vergonha, excitagdo, dores no corpo,
hiperatividade, = sangramento, tristeza,

choro, isolamento e nervosismo.

choro, medo, isolamento, baixa auto-
estima, distarbios no sono, distirbios na
alimentagdo, baixo rendimento escolar,
masturbagdo excessiva, comportamento
sexualmente explicito e inapropriado para
a idade, ndo confiar em adultos, ansiedade,
culpa, vergonha, marcas fisicas, tristeza,
mudanga repentina de comportamento,
apatia, estado de alerta, hiperatividade,
enurese, lesdo nos Orgdos  genitais,
dificuldades de concentragdo, inseguranga

e angustia.

sendo necessario a partir dai, avaliar o contexto da crianga. Ou seja, quantos e quais sao os

sinais e sintomas, qual a freqiiéncia com que eles se apresentam, quando a crianga comegou

a apresenta-los, quais eram os comportamentos da crianga antes da identificagdo desses

sinais e sintomas, quais os eventos que antecederam o surgimento destes e se ha um

conjunto desses sinais ou sintomas ou eles estdo ocorrendo de forma isolada.

Em resumo, quando profissionais sdo capacitados a prevenir abuso, por meio de

identificagdo de suspeitas, um simples manual contendo quais os sinais e sintomas que uma

crianga sexualmente abusada pode apresentar parece insuficiente para a tomada de decisao
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se ha realmente uma suspeita consistente de abuso. E necessério, também, promover uma
reflexdo acerca dos sinais e sintomas, a partir das etapas ja descritas no paragrafo anterior de
como proceder a uma observagdo do comportamento da crianca e avaliar se hd uma suspeita
de abuso sexual e entdo proceder a denuincia com maior seguranga.

Em relagdo a identificacdo de procedimentos relacionados a denuncia, dentre o total
de 52 familiares, antes da oficina, 32,7% apresentaram respostas adequadas. Dentre estes
familiares 70,5% sabiam quando e como denunciar, 23,5% somente quando denunciar, e
5,8% como denunciar (Tabela 10). As respostas enumeradas foram: denunciar ao Conselho
Tutelar; quando houver marcas fisicas, constatacdes médicas ou testemunhas e quando for
confirmado, denunciar a policia.

Apoés a realizacdo das oficinas, todos os familiares identificaram procedimentos
relacionados ao procedimento e quando denunciar (Tabela 10). Dentre os participantes,
15,4% mencionou quando denunciar (“‘quando houver suspeita de abuso sexual”, “quando
perceber os sintomas”, “quando descobrir o abuso sexual”), e 9,6% apontaram o
procedimento de denuncia (“denunciar ao Conselho Tutelar”). Os demais participantes,
75%, identificaram quando e como proceder a dentincia (Tabela 10) (“quando diagnosticado
o abuso sexual comunicar ao Conselho Tutelar ou a DDM”; “quando identificar a suspeita,
conversar com a crianca, leva-la ao médico e, entdo, comunicar as autoridades
competentes”’; “quando houver constatacdes médicas ou testemunhas denunciar aos 6rgaos

99, ¢

competentes”; “quando houver hematomas denunciar a DDM”).
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Tabela 10
Categorias de respostas dos familiares que identificaram procedimentos relacionados a

dentncia de suspeita de abuso sexual.

Dentre os que sabiam Antes (32,7%) N=17 Depois (100%) N=52
sabiam quando e como 70,5% 75%
denunciar
somente quando denunciar 23,5% 15,4%
somente como denunciar 5,8% 9,6%

2" Turma: Em relagdo a atitudes e procedimentos a serem tomados diante de uma suspeita
de abuso sexual, simulados no exercicio, antes das oficinas, 30,3% dos familiares apontaram
respostas adequadas. Apods as oficinas, a porcentagem de respostas adequadas aumentou
para 94,6%. As atitudes dadas como respostas e consideradas adequadas ou inadequadas
foram categorizadas e estdo apresentadas na Tabela 11.

As atitudes consideradas adequadas buscam garantir protecdo integral a crianca.
Algumas delas sdao mais amplas, ou seja, envolvem mais de uma agdo, o que potencializa a
garantia de protecdo a crianca.

Dentre todas as atitudes adequadas citadas pelos participantes, a maioria envolveu
levar ao conhecimento dos Orgdos competentes, o que seria o primeiro passo para
desencadear as demais acdes de prote¢do a crianca. Eximir-se de proceder a dentncia,
impossibilita deflagrar os demais procedimentos necessarios para proteger a crianga de

novos abusos.



Tabela 11

Categorias de respostas dadas pelos familiares em relagdo a atitudes e procedimentos a

serem tomados diante de uma suspeita de abuso sexual.

Adequadas

Inadequadas

- denunciar para a policia e colocar o
primo para fora de casa;

- falar com a crianga, leva-la ao médico e
ao psicologo;

- dar queixa na policia;

- denunciar o primo e levar a crian¢a ao
psicologo,

- falar com o marido, proibir o primo de
voltar a casa, conversar com a crianga e
procurar ajuda profissional;

- expulsar o primo, denunciar ao
Conselho Tutelar, encaminhar o filho ao
médico e ao psicologo,

- procurar um Orgdo de prote¢do a
crianga para pedir orientagdo

- denunciar e buscar ajuda para a crianga

e para o agressor.

- dar uma surra no primo;

- observar o comportamento do primo e da
crianga,

- “ faria justica” com as proprias maos;

- mataria o primo;

- bateria no primo,

- falar com a crianga e o primo para
esclarecer tudo;

- conversar com o primo e ndo deixar a
crian¢a com ele;

- conversar com o primo e afasta-lo de
casa;

- colocaria gravador e filmadora em casa
para confirmar o abuso e apds isso
denunciar;

- resolver do meu jeito,

- ndo sabe dizer.

Em outras citagdes os participantes envolveram ag¢des de encaminhamento a crianga,

tais como buscar ajuda especializada de profissionais que possam identificar e trabalhar

seqiielas do abuso sexual sofrido.
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Cabe destacar uma categoria considerada como adequada que indica a busca de ajuda
para a crianga e para o agressor, uma vez que a reabilitagdo do agressor configura-se como
acdo de prevengdo, evitando que o agressor venha a praticar novos atos de abusos contra
criangas (Brino & Williams, 2005). Diversos estudos apontam a necessidade de reabilitagao
dos agressores como forma de prevenir a ocorréncia de novos abusos, sendo esta agdo
considerada como muito adequada apds a identificacdo de atos abusivos (Benetti, 2002;
Finkelhor, 1986; Finkelhor & Araji, 1986; Jones & Finkelhor, 2003; Kraizer, Witte & Fryer,
1989). A dentincia ¢ a unica forma de se enfrentar o problema, fazendo-se cessar os maus-
tratos e iniciando tratamento para vitima e agressor (Brino & Williams, 2003b).

Em contrapartida, as agdes citadas e consideradas inadequadas referiam-se em
grande parte a acdes de vinganca ou fazer “justica” com as proprias maos, nas quais o
familiar da crianca decide o que fazer, sem comunicar as autoridades competentes acerca do
assunto. Em tais agdes, a prote¢do a crianca fica comprometida, uma vez que profissionais e
servigos voltados a protecdo da mesma ndo estdo cientes da problematica e, tampouco,
envolvidos em tais acdes. Além disso, h4 outros riscos: punir uma pessoa inocente, violar o
direito de defesa da pessoa e provocar delitos e atos violentos.

Ha ainda categorias inadequadas que talvez colocassem a crianca e o agressor frente
a frente para esclarecer sobre os fatos (falar com a crianga e o primo para esclarecer tudo)
e que podem trazer mais danos a crianga, na medida em que sdo situagdes de nova exposi¢ao
da crianga a abusos. A crianca pode se sentir ameagada, envergonhada, culpada, acuada e,

em muitos casos, até mesmo negar que o abuso tenha ocorrido (Claudino & Cardoso, 1999).
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4.7.5. Exercicio para aquisicao de habilidades de auto-protecio em criangas

E importante ressaltar que os nimeros totais de criangas sdo distintos para a 1* ¢ 2°
turma, correspondendo a 47 e 49 criangas, respectivamente. Na 1? turma, antes das oficinas
com as criangas, na questdo relacionada a “o que fazer diante de situacdes que ndo gosta”,
26,6% das respostas mencionadas pelas criangas foram adequadas, enquanto que 73,3%
delas inadequadas. Apds a oficina, as respostas alteraram-se para 100% de respostas
adequadas. J4 na 2? turma, antes da oficina com as criangas, na mesma questdo, 7,5% das
respostas mencionadas pelas criangas foram adequadas, e apds a oficina, aumentaram para
100%, ou seja, todas as criancas apresentaram respostas consideradas adequadas apds a
interven¢ao das professoras (Tabela 12).

Nas turmas um e dois, apds as oficinas, a maioria das criancas (53,3% e 55,1%
respectivamente) respondeu que diante de uma situacdo que ela ndo gosta diria a pessoa que
ndo estd gostando e pediria para parar. Essa resposta ¢ considerada adequada, no entanto,
seria necessario considerar também agdes adicionais a ela para que a crianga garanta sua
auto-protecdo. Por exemplo, a categoria contar para a professora e a mde , apontada por
33,3% e 26,5% das criangas respectivamente, apds as oficinas, envolve um adulto na
prote¢do da crianga, o que parece ser mais eficaz se for considerada juntamente com a
primeira acdo de identificacdo do que a crianca ndo gosta. As questdes do exercicio se
complementam, sendo que se a crianga responder adequadamente a todas, as chances de

auto-protecdo sdo maximizadas.
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Tabela 12
Porcentagem de respostas apresentada pelas criancas por categoria, para a questdo

relacionada a “o que fazer diante de situa¢des que ndo gosta”

Porcentagem

Categorias 1? turma (n=47) 2% turma (n=49)

antes depois antes depois
Nao sabe 44 4 0 61,1 0
Contar para a 26,6 333 4 26,5%
professora e
para a mae
Bater na 17,7 0 0 0
pessoa
Chorar 6,6 0 28,5 0
Perguntar por 2,2 0 0 0
que fez isso
Gritar  por 2,2 0 0 0
SOCOITO
Dizer que 0 53,3 0 55,1
nao gosta e
pedir  para
parar
Pedir  para 0 8,8 0 0
ndo fazer isso
Falar que nao 0 4.4 0 18,3
gosta e sair
de perto
Dizer  para 0 0 3,5 0
parar e contar
para a mae
Brigar com a 0 0 2,9 0
pessoa

Na 1? turma, em situagdes de ameacga, 39,9% das respostas dadas antes da oficina
foram consideradas adequadas, enquanto que 60% foram inadequadas. Apos as oficinas,
97,7% das respostas dadas foram adequadas. J& para a 2 turma, antes da oficina, 20,7% das
respostas dadas eram adequadas, enquanto que apds a intervengdo esse nimero aumentou
para 100%, ou seja, todas as criangas sabiam dar respostas adequadas em situagdes

consideradas ameacgadoras (Tabela 13). Nas situacdes de ameaca a turma um, apos as
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oficinas, ndo atingiu 100% de respostas adequadas, sendo que as duas turmas em todas as
demais questdes atingiram o méaximo de respostas adequadas. E possivel que nesta situagio
esteja presente de forma bastante contundente o desequilibrio nas relagdes de poder entre
vitima e agressor tdo relatada pelos autores na literatura acerca do abuso sexual infantil
(Abrapia, 2004; Barbosa, 1999; Habigzang & Caminha, 2004; Sanderson, 2005).

Outro dado que se destaca nesta questdo ¢ o envolvimento de adultos na protegdo da
crianca, como forma de auxilia-la em sua auto-prote¢do, sendo que quase todas as criangas,
apos as oficinas, contariam para algum adulto sobre ameacas sofridas por ela. A relagdo de
poder, portanto, entre vitima e agressor, requer a intervenc¢ao de outro adulto (representado
por cuidadores, profissionais, instituicdes) que garantam a protecdo da crianga, e nesta

situagdo solicitados pela crianga a ajuda-la.

Tabela 13
Porcentagem de respostas apresentada pelas criangas, por categoria, para a questdo

relacionada a “o que fazer frente a situagdes de ameaga”.

Porcentagem

Categorias 1* turma (n=47) 2% turma (n=49)

antes depois Antes depois
Naio sabe 48,8 0 55,1 0
Contar para 35,5 933 20,7 95,9
pai, mae,
professora,
policia e irma
Bater e brigar 8,8 0 20 0
Chorar 4.4 2,2 4 0
Sair correndo 2.2 0 0 0
Falar para ndo 2,2 2,2 0 2,04

fazer mais 1sso
Sair de perto 0 2,2 0 2,04
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Em solicitagdes de segredo, na 1% turma, as criancas mencionaram 35,5% de
respostas adequadas antes das oficinas e 64,4% de inadequadas. Apoés as oficinas, todas as
criancgas (100%) apresentaram respostas adequadas. Na 2% turma, as criangas mencionaram
11,3% de respostas adequadas antes das oficinas, sendo que apds a intervengdo a
porcentagem de respostas adequadas aumentou para 100% (Tabela 14).
Os dados obtidos na questdo acerca do segredo apontam para conclusdes
semelhantes a da questdo anterior, sendo que 100% das criangas envolveram adultos em sua

auto-protecao, apos as oficinas.

Tabela 14

Porcentagem de respostas apresentada pelas criangas, por categoria, para a questdo

\

relacionada a “o que fazer frente a solicitacdes de segredo”.

Porcentagem
Categorias de 1? turma (n=47) 2% turma (n=49)
respostas antes depois antes depois
Nao sabe 53,3 0 58,1 0
Contar  para 35,5 100 11,3 100
pai, mae,
professora,
baba, irma,
avos e tios
Nao contar 11,1 0 30,5 0

para ninguém

Finalmente, em relagdo a citagdo de nomes em situagdes de ameacas e pedidos de
segredos, na 1* turma, antes da oficina, 46,6% das criancas ndo sabiam nomear pessoas de
confianga, enquanto que 53,3% sabiam. Apos a oficina, todas as criangas sabiam citar
pessoas em quem podiam confiar e contar em situacdes envolvendo ameagas e pedidos de
segredos. Para a 2 turma, antes das oficinas, a porcentagem de criancas que sabia citar a
quem recorrer em situagcdes envolvendo ameagas e pedido de segredo foi de 30,1%,

enquanto que apoés as oficinas todas as criangas foram capazes de citar nomes de pessoas em
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que podiam confiar ao receber ameagas e solicitagdes de segredos (100% de respostas
corretas).

Dentre as criangas, das duas turmas, que eram capazes de citar nomes de pessoas em

quem pode confiar, a freqii€ncia de citagdo de pessoas estd descrita na Tabela 15.

Tabela 15
Freqiiéncia com que as criangas citaram pessoas a quem recorreriam em situagdes de

ameagas e solicitacdo de segredo.

1* Turma 2* Turma

Pessoas antes depois antes depois
Mae 16 29 21 34
Pai 11 19 17 22
Professora 8 24 20 27
Avo 3 9 6 10
Irma 3 3 2 3
Irmao 2 3 1 2
Tio 2 0 0 0
Tia 2 6 0 0
Avo 2 3 1 2
Baba 1 1 0 0
Diretora 0 1 3 6

Policia 0 1 0 1
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Um dado bastante relevante ¢ que a mae ¢ a pessoa mais citada pela crianca como
alguém em quem pode confiar corroborando dados de estudos que apontam a mae como a
maior denunciante de abuso (Williams & Brino, 2004).

Apds a mae, a pessoa mais citada pelas criangas foi a professora, indicando ndo s6 a
necessidade de envolver tal profissional em programas de prevengdo acerca do abuso sexual,
como também confirmando a relacdo de confianca entre a crianga e esse profissional.

Nas duas turmas, apds as oficinas, as criangas passaram a citar pessoas mais
proximas como as em quem podia confiar, tais como maes, pais e professoras. Algumas
pessoas citadas pelas criangas ndo possibilitam concluir se sdo adultos ou ndo, tais como
irmaos, tios, babd. Os demais citados sdo todos adultos, o que parece maximizar a
possibilidade de protecdo, como ja discutido anteriormente em outras questoes.

A Figura 6 a seguir sumariza a porcentagem de repostas adequadas apresentadas

pelas criangas das duas turmas nas quatro questdes do instrumento.



119

100+

901 | N N

801 || M|

70 | N N
Porcentagem 60| - - -
de respostas 50 - . - o Antes
adequadas 401 r . - .

30 . . r m Depois

201 | i i

101 n N

O,A

11 12 21 22 31 3.2 41 4.2

Questdes segundo as turmas

Figura 6. Porcentagem de repostas adequadas apresentadas pelas criancas das duas turmas

nas quatro questdes do instrumento.

Os dados obtidos com as criangas indicam resultados positivos, no entanto, cabe
ressaltar que as oficinas ndo trataram de abuso sexual especificamente. Espera-se que a
crianga ao se deparar com a aproximac¢ao de um agressor e se ela identificar tal aproximagao
com uma situagdo que ela ndo gosta, segundo os dados obtidos, ela sabera fazer todos os
passos necessarios para se auto-proteger. No entanto, ¢ importante considerar que o
exercicio aplicado identificou que a crianga saberia dizer o que faria e suas repostas foram
consideradas corretas apos as oficinas, no entanto, ndo foi possivel observar a crianga em
uma situacdo simulada ou mesmo real para verificar o que ela faria, ou seja, se ela realmente
faria o que disse ao se encontrar na situagdo de verdade. Por questdes éticas ndo foi possivel
submeter a crianga a situagdes simuladas de aproximacdes de um agressor ou até mesmo
coloca-la em qualquer situacdo que ela ndo goste para ver o que faria. Portanto, os
resultados sdo animadores pois demonstraram que ap6s duas oficinas as criancas passaram a

ser capazes de dizer agdes corretas diante de algo que ndo gosta. E fundamental considerar
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esse um primeiro passo para promover auto-protecdo de criangas, sendo importante destacar
que hé necessidade também de outras acdes de prevencdo combinadas envolvendo adultos.

Renk, Liljequist, Steinberg, Bosco e Phares (2002) em uma meta-analise dos estudos
acerca da prevencao do abuso sexual infantil indicaram que os programas de prevencao tém
se mostrado ineficazes na medida em que focalizam apenas as criangas como alvo das
intervengdes. As consideragdes de tal estudo direcionam-se aos aspectos dos programas que
indiretamente responsabilizam a crianca pela ocorréncia do abuso, uma vez que centralizam
suas praticas em esforgos para ensinar as criangas a se proteger de avancos de agressores.
Neste sentido, o estudo conclui que adultos, tanto os cuidadores, quanto os agressores
devem ser envolvidos nos programas de preven¢do. Aos agressores os autores sugerem a
oferta de programas de reabilitacdo e aos cuidadores em geral a¢des de como lidar com
situacdes potencialmente abusivas, suspeitas de ocorréncia de abuso, direitos da crianga e
protecao a estas.

Os dados obtidos no presente estudo demonstram a necessidade de envolver tanto os
adultos quanto as criangas nos programas de prevencao, considerando que diferentes acdes

combinadas maximizam a possibilidade de protegdo a crianga.
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4.7.6. Observacao das atividades praticas

Os cinco professores selecionados para observacdo das oficinas ministradas aos
familiares e as criangas abordaram todos os topicos propostos durante o planejamento. Além
disso, os professores abordaram estes topicos de maneira adequada, com atividades e
linguagem adequadas aos participantes.

Referente as oficinas para os pais, os conteudos propostos, durante a fase de
planejamento com os professores foram os seguintes: Conceituagdo do abuso sexual (o que ¢
abuso sexual?); Conseqliéncias do abuso sexual para o desenvolvimento da crianga; Como
identificar a suspeita de abuso sexual, ou seja, os sintomas especificos e inespecificos que a
crianga poderia apresentar; Legislacdo em vigor (como proceder segundo o ECA diante de
uma suspeita de abuso sexual); Como denunciar (onde e o que dizer). Dentre as oficinas
proferidas para os pais, em todas elas os professores abordaram os cinco conteudos
propostos, sendo que ndo houve negligéncia de nenhum dos tdpicos a serem abordados.

Com relacdo a adequagdo dos conteudos, linguagem utilizada e atividades para
desenvolvé-los, em todas as oficinas com os pais, os professores utilizaram linguagem
simples e compreensivel considerando a populacdo alvo, além de atividades simples,
objetivas e diretas.

Nas atividades para o primeiro contetido, o que ¢ abuso sexual, a maioria dos
professores (pl, p2, p4 e p5) fez uma exposi¢@o oral da conceituagdo. Os cinco professores
(pl, p2, p3, p4 e pS), apresentaram a conceituacdo de forma adequada, expondo-a de
maneira clara, com linguagem simples e ndo houve questionamentos apds o encerramento
da discuss@o (o que poderia sugerir entendimento entre os participantes). A professora 3
utilizou uma atividade diferente das demais: antes de expor os conceitos, prop0s que o0s
familiares falassem o que entendiam por abuso sexual, e em seguida fez explica¢des do que
era € o que nao era considerado abuso com base no que foi apresentado por eles. Nesta

oficina os pais realizaram um amplo debate, fizeram muitas questdes e apos o término nao
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questionaram mais (o que poderia sugerir o entendimento). Se forem comparadas as
dinamicas, aquela utilizada por p3 parece ter “envolvido mais” os pais e propiciado maior
freqiiéncia de questionamentos.

Em relagdo as atividades sobre as conseqiiéncias do abuso sexual para a crianga, pl,
p4 e p5 fizeram uma exposicdo oral sobre quais seriam essas. P2 entregou uma lista
contendo as conseqiiéncias para que os pais pudessem ler e discutir entre eles se
concordavam ou se tinham algumas outras idéias e em seguida fez uma ampla discussdo no
grupo todo. A estratégia utilizada por p2 foi bastante interessante no sentido de dar espago
para as pessoas falarem e questionarem, uma vez que os familiares estavam em grupos
menores ¢ puderam se colocar com mais facilidade do que no grupo maior. P3 fez um
exercicio semelhante ao realizado por ela quando tratou da conceituagdo de abuso sexual: os
pais deveriam listar quais as conseqiiéncias para a crianc¢a decorrentes de sofrer abuso sexual
que eles ja sabiam e, posteriormente, a professora identificou aquelas corretas e as
incorretas, explicando o porqué. Neste item também, a estratégia utilizada por p3 gerou
bastante discussao e levantamento de questionamentos.

A estratégia utilizada pelo professores para tratar da identificagdo de possiveis
sintomas da crianga que sofre ou tenha sofrido abuso sexual foram idénticas em todas as
oficinas. P1, p2, p3, p4 e p5 repetiram o mesmo exercicio utilizado com eles no curso
ministrado pela pesquisadora: passar uma lista com os sintomas e pedir que separassem 0s
sintomas especificos e inespecificos, justificando a escolha. Posteriormente, foi feita uma
discussdo no grupo todo sobre quais seriam os sintomas especificos e os inespecificos e por
que. Em todas as oficinas os familiares participaram ativamente neste exercicio,
apresentando uma série de questionamentos.

Exceto por pl que apresentou oralmente as leis do ECA e depois fez um exercicio
sobre o que a legislacdo diz e o que os participantes efetivamente fariam diante de uma

suspeita, todos os demais professores (p2, p3, p4 e p5) utilizaram um mesmo exercicio para
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abordar os dois ultimos conteudos, legislagdo e como denunciar. Este exercicio foi utilizado
com os professores no curso ministrado pela pesquisadora e encontra-se no capitulo 3
descrito na 2% parte do 4°. Encontro.

Os conteudos abordados pelos professores nas oficinas para as criangas foram: como
manifestar opinides sem ser agressivo ou passivo (treino de assertividade), o que fazer em
situacdes de ameagas e segredos e saber nomear pessoas em quem confia. Dentre as oficinas
proferidas para as criangas, os professores abordaram os contetidos pertinentes em todas as
oficinas.

Com relacdo a adequagdo dos conteudos, linguagem utilizada e atividades para
desenvolvé-los, em todas as oficinas com as criangas, os professores utilizaram linguagem
simples e compreensivel considerando a populacdo alvo, além de atividades simples,
objetivas e diretas.

Para o treino de assertividade, p1 utilizou histdrias, situagdes do dia a dia da crianga
e algumas brincadeiras para ensiné-las a dizer ndo e pedir para a outra pessoa parar quando
estiver fazendo algo que a crianca ndo goste. Os demais professores utilizaram historias e
situacdes do cotidiano da crianca. A historia mais utilizada foi “Maria vai com as outras”
(Orthof, 2000), em que a personagem principal ¢ uma garotinha que ndo sabe dizer ndo e
concorda sempre com o que os outros dizem. Os professores liam a histéria com as criancas
e discutiam sobre estar correto ou ndo sempre concordar com 0s outros € 0 que a crianga
poderia fazer caso ndo concordasse. Foram também trabalhadas situagdes corriqueiras,
envolvendo fatos possiveis de acontecer no dia a dia da crianca (ver os exemplos de
situagdes utilizadas no capitulo 3 nos encontros 10, 11 e 12 referentes ao planejamento das
atividades praticas). P1 utilizou também uma brincadeira chamada “Siga o chefe”, em que
discutia se as criancas deveriam fazer tudo o que os outros mandavam.

Em situagdes de ameaca e segredo, p2, p3, p4 e p5 utilizaram historias e situagdes do

dia a dia da crianga, enquanto que pl além dessas utilizou também desenhos como uma das
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atividades. A histéria mais utilizada foi “Pinote o fracote e Janjdo o fortdo” (Orthof, 1999),
em que dois personagens retratam as diferengas de forca e poder em uma relagdo e o que o
mais fraco pode fazer em uma situagdo desta.

Para nomear pessoas em quem confiaria, a maioria das professoras usou historias do
dia a dia da crianga, exceto por pl que também utilizou desenhos e brincadeiras. Uma
atividade que ela utilizou combinava brincadeira e desenho - “Gente que mora dentro da
gente” - em que as criangas tém de desenhar pessoas que “moram” dentro dela, ou seja, em
quem ela confiaria.

O planejamento com os professores acerca das atividades praticas e a observagao de
algumas oficinas permitiu identificar o grau de envolvimento dos profissionais com as
atividades. As estratégias utilizadas foram selecionadas com cuidado a partir de critérios de
adequacgdo ao assunto e ao publico alvo. Além disso, os proprios professores selecionaram o
material (histdrias, situagdes corriqueiras, musicas, brincadeiras) e trouxeram para discussao
durante o planejamento. A interferéncia da pesquisadora somente se deu na discussdo sobre
a adequacdo do material.

Durante a realizagdo das oficinas com as criangas houve um caso que ilustra os
resultados dessas oficinas. A pesquisadora teve acesso ao relato de uma crianca que
participou das oficinas, pois esta ¢ sobrinha de uma funcionaria da Universidade. A crianca
ao chegar a casa disse @ mae que se acontecesse algo de que ela ndo gostasse ou alguém
pedisse para ela guardar segredo ela iria direto contar para a sua mae e para a professora.

Outro dado obtido por meio de conversas informais com os professores que
ministraram as oficinas, e que foi registrado no Diario de Campo foi a informacao de que os
professores pretendem dar continuidade as oficinas, realizando tanto as oficinas para as
criangas quanto para os familiares nos anos seguintes. Estudos futuros poderiam verificar

quantos professores se mantiveram realizando tais oficinas e quais os motivos de dar
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continuidade ou nao, além do formato dessas oficinas (se continua o mesmo ou sofreu

alteracdes) e medidas de verificagdo do desempenho dos participantes.

4.7.7. Avaliacdo da intervencao pelos professores, familiares e criancas

Os professores ndo avaliaram o programa de intervencdo por meio de um
instrumento formal, por escrito, no entanto suas falas refletem o que lhes agradou na
realizacdo do programa. As falas ressaltaram aspectos positivos da intervencdo: “Nos,
professores, temos o dever de proteger a crianga, e esse curso, com certeza me ensinou
como fazer isso”’; “Foi um curso muito esclarecedor, esclareceu aspectos que eu
desconhecia”; “Antes desse curso eu ndo saberia identificar se ha uma suspeita de abuso
sexual e muito menos que é meu dever fazer uma denuncia”; “Eu achava que era um tema
super dificil, que eu ndo conseguiria entender, mas ficou tudo tdo claro, agora sei o que
fazer se um aluno estiver sofrendo abuso sexual”; “Entendi como é tratar o assunto de uma
maneira ética, com respeito pelos envolvidos e com uma fundamentagdo teorica”; “ Foi
muito importante para a minha vida participar deste curso, tanto profissional, quanto
pessoal”; “O curso foi muito interessante, enriquecedor e esclarecedor”; “Esse curso
propiciou um aprimoramento dos meus conhecimentos a respeito do tema”; “Foi um curso
muito diferente dos que eu ja participei, pautado na ética, no comprometimento com o0s

“«

participantes e na clareza das informag¢oes passadas “; “Gostaria de ter uma assessoria
sua permanente”, “Gostaria de continuar o curso o semestre que vem .

Assim como os professores, os familiares ndo responderam instrumento formal sobre
a avaliagdo da intervencdo que participaram, mas muitos expressaram sua opinido
verbalmente: “Reunides como esta, para tratar desse assunto sdo muito importantes”; “Eu
ndo imaginava que pudesse ser tdo interessante’; “Eu ndo sabia da importdncia de

denunciar quando houver uma suspeita”; “Foi muito produtivo e esclarecedor”; “Aprendi

bastante e agora sei o que devo fazer quando ocorrer um caso de abuso sexual”;”Eu ndo
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tinha informagdo alguma sobre esse assunto e agora sei o que fazer se souber de um caso”;
“Ficou claro para mim a necessidade dos pais participarem da vida do filho para protegé-

2

lo”; “Agora ficarei mais atenta aos comportamentos do meu filho”; “Foi muito bom
participar desse curso”; “Porque a escola ndo fez esse curso antes?”; “Gostaria de
participar de mais reunioes como essa”.

As criangas ndo emitiram opinides sobre as atividades nas oficinas que foram
observadas pela pesquisadora. No entanto, nos relatérios dos professores, todos relataram

que as criangas ficaram satisfeitas com as atividades e relataram gostar das historias

contadas.
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4.7.8. Consideracoes finais

A avaliagdo do programa permitiu compreender os aspectos positivos € outros que
necessitam de modificagdes para que se possam implantar a¢des preventivas do abuso
sexual. A elaboragdo do programa partiu de aspectos apontados pela literatura e que eram
considerados como importantes de serem incluidos nas estratégias para capacitacdo dos
professores. A avaliacdo teve como objetivo identificar a eficécia dessas estratégias e qual o
alcance de um programa como o que foi desenvolvido no combate ao abuso sexual infantil.
Neste sentido, faz-se necessario ressaltar que o objetivo final seria apontar diretrizes para
acdes e politicas publicas de prevencao do abuso sexual infantil baseadas nessa avaliagao.

Os dados permitem considerar que professores podem ser importantes agentes de
prevencao do abuso sexual, uma vez que, de forma geral o desempenho desses nos
instrumentos melhorou do inicio do programa para o final. Em concordincia com outros
estudos descritos na literatura, os resultados indicaram que os professores apresentaram
melhora em seu conhecimento acerca do abuso sexual apos participarem do programa de
interven¢do (Kleemier, Webb & Hazzard, 1988; Haugaard & Reppucci, 1989; Hazzard,
1984; Hazzard & Rupp, 1986, Stilwell, Lutzker & Greene, 1988; Wurtele, Currier, Gillispie
& Franklin, 1991).

E importante ressaltar que houve uma melhora significativa no I4S para professores
apoés a ultima aplicacdio do mesmo, além de aumento na porcentagem de respostas
adequadas no Exercicio sobre Abuso Sexual para Professores também apods a ultima
aplicacdao, demonstrando uma possivel relagdo com a duragdo do programa, assim como foi
verificado em outros estudos (Kleemier, Webb & Hazzard, 1988; Stilwell, Lutzker &
Greene, 1988; Wurtele, Currier, Gillispie & Franklin, 1991). Parece ser possivel apontar que
um tempo prolongado de duracdo do programa produz melhora significativa no

conhecimento do profissional sobre abuso sexual.
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Além disso, esses profissionais ao atuarem junto aos familiares e as criangas também
conseguiram produzir algumas mudangas no desempenho desses nos instrumentos
aplicados. Assim como descrito em outros estudos, a capacitagdo acerca do abuso sexual
para pais feita por profissionais treinados parece garantir maior eficdcia na aquisicdo de
conhecimentos acerca de como identificar abuso sexual e como denunciar apods a
identificacdo (Kleemier, Webb & Hazzard, 1988; Haugaard & Reppucci, 1989; Hazzard,
1984; Hazzard & Rupp, 1986, Stilwell, Lutzker & Greene, 1988; Wurtele, Currier, Gillispie
& Franklin, 1991).

Algumas questdes especificas em relagdo aos resultados obtidos podem ser
analisadas. O desempenho dos professores no Indicadores de Abuso Sexual demonstra que
alguns consideragdes sdo necessarias para a implantagdo de agdes de combate ao abuso
sexual. Uma vez que parece relevante capacitar professores a identificar sinais e sintomas de
abuso sexual para que esse identifique e denuncie quando tiver alguma suspeita, os
resultados apontaram que os professores inicialmente ficam bastante alarmados com os
sinais apresentados. Os dados obtidos por meio do IAS indicam que os professores
melhoraram seu conhecimento sobre sinais especificos do abuso, o que parece demonstrar
que esses seriam capazes de identificar suspeitas de abuso sexual entre as criangas de sua
classe. No entanto o mesmo ndo ocorre com 0s sinais € sintomas inespecificos. Ou seja, 0s
professores demonstraram dificuldade em discriminar sinais e sintomas inespecificos, na
medida em que todos os sinais eram considerados como indicativos de abuso sem a
distincdo esperada. Essa constatagdo pode indicar a possibilidade de uma dentncia
infundada e exposi¢do da crianga a situacdes desnecessarias, na medida em que podem ser
levantadas suspeitas com base em sinais inespecificos do abuso. E importante para o
profissional ser capaz de reconhecer sinais mais claros de abuso sexual e outros que nao tem
relacdo direta com o abuso, para que a crian¢a ndo seja exposta a uma situagdo que possa

trazer prejuizos ao seu desenvolvimento. Além disso, levantar suspeitas infundadas de abuso



129
incorre em procurar os suspeitos, o que pode levar a complicacdes na vida de pessoas
inocentes. Parece importante investigar se programas mais duradouros possibilitariam que
professores passassem a discriminar itens inespecificos do abuso sexual. Além disso o
acompanhamento de professores ao avaliar sinais e sintomas de abuso sexual por
profissionais especializados poderia auxiliar na identifica¢do de itens inespecificos por parte
destes ao identificar uma suspeita de abuso sexual entre seus alunos.

Em seguida a identificacdo de suspeitas de abuso sexual, o profissional se depara
com que atitude tomar. Os dados obtidos apontaram que professores, apds o periodo do
curso eram capazes de descrever procedimentos mais adequados diante de uma suspeita. A
diferenca entre respostas adequadas antes e depois do curso ¢ bastante expressiva. Nesse
aspecto faz-se necessaria uma reflexdo sobre o que efetivamente o profissional faria. O
professor, assim como indicado no Exercicio sobre abuso sexual para professores sabia
dizer qual o procedimento adequado ao identificar uma suspeita de abuso sexual apds o
término do curso, mas ndo € possivel assegurar que ao se deparar com uma suspeita de
abuso efetivamente tomaria as atitudes que ele mesmo havia indicado como necessarias.
Saber dizer o procedimento adequado ap6s uma identificagdo de suspeita de abuso sexual ¢
a primeira etapa para efetivamente fazer a denuncia.

Em relagdo as atividades praticas realizadas pelos professores, os familiares nao
apresentaram modificagdes em seu desempenho no IAS, que pode estar relacionado a dois
fatores: a) ao proprio desempenho dos professores no IAS e b) ao tempo de duragdo das
oficinas com os familiares que foi de dois encontros de quatro horas cada um. Uma vez que
os proprios professores ndo obtiveram maximo desempenho no IAS, tal fato pode ter
comprometido o desempenho dos familiares no instrumento. A duragdo das oficinas ¢ um
fator importante a ser considerado. Talvez para que houvesse uma modificagdo no
desempenho dos familiares seria necessario um espago maior de tempo entre as aplicagdes e

até mesmo um tempo maior de capacitagao.
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Algumas consideragdes sdo importantes acerca do niumero de aplicagdes e a duragdo
do programa. Sobre o IAS, cabe lembrar que o instrumento ainda nao foi validado e ndo ha
uma indicagdo de qual deve ser o numero de aplicagdes € o tempo minimo entre as
aplicacdes, portanto, talvez em investigacdes futuras seja possivel ampliar o tempo de
duragdo das atividades e planejar uma melhor medida, com mais aplica¢des do instrumento.
Tal consideragao pode ser feita tanto para os professores quanto para os familiares.

Com as criangas, a partir dos dados pode-se perceber que essas eram capazes de dar
respostas corretas aos professores apds as oficinas realizadas durante as atividades
corriqueiras da escola. Os dados sugerem que os professores foram bastante criativos e
planejaram as atividades com as criangas de forma autdnoma, selecionado os materiais e as
atividades, sem depender da pesquisadora. Além disso, hd desdobramentos importantes das
oficinas com as criangas, a possibilidade de tornar-se uma atividade constante, realizada
todos os anos e o relato de uma crianga que participou da oficina, demonstrando para a mae
o que aprendera, indicando que as atividades foram significativas para a crianga.

Um importante apontamento foi & obtencdo de dados semelhantes nos mesmos
instrumentos de avaliacdo utilizados para as duas turmas, ou seja, o estudo com a primeira
turma foi replicado com a segunda turma, obtendo-se resultados semelhantes.

Como apontamentos para a realizagdo de programas sugere-se: a) programas com
tempo maior de duracdo e com maior nimero de medidas para que se possa verificar se ha
modificacdes ao longo do tempo; b) suporte especializado ao programa, ou seja, uma equipe
de profissionais especializados que possam prestar assessoria constante em casos de suspeita
de abuso e necessidade de dentincia; c¢) programas envolvendo a escola e a familia,

capacitando adultos e criancas sem focalizar apenas um deles.
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CAPITULO 5

ASSESSORIA AOS PROFESSORES

5.1. Descricao geral da intervencao

A assessoria aos professores consistiu em atividades realizadas na propria escola do
professor, ou em residéncias de familiares de seus respectivos alunos, em que eram
atendidas solicitagdes dos participantes concernentes a sua pratica diaria no que se refere as
questdes envolvendo suspeita ou confirmagao de abuso sexual contra os alunos. A assessoria
envolveu visitas a escola para orientagdes a professora, a dire¢do e aos familiares da crianga
(quando se julgou necessario). Além disso, foi realizado um acompanhamento da crianca
por meio de observacdes em sala de aula e em atividades ao ar livre. Quando os
comportamentos da crianca indicaram suspeita de abuso sexual, essa foi encaminhada para
psicoterapia e a professora e/ou familiares foram instruidos a realizar uma denuncia ao
Conselho Tutelar. A assessoria surgiu como intervengdo necessaria, decorrente das
necessidades suscitadas como desdobramento do programa de intervengdo realizado com os

professores.

5.2. Procedimento

Ao identificar uma crianga que apresentasse sintomas relacionados a suspeita de
abuso sexual o professor participante entrava em contato com a pesquisadora para
agendamento da primeira visita a escola. Era, entdo, realizada uma conversa inicial com o
professor, e esse procedia a uma exposicdo de sua suspeita, identificando a crianga, sua
idade, breve contexto sobre a familia (quando o professor tinha conhecimento) e os sinais
que apontavam para aquela suspeita. Em seguida a tal conversa inicial com o professor, a
pesquisadora realizava observacdes da crianca em contextos diferentes: sala de aula e

recreio ou hora de almoco.
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O numero de observagdes ¢ visitas a escola variou conforme a necessidade do caso
atendido na assessoria. O professor era instruido sobre como lidar com a crianca € como
proceder a sua observagdo dos comportamentos apresentados pela mesma. Uma instrugo
importante era ndo chamar os pais ou qualquer outro familiar para conversar sobre a suspeita
abertamente, pois, isso poderia prejudicar a crianga ou até mesmo causar problemas ao
professor, tais como ameagas ou agressdes por parte dos familiares.

Ainda referente aos familiares, os professores eram, também. instruidos a ndo
procura-los em suas residéncias para abordar o problema devido a mesma justificativa
apresentada anteriormente. Depois de concluidas as observagdes, caso as conclusdes
apontassem para uma suspeita consistente, ou seja, persisténcia de um conjunto de sinais e
sintomas relacionados a ocorréncia de abuso sexual infantil, indicava-se a professora e a
diretora da escola o procedimento de dentuincia ao Conselho Tutelar, retomando com elas as
questdes discutidas durante os encontros do curso sobre os artigos e paragrafos do ECA, que
impde ao profissional o dever da denuncia, e as medidas de protecdo a crianga. Uma
informacgdo, freqiientemente, lembrada e discutida era a possibilidade de dentincia an6nima,
situacdo em que o Conselho Tutelar ndo identifica para o agressor suspeito quem foi o
denunciante, o que poderia maximizar a possibilidade de a professora proceder a dentncia.

Em alguns casos a crianca passou por atendimento psicoterapéutico com a
pesquisadora ou com estagiarios do Programa de Intervengdo a Vitimas de Violéncia

Doméstica vinculado ao LAPREV (ja mencionado na introdugdo deste trabalho).

5.3. Diario de campo

As informagdes completas acerca dos casos atendidos na assessoria foram registradas
no Diario de Campo. As informagdes registradas referiam-se a: nome da crianga; sexo da
crianca; idade da crianga; tipo de mau-trato suspeito; historico da suspeita obtido a partir das

conversas com os professores e/ou familiares; os comportamentos das criancas observados
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pela pesquisadora apds serem realizadas as observagdes; qual o nimero de visitas realizadas
a escola e/ou residéncia dos familiares quando se julgou necessario e pertinente; o que foi
feito nestas visitas; a consisténcia da suspeita, ou seja, se a partir dos sinais e sintomas
observados poder-se-ia avaliar o caso como forte suspeita de que o abuso sexual ocorrera ou
poderia estar ocorrendo; o encaminhamento dado ao caso, ou seja, se a crianga recebeu
atendimento psicologico oferecido pela pesquisadora ou por estagiarios e se foi feita a

dentncia ao Conselho Tutelar ou a algum outro 6rgdo competente.

5.4. Casos atendidos durante a assessoria

No total, foi prestado assessoria para dez casos de suspeitas de maus-tratos contra
criangas.

Em nove casos a suspeita apresentada pelo professor era de que a crianga pudesse ser
vitima de abuso sexual (em alguns deles a suspeita envolvia abuso fisico e negligéncia
ocorrendo concomitantemente), ¢ em um caso a professora suspeitava que a crianca
estivesse sofrendo abuso fisico e negligéncia.

Em dois casos foi considerada consistente a suspeita de abuso sexual, sendo que nos
dois casos o proprio familiar denunciou o abuso sexual ao Conselho Tutelar. Em outros dois
casos confirmou-se a suspeita de abuso fisico, sendo que em um deles a professora
denunciou tal abuso ao Conselho Tutelar e no outro ndo houve dentuncia. Em outro caso
houve confirmagdo de suspeita de negligéncia contra a crianca, sendo que este caso foi
encaminhado ao Conselho Tutelar. Em mais um caso houve consisténcia na suspeita de
abuso fisico e psicoldgico, sendo que um familiar denunciou ao Conselho Tutelar. Nos
quatro demais casos, ndo foram encontradas evidéncias de que os maus-tratos pudessem
estar ocorrendo, considerando as suspeitas como inconsistentes.

Dois dos casos identificados como suspeitas consistentes de abuso ndo envolviam

alunos das professoras participantes do programa, e chegaram ao conhecimento da dire¢ao
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da escola por meio dos familiares da vitima que participaram das oficinas realizadas pelos
professores com as familiares. Todos os demais, tanto os que envolviam suspeitas
consistentes quanto inconsistentes, foram de alunos dos professores e diretoras participantes
do programa.

A Tabela 16 sumariza os dados obtidos a partir dos casos assessorados.



Tabela 16

Informagdes acerca dos casos atendidos durante o periodo de assessoria aos participantes do programa de intervencgao.
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Caso

1

W

(o)}

7
8
9
10

Sexo
crianga
F

Z’TJ

o

zslieslieslies!

da Idade

crianca
8

11

B WO

5

da Modalidade
abuso suspeito

sexual

sexual

sexual, fisico
psicologico
fisico e sexual
Negligéncia
sexual
Negligéncia
fisico

sexual

sexual

fisico e sexual
sexual

de

€

C

€

Comportamentos relacionados
ao abuso sexual

Pesadelos, baixo rendimento
na escola, choro constante e
agressividade

Medo, vergonha, pesadelos,
pensamentos recorrentes do
abuso

Nao apresentou

Choro e isolamento
Nao apresentou

Nao apresentou

Nao apresentou

Choro sem motivo aparente
Isolamento, tristeza.

Nao apresentou

Educador

Dl

D2

Pl

P2 e D2
P3eD2

P4

D2
D2
P5eD3
D2

Numero de visitas
a escola
02

02

05

10
03

01

05
03
05
05

Dentncia/Denunciant

e
Sim/Mae

Sim/Familiar

Sim/Familiar

Sim/Professora
Sim/Professora

Sim/Professora
Nao
Nao
Nao
Nao

Educador que solicitou a assessoria: P1, P2, P3, P4, P5 — Professoras/ D1 e D2 e D3 — Diretoras.
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Dentre os casos assessorados, em apenas um a crianga em questdo era do sexo
masculino. A idade das criangas variou de 4 a 11 anos, sendo que duas criangas (de 8 e
11 anos) eram parentes de criangas que estudavam na escola da professora que solicitou
consultoria, irma e prima respectivamente. Em apenas um caso a suspeita ndo envolvia
abuso sexual, sendo que nos demais sempre havia a suspeita de abuso sexual combinado
ou ndo a outras formas de maus-tratos contra criangas. Em cinco casos a crianga nao
apresentava comportamentos relacionados a ocorréncia de abuso sexual, podendo
apresentar sinais e sintomas relacionados a outras formas de maus-tratos contra
criangas. Uma das diretoras que fez o curso (D2) foi quem mais solicitou consultoria
para suspeitas de abuso contra criancas de sua escola. Em todos os casos em que foi
considerada consisténcia na suspeita, quer seja para abuso sexual ou para outra forma de
mau-trato a denuncia foi feita e esta sempre foi realizada pelo profissional ou pelo
familiar da crianga.

As informagdes completas acerca dos casos assessorados, além de uma analise
do encaminhamento dado ao caso, ou seja, quais fatores dificultaram que os mesmos
tivessem desfechos considerados mais adequados, estdo descritas a seguir em trés
categorias distintas: a) Casos assessorados em que houve consisténcia na suspeita para
abuso sexual, b) Casos assessorados em que houve consisténcia para outra modalidade

de abuso contra criancas e ¢) Casos assessorados em que a suspeita ndo era consistente.

5.4.1. Casos em que houve consisténcia na suspeita para abuso sexual:
Caso 1

Nome da crianga: I.

Sexo: Feminino

Idade: 8 anos
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Professora: C. (Grupo A)/ Diretora: I. (Grupo A) — 1* TurmaTipo de mau-trato suspeito:

abuso sexual

Histérico da suspeita: Durante as oficinas desenvolvidas com os pais, uma mae (que

estava participando das oficinas, pois a filha mais nova de cinco anos era aluna da
EMEI ) procurou a diretora e relatou que a filha mais velha, de oito anos, que ndo
freqlientava a EMEI, sofrera abuso sexual por parte do pai. A diretora, entdo, chamou a
pesquisadora para auxiliar e tomar providéncias.

Visitas a escola

Ao todo foram realizadas duas visitas pela pesquisadora a escola e realizadas as
seguintes atividades:
a) Reunido com a diretora: Essa relatou que a mae procurou-a apds o término das
oficinas, afirmando que a filha fora vitima de abuso sexual, sendo o agressor o pai. A
diretora informou que a mde e o pai estavam separados. A diretora foi instruida a
aguardar (antes de qualquer atitude) para que a pesquisadora conversasse com a mae.
b) Reunido com a mae: A mae relatou que estava separada do pai de 1. e que a crianca
fazia visitas esporadicas ao pai. Em uma dessas visitas, hd cerca de um ano atras, a filha
mais jovem (N.) fora junto. N. freqiientava a EMEI, tinha cinco anos e tinha outro pai
biologico. Na volta para casa, N. relatara que o pai de I. colocara o pénis fora da calga e
comecara a se masturbar na frente delas, enquanto as criancas nadavam em um tanque.
Quando a mae conversou com I. ela ndo quis falar sobre o assunto. Apos algum tempo,
I. disse que ndo queria mais ver o pai, pois tinha vergonha do que havia acontecido. A
partir do fato, a mde ndo deixou mais que I. visitasse o pai, fato que persistira até o
momento.

Comportamentos que a crianga apresentava: baixo rendimento na escola, pesadelos,

choro constante, agressividade com a irma mais nova.
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Encaminhamento: Psicoterapia. I. recebeu atendimento psicoterapéutico com a

pesquisadora (sendo esse realizado no Laboratdrio de Analise e Prevengao da Violéncia
— UFSCar) durante cerca de um ano (12 meses). Os comportamentos apresentados
anteriormente mudaram: [. n3o apresentava mais pesadelos, ndo mais chorava
constantemente e passou a apresentar um rendimento satisfatoério na escola, relatando
algumas vezes que “adorava ir a escola”. No inicio do atendimento, I. ndo queria falar
sobre o pai, apresentava comportamentos de esquiva quando estava proximo de relatar,
tais como “ndo sei, ndo lembro, acho que vou desmaiar”. No término da intervencgao, I.
relatou ndo gostar do pai, que ele fazia “coisas” erradas que ela ndo gostava e que nao
podiam ser feitas, que ndo sentia falta dele e nunca mais queria vé-lo.
Dentncia: A mae decidiu fazer a denuincia contra o pai por abusar de 1. (a pesquisadora
acompanhou a mae ao Conselho Tutelar). Foi registrada a dentincia, mas o Conselheiro
informou que as medidas que seriam tomadas por eles ja haviam sido tomadas pela mae,
que seria afastar o agressor da crianca (medida de prote¢do a crianga). O mesmo
conselheiro informou que o proximo passo seria fazer uma denuncia na Delegacia de
Defesa da Mulher. A mae preferiu ndo fazer tal denuncia, pois tinha medo do pai de I.,
que segundo ela era agressivo e violento (inclusive ja a agredira quando estavam
juntos). Outro fato que influenciou a decisdo da mde de ndo denunciar foi que essa
questionara ao Conselheiro Tutelar se I. teria que conversar com os policiais e se eles a
tratariam de forma adequada, assim como a pesquisadora a tratava em psicoterapia. O
Conselheiro disse que 1. teria que falar com os policiais e que “estes ndo tem preparo
para lidar com a crianga”. A mae ficou com medo que a crianca pudesse sofrer novo
trauma e preferiu ndo denunciar.

Como a crianga ndo fez uma auto-revelagao de abuso sexual em terapia (embora

todos os indicios levem a crer que o mesmo tenha ocorrido), a denlincia tornou-se
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dificultada, sendo que a crianca recebeu alta da terapia e encontra-se afastada do
agressor. A mae foi instruida a voltar a procurar a pesquisadora caso surgisse algum
problema no comportamento de 1.

Os desdobramentos do caso apontam para a necessidade de uma rede de apoio
social para as familias vitimas de abuso sexual. A mae da vitima tem duas filhas, cuida
sozinha das duas e ndo obteve respaldo do 6rgdo de protecdo a crianga para prosseguir
com a denuncia, sendo desencorajada pelo proprio Conselheiro Tutelar a fazé-lo. Tal
atitude do Conselheiro demonstra uma falta de capacitagdo do mesmo para lidar com as
denuncias recebidas e, além disso, uma descontinuidade ou mesmo nio existéncia de
com uma rede social de apoio que dé prosseguimento e respaldo para as dentincias que
chegam ao Conselho Tutelar.

Neste sentido, e como foi ressaltado pelo proprio Conselheiro, os profissionais
da policia que sdo os responsaveis por receber e averiguar as dentincias ndo tem preparo
adequado para lidar com vitimas de violéncia, sejam mulheres e/ou criangas. Em uma
oficina para policiais da Delegacia da Mulher, Williams, Basso, Gallo, Maldonado e
Brino (1999) identificaram o despreparo desses para lidar com a questdo da violéncia
contra mulheres e criangas e a necessidade de desenvolver programas ao longo da
formacao dos profissionais bem como ac¢des de educacdo continuada.

Infelizmente o despreparo de profissionais ndo se restringe as delegacias de
policia, envolvendo também os que trabalham no sistema judicidrio, como advogados,
promotores e juizes, que também necessitam de capacitagdo para lidar com as questdes
que permeiam casos de abuso sexual infantil e outras formas de violéncia contra
criangas.

Tais profissionais, tanto da policia, quanto do sistema judiciario, em geral,

apresentam atitudes inapropriadas e desrespeitosas, além de questionamentos e
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interrogatorios muitas vezes humilhantes (Somer & Szwarcberg, 2001). Parece
necessario desenvolver programas que capacitem policiais e profissionais do sistema
judiciario a lidar de forma adequada com as criancas quando estes tém de conversar
sobre o abuso ocorrido.

Embora se reconhega que o ECA constitui-se em uma avangada legislacao
protetora das criangas e dos adolescentes, e, portanto o Poder Judiciario deveria protegé-
los, nem sempre isto se verifica na realidade. Em muitos casos, isso se deve a falta de
caracteristicas pessoais adequadas daquele que ocupa o cargo de Juiz da Infancia e da
Juventude (Souza, 2001).

Algumas questdes parecem surgir nesta discussdo: o que aconteceria com a
crianga se a denuncia fosse adiante, seria realmente tratada de forma inadequada pelos
policiais? Quais as conseqliéncias deste tratamento? Eisenstein (2004) aponta que as
situacdes envolvendo a revelacdo do abuso por meio de dentncia quase sempre sdo
complicadas e constrangedoras para a familia quando envolvem os aspectos policiais e
juridicos. E o pai, possivel agressor? Seria processado judicialmente, pois afastado da
crianga ele ja fora, pela mae?

Segundo pesquisas, hd& um numero muito baixo de condenagdes e a ndo
existéncia de marcas fisicas que indiquem que o abuso ocorreu ¢ uma das razdes disso
(Habigzang, Koller, Azevedo & Machado, 2005; Williams & Brino, 2004). Neste caso,
o possivel abuso teria acontecido hd mais de um ano e provavelmente ndo seriam
identificadas marcas em exame de corpo de delito, o que acarretaria em nao condenagdo
do agressor, mesmo que a crianga revelasse o abuso. Com esse desfecho, a mée e as
criangas continuariam em risco depois da denuncia, pois o agressor continuaria solto.
Tais questdes dificultam bastante a realizagdo da dentncia por parte da mae da vitima e

mesmo de profissionais que trabalham com a crianga.
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Caso 2

Nome da crianga: G.

Sexo: Feminino

Idade: 11 anos

Diretora: L. (Grupo C — 2* Turma)

Tipo de mau-trato suspeito: abuso sexual

Histérico da suspeita: A tia de G. tinha duas filhas que estudaram na EMEI e, ao

participar das oficinas, relatou o caso da sobrinha a diretora, pedindo auxilio. A
sobrinha de 11 anos sofrera abuso sexual do padrasto (eles moravam em outra cidade).
A sobrinha fora morar com a tia depois que o padrasto e a mae fugiram. A diretora,
entdo, solicitou auxilio a pesquisadora.

Visitas a escola

Ao todo foram feitas duas visitas pela pesquisadora a escola e realizadas as
seguintes atividades:
a) Reunido com a diretora: O caso ja havia sido denunciado e G. estava afastada do
agressor. A diretora gostaria de saber o que fazer. Conversamos sobre encaminhar a
crianga para atendimento psicoterapéutico e agendar uma reunido com a tia.
b) Reunido com a tia: Essa reunido foi feita pela pesquisadora, sem a presenca da
diretora. A tia relatou os seguintes fatos: a denuncia fora feita pela familia de G. (sua
irma também sofrera abuso sexual e estava com outro parente) que trouxera as meninas
para Sao Carlos. A denuncia fora feita em outra cidade e o Exame de Corpo de Delito
deu positivo (confirmando o abuso sexual). A tia fora instruida a conversar sobre o que
acontecera com G. quando ela falasse sobre o ocorrido. Fora também instruida a ndo
culpar a menina e ressaltar que ela ndo provocou o abuso e que o padrasto foi quem agiu

errado.
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¢) Atendimento a crianga: A pesquisadora realizou um atendimento a G., identificando
os seguintes comportamentos: medo, vergonha, pensamentos recorrentes do abuso,
pesadelos. Apos esse atendimento, a diretora da escola solicitou para a Secretaria
Municipal de Educagdo um encaminhamento para psicoterapia, sendo que G. iniciou
atendimento com um psicologo vinculado a prefeitura. A pesquisadora encorajou a
diretora a fazer tal solicitacdo, sendo importante ressaltar a necessidade de uma rede de
apoio social as escolas para o enfrentamento de casos de suspeita de abuso sexual.

Este acompanhamento ressalta a importancia das oficinas com os familiares
como momento para a busca de ajuda sobre como lidar com criangas que sofreram

abuso sexual, além de quais os encaminhamentos necessarios.

5.4.2. Casos em que houve consisténcia na suspeita para outras modalidades de
maus-tratos contra criancas (negligéncia e abuso fisico).

Caso 3

Nome da crianga: M.

Sexo: Feminino

Idade: 4 anos

Professora: R. (2* Turma — grupo A)

Tipo de mau-trato suspeito: abuso sexual, fisico e psicoldgico.

Historico da suspeita: A suspeita foi levantada pela familia da crianca (a tia e a avo

maternas). Elas procuraram a professora e a diretora da escola (durante o periodo em
que estavam sendo realizados os encontros referentes a parte tedrica do programa de
intervencdo) para relatar sobre a suspeita e pedir auxilio. A professora, entdo, solicitou
auxilio da pesquisadora para discutir sobre quais procedimentos deveria adotar diante da

situacdo e quais os cuidados na abordagem da crianca. A professora ndo soube qual o
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procedimento mais adequado a ser adotado e assim diante do relato da tia e da avd
maternas de que a crianga estava sofrendo maus-tratos por parte do padrasto, solicitou a
consultoria.

Visitas a escola:

Ao todo foram realizadas cinco visitas pela pesquisadora, durante o periodo de
dois meses e foram realizadas as seguintes atividades:
a) Reunido, na escola, com a tia e avo (em uma das visitas): elas relataram diversos
episddios em que presenciaram situacdes de maus-tratos fisicos e sexuais contra a
crianga praticados por parte do padrasto (certa vez chegando a casa de sua irma, a tia
presenciou o padrasto desferindo tapas e socos na crianca que estava sentada no sofa da
casa; em outra ocasido a tia notou que a crianga estava “lambuzada” de um liquido
branco e viscoso, inclusive no rosto proximo a boca, suspeitando que o padrasto havia
se masturbado perto da crianga ou mesmo “obrigado-a a fazer algo”; a avo presenciou o
padrasto agarrando a crianga e apertando o seu braco, arrastando-a para casa a for¢a; em
outra ocasido quando chegou na casa da neta presenciou o padrasto da crianga vestindo
apenas cuecas € a menina queixou-se a avd que estava com um gosto ruim na boca).
Ambeas relataram, também, que conversaram com a mae da crianga sobre isso € essa nao
tomou qualquer atitude. A tia e a avo solicitaram auxilio sobre que atitudes deveriam
tomar e foram instruidas pela pesquisadora a fazer denuncia ao Conselho Tutelar.
b) Conversa com a professora (nas cinco visitas): A professora foi questionada acerca
dos comportamentos da crianca apresentados em classe, no lanche, no recreio e demais
atividades escolares. A professora relatou que a crianga era um pouco quieta e nao
gostava de brincar com as demais criancas da classe. A professora foi orientada a
acompanhar diariamente possiveis modificagdes no comportamento da crianga (em

todas as visitas a professora foi orientada a observar a crianga). Segundo o relato da
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professora, a crianga continuava a apresentar 0s mesmos comportamentos (permanecia
quieta e ndo brincava com as demais criangas).

c) Observagdo do comportamento da crianga (nas cinco visitas): A pesquisadora
acompanhou as atividades da crianga em sala de aula (por cerca de uma hora) e no
recreio (por cerca de 20 minutos). Na sala de aula, a crianca ndo se levantou da cadeira
em nenhum momento, falou por alguns minutos com colegas ¢ fez todo o trabalho
proposto pela professora. Nas atividades de brincadeiras e jogos do recreio a crianga ndo
interagiu com as demais criangas, ficando sentada, sozinha, assistindo ao que os outros
faziam. Em dois momentos que a pesquisadora tentou uma aproximagdo, a crianca
evitou-a, correndo do patio para a sala de aula e, em outra ocasido, escondendo-se atras
da porta da sala de aula.

Dentincia e encaminhamento: Apos orientagdo aos familiares da crianga, a tia fez a

denuncia ao Conselho Tutelar. A crianga comegou a receber atendimento psicologico
por uma estagiaria de psicologia do Programa de “Intervencdo a Vitimas de Violéncia”
do LAPREYV vinculado ao departamento de Psicologia da UFSCar (Williams, 2001a).
Tal interven¢do era realizada no proprio Conselho Tutelar. Durante as duas sessdes em
que a crianga recebeu atendimento psicoterapéutico, ndo foram constatados
comportamentos relacionados a ocorréncia de abuso sexual ou auto revelacdo por parte
da crianga. No entanto, durante a espera para atendimento, outra estagiaria assistiu a
uma cena em que o padrasto de M. ficou muito bravo e foi rude com a crianga, sem
motivo aparente.

As informagdes obtidas por meio das conversas e das observacdes, bem como
dos atendimentos psicoterapéuticos realizados pelas estagidrias sugeriram uma suspeita
consistente de abuso fisico e psicologico contra a crianga, sendo que ndo foram

encontrados sinais de suspeita de abuso sexual. No entanto, ndo houve dados
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conclusivos, a partir do relato dos familiares ou da propria crianga, que pudessem
sugerir qual a data do inicio do abuso, ou seja, se era recente ou nao.

A mae e o padrasto de M., separadamente, conversaram com a estagiaria. A mae
e o padrasto disseram que a denuncia fora feita pela tia de M. devido a uma briga
familiar. Relataram, ainda, que a tia fora incentivada pela escola a fazer a denuncia. A
mae disse varias vezes, que M. gostava mais do padrasto do que dela. O padrasto
afirmou que “ndo seria louco e nem idiota de adotar a menina para fazer isso com
ela”. A mae, que detém a guarda da crianga, ndo consentiu que M. continuasse em
atendimento psicoterapéutico.

O caso foi acompanhado pelo Conselho Tutelar, que realizou uma série de
visitas a casa da familia de M., sendo arquivado por falta de provas. Houve um
desdobramento do caso, em que a mde e o padrasto da crianca (suposto agressor)
denunciaram a professora a Secretaria de Educacdo, alegando maus-tratos fisicos a
crianca por parte da professora. Durante essa denuncia, a professora solicitou
novamente auxilio & pesquisadora sobre quais providéncias tomar. Ela relatou que a
mae da crianga “enganara” as outras maes das criancas da mesma classe, forjando um
abaixo assinado em que solicitava uma auxiliar para a professora, o que todas as maes
concordaram prontamente e, portanto, assinaram. No entanto, o texto contido no abaixo
assinado solicitava a transferéncia da professora para uma outra escola. O texto fora
elaborado pelo padrasto da crianga e a mae coletou as assinaturas. A hipdtese provavel
para esses fatos seria retaliagdo por parte do padrasto e da mae de M. em decorréncia da
dentncia de maus-tratos contra o padrasto.

A pesquisadora prestou apoio a professora, realizando cinco atendimentos a ela.
A professora foi instruida a consultar um advogado sobre quais atitudes tomar para se

defender das acusagdes. A Secretaria de Educacgdo foi contatada pela pesquisadora que
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expressou a necessidade de garantia de apoio institucional a professora, além da
sugestdao da busca de amparo legal.

A crianga relatou em atendimento psicoterapéutico: “minha mae disse que a
minha professora me beliscou”. Afirmou também a estagiaria que gostava muito da
professora.

A Secretaria acompanhou o caso, garantindo apoio a professora no sentido de
ndo transferi-la de classe ou de escola. No entanto, o caso foi encerrado pela Secretaria
sem maiores conseqliéncias para os pais que realizaram a denuncia. A Secretaria nio
adotou medidas legais em defesa da professora, apenas encerrando o caso.

A pesquisadora continuou mantendo contato com a professora e essa relatou que
ndo foi transferida, continua trabalhando na mesma escola, mas M. ndo freqiientava
mais a EMEI A professora relatou que os pais a retiraram da escola sem explicagdes e
que, segundo a familia (tia e avd maternas), eles se mudaram para outro bairro, ndo
mantendo mais contato com a familia. Dessa forma, a professora e tampouco a familia
souberam informar se M. estava freqlientando alguma escola ,e em caso afirmativo, em
qual escola M. estaria matriculada.

Este caso ilustra com bastante clareza os entraves para que profissionais da area
educacional tomem as devidas providéncias diante de uma suspeita de abuso sexual. O
primeiro obstaculo ¢ o desconhecimento da legislacao, do que ¢ o dever do profissional
diante de uma suspeita de abuso contra criangas, que parece ser contornado a partir de
programas que possam esclarecer a legislagdo para os educadores. Mas os obstaculos
ndo terminam apoés tais esclarecimentos, a partir disso o professor, ou qualquer outro
profissional que lide com criangas, precisa ser capaz de avaliar se uma suspeita de abuso
¢ consistente, ou seja, se o0s sinais e sintomas que a crianga apresenta sdo forte

indicativos da ocorréncia de abuso. Uma vez capaz de proceder esta avaliagdo, o



147

profissional tem um novo obstaculo a enfrentar: a questdo da dentincia. Ciente da
suspeita e do seu dever de denunciar, o profissional esbarra nos desdobramentos que o
seu ato pode ter, ou seja, quais as conseqiiéncias da denuncia. O ideal seria o
estabelecimento de uma rede de apoio, envolvendo a Instituigdo Educacional, o
Conselho Tutelar, o Sistema Judiciario, outros 6rgios sociais para encaminhamento da
crianga, da familia e do proprio educador que fez a dentncia.

As conseqiiéncias da denuncia do educador provavelmente terdo influéncia
decisiva em suas futuras a¢des diante de novas suspeitas de maus-tratos contra seus
alunos. Estudos que avaliaram programas de capacitacdo com profissionais para lidarem
com casos de abusos contra criancas apontam que houve modificacdo nos
conhecimentos que estes possuiam sobre o que fazer diante de tais casos, mas ndo
houve modificacdes expressivas nas acdes, ou seja, os profissionais, apds a intervencao,
sabiam o que fazer, mas ndo o faziam efetivamente (Haugaard & Repucci, 1989;
Hazzard, 1984; Kleeimer, Web, Hazzard & Pohl, 1987, Stilwell, Lutzker & Greene,
1988, Wurtele, Currier, Gillispie & Franklin, 1991). O desdobramento deste primeiro
caso do periodo de assessoria pode trazer elementos importantes na reflexdo do que
pode ser determinante no momento em que o professor tem que agir diante da suspeita e

da denuncia.

Caso 4

Nome da crianga: S.

Sexo: Feminino

Idade: 5 anos

Professora: A. (Grupo C) / Diretora L. (Grupo B) — 2% turma

Tipo de mau-trato suspeito: Abuso fisico e sexual.
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Histérico da suspeita: A professora solicitou consultoria, pois a crianga estava

apresentando alguns comportamentos que chamaram aten¢do, tais como, choro sem
motivo aparente e isolamento em relacdo a atividades com outras criangas. Além disso,
a crianga tinha hematomas no corpo.

Visitas a escola:

Ao todo foram realizadas dez visitas pela pesquisadora e realizadas as seguintes
atividades:
a) Reunido com a professora: a professora relatou os sintomas apresentados pela crianca
e afirmou estar suspeitando de abuso sexual e fisico. Demonstrou nio ter certeza em
relacdo ao abuso sexual, mas disse estar certa em relagdo ao abuso fisico devido as
marcas no corpo da crianga. Foi instruida a continuar observando os comportamentos da
crianga no que se refere ao abuso sexual (observar os comportamentos da crianca sob
controle dos sinais e sintomas caracteristicos do abuso sexual, procurando a ocorréncia
destes) e a fazer uma denuncia ao Conselho Tutelar de maus-tratos fisicos contra a
crianga. A professora foi, também, instruida a ndo procurar os pais para conversar ou
fazer visitas a residéncia deles a fim de evitar possiveis conseqiiéncias para a crianga ou
para ela mesma, tais como agressoes, retaliagdes, ou até mesmo que os pais pudessem
tirar a crianca da escola ou mudar de cidade, dificultando a garantia de prote¢dao a
crianga.
b) Reunido com a diretora: apos esclarecimentos sobre o caso com a diretora, essa
passou a observar a crianca (sendo instruida a observar, procurando a ocorréncia de
sintomas caracteristicos do abuso sexual). Em conversa com a mae, a diretora foi
informada de que o pai agredia a crianga € a mae, mas a mae ndo apresentava qualquer
desconfianc¢a em relagdo a abuso sexual. A mae, ainda, relatou a diretora que o pai de S.

sempre fora muito agressivo e ciumento, que a agredia desde o tempo de namoro e que
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agredia a filha desde que ela tinha trés anos de idade. Segundo a mae, o pai alegava que
precisava educar a filha e por isso a agredia quando ela fazia alguma coisa que
considerava errado. Ainda segundo a mae, ele usava o mesmo argumento quando
agredia a ela mesma dizendo que precisava ensina-la o que € certo e o que ¢ errado.

c) Observagdo do comportamento da crianga: A crianca foi acompanhada pela
pesquisadora em 10 sessoes, realizando atividades em sala de aula e no recreio. Durante
as observagdes, a crianca chorou em oito das dez sessoes, € em todas as ocasides sem
um motivo aparente. Permanecia sempre sentada e quieta na sala de aula. A crianga
fazia as ligdes propostas, ndo se levantava da cadeira e ndo conversava com os colegas.
No recreio, sentava-se em uma cadeira, ndo interagindo com as outras criancas. Nas
duas ultimas observagdes, interagiu com a pesquisadora, sorrindo em um primeiro
momento € no outro perguntando o seu nome. Logo em seguida, afastou-se e,
novamente, ficou sentada, sozinha e quieta. Ao final das observacdes, a pesquisadora, a
professora e a diretora ndo encontraram comportamentos especificamente relacionados
ao abuso sexual.

Denuncia e encaminhamento: A professora e a diretora preferiram optar por ndo fazer a

dentincia para ndo responsabilizar a mae, que seria culpabilizada por ndo ter denunciado
0s maus-tratos do marido contra a filha. Assim, foram instruidas a conversar com a mae
sobre a necessidade de uma dentincia ao Conselho Tutelar referente aos maus-tratos
fisicos contra a crianga. Ao conversarem com a mae essa relatou estar se mudando de
Sao Carlos, levando a filha e separando-se do marido e que nao faria a dentincia, pois o
marido era muito violento e poderia persegui-las. Nao foi possivel uma segunda
conversa com a mae para tratar de questdes como a dentincia das agressdes sofridas por
ela propria e da possibilidade de ficar em uma casa-abrigo, recurso existente no

municipio, pois logo em seguida a primeira conversa sobre a dentincia dos abusos
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sofridos pela crianga, terminou o ano escolar (faltavam apenas duas semanas) ¢ a mae ¢
a crianca mudaram-se da cidade. Neste caso, além dos entraves de realizar a dentincia
estarem presentes, pode-se proceder a uma analise dos diversos aspectos envolvidos em
uma familia em que estdo presentes relagcdes violentas. A direcdo da escola e a
professora tinham clareza do seu papel e do seu dever de denunciar, mas ao procurar a
mae para uma conversa, questionaram se tinham o direito de fazé-lo e, além disso, ndo
conheciam informacgdes suficientes sobre recursos de protecao para familias em que ha
violéncia. Fica clara a falta de apoio social a mae (no sentido de desconhecimento de
seus direitos e de medidas de protecdo a mulheres vitimas de violéncia), ou talvez
desconhecimento da necessidade de fazer uma denuncia contra o marido, tanto da
violéncia sofrida pela filha, quanto por ela propria. Além disso, segundo o relato da
mae, as agressdes do pai se deviam a um entendimento equivocado do que seja educar
ou resolver conflitos, apontando a necessidade de inserir a familia em um programa
sobre como usar maneiras alternativas a violéncia para educar e para se relacionar.

Os desdobramentos do caso revelam a complexidade das relagdes familiares em
que a violéncia esta presente, sendo importante destacar a multidetermina¢do das
relacdes violentas e os aspectos que mantém a violéncia presente nessas relagcdes
(Saffioti, 1997; Saffioti & Almeida, 1995; Schraiber, D'Oliveira, Falcdo & Figueiredo,

2005, Sinclair, 1985; Williams, 2001b).

Caso 5

Nome da crianga: C.
Sexo: Masculino
Idade: 5 anos

Professora: N. (Grupo C) / Diretora: L. (Grupo B) — 2% turma
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Tipo de mau-trato suspeito: Negligéncia e Abuso sexual.

Histérico da suspeita: A professora identificou comportamentos que ela julgara

suspeitos, tais como, roupas inapropriadas para o clima, necessidade de atengdo e
carinho permanente por parte da crianca.

Visitas a escola

Ao todo foram realizadas trés visitas pela pesquisadora e realizadas as seguintes
atividades:
a) Reunido com a professora: apds uma conversa com a pesquisadora, foram
esclarecidos alguns pontos sobre quais comportamentos relacionam-se a que tipos de
maus-tratos (fisico, sexual, psicoldgico e negligéncia).
b) Observagdo da crianga: A crianca ndo apresentava comportamentos especificamente
relacionados ao abuso sexual. Foram identificados sinais claros de negligéncia, tais
como roupas curtas € molhadas em dias frios.

Encaminhamento: Em conversa com o pai da crianca (a mae da crianca ja havia falecido

e o pai era o cuidador), a professora identificou falta de habilidade e repertorio
comportamental pobre por parte desse para lidar com a crianca, além de dificuldades
financeiras e falta de recursos materiais no cuidado com a crianga. A crianga e o pai
foram encaminhados pela professora e pela representante da Secretaria de Educagdo
nesta parceria, para o Conselho Tutelar, que por sua vez encaminhou-os a uma
assistente social e a um projeto da prefeitura (“Criando Asas”), que prestava
atendimento psicoldgico e engajava a crianga em atividades artisticas e esportivas. O pai
foi instruido pela professora e pela diretora sobre questdes relacionadas ao cuidado com
o filho.

O acompanhamento desse caso ressalta que os maus-tratos sofridos pela crianga

podem estar acontecendo devido a um repertorio de cuidado inadequado dos pais, sendo
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necessario inserir a familia em programas de intervencao que habilitem os pais a uma
pratica parental adequada e condizente com os principios do ECA, de prote¢ao integral
a crianca (Santos, 2001). Neste caso, especificamente, hd o agravante de que o pai € o
unico responsavel pela crianga, uma vez que a mae havia falecido.

Além deste, outro aspecto merece atengdo e analise. A pratica parental inadequada,
muitas vezes, pode estar relacionada as condig¢des sdcio-econdmicas da familia, ou seja,
a falta de condigdes financeiras suficientes para garantir os cuidados basicos necessarios
a crianga, ¢ a inexisténcia de um suporte social que propicie auxilio para tais familias

(Santos, 2001).

Caso 6

Nome da crianga: B.

Sexo: Feminino

Idade: 5 anos

Professora: M. (Grupo C — 2* Turma)

Tipo de mau-trato suspeito: Negligéncia e Abuso fisico

Histérico da suspeita: A professora solicitou auxilio a pesquisadora, pois uma aluna

queixara-se a ela sobre os castigos da mae. A crianca relatou a professora que a mae
sempre batia quando B. fazia coisas que a mae ndo gostava. A professora, também,
identificou que a crianga estava magra, vinha para a escola com o corpo e roupas sujas,
e as vezes cheirando mal.

Visitas a escola

Ao todo foi realizada uma visita pela pesquisadora a escola e realizada a

seguinte atividade:
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a) Observacao da crianga: Na observagao da crianga pdde-se perceber claramente que a
mesma trajava roupas sujas, era magra e exalava mau cheiro. Estava chovendo ¢ fazia
frio na ocasido e a crianga estava com roupas inapropriadas ao clima (shorts, chinelo e
uma blusa fina de manga comprida). Seu cabelo estava sujo e desarrumado. A
professora e a diretora da escola foram instruidas a denunciar o caso ao Conselho
Tutelar, alegando suspeita de negligéncia e maus-tratos fisicos.

Denuncia e encaminhamento: A denuncia foi feita pela professora e, segundo relato da

mesma, a mae foi chamada ao Conselho Tutelar para a notificagdo e acompanhamento.
Apoés a dentincia, a familia foi encaminhada para a assisténcia social da prefeitura. A
crian¢a ndo mais relatou a professora ou a diretora apanhar da mae (o que sugere que a
denuncia pode ter sido eficaz ou que a mae possa ter proibido a crianca de dizer tais
coisas a professora). Quanto aos cuidados com a crianca, a professora relatou uma leve
melhora no aspecto geral, mas relatou que, algumas vezes, a crianga continuara vindo
com roupa suja a escola.

O acompanhamento e encaminhamento do caso apontam para uma provavel
eficacia da dentncia, quando feita adequadamente. Além disso, quando a dentncia ¢é
seguida de medidas de protecdo a crianga por meio de utilizagao de rede de apoio social,
a garantia de protecao integral a crianga ¢ maximizada. Um importante indicativo desse
caso ¢ a necessidade de realizagdo de programas de apoio a pais negligentes e

agressores por meio do ensino de habilidades parentais adequadas.

¢) Casos em que nao houve consisténcia na suspeita para maus-tratos contra
criancas.
Caso 7

Nome da crianga: A.
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Sexo: Feminino
Idade: 5 anos
Diretora: L. (Grupo B — 2* Turma)

Tipo de mau-trato suspeito: Abuso sexual

Histérico da suspeita: Em conversa com a mae, essa informou para a diretora que a filha

sofrera abuso sexual com um ano e meio de idade. A diretora, entdo, solicitou a
presenga da pesquisadora para tomar as providéncias cabiveis.

Visitas a escola

Ao todo foram realizadas cinco visitas pela pesquisadora a escola e realizadas as
seguintes atividades:
a) Reunido com a diretora: Foi solicitado a diretora detalhes sobre a conversa com a
mae. A diretora relatou que a mae ndo informara quem havia sido o agressor, se houve
dentincia, qual o encaminhamento dado ao caso e a crianca. Foi combinado com a
diretora uma reunido com a mae. A diretora marcou tal reunido com a mae e a mesma
ndo compareceu. Foram feitas mais duas tentativas de encontro e a mae ndo
compareceu. A diretora foi instruida a observar os comportamentos da crianga e a
continuar tentando contatar a mae.
b) Observagdo da crianca: A crianga ndo apresentou sinais ou sintomas relacionados a
suspeita de abuso sexual. Conversou na sala de aula com os colegas da mesa e terminou
as tarefas em tempo habil. A crianca trouxe as tarefas para mostrar para a pesquisadora
em todas as observacdes realizadas. Durante o recreio, brincou com os colegas no
balanco, dangou quando as professoras ligaram o radio e colocaram um CD de musicas
infantis para tocar e sentou para conversar com dois colegas. Nao demonstrou em
momento algum, comportamentos relacionados a suspeita de abuso sexual ou qualquer

outro tipo de problema.
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c¢) Conversa com a crianga: Foram realizadas conversas com a crianga nos mesmos dias
das observagdes. As conversas envolveram temas gerais, tais como familia, escola e
brincadeiras. Foi também utilizado um livro enfocando acontecimentos negativos da
vida dela (Heegaard, 1998). A crianga afirmou nunca ter acontecido algo “terrivel” em
sua vida. Relatou que certa vez sua irma havia quebrado um brinquedo seu e ela ficara
chateada.

Encaminhamento: A diretora foi instruida a solicitar auxilio, caso a crianga apresentasse

alguma alteragdo de comportamento ¢ a escola conseguisse obter dados adicionais da
mae. O acompanhamento deste caso ressalta um aspecto importante que envolve grande
parte dos casos de abuso sexual, que ¢ o “muro do siléncio”. Segundo pesquisas, o
abuso sexual ¢ considerado o segredo mais bem guardado e hd um numero bastante
expressivo de casos que ndo sdo notificados (Safiotti, 1996; Flores, 1998; Furniss, 1993;
Williams, 2002). Diversas familias ndo revelam suspeitas ou confirmacdes de abusos
sexuais contra criancas, acreditando, muitas vezes que estdo protegendo-as ao ndo
denunciarem aos Orgdos competentes de protecdo a crianga. Por outro lado, a
dificuldade em denunciar pode estar relacionada a receio de sofrer retaliacdo pelo
agressor, o que também justificaria guardar o segredo e ndo revelar a suspeita de abuso.
As agdes preventivas surgem como possibilidade de reverter este quadro, uma vez que
se a familia se fecha neste “muro” o acesso dos profissionais fica limitado, dificultando
acdes que envolvam denuncia e apoio social. As agdes preventivas podem envolver
conscientizacdo e capacitacdo de familias para reconhecer abuso sexual e proceder aos

encaminhamentos necessarios, que garantam efetiva prote¢do a crianga.

Caso 8

Nome da crianga: R.
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Sexo: Feminino
Idade: 4 anos
Diretora: L. (2* Turma - Grupo B)

Tipo de mau-trato suspeito: Abuso sexual

Histérico da suspeita: A diretora solicitou a consultoria da pesquisadora, pois a crianga
repentinamente comecava a chorar durante o periodo que passava na escola. A diretora,
entdo, suspeitou de abuso sexual e ndo estava sabendo que procedimento adotar.

Visitas a escola

Ao todo foram realizadas trés visitas pela pesquisadora a escola e realizadas as
seguintes atividades:
a) Reunido com a diretora: a diretora afirmou que, desde a semana anterior, a crianca
estava realizando alguma atividade e em determinado momento comecava a chorar (sem
que algum evento anterior pudesse estar relacionado ao choro). A diretora ndo soubera
informar algum outro comportamento que a crianga estivesse apresentando e pudesse
estar relacionado a suspeita de abuso sexual. Foi, entdo, instruida a continuar a observar
e quando o familiar responsavel trouxesse a crianga, tentar uma conversa sobre o
comportamento especifico da crianga (choro), sem mencionar a possibilidade de uma
suspeita de abuso sexual. J4 de antemao foi explicado a diretora que tal sinal (chorar),
ocorrendo de forma isolada, era pouco indicativo de suspeita, ou seja, um sinal
inespecifico de abuso sexual.
b) Reunido com a professora: A professora (que ndo participou do curso) relatou fatos
semelhantes aos revelados pela diretora, o choro freqiliente da crianga, que teve inicio na
semana anterior. No entanto, ndo relatou outro comportamento diferente do que a
crianga costumava apresentar e especifico de suspeita de abuso sexual. Assim como a

diretora, a professora foi instruida a continuar observando os comportamentos da
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crianga e tentar uma conversa com os familiares, seguindo as mesmas instrugdes de nao
mencionar suspeita de abuso sexual.

c) Observagdes da crianga: Durante as observagdes em sala de aula, em trés dias
(alternados em trés semanas) a crianga chorou na primeira semana e nas duas seguintes
ndo. Na primeira observagdo, a crianga chorou apds uma discussdo com o colega da
mesa sobre quem pintaria com o lapis vermelho. O colega pegou o lapis antes dela e,
sem que conseguisse pegar o lapis, a crianga chorou. O choro durou alguns segundos e
parou, sem que a professora ou outra pessoa prestasse atencdo a ele. A crianca ndo
apresentou comportamento algum que pudesse estar relacionado a suspeita de abuso
sexual, ou seja, sintomas especificos de abuso sexual. O mesmo ocorreu durante as
observag¢des no recreio, sendo que neles, a crianga ndo chorou uma sé vez.

d) Reunides com a crianca: A crianga aproximou-se sem receio na primeira conversa,
sem demonstrar medo de conversar com a pesquisadora. A conversa abordou temas
gerais, tais como familia, escola e brincadeiras. A crianga relatou que o pai havia feito
uma viagem. No segundo encontro, o pai ja havia voltado e houve uma nova conversa
sobre temas gerais. Segundo relatou, a crianga estava muito contente. O terceiro
encontro também tratou de temas gerais, ndo sendo observado qualquer comportamento
digno de nota.

Conversa da diretora com a mae: A mae relatou que o pai da crianga viajara e que
desde entdo ela estava muito “chorona”. A mae afirmou que esses “acessos de choro”
ocorreram na auséncia do pai. A mae afirmou ndo ter notado nada mais de diferente no
comportamento da crianga.

Encaminhamento: O caso foi discutido com a diretora, sendo ilustrativo no que se refere

a sintomas inespecificos do abuso sexual, ou seja, um sintoma inespecifico e isolado

tem alta probabilidade de estar relacionado a outro evento que ndo o abuso sexual e,
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portanto, ndo se constitui uma suspeita consistente. Segundo a diretora, a professora e a
mae, a crianga ndo apresentou mais choro nas semanas seguintes.

A diretora (D1) que levantou essa suspeita, foi a participante que mais solicitou
assessoria. Tal diretora solicitou assessoria em 4 casos por conta propria € em 2 casos
juntamente com outras professoras de sua escola. Ao menor sinal de que algo estava
errado com a crianga (choro repentino) a diretora levantava a suspeita de abuso sexual e
solicitava consultoria.

A proximidade com o tema, o fato de estar participando do programa podem ter
gerado este “estado de alerta”. Neste ponto, cabe ressaltar que de mesma importancia
que estar capacitada a identificar sinais de abuso, deve-se educar para refletir sobre os
comportamentos da crianca, evitando levantar dentncias infundadas e falsas, que
poderiam causar danos a crianga.

Por outro lado as solicitagdes dessa diretora podem estar relacionadas ao fato de que
as escolas municipais infantis durante aquele periodo ndo dispunham de um profissional
que pudesse atender solicitacdes de atendimento psicoloégico as criangas que
demonstrassem alguma alteracdo de comportamento. De tal forma que a consultoria
gratuita oferecida pela pesquisadora preenchia uma necessidade da escola e dessa
diretora que passou a utilizar o servigo de assessoria para suspeitas de abuso sexual em
diversas situagdes que ndo envolviam maus-tratos contra a crianga e que possivelmente
a crianga estava passando por algum outro problema que necessitava de apoio

psicologico.

Caso 9
Nome da crianga: D.

Sexo: Feminino
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Idade: 4 anos
Professora: A. (Grupo C) / Diretora: V. (Grupo B) — 2% Turma

Tipo de mau-trato suspeito: Abuso fisico e sexual

Histérico da suspeita: Em uma das visitas a uma EMEi, a diretora de outra unidade que

14 se encontrava, solicitou que a pesquisadora fosse até a sua escola para observar uma
crianga que estava apresentando os seguintes comportamentos: ficar isolada durante o
recreio, ndo querer conversar com os colegas, “parecer” triste. A diretora afirmou que a
crianga passara a apresentar tais comportamentos subitamente.

Visitas a escola

Ao todo foram realizadas cinco visitas pela pesquisadora a escola e realizadas as
seguintes atividades:
a) Reunido com a professora (que também fazia o curso): a professora relatou que a
crianga ndo queria fazer a licdo, rabiscava a mesa e os cadernos dos colegas e se
atrasava para terminar as tarefas. A professora ndo se referiu a crianga ficar isolada,
triste ou ndo querer conversar com os colegas. Disse também que achava a crianga
agitada, mas que ndo suspeitava de abuso sexual, pois ndo havia comportamentos
especificos relacionados. A diretora e a professora foram instruidas a observar os
comportamentos da crianga e possiveis alteracdes no mesmo.
b) Observagoes da crianga: em sala de aula observou-se que a crianga nao ficava sentada
na cadeira, pois em todas as sessdes de observacdo a mesma ficou em pé durante toda a
aula. A crianca conversou freqiientemente com os colegas, riscando os cadernos dos
mesmos. Nas quatro observacdes realizadas, a crianga terminou a tarefa depois dos
colegas em trés ocasides € em uma no tempo esperado. No recreio, a crianga participou

das brincadeiras com os outros colegas e “parecia” bastante agitada.
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¢) “Feedback” a diretora: foi colocado para a diretora as observacgdes da professora e os
relatos das observagdes realizadas pela pesquisadora. A partir de tais dados concluiu-se
que a crianga ndo apresentava comportamentos especificos relacionados a suspeita de
abuso sexual. A propria diretora disse que, em conversa com a diretora da outra EMEi
(aquela que mais solicitou consultoria) havia ficado um pouco alarmada em relagdo aos
comportamentos que uma crianga apresenta quando sofreu ou esta sofrendo abuso
sexual e, em determinado momento, quando viu a crianga sentada quieta em um canto,
achou-a triste e, entdo, pediu auxilio pois entendeu que poderia ser um indicativo de que
havia ocorrido abuso sexual. A pesquisadora ressaltou a importancia de relacionar
sintomas especificos com a suspeita de abuso sexual, mas que diante de uma duvida era
necessario observar a crianga e acompanhar mudangas no comportamento, antes de
adotar algum procedimento.

O acompanhamento desse caso remete as consideracdes feitas no caso anterior (caso
6) sobre estado de alarme e a necessidade de refletir sobre os comportamentos da
crianca que talvez indiquem uma suspeita de que ela possa estar sofrendo abuso sexual.
Mais uma vez os casos assessorados apontam para a necessidade de agdes preventivas
como capacitagdo de profissionais e familiares que propiciem niao s6 acesso a
informagdes sobre sinais e sintomas, mas que garantam espaco para reflexdo acerca da
tematica, assegurando que os envolvidos com a crianga sejam capazes de garantir
protecdo integral a ela, evitando negligenciar sinais de abuso, bem como suspeitas e
dentuncias infundadas.

Uma outra consideracdo possivel de ser apontada se refere a necessidade de apoio e
suporte psicoldgico as escolas no enfrentamento de alteracdes de comportamento

apresentadas pelas criancas. Parece importante destacar que as solicitacdes de
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consultoria refletem em alguns casos a necessidade de contar com psicélogos como

profissionais de apoio aos profissionais que trabalham nas escolas.

Caso 10

Nome da crianga: F.

Sexo: Feminino

Idade: 5 anos

Diretora: L. (Grupo B — 2 Turma).

Tipo de mau-trato suspeito: Abuso sexual

Histérico da suspeita: A diretora e a professora solicitaram auxilio, pois suspeitaram que

a crianga pudesse estar sofrendo abuso sexual devido a alguns comportamentos que
apresentava: quando a professora chamava sua atencdo a crianga ficava paralisada, ndo
respondia e ndo saia do lugar; ela s6 brincava com meninos e tinha dificuldades em se
envolver com os colegas nas tarefas propostas pela professora (atividades extra-classe).
A diretora acrescentou, ainda, que tinha certeza de que uma crianca que fora
identificada como tendo sido vitima de abuso sexual na creche (hd 4 anos) era aquela
crianca. A professora ndo tinha qualquer evidéncia dessa relagdo, mas afirmava que era
a mesma crianga.

Visitas a escola

Ao todo foram realizadas cinco observagdes e realizadas as seguintes atividades:
a) Reunido com a diretora: A mesma foi instruida a observar a crianga e a perceber se
ela apresentava algum sintoma especifico do abuso sexual (trabalhados no curso) e que
era pouco seguro apoiar-se em fatos que ndo podiam ser comprovados. Foi solicitado

que agendasse uma reunido entre a pesquisadora e a mae.
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b) Reunido com a professora: Essa foi instruida a observar a crianga e a perceber se ela
apresentava algum sintoma especifico do abuso sexual e que era pouco seguro (e
injusto) apoiar-se em fatos que ndo poderiam ser comprovados.

¢) Observacao da crianga: Nas cinco observagdes constatou-se que a crianga fazia todas
as atividades na sala de aula, brincando com os colegas ¢ ndo foram identificados
comportamentos relacionados especificamente ao abuso sexual. A crianga brincava sem
dificuldades no recreio, geralmente com os meninos, mas em duas observagdes estava
conversando e dangando com duas meninas da mesma classe.

d) Reunido com a avo: A avd materna informou que criara a menina, com a ajuda dos
tios (todos homens), pois a mae abandonara a crianga quando ainda bebé, mudando-se
de cidade. Os tios sempre presentearam F. com brinquedos de menino (carrinho) e as
brincadeiras (futebol) que tinham com ela eram também mais freqiientes as do sexo
oposto. A mae de F. voltou a morar ao lado da casa, constituindo uma nova familia
(casou e tem dois filhos). A avo diz que F. ¢ “mimada” por todos em casa e que nio
gostava que chamassem sua aten¢do ao se comportar de forma inadequada ou que fosse
contrariada.

e) Reunido com a made: A mae confirmou a histéria do abandono e que agora que estava
de volta queria ajudar a cuidar da filha, mas isso era dificil pois a crianca resistia a ela e
era “mimada” pelos tios e pela avo.

Comportamentos: Nao foram identificados comportamentos especificos relacionados a

suspeita de ocorréncia do abuso sexual.

Encaminhamento: Orienta¢do aos familiares e a professora sobre como lidar com F. A
crianca foi encaminhada para a Secretaria de Educagdo com solicitagdo de atendimento

psicoterapéutico.
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Este caso ilustra a necessidade de acompanhamento de um profissional que
possa trabalhar as dificuldades de desenvolvimento apresentadas pelas criangas na
escola. A prefeitura municipal ndo dispde de um servico que atenda regularmente
problemas de comportamento das criangas e de suas familias, sendo necessario proceder
a um encaminhamento para servigos particulares ou para profissionais que se
disponham a colaborar gratuitamente. Este quadro propicia que diretores e professores
pecam auxilio a quem estiver por perto, mesmo que ndo seja esta a fungdo do
profissional. Sendo assim, para este caso, que ndo envolvia abuso sexual, mas
relacionava-se a problemas de comportamento da crianga e que necessitava de
acompanhamento psicologico, a diretora e a professora solicitaram assessoria a
pesquisadora. Segundo Ferriolli (2006) seria interessante a implantagdo de servigos de
prevencao de transtornos mentais em criangas e adolescentes, que além de aliviar o
sofrimento da crianca e de seus familiares, reduziria a sobrecarga dos servicos

especializados, por meio de um atendimento simples, efetivo € com menor custo.

5.5. Consideracoes Finais.

A diretora L. (2* Turma - Grupo B) foi a profissional que mais solicitou
consultoria para casos de suspeita de abuso sexual, tendo feito seis das 10 solicitagdes
de consultoria (duas partiram dela em conjunto com as professoras das criangas e quatro
partiram da propria diretora, sem a participagdo da professora). O seu desempenho no
IAS demonstrou que ela identificou como suspeita de abuso sexual tanto sintomas
especificos como inespecificos, ou seja, a0 menor sinal ela suspeitava de abuso sexual,
sem fazer uma avaliagdo objetiva, ponderada e equilibrada. Apo6s varios encontros

durante as solicitagdes de consultoria, a diretora passou a identificar, com maior
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objetividade, suspeitas de abuso, solicitando a presenca da pesquisadora em um caso
confirmado de abuso sexual.

O exagero de solicitagdo de consultoria a casos envolvendo suspeita de abuso
sexual infantil ndo representou o comportamento geral dos demais participantes, ou
seja, dentre 101 participantes, apenas um deles passou a atribuir comportamentos
inespecificos da crianga a suspeita de abuso sexual, solicitando consultoria. Portanto,
ndo € possivel concluir que a intervengdo possa ser responsabilizada por alarmar os
participantes, levando-os a atribuir qualquer comportamento diferente da crianca a
ocorréncia de abuso sexual.

Além disso, outra hipdtese parece ser plausivel no caso da diretora em questdo.
Os diversos casos apresentados por ela como suspeitos de abuso sexual envolviam
criancas que estavam necessitando de ajuda profissional, de um encaminhamento para o
psicologo. Considerando que a rede municipal de ensino ndo possui um profissional
para atender problemas de comportamento apresentados pelas criangas nas escolas, a
existéncia de uma consultoria gratuita poderia ter levado a diretora a tentar apoio
psicologico com a pesquisadora, sob alegacdo de estar relacionado a ocorréncia de
abuso sexual. Nesse caso, a diretora pode ter utilizado uma estratégia para conseguir
apoio de um psicélogo na escola.

O caso 3, acompanhado durante a consultoria, ainda durante a realizagcdo da
parte tedrica do programa, envolveu uma reacao do suposto agressor contra a professora
que se envolveu na denuncia da suspeita de maus tratos contra a crianga. Essa rea¢do do
agressor ¢, por vezes, algo que faz com que a professora sinta-se acuada e evite fazer
denuncias quando suspeita de que o abuso sexual possa estar ocorrendo. A garantia de

apoio a professora e a crianga (pelas instituicdes envolvidas, tais como Conselho
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Tutelar, Delegacia da Mulher, Secretaria de Educag¢do e Sistema Judiciario), parece
amenizar o medo e recuo diante da necessidade de uma dentncia.

O caso 1, acompanhado durante o periodo de consultoria, ilustra as dificuldades
e dilemas de uma mae diante da necessidade de fazer uma denuncia para evitar a
vitimizacdo de outras criangas ¢ a falta de andlise das conseqiiéncias de ndo denunciar
de alguns profissionais envolvidos no acompanhamento de uma suspeita de abuso
sexual. A falta de encorajamento para a denuncia por profissionais envolvidos com a
questdo, permite que nao haja investigacdao e apuragdo da culpa do suspeito e puni¢ao
caso se confirme o abuso. Adicionalmente, a pratica inadequada de policiais e
profissionais do sistema judicidrio ao interrogar as vitimas (Somer & Szwarcberg, 2001)
e a ndo condenagdo dos agressores sexuais (Habigzang, 2005; Williams & Brino, 2004)
faz com que profissionais e familiares continuem a agir desta maneira, perpetuando
obstaculos para a denuncia.

No Centre for Children and Families in the Justice System, um Centro de
Pesquisas e Intervengdo para criancas e familias envolvidas no sistema judicidrio,
localizado na cidade de London, Ontario, Canadd, diversos programas de intervengao
com vitimas de abuso sexual em que os profissionais sdo capacitados para garantir
protecdo integral a crianga sdo desenvolvidos. Neste centro de pesquisa e intervencao
desenvolve-se um programa chamado Child Witness Project no qual a crianga que
sofreu abuso sexual tem a sua protecdo garantida, na medida em que presta depoimento,
sempre acompanhada por um psicélogo, em uma sala reservada e para um profissional
treinado para ouvi-la de forma adequada. O seu depoimento ¢ gravado e apresentado
durante o julgamento, sem necessidade que a crianca compareca ao tribunal. Ha
diversos aspectos importantes nesta pratica que garantem a prote¢do a crianga: o

encorajamento dos profissionais a crianca e aos familiares para a denuncia, a
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credibilidade dada ao discurso da crianga, o apoio e preparo dos profissionais para lidar
com a crianga neste momento delicado, a ndo necessidade de falar sobre o abuso sexual
sofrido para inimeros profissionais e por diversas vezes, a garantia de estar protegida
uma vez que 0 agressor ndo se encontra presente na mesma sala durante o depoimento
(Centre for Children and Families in the Justice System, 2006).

Um outro aspecto do periodo de consultoria merece destaque, a auto-revelagao.
Durante as oficinas com os familiares, foram feitas trés auto-revelagdes de abuso sexual,
nos casos 1, 2 e 3. As auto-revelacdes ndo foram realizadas pelas criangas que sofreram
ou estavam sofrendo o abuso sexual, mas por familiares. Nos casos 2 ¢ 3 a tia fez a
revelagdo a professora e no caso 1 a mae da crianga.

Parece ser possivel concluir que a oficina possibilitou ao familiar que revelasse a
ocorréncia do abuso, e que caso ndo houvesse esse apoio o abuso continuaria a ocorrer.
Kogan (2004) aponta diversos fatores que dificultam a auto-revelagdo do abuso sexual ,
destacando que a relagdo familiar com o agressor prejudica a revelacdo do abuso
sofrido.

O estudo destaca ainda ha necessidade de apoio para que a vitima consiga fazer
a revelagdo. Assim, a oficina ministrada pelos professores e pela escola parece ter se
apresentado como fator de apoio e propiciado a revelacdo do abuso, sobrepondo-se a
relacdo familiar com o agressor.

Ainda por meio da assessoria foi possivel verificar as dificuldades enfrentadas
pelo profissional e por familiares ao identificar uma suspeita de abuso sexual e quais os
procedimentos a serem tomados a partir dai. Como ja discutido no capitulo anterior, os
profissionais demonstraram saber responder quais os procedimentos adequados apds a
identificagcdo de uma suspeita de abuso sexual. Mas o acompanhamento desses

profissionais e familiares no periodo de consultoria sugeriu ha necessidade de refletir
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sobre duas questdes: a) a inseguranca do profissional quanto a existéncia de uma
suspeita consistente, ou seja, 0s sinais que a crianga apresentava eram especificos ou
inespecificos do abuso sexual? Tal duvida vai ao encontro do que foi verificado na
aplicagao do IAS antes e ap6s o curso, a nao capacidade do professor de discriminar
entre sinais especificos e inespecificos; b) apos confirmar que hd uma suspeita
consistente, mesmo descrevendo o que deve ser feito de forma adequada, o profissional
precisa de reflexdo sobre as conseqiiéncias de se denunciar, além de auxilio de outro
profissional para que efetivamente tome as providéncias que descreveu como sendo
adequadas. Em alguns casos o professor pode ndo fazer o que disse que faria, pois prevé
conseqiiéncias negativas para a crianca e para si proprio a partir de suas agoes, tais
como represalias por parte de familiares, agressdes a ele e a crianga, falta de apoio
social para a crianga, a ndo condenacdo do agressor e o afastamento da crianga da
escola.

Essa reflexdo aponta para a necessidade de que os programas de prevencao do
abuso sexual envolvam estratégias de acompanhamento dos profissionais e familiares,
garantindo a esses apoio especializado na tomada de decisdes sobre que procedimentos
devem ser adotados diante de uma suspeita de abuso sexual, considerando as

particularidades de cada caso.
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CAPITULO 6
MONITORAMENTO DOS CASOS NOTIFICADOS DE ABUSO SEXUAL

INFANTIL NO MUNICIPIO DE SAO CARLOS

6.1. Introducao

Grande parte dos dados epidemioldgicos sobre abuso e maus tratos provém de
paises desenvolvidos, enquanto que os dados nacionais sdo escassos e, geralmente,
examinam amostras muito especificas.

Dados epidemiologicos sobre o abuso sexual no Brasil sdo recentes € nao sao
globais, correspondendo a locais isolados e amostras parciais. Além disso, os dados
levantados em Delegacias, Conselhos Tutelares € Ambulatdrios ndo refletem a realidade
da ocorréncia do abuso sexual, uma vez que a subnotificagdo ¢ um fator importante a ser
considerado. Segundo dados de estudos nacionais cerca de 10 a 15% dos casos de abuso
sexual s3o notificados aos 6rgdos competentes, sendo que a imensa maioria ainda
continua restrita aos lares onde ocorrem (Flores,1998), devendo-se tal fato a esse tipo de
violéncia ser acompanhado de culpa e vergonha. Na maioria das vezes, como 0s
episoddios de violéncia ocorrem dentro de casa, ficam “silenciosos” (Saffioti,1996).
Saffioti (1996) estudou vitimas de abuso sexual e essas revelaram que tal abuso ¢ o
segredo mais bem guardado.

A verdadeira prevaléncia dos crimes sexuais ¢ desconhecida, devendo ser esta
uma das condi¢des de maior subnotificacio e sub-registro. Outro dado que corrobora as
afirmagdes acima ¢ que o agressor, nos casos de abuso sexual intrafamiliar, em 69,6%
dos casos ¢ o pai, em 29,8% ¢ o padrasto e em 0,6% ¢ o pai adotivo (Saffioti,1996).
Outro estudo, em que Drezett (2000) analisou 1.200 casos de violéncia sexual

documentados no Hospital Pérola Byington de Sao Paulo, em 84,5% dos casos de
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violéncia sexual contra a crianga o agressor era conhecido da vitima, sendo que em
21,7% o pai era o agressor, em 16,7% o padrasto, em 1,6% o pai adotivo, em 11,6% era
o tio, em 10% o avo, em 16,7% o vizinho e em 21,7% o agressor era outro conhecido da
familia.

Ha, ainda, outro estudo que demonstra a grande ocorréncia de abusos sexuais
dentro do circulo familiar. Franco dos Santos (1997) apresenta os seguintes dados,
coletados com base em Boletins de Ocorréncia na cidade de Campinas: em 34,09% dos
casos o agressor era o padrasto, em 27,27% era o pai, em 15,9% o tio, em 13,63% o avd
e em 2,27% encontravam-se irmaos, cunhados, mae e primos. Ja o abuso sexual extra
familiar, com agressores desconhecidos, ¢ um evento menos freqiiente. Em estudo no
Rio Grande do Sul, apenas 15% dos casos denunciados era de abuso extra familiar e tal
dado condiz mais com a realidade, pois essa violéncia ¢ mais explicita e identificavel
(Flores, 1998). Um estudo da ABRAPIA (Associacdo Brasileira Multiprofissional de
Protecdo a Infancia e Adolescéncia) em que foram analisadas 1565 denuncias de abuso
sexual, entre 2000 e 2003, revelou que em 58% dos casos tratava-se de abuso
intrafamiliar e em 42% dos casos abuso extra familiar, corroborando a hipdtese de que a
maioria dos abusos acontece dentro de casa.

Assis (1998) expde, por meio de um estudo que acompanhou em um servigo de
emergéncia, no qual eram registrados casos de violéncia, que os abusos ndo sdo
registrados sistematicamente. Portanto, os dados apresentados a seguir, sdo apenas uma
parte do que verdadeiramente ocorre. Azevedo e Guerra (1997) encontraram uma
freqliéncia de 0,05% de casos de abuso sexual, por meio de levantamento nos arquivos
da policia, nas varas de menores ¢ na FEBEM, no municipio de Sao Paulo, enquanto
que Franco dos Santos (1997) encontrou que 5,5% dos casos denunciados de violéncia

em Campinas no ano de 1983 eram de abuso sexual. J4 Cohen e Matsuda (1993) em



170

Saffioti (1996) encontraram 21,6% de casos de abuso sexual, levantados junto as
vitimas que procuravam o IML da cidade de Sao Paulo. As diferengas devem-se
principalmente a forma como foram localizados os casos. Na primeira e segunda
pesquisas analisaram-se prontudrios e boletins de ocorréncia, nos quais ndo ha
informagdes precisas, enquanto que na terceira pesquisa, foram entrevistadas as vitimas.
Dados sobre a vitima e o agressor s3o inumeras vezes insuficientes devido ao descaso
da policia e dos hospitais, em sua grande maioria, ao elaborarem Boletins de Ocorréncia
e prontuarios incompletos, com omissdo de informagdes importantes.

Ha, ainda, dados de dois locais em relagdo a incidéncia de cada tipo de violéncia
doméstica. A Secretaria Municipal do Rio de Janeiro notificou, no periodo de janeiro de
1996 a julho de 1997, um total de 84 casos sendo: 32,4% de abuso fisico, 32,3% de
abuso sexual, 23,5% de negligéncia, 1,5% de abuso psicologico e 10,3% de mais de um
tipo associado (Abrapia, 2004). O CRAMI — Centro Regional de Atencdo aos Maus
Tratos na Infancia - de Campinas encontrou em 1.251 casos de maus-tratos notificados
entre 1993 e 1997, 47,1% de agressdes fisicas, 20,3% de negligéncia, 10,8% de abuso
psicologico, 5,5% de abuso sexual e 16,2% de improcedentes (Abrapia, 1997).

Com relagdo a faixa etaria da vitima atingida pelo abuso, dois estudos
apresentam maior concentragdo entre 7 a 13 anos de idade. O CRAMI notificou que, das
vitimas de abuso sexual, entre 1993 € 1997, 16,95% das vitimas tinha até 2 anos, 34,6%
entre 2 a 7 anos, 29,35% tinha entre 8 ¢ 12 anos, 16,67% entre 12 ¢ 18 anos € em 2,42%
dos casos notificados ndo constava a idade da vitima (Abrapia, 2004).

Azevedo e Guerra (1997) levantaram que 32,7% tinham de 7 a 10 anos, 28,6%
de 11 a 13 anos, 20,2% de 0 a 6 anos ¢ 18,5% de 14 a 18 anos. Ha ainda o estudo de
Faleiros (2003) que obteve como resultado que, dentre 48 casos de abuso sexual, em

10,9% dos casos a crianca tinha idade entre 0 e 3 anos, em 16,4% entre 4 a 6 anos, em
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25,4% entre 7 € 9 anos, em 16,4% tinha entre 10 a 11 anos, em 21,8% entre 12 a 14
anos e em 9,1% tinha entre 15 a 17 anos.

Dois pesquisadores canadenses, Cunningham e Sas (1995) afirmam que, devido
a demora na revelagdo da ocorréncia do abuso, a média de idade das criangas nas
pesquisas aparece mais alta, sendo que, do primeiro contato sexual até a revelagdo pode
decorrer muito tempo, sugerindo que o primeiro contato pode ter ocorrido em uma faixa
etaria bem mais jovem.

Ainda no estudo de Faleiros (2003) ja citado anteriormente, para a relagao
agressor vitima os dados indicam que em 60,4% dos casos o agressor era um familiar,
em 6,3% era ligado a familiares da vitima com estreita convivéncia com a familia, em
27% era conhecido da familia da vitima e em 6,3% dos casos era desconhecido.

No que se refere a relagdo entre o denunciante e a vitima, o estudo verificou que
o0 pai era o denunciante em 4,2% dos casos, a mae, a irma, a tia, a avd, a patroa da mae,
a policia foram os denunciantes em 2,1% cada um, a prépria vitima em 10,4% dos
casos, o Conselho Tutelar, a equipe da instituicdo em que a crianga se encontrava e
denuncia andénima em 6,2% dos casos cada um (Faleiros, 2003). No estudo do CRAMI,
esta divisdo se apresentou da seguinte forma: denuncia anénima em 34,48% dos casos, a
institui¢ao em 24,4% dos casos, a mae em 11,4% dos casos, um vizinho em 11,05% dos
casos, algum parente em 7,79% dos casos, o pai em 5,22%, a propria vitima em 3,18%,
os pais em 0,26%, outras pessoas em 1,24% e em 0,78% ndo constavam informagdes
sobre quem foi o denunciante do abuso sexual (Crami, 2004). Dentre os 110 casos
atendidos pelo CEARAS (Centro de Estudos e Atendimentos relativos ao Abuso
Sexual) entre 1993 e 1999, um levantamento verificou que em 48,31% dos casos a
denunciante foi a mae, em 23,60% foi a propria vitima, em 3,37% o pai, € nos demais

casos outras pessoas (Gobetti & Cohen, 2002).
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Entre todos os estudos encontrados na literatura ndo foi identificado um que
incluisse em suas categorias a relacdo entre quem denunciou o abuso sexual e quem o
praticou. A partir dos dados obtidos por meio dos estudos nao é possivel afirmar se esta
categoria ndo foi incluida por algum motivo metodologico ou se a falta de registro desta
nos documentos oficiais impediu a inclusdo da mesma nas pesquisas. Sob este aspecto,
parece importante ressaltar que alguns estudos apontam a falta de um preenchimento
adequado e completo das informagdes acerca dos casos notificados, o que propiciaria
um quadro mais real e valido acerca das categorias envolvidas no abuso sexual
(Caldeira, Brino & Williams, 2006; Drezett, 2000; Faleiros, 2003; Franco dos Santos,
1997; Gobetti & Cohen, 2002).

Os dados de abusos sexuais nos E.U.A identificam, ainda, o fator socio-
econdmico associado aos determinantes dos abusos ocorridos. Cerca de 55% das
familias em que ocorreu o abuso estava abaixo da linha da pobreza e 31% delas
recebiam ajuda do governo. No Brasil, h4 uma maior incidéncia de dentncias nas
classes de nivel socio-economico baixo, havendo, no entanto um mascaramento dos
casos que envolvem a “classe média e outras classes acima” (Flores, 1998).

Apenas um estudo relacionado ao perfil do agressor sexual foi encontrado na
literatura brasileira: Franco dos Santos (1997) encontrou que o agressor tinha entre 30 a
41 anos em 66,66% dos casos, era branco em 58,33% dos casos e nenhum dos registros
apontava o agressor como sendo desempregado.

Uma categoria ndo encontrada nos estudos e que parece bastante pertinente para
que se possa compreender a ocorréncia de abuso sexual e planejar formas de prevengao
do problema ¢ o encaminhamento legal dado ao caso, ou seja, apds a denuincia o que

houve com os envolvidos, qual o encaminhamento dado a crianga e ao agressor em
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termos legais. Em suma, ¢ importante saber se houve condenacdo do agressor e qual o
encaminhamento dado a vitima para servigos de prote¢do e reabilitagao.

O que se conclui apds a apresentacdo dos dados aqui descritos é que o abuso
sexual ¢ um fenomeno universal, que atinge indistintamente todas as classes sociais,
etnias, religides e culturas, ocorrendo em populagdes de diferentes niveis de

desenvolvimento social e econdomico € em espagos publicos ou privados.

6.2. Objetivo

O objetivo desta parte do estudo descrita no presente capitulo foi realizar uma
caracterizacdo dos casos notificados de abuso sexual infantil junto aos oOrgdos
competentes no periodo compreendido entre os anos de 2002 e 2005, com o objetivo de
identificar o nimero de denuncias antes, durante e apds a realizagdo do programa junto
aos professores, familiares e criangas. Cabe lembrar que o programa foi realizado no
segundo semestre de 2003 (1* Turma) e no primeiro semestre de 2004 (2* Turma). Além
do ntimero total de denuncias, outras categorias foram levantadas para estabelecer
possiveis relacdes entre a realizagdo do programa e as dentincias notificadas aos 6rgaos
competentes. Embora haja limitagcdes ao relacionar os dados obtidos no monitoramento
e o desenvolvimento do programa, tal estratégia apresenta-se como importante para
verificar o impacto do programa na comunidade em seus diversos setores,
possibilitando uma reflexao e andlise do alcance do programa e da necessidade de quais

setores da sociedade devem ser envolvidos em programas dessa natureza.
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6.3. Local
Delegacia de Defesa da Mulher, Conselho Tutelar e Forum Criminal do

municipio de Sao Carlos.

6.4. Instrumento de coleta de dados

Roteiro para caracteriza¢dao dos casos denunciados de abuso sexual infantil, com
as seguintes categorias: 1) idade da vitima; 2) grau de parentesco vitima-agressor; 3)
relacdo da vitima com o denunciante; 4) relacdo do agressor com o denunciante; 5)
condenacdo do agressor. As categorias selecionadas permitem estabelecer possiveis
relagdes com o programa. A partir da idade da vitima ¢ possivel identificar em que faixa
etaria a notificagdo mais ocorre e se a populagao alvo atingida pelo programa encontra-
se nesta faixa mais atingida. A relacdo entre quem denunciou o abuso, a vitima e o
agressor também permitem estabelecer relagdes com os participantes do programa que
foram professores e familiares. A ultima categoria escolhida, condenacao do agressor
permite fazer uma analise do encaminhamento dado ao caso apos a denuncia, nao
permitindo o estabelecimento de relagcdes com o programa no sentido de aponta-lo como
responsavel por mudancas nas notificagdes, mas propiciando avaliagdes acerca da rede
de suporte social existente para o denunciante e a vitima e como atua o sistema
judiciario no combate e prevencdo ao abuso sexual. Tal andlise ¢ fundamental na
medida em que o problema do abuso sexual envolve ndo somente profissionais de saude
e educacao que trabalham com criancas, mas também outros setores da sociedade como

o sistema judiciario.
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6.5. Procedimento

E importante ressaltar que nio havia até entio um levantamento de casos
denunciados de abuso sexual no municipio. Para a realizagdo deste, foram levantados
junto aos 6rgaos competentes os registros de ocorréncia de abuso sexual contra criangas
e adolescentes até 18 anos. Foram verificados os casos em que ocorreu sobreposi¢do, ou
seja, se o mesmo caso de abuso sexual se encontrava notificado em dois lugares
diferentes, por exemplo, tanto no Conselho Tutelar, quanto na Delegacia de Defesa da
Mulher. Dentre as ocorréncias totais notificadas na Delegacia de Defesa da Mulher e no
Conselho Tutelar, foram selecionados os Boletins de Ocorréncia referentes a casos de
abuso sexual infantil nos anos de 2002, 2003, 2004 € 2005.

Para as categorias legais que envolvem casos de abuso sexual infantil, qualquer
notifica¢do ou denuincia implica em registro de Boletim de Ocorréncia, sendo, portanto,
descartados para consulta os Termos Circunstanciados. Em seguida, os Boletins foram
examinados e selecionadas as informagdes correspondentes as categorias previamente
estabelecidas, segundo o roteiro para caracterizagdo dos casos denunciados. Tais
informagdes foram registradas para cada caso de abuso sexual infantil encontrado. A
identificacdo da vitima e do agressor foi feita inicialmente para que fosse possivel a
consulta aos processos, a fim de obter as informagdes que ndo estavam disponiveis no
Boletim de Ocorréncia. Entretanto, em momento algum essas informacgdes sobre
identificagdo foram ou serdo divulgadas.

A consulta aos processos foi realizada no Forum Criminal do municipio apds
autorizagdo prévia dos Juizes responsaveis pelas trés Varas Criminais. Por meio do
exame dos processos foi possivel coletar as informagdes que ndo puderam ser obtidas

pelas consultas aos B.Os. As informagdes obtidas foram agrupadas e analisadas segundo
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as categorias definidas e sua relagdo com o programa desenvolvido e descrito no

capitulo 3 desse trabalho.

6.6. Resultados e Discussao

A partir dos dados coletados foi obtido o numero total de casos notificados de
abuso sexual aos 6rgdos de prote¢do a crianga existentes no municipio de Sdo Carlos
correspondente a cada ano compreendido entre o periodo estabelecido pré e poés
programa de intervencdo (2002 a 2005). Os dados referentes ao numero total de
notificagdes de abuso sexual correspondente a cada ano do periodo escolhido estdo

apresentados na Figura 7.
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Figura 7. Numero total de casos notificados de abuso sexual no municipio de Sdo Carlos

correspondente aos anos de 2002, 2003, 2004 e 2005.
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O programa de interven¢do com os professores teve inicio no segundo semestre
de 2003 e término no fim do primeiro semestre de 2004, sendo que as oficinas com os
familiares e com as criangas aconteceram no mesmo periodo. A Tabela 17 apresenta o
momento de ocorréncia do programa com os professores, familiares e criancas em
relagdo ao periodo de coleta de dados e o niumero de notificacdes de abuso sexual

recebido pelos o6rgaos de prote¢do a crianga no municipio de Sao Carlos.

Tabela 17
Momento de ocorréncia do programa em relagdo ao nimero de casos notificados de

abuso sexual entre os anos de 2002 e 2005 no municipio de Sao Carlos.

Ano 2002 2003 2004 2005

Semestre 1° 2° 1° 2° sem 1° sem 2° 1° 2°
sem sem sem sem sem sem

Programa Programa  Programa

Casos 30 37 50 58

Pode-se notar um aumento crescente no numero total de dentincias entre os anos
de 2002 e 2005. Entre os anos de 2002 ¢ 2003, o aumento ficou um pouco abaixo de
30%, sendo que no ano seguinte, o de 2004, houve aumento semelhante, um pouco
acima de 30%. Por fim no ano de 2005, o ultimo ano coletado, houve um aumento
menor do que 20%, sugerindo uma diminui¢do na aceleracdo da curva em relacdo ao
aumento no percentual dos anos anteriores e ndo nos nimeros totais que se mantiveram
em ascensdo. Se forem comparados os niimeros totais entre o primeiro ano coletado e o
ultimo houve um aumento de quase 100% de casos notificados de abuso sexual no

municipio no periodo de quatro anos. O programa foi realizado em um periodo
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intermediario, ou seja, exatamente no meio do periodo de coleta dos dados (2002 a
2005).

Além do numero total de casos notificados de abuso sexual, os dados acerca das
categorias previamente definidas e ja citadas no procedimento serdo descritos a seguir
segundo cada ano envolvido no periodo entre 2002 a 2005.

Para a categoria idade da vitima, a porcentagem de vitimas em cada faixa etaria
correspondente aos anos compreendidos entre 2002 ¢ 2005 estdo descritas na Tabela 18.
No ano de 2002, verificou-se uma maior concentracao na faixa etaria entre 13 e 16 anos,
sendo que nao houve dentncias de vitimizagdo em criangas com menos de cinco anos
de idade. Mesmo agrupadas, as faixas etdrias entre 5 ¢ 8 ¢ 9 e 12 anos concentram um
menor numero de vitimas de abuso sexual do que a faixa etaria de adolescentes (13 a 16

anos), como ilustra a Tabela 18.

Tabela 18
Porcentagem do ntimero de vitimas por faixa etdria no momento de registro da dentincia

correspondente ao periodo entre 2002 e 2005.

Ano Faixa etaria
2-4 anos 5-8 anos 9-12 anos 13-16 anos  17-18 anos
2002 (n=30) - 23 23 54 -
2003 (n=37) - 28,9 28,9 31,5 10,5
2004 (n=50) 12 14 24 34 16
2005 (n=58) 10,34 27,5 27,5 27,5 6,8

No ano seguinte, 2003, na mesma categoria, a maior concentracdo permaneceu

na faixa etaria entre 13 ¢ 16 anos, semelhante ao ano anterior (Tabela 18). Nesse ano,
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também ndo foram registrados casos de abuso sexual de criangcas menores de cinco
anos. Diferentemente do ano anterior, houve registros de casos de abuso sexual contra
adolescentes entre 17 e 18 anos (10,52%). Em 2003, se as faixas entre 5 e 8 anos ¢ entre
9 e 12 anos forem agrupadas, a taxa de ocorréncia de abuso fica em torno de 48% na
faixa etaria entre 5 e 12 anos, indicando uma queda na idade das vitimas do ano anterior
para esse no momento da notifica¢ao. Essa queda sugere que as dentincias possam estar
demorando menos a ocorrer uma vez iniciado o abuso e ndo, necessariamente, que
criangas mais jovens passaram a ser mais abusadas do que as mais velhas.

E importante ressaltar a demora na revelagio do abuso apontada por
Cunningham e Sas (1995), o que pode indicar que, no momento da denuncia, a vitima
encontrava-se em uma faixa etdria mais alta, mas o abuso ja podia estar acontecendo ha
bastante tempo. A forma de coleta a partir de BOs e processos judiciais dificulta a
identificagdo do tempo entre o inicio do abuso e o momento da dentncia, ndo sendo
possivel indicar qual a faixa etdria mais atingida no que se refere ao inicio do abuso. E
possivel apenas considerar que no momento da dentncia, em geral, as vitimas sdo mais
velhas do que quando comegaram a ser abusadas.

Os dados obtidos para o ano de 2004 no momento da notificacdo do abuso
sexual indicam uma semelhan¢a com os dados obtidos em 2003, exceto pela ocorréncia
de 12% dos casos na faixa entre 2 ¢ 4 anos (Tabela 18). E o primeiro ano em que
dentncias envolvendo criangas tdo jovens aparecem. Cabe lembrar que o programa ja
estava em andamento nesse periodo (pelo menos um destes casos envolvendo criancas
na faixa de 2 a 4 anos foi encaminhado para denuncia ao Conselho Tutelar por uma
familiar da vitima apds a professora participante do programa ter solicitado auxilio a

pesquisadora para saber como proceder — ver Caso 3 descrito no Capitulo 5).
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A faixa em que houve maior ocorréncia de notificagdes ainda foi entre 13 e 16
anos, no entanto, se forem somadas as faixas entre 5 e 8 anos € entre 9 ¢ 12 anos, tem-se
uma maior concentra¢do de ocorréncias de abuso sexual com criangas entre 5 ¢ 12 anos
(Tabela 18). Os dados indicam que a queda na idade das vitimas do ano de 2002 para
2003 se manteve para o ano de 2004, no que se refere a0 momento da notificacdo. Essa
queda sugere que as denuncias possam estar demorando menos a ocorrer uma vez
iniciado o abuso e ndo que criangas mais jovens passaram a ser mais abusadas do que as
mais velhas, hipotese ja levantada na descri¢do dos dados do ano de 2003.

No ultimo ano pesquisado, o de 2005, ano seguinte ao término do programa,
houve novamente a notificacdo de casos de abuso sexual em que as vitimas
encontravam-se na faixa etaria entre 2 ¢ 4 anos no momento da notificagdo, mantendo
indices proximos ao ano anterior (12% em 2004 e 10,34% em 2005). O aparecimento de
notificagdes de casos de abuso sexual envolvendo criangas de 2 a 4 anos no ano de 2004
e a manutencdo de denuncias envolvendo criancas nessa faixa etdria durante o ano de
2005 pode revelar alguma relagdo com o programa realizado, considerando o publico
alvo atingido pelo programa (professores que trabalham com criancas de 4 a 6 anos e
familiares dessas criancas). Cabe ressaltar que nos anos anteriores, 2002 e 2003, ndo
houve denuncias envolvendo criangas menores de 5 anos.

Ainda neste ano houve uma queda na faixa etdria de 13 a 16 anos, sempre
verificada como a de maior ocorréncia de notificacdes, igualando-a as faixas etdrias
entre 5 a 8 anos e 9 a 12 anos. Se considerarmos as faixas etarias agrupadas (5 a 12
anos) a maior concentracdo continua nesta faixa ¢ em 2005 encontra-se a maior
porcentagem de ocorréncia (55% de ocorréncia de notificacdes de abuso sexual

envolvendo criancas com idades entre 5 e 12 anos). Cabe ressaltar a relagdo com o
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publico alvo atingido pelo programa, familiares e professores de criangas de Escolas
Municipais Infantis com idades entre 4 e 6 anos.

Em relagdo a idade da vitima pode-se destacar a diminui¢@o na faixa etaria ao se
notificar o abuso, indicando a possibilidade dos casos estarem sendo denunciados mais
precocemente, com menor tempo entre o inicio do abuso ¢ o momento de reportar aos
orgdos competentes.

Os dados obtidos acerca da porcentagem de cada categoria segundo o grau de
parentesco entre vitima e agressor correspondente aos anos compreendidos entre 2002 e
2005 estao descritos na Tabela 19.

No ano de 2002, os dados confirmam a maior ocorréncia de casos de abuso
sexual intrafamiliar como apontado pela literatura (Abrapia, 2004; Crami, 2004,
Faleiros, 2003, Flores, 1998; Gobetti & Cohen, 2002, Saffioti, 1996). Mesmo sem grau
de parentesco, vizinhos sdo conhecidos da vitima e em muitos casos atuam no campo
social e afetivo como se fossem membros da familia, tendo estreita convivéncia com a
vitima, o que possibilitaria exercer a relacdo de poder e/ou confianga sobre a crianga
e/ou adolescente. Os dados indicam que em 33,4% dos casos o agressor era
desconhecido da vitima, ou seja, o abuso era extrafamiliar (Tabela 19).

Os dados de 2003 indicam uma pequena queda na porcentagem de casos de
abuso sexual intrafamiliar em relagdo ao ano anterior. Ainda assim, a porcentagem de
casos de abuso sexual entre a vitima e um agressor conhecido ¢ superior aos casos em
que o agressor ¢ alguém desconhecido da vitima. No levantamento referente a este ano,
os dados relacionados a esta categoria ficaram bastante prejudicados, uma vez que em
24,3% dos registros ndo constava qual a relacdo entre o agressor e a vitima, ndo sendo
possivel inferi-la por meio das informagdes contidas nos documentos. Se fosse possivel

identificar a relagdo entre vitima e agressor nestes casos em que ndo constava a
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informagdo, poder-se-ia ter um quadro diferente do apresentado. O preenchimento
incompleto e/ou inadequado dos documentos prejudica de forma consideravel uma
definicdo mais precisa da realidade das ocorréncias de abuso sexual, tornando a
pesquisa, em muitos casos, imprecisa ¢ com menor confiabilidade para fazer predigdes,
relagdes e planejar agdes de intervencdo. Um dado importante a ser ressaltado ¢ a
relacdo entre padrasto e enteado que aparece em 27% dos casos.
Tabela 19
Porcentagem de cada categoria segundo o grau de parentesco entre vitima e agressor

correspondente ao periodo entre 2002 e 2005.

Categoria Ano
2002 2003 2004 2005
Pai-filha 10 5,4 12 5,17
Padrasto-enteada 23,4 27 16 8,6
Vizinhos 26,6 5.4 10 6.9
Tio-sobrinho 3,3 2,7 6 1,72
Primos - 5.4 8 -
Baba-crianca - 5,4 - 1,72
Namorados - 2,7 - -
Meio-irmaos - 2,7 - -
Cunhados - - 4 -
Irmaos - - - 3,44
Patrao-empregado - - 2 -
Desconhecidos 33,4 16,22 34 31
Conhecidos - 2,7 10 37,9

N3ao consta - 24 - 3,44
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No ano de 2004, em 66% dos casos o agressor era conhecido da vitima
confirmando os dados dos anos anteriores ¢ os encontrados nos estudos levantados na
literatura, sendo que 34% eram desconhecidos. Dentre os 66% de agressores conhecidos
da vitima, 46% eram familiares e 20% sem parentesco. Neste ano a sub-categoria
padrasto-enteada aparece em 16% dos casos ¢ a pai-filha em 12% dos casos, indicando
uma diminui¢do progressiva da ocorréncia da primeira ¢ um aumento progressivo da
segunda em relagdo aos anos de 2003 e 2002.

Os dados coletados em 2005 revelam que o nimero de desconhecidos diminuiu
em relacdo a 2004, continuando a maioria dos agressores conhecidos da vitima. No
entanto, neste ano, houve uma queda na porcentagem de agressores pertencentes a
familia da vitima, ou seja, em 2005 o agressor na maioria dos casos conhece a vitima,
mas ndo ¢ principalmente familiar da vitima. Neste sentido, tanto a sub-categoria
padrasto-enteada como a pai-filha apresentaram porcentagem menor em relagdo ao ano
anterior.

Mais uma vez, em 3,44% dos casos ndo foi possivel conhecer a relagdo entre
agressor e vitima, pois ndo constavam informacdes sobre isso nos documentos
consultados.

No que se refere a relagdo entre quem denunciou e quem sofreu o abuso sexual,
a porcentagem de cada categoria encontrada nos Boletins de Ocorréncia encontra-se
descrita na Tabela 20.

Os dados encontrados em 2002 apontam a mae como a principal denunciante,
totalizando 73,4% dos casos. Em apenas 10% dos casos o denunciante era alguém
desconhecido da vitima (policiais) indicando que a familia pode ser uma fonte de apoio

e protecao fundamental a crianga vitima de abuso.
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No ano de 2003, a mae continua aparecendo em primeiro lugar como a maior
denunciante, em 62,16% dos casos notificados. Houve uma queda em relagdo ao ano
anterior, mas a porcentagem de casos em que a mae aparece como a denunciante ainda

continua maioria.

Tabela 20
Porcentagem de cada categoria segundo a relacdo entre vitima e denunciante

correspondente ao periodo entre 2002 e 2005.

Categoria Ano
2002 2003 2004 2005
Mae-filho(a) 73,4 62,1 54 56,89
Policial 10 - 4 8,062
Pai-filho(a) 6,7 16,24 4 8,62
Tia-sobrinho(a) 3,3 2,7 4 1,72
Avo-neto(a) 33 2,7 - 3,44
Vizinhos 3,3 2,7 - -
Pais-filho(a) - 2,7 10 1,72
Irmaos - 2,7 - 1,72
Cunhados - 2,7 - -
Propria vitima - 2,7 10 5,17
Dentincia andénima - 2,7 - -
Conselheiro - - 10 10,34
Madrasta-enteada - - 2 -
Sogra-nora - - 2 -

N3ao consta - - - 1,72
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Em todos os casos o denunciante era conhecido da familia, e exceto pelas
categorias Vizinhos e Denuncia anonima todas as demais envolviam membros da
familia. Mesmo a categoria Denuncia andnima poderia envolver familiares, o que nao
foi possivel identificar. Um dado que pode ser ressaltado ¢ a dentincia partindo da
propria vitima, ocorrendo em 2,7% dos casos. Possivelmente eram casos de abuso
praticados contra adolescentes ou criangas maiores, supondo que criangas pequenas
teriam dificuldades de proceder a dentincia a um 6rgdo competente. Além disso, se a
propria vitima fizer a dentincia hd dois possiveis aspectos a serem considerados. O
primeiro € que a capacitacdo de adolescentes para se proteger da ocorréncia de abuso
sexual pode ser eficaz, uma vez que criangas mais velhas estdo em melhores condi¢des
de reportar o abuso ocorrido as autoridades. Por outro lado, a falta de apoio e suporte
familiar e social pode ser responsavel pela necessidade de a propria vitima ir a
Delegacia ou ao Conselho Tutelar, o que revelaria um sistema social de apoio falho,
sistema esse que ndo consegue proteger ou encaminhar a vitima e o agressor para
atendimento ¢ reabilitacao.

Em 2,7% a denuincia andnima foi usada como possibilidade de encaminhar casos
de abuso sexual as autoridades competentes. Esse ¢ um recurso que pode facilitar e
aumentar o nimero de casos denunciados, uma vez que um dos obstaculos a dentincia ¢
a possibilidade de sofrer represalias do agressor e/ou da familia quando os denunciantes
sao identificados.

A mae continua sendo a principal denunciante em 2004, assim como nos anos
anteriores, no entanto ha uma decréscimo na porcentagem deste ano em relagdo a 2003.
Entre 2002 e 2003 houve uma diminuicdo e novamente entre 2003 e 2004 houve uma
porcentagem menor de maes denunciantes. A sub-categoria dentncia da propria vitima

apareceu novamente ¢ maior do que em 2003, sendo que em 10% dos casos a vitima
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procurou os 6rgaos competentes para fazer a dentncia. Cabe, novamente, a analise
prévia referente a falta de apoio e suporte social e familiar a vitima. As sub-categorias
Conselheiro Tutelar e Policial poderiam indicar que ha algum suporte social na
inexisténcia de ajuda familiar para a denuncia, sendo que em 14% dos casos a vitima
solicitou e recebeu apoio fora da familia para proceder a dentincia.

Os dados em 2005 continuam apontando a mae como sendo a maior denunciante
de casos de abuso sexual e a porcentagem ¢ menor que nos anos de 2002 e 2003 e um
pouco maior que 2004. Em 2005, assim como em 2004, Conselho Tutelar e Policia
aparecem como 6rgaos de prote¢do a crianga que funcionam como suporte € apoio no
momento da denuncia, sugerindo que quando falta apoio da familia, a vitima conta com
apoio social para encaminhamento a denuncia. No entanto a vitima, em alguns casos,
(5,17%) ainda continua sem apoio social e/ou familiar, sendo ela a propria denunciante.
Para essa categoria hé, ainda, um ntimero pequeno (1,72%) de casos em que ndo sdo
encontradas informagdes completas sobre a realidade do caso.

Para a relacdo entre agressor e denunciante, a porcentagem das categorias
encontradas referente aos anos compreendidos no periodo entre 2002 e 2005 encontram-
se descritas na Tabela 21.

No ano de 2002, os dados indicam que em 60% dos casos o agressor conhecia
ou tinha parentesco com quem denunciou o abuso, enquanto que em 40% dos casos eles
ndo se conheciam. Os dados ndo permitem andlises precisas, pois ndo sdo conhecidas as
caracteristicas individuais de cada um e sim apenas os dados gerais, no entanto, pode-se
sugerir que mesmo a maioria dos casos ocorrendo dentro da familia, a proximidade
entre quem agrediu e quem denunciou ndo foi um impeditivo da denuncia, ou seja,
mesmo o agressor sendo conhecido da familia da vitima, alguém proximo a crianga

procurou protegé-la, fazendo a denuncia.
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Porcentagem de cada categoria segundo a relagdo entre agressor e denunciante

correspondente ao periodo entre 2002 e 2005.

Categoria Ano
2002 2003 2004 2005
Desconhecidos 40 18,9 40 37,9
Casados 30 243 12 10,3
Vizinhos 20 8,1 12 6.8
Ex-cunhados 6,7 - - -
Tia-sobrinho(a) 33 5,4 6 -
Nao consta - 32,4 4 6.8
Irméos - 2,7 - -
Patrdo-empregado - 2,7 - 1,72
Conhecidos - 2,7 8 31
Separados - 2,7 8 1,72
Amasiados - - 4 -
Cunhados - - 2 -
Genro-sogros - - 2 -
Primos - - 2 -
Maie-filho - - - 34

No ano de 2003, a categoria com maior porcentagem foram os casos em que nao

foi possivel constatar qual era a relagdo existente entre quem agrediu e quem denunciou

(32,43%). Fato semelhante ocorreu na categoria sobre o grau de parentesco vitima e

agressor neste mesmo ano. A mesma consideragdo feita na categoria anterior pode ser
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salientada nesta, a falta de dados pode alterar o entendimento da realidade da ocorréncia
dos casos de abuso sexual neste ano, dificultando a defini¢do de um quadro completo e
verdadeiro que pudesse embasar agdes preventivas.

Sem considerar a categoria ndo consta, a maior parte dos agressores era
conhecida do denunciante ¢ em grande parte esses eram familiares. Cabe ressaltar o alto
indice de casados, que se somado ao de separados se iguala a sub-categoria enteado-
padrasto (27,03%) correspondente a categoria grau de parentesco vitima e agressor..

Em 56% dos casos de abuso sexual notificados em 2004, agressor e denunciante
eram conhecidos, sendo que 36% tinham parentesco e 20% se conheciam, mas nao
tinham parentesco. Para esta categoria apesar de significativamente menor do que no
ano de 2003, ainda h4d uma sub-categoria ndo consta, sendo que em 4% dos casos
notificados ndo foi possivel identificar a relagdo entre quem denunciou e quem foi o
agressor . Na sub-categoria casados houve uma queda progressiva entre os anos de
2002 e 2004, sendo que esta queda foi maior entre 2003 e 2004, de 24,32% para 12%.

Referente ao ano de 2005, houve um predominio de agressores e denunciantes
que ndo se conhecem (cerca de 40%), dados muito préximos aos obtidos nos anos de
2002 e 2004. A porcentagem de agressores e denunciantes casados diminuiu
progressivamente entre 2002 e 2005, sendo 30% no ano de 2002 e cerca de 10% em
2005. A porcentagem verificada na sub-categoria conhecidos mas sem grau de
parentesco poderia indicar que a crianca ¢ envolvida em atos abusivos por pessoas
préximas, de confianca da familia, mesmo estas ndo sendo membros da familia.

A Ultima categoria em que foram coletados dados referentes aos casos
notificados de abuso sexual foi o encaminhamento legal dado ao caso, ou seja, a
condenagdo ou nao do agressor. Na Tabela 22 estdo descritos os dados referentes ao

periodo compreendido entre os anos de 2002 e 2005.
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Tabela 22
Numero total de condenagdes em relagdo ao numero total de casos denunciados no

periodo entre o periodo de 2002 e 2005.

Ano No. total de casos notificados No. total de condenagoes
2002 30 02

2003 37 01

2004 50 01%*

2005 58 -

* Ha mais dois em andamento € um em suspenso.
** Ainda ndo houve condenacdes, sendo que cinco casos estdo em andamento e um ¢

segredo de justica.

No ano de 2002, dentre o total de 30 casos denunciados aos 6rgaos de protegdo a
criangca do municipio, somente em dois casos os agressores foram considerados
culpados e condenados a pena de detencdo. Nos dois casos os exames de corpo de delito
foram positivos e o agressor declarou-se culpado. Parece importante ressaltar um
processo judicial envolvendo uma denuncia de abuso sexual em que o agressor foi preso
em flagrante por um policial que presenciou o abuso de uma crianga. O desfecho do
caso foi a ndo condenagdo do agressor pois este era réu primario e apresentava bons
antecedentes, segundo a justificativa do juiz para a absolvigdo.

Em 2003, dentre os 37 casos notificados em apenas um deles houve condenacao
do agressor. Essa tnica condenacdo que ocorreu no ano de 2003 foi devido a confissdo
do proprio agressor ao juiz. O agressor declarou, segundo relatos no processo, que so
parou de abusar da crianga, pois ela comecgou a gritar e os vizinhos iriam ouvir. O

aspecto mais grave deste caso, além da confirmacao do abuso, refere-se ao fato de que a
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pena dada pelo judiciario ao agressor envolveu o pagamento de uma multa de R$ 86,00,
valor a ser pago dentro de dez dias e nada mais. Ainda mais grave era o fato de que o
agressor era padrasto da vitima e continuou morando com ela. Tal agressor recebeu
indiretamente aval do sistema judiciario e da sociedade para continuar praticando atos
abusivos sexuais contra a sua enteada. Tal dado ¢ bastante desanimador e indica a
necessidade de agdes que envolvam diversos setores da sociedade no enfrentamento do
problema.

Dentre os 50 casos notificados de abuso sexual durante o ano de 2004, houve um
agressor condenado a dez anos de reclusdo (conforme o previsto na lei), sendo que neste
processo foi encontrado um laudo de uma psicologa contendo fortes indicativos de que
o abuso sexual ocorreu.

Em outro caso notificado o indiciado encontrava-se foragido desde que fora
intimado a depor e, portanto, o inquérito policial estava suspenso. Em outros dois casos
notificados, o processo judicial encontrava-se em andamento, sendo que ainda ndo foi
dada a sentenga de condenagdo ou absolvigao.

A questdo da condenag@o ndo apresenta modificagdes animadoras entre 0s anos
de 2002 e 2003. Houve um declinio entre 2002 e 2003, ndo s6 no numero de
condenagdes (de duas para uma, considerando um total de 30 e 37 respectivamente),
mas também na pena aplicada (prisdo e afastamento do agressor no ano de 2002 como
previstos na lei e a pena de pagamento de multa e a vitima permanecer morando com o
agressor em 2003). No entanto, ha uma perspectiva animadora de que em 2004 possa
haver um aumento no numero total de condenagdes, uma vez que ja houve uma
condenac@o, dois processos estdo em andamento e um encontra-se em suspenso,

podendo alcancgar quatro condenagdes em um ano dentre 50 casos.
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Em rela¢do ao ano de 2005, ainda nao foi identificada nenhuma condenagao,
sendo que cinco casos ainda estdo em andamento e um caso ¢ considerado “segredo de
justica” (caso considerado de extrema gravidade e o juiz ndo autorizou acesso ao
processo, nem mesmo para fins de pesquisa). Se todos forem considerados culpados,
que seria o ideal, com penas condizentes com o previsto na lei brasileira, ainda assim
seria um numero insignificante diante dos 58 casos notificados, mas com avangos em
relacdo aos anos anteriores. HaA de se considerar a demora nos processos de abuso
sexual, que pode manter a vitima exposta ao risco de novo abuso.

Alguns aspectos e relacdes verificados e discutidos no monitoramento merecem
destaque e serdo comentados a seguir.

Gobetti e Cohen (2002) realizaram um levantamento de casos de abuso sexual a
partir do acompanhamento da vitima e de familiares que foram encaminhados aos
servigos de atendimento médico e psicoldégico no CEARAS (Centro de Estudos e
Atendimentos Relativos ao Abuso Sexual do Departamento de Medicina Legal e Etica
Meédica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo), enquanto que o
presente estudo baseou-se em documentos preenchidos por funcionarios no momento da
notifica¢@o e ao longo do processo judicial. A forma de coleta pode permitir a obtengdo
de dados mais completos e fidedignos, considerando que entrevistar a vitima, conversar
com familiares e ter acesso permanente a essas fontes enriquece a quantidade de
informagdes sobre o caso e conseqiientemente, permite o estabelecimento de um maior
numero de relagdes, além de alcangar maior precisdo nessas. Ja a coleta em documentos,
sem acesso aos envolvidos na ocorréncia do abuso dificulta a obten¢do de informacgdes
completas e precisas como ja discutido anteriormente neste capitulo ao tratar da

subcategoria ndo consta.
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Neste sentido foi feito um esfor¢o para estabelecer relagdes pertinentes a partir
das informagdes disponiveis nos documentos analisados, no entanto, parece importante
apontar essa fragilidade devido a forma de coleta de dados e indicar a necessidade de
estudos que possibilitem a obten¢do de informagdes mais completas e precisas.

Ainda referente a este mesmo topico, a falta de preenchimento correto dos
documentos revela um sistema falho de recebimento de dentincias graves de maus-tratos
contra criangas, na medida em que trata informagdes de extrema relevancia e
importancia com descaso, a partir da omissdo de informag¢des em categorias que
constam dos documentos oficiais, havendo, também, auséncia de categorias que seriam
de fundamental importancia para delimitar um quadro real da problematica do abuso
sexual contra criangas e adolescentes e permitir o planejamento de a¢des de prevengdo
adequadas. Parece necessario a re-elaboragdo da forma de registro de ocorréncias de
casos de abuso sexual, tanto nas categorias ja existentes como na inclusdo de novas
categorias que permitam a obtencdo de informagdes relevantes.

Os dados acerca de quem € o agressor e quem sdo os denunciantes revelam a
participacdo da familia sob dois dngulos distintos. A familia como risco, na medida em
que grande parte dos agressores sdo parentes da crianca e pessoas conhecidas, de
confianga da familia, e por outro lado a familia como fator de protecdo ao abuso, na
medida em que a maioria das denunciantes sdo as maes. Neste sentido sdo necessarias
acOes de protecdo que possam capacitar a familia em sentido duplo, na reabilitagdo de
agressores € no reconhecimento de sinais da ocorréncia de abuso sexual dentro de casa e
as maneiras de se proceder a denuncia.

Além do suporte familiar dado a vitima, os dados apontam para um suporte

social, na medida em que apds o inicio do programa alguns 6rgdos de protegdo a crianga
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surgem como denunciantes, o que pode ser indicativo de uma rede de apoio mais eficaz
que envolva familia e sociedade.

Seguindo essa linha de raciocinio, o Sistema Judicidrio seria outro servigo de
apoio social as vitimas e as familias envolvidas em situagcdes de abuso sexual. No
entanto, os dados aqui apresentados revelam um quadro complexo, um tanto
desanimador e com diversas ag¢des ainda por fazer. Em todos os anos pesquisados, o
nimero de condenagdes ¢ insignificante frente ao numero total de casos de abuso
sexual, fato que merece uma reflexao criteriosa. Segundo Faleiros (2003), “a legislagdo
brasileira vigente, com sua caracterizacdo limitada e desatualizada dos crimes sexuais, a
concepgdo repressiva da policia, a lentiddo da justi¢a, a cumplicidade da familia e da
sociedade e a impunidade, vém dificultando a responsabilizacdo dos culpados e
contribuindo para a violacdo dos direitos de criancas e adolescentes vitimizados
sexualmente”. Portanto parece fundamental, que em estudos futuros envolvendo
programas de prevencdo ao abuso sexual, sejam incluidas acdes voltadas aos
profissionais do Sistema Judiciario.

Segundo os dados aqui apresentados, o professor ou profissional da educagdo
que trabalha diretamente com a crianga e foi o publico alvo do programa ndo apareceu
como denunciante em nenhum dos anos analisados. Como ja descrito no Caso 3 no
capitulo 5, o professor pode intermediar uma denuncia de abuso, sem, contudo ser o
autor. Os dados coletados nos Boletins de Ocorréncia e nos Processos Judiciais ndo
permitem identificar se por trds da dentncia havia o respaldo de um profissional da
educagdo ou da escola. Além disso, algumas denuncias andnimas ndo permitem
identificar quem foi o denunciante. Considerando a necessidade de se proteger de

represalias do agressor, professores e diretores de escola podem usar como recurso a
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denuncia andnima, no entanto tal medida dificulta a identificagdo destes profissionais
como potenciais denunciantes, uma vez que estes nao irdo figurar nas estatisticas.

A partir da discussdo dos dados apresentados pode-se apontar que a realizacao
do programa de capacitagdo com os professores e familiares teve um impacto na
comunidade, uma vez que o numero de casos denunciados ao longo dos quatro anos
apresentou uma curva ascendente. Tais dados sdo compativeis com os apresentados por
Jones e Finkelhor (2003), em estudo que verificou um aumento no nimero de dentncias
de abuso contra criangas nos Estados Unidos, sendo esse aumento atribuido a realizag¢ao
de programas de prevencao, que segundo os autores tiveram sua eficidcia em promover
maior numero de dentincias comprovada.

Adicionalmente, apés o inicio da realizacdo do programa, durante os anos
seguintes, houve um aumento no nimero de denuncias nas faixas etdrias mais jovens,
correspondentes ao publico-alvo atingido pelo programa. Pode-se apontar uma possivel
relagdo entre a participacdo no programa e a conscientizacdo da necessidade de
denunciar, salientando a possibilidade de que a capacitagdo tenha sido responsavel pelo
aparecimento de dentncias de abusos sexuais praticados contra criangas de menor

idade.
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CAPITULO 7

CONSIDERACOES FINAIS

O cenario brasileiro, a0 menos no que tange as leis apresenta-se como bastante
favoravel ao combate do abuso sexual contra criancas e adolescentes. Essa afirmagao se
deve a existéncia no pais, desde 1990, ano de sua publicagcdo, de uma das leis mais
avancadas do mundo no que se refere a protegdo a crianca e ao adolescente, o Estatuto
da Crianga e do Adolescente (Brasil, 2004). Além do ECA, o pais conta, desde 2001
com um Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil
(Ministério da Justica, 2001), que constitui-se em um conjunto de estratégias planejadas
para combater o abuso e a exploragdo sexual de criangas e adolescentes em ambito
nacional. A partir deste cenario sobram indagagdes sobre o cumprimento ou ndo dessas
leis e a execucdo e eficacia das agdes planejadas, uma vez que os abusos e as
exploragdes sexuais continuam atingindo criancas e adolescentes de forma expressiva.

Dados de um estudo internacional em mais de 37 paises apontou a prevengao, a
partir de acdes educativas como a forma mais eficaz de combate ao problema (Benetti,
2002). Entende-se que agdes educativas devem envolver informagdes, reflexdo e
conscientizacdo sobre o problema e modificagdo de comportamento das pessoas no
sentido de cumprir os deveres estabelecidos pela lei e as medidas consideradas como
protetoras das criangas e adolescentes. Para a garantia de protecdo a crianca e ao
adolescente sdo necessarias diversas ag¢des envolvendo uma série de setores da
sociedade e, portanto diferentes profissionais.

Um importante aspecto norteador deste trabalho foi a consideracdo do abuso
sexual sob diversos aspectos, na medida em que este ¢ um problema complexo em que

estdo envolvidas diversas areas e profissionais e que pode ser abordado a partir de
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diversas teorias. Como apontado por Furmiss (1993), o abuso sexual ¢ um fendmeno
que envolve variaveis complexas em sua caracterizagdo e por esta razao ¢ considerado
um problema multidisciplinar e que requer uma estreita cooperacdo de diferentes
profissionais.

A partir desta primeira e fundamental consideragdo, tendo o abuso sexual como
ponto de partida, o presente trabalho ocupou-se de lidar com tal problematica sob
diversos angulos. Primeiramente é importante destacar o fato de que a maior parte dos
casos de abuso sexual ocorre dentro de casa, segundo diversos estudos (Abrapia, 2004;
Flores, 1998; Habigzang & Caminha, 2004; Williams & Brino, 2004) e corroborado
pelos dados apresentados no capitulo 6 deste trabalho. O fato da maioria dos casos de
abuso sexual ocorrer dentro do proprio lar foi apontado como razio para atuar junto a
profissionais que trabalham diretamente com as criangas no sentido de capacita-los a
identificar suspeita de abuso sexual, além de promover interven¢des com os familiares e
criangas para a prevencdo do abuso sexual (Fagot, Hagan, Youngblade & Porter, 1989).

Nessa dire¢do, o envolvimento da institui¢do educacional como lugar de cuidado
integral a crianga, ndo se restringindo apenas a educagdo formal, ou seja, a adogdo de
uma visdo ampliada de educagdo, na medida em que extrapola o papel de transmissora
de conhecimentos e além do de formadora de valores, assume, adicionalmente um papel
de protecdo a crianca trabalhando em sintonia com as leis brasileiras de prote¢do a
infincia e adolescéncia (Brasil, 2004). Somado a isso, a constatagdo de solidas
indicagdes de estudos internacionais de que os programas de prevencdo acerca do abuso
sexual tém funcionado (Cunningham & Sas, 1995; Daro, 1994; Fieldman & Crespi,
2002; Finklehor, 1986; Goicochea, 2001; Wolfe, 1998; Wurtele, 1987; Wurtele & col.,

1991; Wurtele, Kast & Melzer, 1992; Wurtele & Saslawsky, 1986).
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Uma vez que a escola e seus profissionais - diretores e professores - foram o
foco desse trabalho de intervencdo, algumas considera¢des sdo relevantes acerca do
desenvolvimento do programa e dos resultados obtidos decorrentes da avaliagdo do
mesmo.

De foram geral, os programas de capacitagdo para professores baseados
fundamentalmente em modelos transmissivos e prescritivos, ditando aos profissionais o
que deve ser feito por meio exclusivo de palestras, aulas e manuais ndo parecem
alcangar resultados positivos. Os estudos apontam como mais eficazes em prevenir
abuso sexual aqueles programas que envolvem atividades praticas, capacitagdo na
aquisi¢ao de habilidades, exercicios de reflexdo sobre a pratica, exposicdo a situagdes
em que os comportamentos a serem modificados devem ser exibidos e avaliagdes de
quais conhecimentos e atitudes sdo adequadas para dada situacdo (Cunningham & Sas,
1995; Finklehor, 1986; Goicochea, 2001; Harvey, Forehand, Brown & Holmes, 1988;
Kraizer, Witte & Fryer, 1989; Stiwell, Lutzker & Greene, 1988; Wolfe, 1998; Wurtele,
1990; Wurtele, 1987; Wurtele & col., 1991; Wurtele, Kast & Melzer, 1992; Wurtele &
Saslawsky, 1986; Wurtele, Kast, Miller-Perrin & Kondrick, 1989).

O programa desenvolvido nesse trabalho procurou avancar o modelo
transmissivo e prescritivo, buscando a superagdo do mesmo. Quando se fala em superar
ndo significa abandonar completamente o modelo expositivo, mas avancar na busca de
novos caminhos que alcancem melhores resultados a todos os envolvidos. Assim, o
presente programa baseou-se na apresentagdo de conceitos e conhecimentos, mas em
adicao foram realizadas atividades praticas e de reflexdo. As experiéncias prévias dos
professores foram incluidas na discussdao e usadas para ilustrar explicagdes. O
surgimento de suspeitas de abuso sexual nas classes ou nas escolas dos participantes

propiciou discussdes no grupo e diretamente com o professor envolvido.
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Adicionalmente, nas estratégias desenvolvidas durante o programa foram
consideradas as demandas trazidas pelo profissional e que tivessem sentido na sua
pratica cotidiana, procurando refletir sobre agdes necessarias a prote¢do da crianga
surgidas neste trabalho didrio. As atividades desenvolvidas no programa tinham como
objetivo promover um reconhecimento do valor do profissional na protecdo a crianga,
na medida em que o papel do professor ndo se restringe a somente obedecer as leis, mas
em refletir sobre como garantir formas mais eficazes de proteger o desenvolvimento
saudavel dos seus alunos. Nessa direcdo a proposta aqui apresentada procurou promover
um didlogo do profissional consigo mesmo, no intuito de perceber suas acdes e avaliar
sua pratica.

Os resultados obtidos a partir da avaliacdo do programa realizado podem ser
considerados encorajadores, na medida em que foi possivel identificar aspectos
positivos e outros mais frageis, indicando um caminho a seguir para profissionais serem
capacitados acerca da questdo do abuso sexual e, também, apontando possibilidades de
investigagdes futuras que permitam descortinar cada vez mais, maneiras de aumentar as
formas de protecdo a crianca.

O simples fato de trazer a discussdo da prevencao do abuso sexual para as salas
de aula ja se configura como importante passo no combate ao problema. As informagdes
coletadas e registradas no diario de campo que ndo aparecem nos instrumentos de coleta
de dados permitiram tragar o impacto da realizagdo do programa na rede municipal de
ensino e até mesmo no municipio como um todo. Ao longo da realiza¢do do programa,
além das diversas assessorias prestadas nas escolas, a midia local também deu destaque
ao programa, gerando uma discussdo relevante quanto a necessidade de dar
continuidade ao trabalho e aperfeicoa-lo. Tal destaque ¢ relevante uma vez que o

trabalho da midia pode ajudar no combate ao abuso sexual, pois pode alertar a
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sociedade, cobrar as autoridades, esclarecer as questdes relacionadas a tematica e
divulgar projetos e servicos de atendimento a criangas, adolescentes, as familias e os
proprios agressores (Andi, 2003). O aumento da aten¢do da midia sobre a questdo da
violéncia contra criangas e adolescentes pode auxiliar a romper o siléncio ao redor
desses casos e trazé-los para conscientizagdo publica, além de promover os estudos, a
prevencao e a intervencao na area (Somer & Szwarcberg, 2001).

Parece importante considerar que profissionais da educacdo, professores e
diretores de escola, particularmente no caso das EMEIs (Escolas Municipais Infantis),
tém uma estreita relagdo com a crianga e seus familiares. Essa proximidade pode
garantir, em muitos casos, uma adesdo dos familiares a praticas sugeridas pelos
professores em relacdo a crianga, ou ao menos, uma abertura desses familiares para
participar de programas propostos por tais professores. No caso de pesquisadores, tal
proximidade ¢ dificultada pela ndo continuidade das acgdes, uma vez que esse
profissional ndo permanece no servico € apenas desenvolve atividades por um periodo
equivalente a duracdo da coleta de dados. O profissional que efetivamente trabalha no
servigo pode implantar agdes continuas e duradouras.

A partir da experiéncia desenvolvida neste trabalho e dos resultados obtidos
parece possivel reafirmar a necessidade de se implantar programas que tenham
continuidade e que envolvam profissionais diretamente ligados aos servigos. Os motivos
para isso parecem claros, a acessibilidade destes aos familiares e criancas, a
possibilidade de continuidade, a valorizacdo do profissional, e o alcance conseguido em
termos de nimero de participantes. Além disso, investir em acdes preventivas baseadas
em programas escolares parece ser economicamente mais vidvel do que os gastos com
atendimento clinico (médico, psicologico e outros profissionais da area da saude) para

vitimas e familiares e reabilitacdo de agressores (Somer & Szwarcberg, 2001).
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Um passo importante para potencializar a possibilidade de implantacdo de um
programa permanente foi a parceria com a Secretaria de Educacdo. Em um primeiro
momento, a parceria visava a garantia de um niimero expressivo de participantes para a
pesquisa. No entanto, para a parceria ser firmada houve a necessidade de atender
algumas demandas deste 6rgdo, sendo que tais demandas reverteram o quadro de
nimero inexpressivo de participantes para um outro em que havia um numero
demasiadamente grande em se tratando de uma pesquisa de avaliagdo sistematica de um
programa.

A parceria com a Secretaria pode ser analisada sob diversos aspectos.
Certamente foi o que possibilitou a realizacdo do programa com numero expressivo de
participantes. Além disso, propiciou uma discussdo ampla na rede de ensino, na medida
em que trouxe a questdo do abuso sexual para o centro das discussdes nas escolas
municipais. Caso fosse uma acao isolada de um pesquisador ndo possibilitaria discussao
ampla como a que foi gerada. Por outro lado, a parceria demandou um planejamento
urgente das acdes, o que a principio alterou o planejamento inicial das acdes de pesquisa
e que pode ter comprometido os dados esperados.

Essa avaliagdo acerca de que a parceria gerou ampla discussdo acerca da questao
do abuso sexual e que poderia propiciar a implantacdo de acdes permanentes de
combate e prevencdo do abuso sexual parece fundamentar-se uma vez que se encontra
em fase de implantacdo no municipio o Projeto Sentinela (Ministério da Assisténcia e
Promocao Social, 2006).

O Projeto Sentinela foi lancado, em 2002, pelo Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (atual Ministério da Assisténcia e Promoc¢@o Social) com o objetivo
de apoiar e investir em projetos de organizagdes governamentais € ndo governamentais

que privilegiassem o apoio psicossocial a meninos e meninas vitimas de violéncia
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sexual. Tal projeto ja foi implantado e estd sendo desenvolvido em outras cidades do
pais com o intuito de combater e prevenir o abuso e a exploragdo sexual de criangas e
adolescentes. O programa destina verba para a implantacdo de Centros de Referéncia
que proporcionem parcerias entre os diferentes setores da sociedade que prestam
servigos a crianga (saude, educagdo, trabalho, justica, seguranca, esporte, cultura e
lazer) (Ministério da Assisténcia e Promogao Social, 2006).

A discussdo gerada pelo programa e sua avaliagdo, além daquela ocasionada a
partir da consultoria indica a necessidade de implantar agdes no municipio de prevencao
ao abuso sexual tais como: continuidade do programa que propicia a reflexdo das
questdes acerca do abuso sexual contra criancas e adolescentes nas escolas e ampliagao
para outros setores da sociedade, sendo exemplos a rede de saude no municipio e o
sistema judicidrio; implantacdo de um servigo de atendimento biopsicossocial as
familias que estdo envolvidas em abuso sexual atendendo agressores, vitimas e
familiares; implantacdo de uma rede de apoio social as familias e aos profissionais que
trabalham com a questdo do abuso sexual; implantar parcerias com a Universidade no
sentido de alimentar tais agdes com o conhecimento produzido o que permite avaliar
constantemente a pratica a luz das reflexdes teoricas produzidas nos laboratorios de
pesquisa sobre a questdo da violéncia sexual. No item sobre a implantacdo de um
servigo de atendimento biopsicossocial, cabe ressaltar a atuagdo no municipio do
Laboratério de Andlise e Prevengdo da Violéncia, vinculado ao Departamento de
Psicologia, local em que o presente trabalho foi desenvolvido e que presta atendimento
psicologico a familias envolvidas com abuso sexual infantil (Williams, 2001a).

A indicagdo destas acdes suscita novas consideracdes. A abordagem da questao

do abuso sexual envolve agdes complexas e interligadas. O estudo apontou diversas
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etapas envolvidas na prevencdo do abuso e nessas etapas estdo envolvidos diversos
profissionais e servigos.

A primeira consideragdo refere-se ao que se entende por abuso sexual. Alguns
autores entendem como sendo abuso sexual qualquer pratica erdtica que envolva a
crianga em agdes que ela ndo compreende por parte de alguém que exerga poder sobre a
crianga (Abrapia, 2004; Azevedo & Guerra, 1989; Habigzang & Caminha, 2004;
Sanderson, 2005).

No entanto, se forem tomados os processos judicidrios, em que juizes e
advogados so consideram a possibilidade de condenagdo quando hé a comprovacao do
laudo médico indicando positivo para abuso sexual, surge um ponto de discordancia
sobre a pratica abusiva. No centro desta discordancia as agdes de combate ao abuso
sexual sofrem um entrave. Se um profissional que entende que abuso sexual pode
incluir tocar partes intimas da crianca a partir de chantagem e uso de seu poder sobre a
mesma com o intuito de obter prazer com isso, procede a uma dentncia deste caso. Em
seguida a essa o Sistema Judiciario entra em cena e o juiz pode entender que tal pratica
ndo ¢ abusiva, uma vez que ndo ha um laudo médico positivo, pois ndo houve violéncia
fisica ou penetragdo. Sendo assim, as agdes de combate ao abuso ndo se complementam
e a cadeia de comportamentos necessarios para garantir protecdo integral a crianga ¢é
rompida.

Nessa direcdo, a questdo principal talvez seja a necessidade de capacitar
profissionais do Sistema Judicidrio para identificar e utilizar outros recursos, que nao
somente os laudos médicos para averiguar se houve abuso sexual, considerando todas as
formas de praticar atos abusivos sexuais. Esses outros recursos poderiam ser laudos
psicologicos, que identificam conseqiiéncias do abuso no comportamento da crianga,

além do proprio depoimento da crianga. Cabe lembrar os procedimentos utilizados no
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programa Child Witness, desenvolvido no Centre for Children and Families in the
Justice System em relagdo ao depoimento da vitima de abuso sexual e ja descrito no
capitulo 5 desse trabalho (Centre for Children and Families in the Justice System,
2006).

Nesse sentido, a parceria com os pesquisadores que produzem conhecimento
acerca do problema ¢ fundamental para uniformizar o conceito de abuso sexual entre os
profissionais que estdo lidando com o mesmo diariamente. Nao se trata de garantir que
todos pensem igualmente, sem possibilitar a reflexdo, mas sim refletir sobre que agdes
podem prejudicar o desenvolvimento da crianga e assim, constituirem como praticas
inadequadas, na medida em que trazem conseqiiéncias negativas para o bem estar da
crianga e/ou adolescente.

A uniformizagdo do que ¢ abuso sexual entre os profissionais poderia ser
garantida por meio da promog¢do de programas permanentes de capacitacdo que
permitam a reflex@o acerca dos casos de abuso sexual e do estado da arte da literatura
especifica sobre o assunto. O presente trabalho envolveu o setor dos profissionais da
educacdo pré-escolar que podem enfrentar a questdo do abuso sexual em suas praticas
diarias. Investigagdes futuras poderiam investigar como capacitar e qual o impacto de se
capacitar outros Profissionais da Educagdo, tais como professores do Ensino
Fundamental e Médio, bem como Profissionais de Satide, do Conselho Tutelar, Policiais
e do Sistema Judiciario.

Uma acdo necessdria para enfrentar o abuso sexual, seja no sentido de planejar
programas com os diversos profissionais e setores da sociedade, mas também para
avaliar o impacto desses na sociedade sdo as pesquisas de levantamento. Segundo a
ANDI (Agéncia de Noticias dos Direitos da Infancia) hd uma dificuldade ndo so6

nacional, mas internacional em se obter dados numéricos sobre os delitos sexuais contra



204

a populacdo infanto-juvenil. A agéncia indica que, mesmo apds uma década da
aprovacao do ECA, ainda ndo existe um retrato real da violéncia sexual contra criangas
e adolescentes no pais (Andi, 2003).

Como ja apresentado em capitulos anteriores, no Brasil, ndo ha dados
epidemioldgicos globais sobre a real incidéncia do fenomeno, havendo somente estudos
parciais e dados locais (Abrapia, 2004; Crami, 2004; Drezett, 2000; Faleiros, 2003;
Flores, 1998; Franco dos Santos, 1997; Saffioti, 1996; Williams & Brino, 2004;
Caldeira, Brino & Williams, 2006). O monitoramento dos casos de abuso sexual ao
longo dos anos permite planejar intervengdes especificas para cada local, além de
possibilitar a avaliagdo externa dos programas.

Para essa tarefa a presente pesquisa apontou que os levantamentos sdo
dificultados quando se pretende realiza-los a partir de documentos oficiais usados na
dentuncia, tais como Boletins de Ocorréncia e processos judiciais. Tais documentos ndo
contém todas as informagdes importantes para caracterizar os casos de abuso sexual,
além de serem preenchidos de forma incompleta, o que impossibilita a real e completa
descri¢ao do caso. Parece necessario reformular esses documentos, adicionando todas as
categorias consideradas necessdrias para o planejamento de politicas publicas de
enfrentamento ao problema. Adicionalmente, urge a capacitagdo dos profissionais
responsaveis pelo preenchimento desses documentos, no sentido de sensibiliza-los para
a importancia dessas informagdes na caracterizacdo de um caso.

Uma forma de coleta de dados que parece ser mais completa e que permite o
estabelecimento mais preciso de relacdes entre os casos € as agdes de combate ao
problema, baseia-se na caracterizacdo por meio dos casos atendidos em um servigo de

atendimento a familia, agressor e vitima de abuso sexual. No entanto, nem sempre todos
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os casos notificados sdo encaminhados a servigos de tal natureza, sendo que o niimero
total de casos fica comprometido em coletas desta maneira. (Gobbetti & Cohen, 2002).

Um outro aspecto importante que as conclusdes do trabalho permitem tecer
consideracdes envolve os procedimentos diante de uma denuncia e/ou encaminhamento
de abuso sexual. Nos ultimos anos a questdo do abuso tem ocupado o cotidiano dos
profissionais, mas parece que esses ainda ndo sdo capazes de romper o siléncio no que
diz respeito a suspeitas de abuso sexual contra criancas e adolescentes (Deslandes,
1994; Eisenstein, 2004; Faleiros, 2003; Goicochea, 2001; Harvey, Forehand, Brown &
Holmes, 1988; Hazzard, 1984; Hazzard & Rupp, 1986).

Anteriormente, os profissionais tém dificuldade de diferenciar sinais e sintomas
relacionados ao abuso sexual, ndo se sentindo seguros se hd ou ndo suspeita consistente,
como foi concluido a partir dos dados encontrados no presente estudo. Parece evidente
que entregar manuais contendo uma listagens de sinais e sintomas que indicam a
suspeita de abuso sexual para os profissionais e esperar que desta forma eles passem a
denunciar ndo ¢ uma pratica pautada em resultados de pesquisas.

A discussdo de qual a melhor forma de capacitar profissionais para a
identificacdo e a dentincia, a reflexdo sobre o contexto da crianga, os sinais e sintomas
que ela apresenta, quais os desdobramentos dos procedimentos a serem tomados e
outros aspectos precisa envolver profissionais das diversas areas que abrangem a
tematica da violéncia sexual. As considera¢des levantadas durante o periodo de
consultoria indicam a necessidade que os professores t€ém de um profissional que esteja
presente em seu cotidiano para discutir e auxiliar na tomada de decisdo diante de
suspeitas de abuso sexual.

Em outras palavras, muitos profissionais ndo conhecem os sinais de uma

suspeita de abuso, ndo sabem que t€ém de denunciar se identificarem uma suspeita, ndo
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conhecem os seus deveres segundo o Estatuto da Crianga e do Adolescente, ¢ mesmo
quando o sabem e tém essas informa¢des ndo conseguem transforma-las em acdes
procedendo a dentncia. As conclusdes parecem indicar que ha falta de programas que
promovam a reflexdo sobre o medo de sofrer represalias por parte do agressor e da
familia da criancga, o receio do que poderia acontecer para a crianga se essa for retirada
da familia, a descrenga no trabalho dos Conselhos Tutelares, da policia e do Sistema
Judiciario, as crencas de que ndo se deveria intervir em questdes familiares, o descrédito
nos relatos das criangas, o desencorajamento por parte de outros profissionais da
instituicao e a falta de suporte social e politicas publicas de enfrentamento ao problema
que garantam uma protecdo integral a crianga e aos profissionais que trabalham com ela.

Adicionalmente, h4 a necessidade de que esses programas tenham continuidade -
que ndo ocorram uma tnica vez ¢ de forma isolada. E preciso tempo e empenho para
sensibilizar e modificar os comportamentos dos profissionais envolvidos nos diversos
setores responsaveis pela protecdo a crianga.

Tendo em vista as consideragdes sobre o envolvimento da instituicdo escolar na
prevencao do abuso sexual, parece insuficiente os esfor¢os do atual Governo Federal ao
limitar as agdes preventivas do abuso sexual a edi¢do e distribuicdo para as escolas de
um Guia Escolar contendo informagdes acerca dos sinais e sintomas do abuso sexual e
como proceder a dentincia (Ministério da Educacdo, 2004). Essa talvez possa ser uma
primeira agdo, que necessita de complementacdo, a partir da efetivacdo de um amplo
programa que utilize o material produzido e avalie o impacto do mesmo nas diferentes
regides. Nessa dire¢do parece relevante apontar que a realidade do abuso sexual e da
denuncia se mostra diferenciada conforme a regido, o que demonstra a necessidade de

planejar agdes preventivas a partir de dados provenientes de cada local (Faleiros, 2003).
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Embora o enfoque do trabalho tenha sido a questio do abuso sexual
especificamente, ¢ inevitavel que a tematica da violéncia de forma geral permeie a
discussdo dos dados. Apesar de o abuso sexual envolver diferencas especificas em
relagdo a outras formas de abuso como a violéncia fisica e a violéncia psicoldgica, em
grande parte dos casos os diversos abusos ocorrem de forma concomitante. Tratar da
violéncia de forma geral, nas suas diversas modalidades e as questdes pertinentes a
violéncia intrafamiliar em especial devido a sua maior ocorréncia, surgem como
apontamentos indispensaveis ao se avaliar o programa de capacitagio com o0s
professores e a assessoria realizadas para os casos especificos.

O entendimento do problema ¢ complexo, pois o abuso sexual ¢ um fendmeno
demasiadamente complexo. Nao poderia ser diferente ao se pensar na abordagem do
problema sob o ponto de vista de como intervir preventivamente. Uma visdo
simplificada do fendmeno dificultaria o planejamento de agdes eficazes. Da mesma
maneira, a¢des limitadas a setores da sociedade, também, seriam ineficazes uma vez que
mais cedo ou mais tarde iriam esbarrar em algum outro setor que ndo foi envolvido pelo
programa.

Os objetivos definidos neste trabalho referiam-se a avaliar acdes de prevengao
do abuso sexual na area educacional, entendendo esse como ponto de partida, como um
primeiro passo, fundamental para seguir adiante nas acdes necessarias e subseqilientes
para se garantir prote¢do integral a crianca contra atos abusivos. Tais objetivos foram
alcangados na medida em que foi possivel, apos a elaboragao e realizagdo do programa
de prevencdo do abuso sexual, verificar o impacto dessas agdes de prevencao por meio
de diversas medidas, indicando os efeitos da capacitagdo na populagdo alvo e na

comunidade em geral.
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Nesse sentido, foram geradas contribui¢des que podem sugerir a implementagao
de politicas de prevengdo para além da area educacional, fornecendo elementos que
ampliem a pesquisa para outros setores envolvidos no enfrentamento do problema,
como por exemplo, o Sistema Judiciario, de forma a garantir um arcabougo de
conhecimentos na area, descobrindo maneiras mais eficazes de capacitar e integrar os
diversos setores da sociedade envolvidos na protecdo integral de criangas e/ou

adolescentes.
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ANEXO 01

INDICADORES DE ABUSO SEXUAL



2

[\

4

Nome: Idade:  anos Sexo:
Instituicdo/ Funcio:
Tempo de atividade docente: anos
A lista abaixo contém diversos itens na forma de sinais e sintomas de abuso

sexual contra criangas ¢ adolescentes. Alguns destes sinais podem ser observados em
sala de aula, outros podem ser relatados pelo proprio sujeito, ou mesmo por familiares e
professores. Alguns destes sinais sdo muito especificos, ou seja, sdo fortes indicativos
de que o abuso possa ter ocorrido ou estar ocorrendo. Outros sinais sdo pouco
especificos, ou seja, ndo indicam que o abuso sexual possa ter ocorrido ou estar
ocorrendo. Atribua, a cada item, um valor entre 1 (um) e 5 (cinco), de forma que quanto
maior o valor atribuido, mais indicativo de abuso sexual serd o item. Por exemplo, caso
voceé considere o item “comportamento sedutor” como um indicador muito forte de que
o abuso sexual possa ter ocorrido ou estar ocorrendo, marque o nimero 5 (cinco) como
segue:

00 Comportamento sedutor 5
Importante: marque apenas uma resposta em cada item!

—]
jon |

i
N
=
B
(<]

01 Curiosidade sexual excessiva

02 Auto-conceito negativo

=
=
=
B
(o]

03 Lavar as maos compulsivamente

=
]
=
B
(]

04 Tentativa e/ou comportamento suicida
05 Raiva e/ou hostilidade

06 Ansiedade

07 Masturbagdo excessiva ou publica

08 Repetir o que outras pessoas verbalizam

ST ST R ) R ST [
) S B 5 Y B )
EX I E S N ES I Y
(o] (o] [9] o] [v]

09 Sentimento de vergonha e/ou culpa

10 Baixa auto-estima

=
]
=
B
(]

11 Medos

=
]
=
B
(]

12 Pesadelos e dificuldades para dormir

13 Ansiedade relacionada a temas sexuais

SIRNISIENIS
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(o] [e] [

14 Tocar e/ou cogar seus genitais

Excitabilidade aumentada (hipervigilancia ou dificuldade de
15 concentracdo) 112]13/4|5

16 Falta de competéncia social com pares



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Instrumento elaborado por: Flores, R.Z.; Kristensen, C.H.; Toson, J.S.; Galarraga, V.
Lima, A. P.V.R.; Abreu, K.L.; Vieira, K.; Both, N.S.; Paladini, R. (2001).

Agressividade sexual

Colocar objetos no anus ou vagina

Fuga de casa

Brincar com brinquedos do sexo oposto
Requisitar estimulacdo sexual de outras pessoas
Envolvimento em atos ilegais

Brinquedos e/ou jogos sexualizados
Conhecimento sexual inapropriado para a idade
Delingiiéncia

Evitacdo a determinadas pessoas e lugares
Atraso ou auséncia total do desenvolvimento da linguagem verbal
Agressao fisica

Exposicao freqiiente dos genitais
Comportamento regressivo

Atos de auto-agressao

Retraimento e/ou isolamento

Tiques motores multiplos

Transtornos alimentares (anorexia e/ou bulimia)

Comportamento impulsivo e/ou hiperativo
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ANEXO 02

EXERCICIO SOBRE ABUSO SEXUAL PARA PROFESSORES
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1) Uma professora trabalha com uma classe hé cerca de trés meses, € o ano letivo esta
por volta do més de maio. Uma aluna, neste periodo, passa a apresentar alguns
comportamentos que ndo apresentava anteriormente. Antes ela era comunicativa,
apresentava bom desempenho, realizava as tarefas, se relacionava bem com os colegas.
Agora esta retraida, isolou-se dos colegas, parece muito triste, quieta, ndo realiza as
tarefas e suas notas estdo mais baixas. A professora pergunta-lhe o que esta acontecendo
e ela ndo responde. Certo dia, em uma atividade proposta pela professora, a aluna
apresentou comportamentos sexuais nao adequados para a sua idade. A partir desta

situacdo liste quais atitudes e procedimentos vocé adotaria?

2) A partir da situacdo apresentada no filme, imagine que estivesse ocorrendo algo
semelhante com vocé em sua classe, ou seja, um aluno seu estd apresentando os
mesmos comportamentos, € vocé e ele estdo vivenciando as mesmas situacdes que a
professora e a garota retratadas no filme. Quais as atitudes e procedimentos vocé

adotaria diante da situacao?
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ANEXO 03

EXERCICIO SOBRE ABUSO SEXUAL PARA FAMILIARES (2)
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1) Maria ¢ casada e tem dois filhos, Ana de 2 anos e Pedro de 6 anos. Ana tem
bronquite e necessita de tratamento médico especializado. Por diversas vezes, Maria
precisa levar Ana ao Posto Médico devido a crises de bronquite da menina. Ela sempre
leva Pedro junto. Ha pouco tempo um primo do marido de Maria mudou-se para a casa
dela. Quando Maria precisa levar Ana ao hospital, agora tem com quem deixar o filho.
Ela tem deixado Pedro com o primo do marido. Ha alguns dias Pedro esta triste, procura
isolar-se, ndo estad se alimentando bem. A professora do garoto chamou Maria para uma
conversa, pois notou que o menino esta diferente, esta triste, ndo brinca com os colegas
como fazia antes. Um dia Maria vé o filho brincando com bonecas, imitando relagdes
sexuais com os bonecos. A mae se assusta e pergunta a Pedro o que ele estd fazendo.
Ele diz que estd brincando como seu tio (primo do pai) lhe ensinou. A partir desta
situagdo, imagine que vocé fosse Maria e seu filho Pedro, quais as atitudes e

procedimentos vocé adotaria?
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ANEXO 04
EXERCICIO SOBRE AQUISICAO DE HABILIDADES DE AUTO-PROTECAO

EM CRIANCAS
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1) Em uma situacdo em que acontece algo de que vocé ndo gosta (descrever a
situacao™®). O que vocé faria e/ou diria para a pessoa que esta fazendo o que vocé
nao gosta?

2) Se alguém te ameagar de lhe fazer algum mal, o que vocé faria ou diria?

3) Se alguém te ameagar de fazer mal a alguém que vocé€ gosta, o que faria ou
diria?

4) Se alguém lhe pede segredo de algo, o que vocé faria ou diria?

5) Para quais pessoas (citar os nomes) vocé contaria sobre ameagas ou pedido de

segredo de outros adultos?

* Situagdo utilizada pelos professores: Vocé estd montando um castelo com as pecas de
madeira de um jogo. O seu colega est4 ao lado brincando com um caminhao. Ele avanga

com o brinquedo (caminh@o) em cima do seu castelo e derruba-o.
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ANEXO 05

PROTOCOLO PARA OBSERVACAO DAS ATIVIDADES PRATICAS
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01) Contetidos propostos: foram abordados todos os conteudos propostos?
02) Adequagao dos conteudos: foram abordados de maneira adequada?
03) Atividades realizadas: adequagdo aos contetidos e a populagdo participante.

04) Linguagem utilizada: adequagdo ao tema e a populacdo participante.
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ANEXO 6

APROVACAO COMITE DE ETICA
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ANEXO 07

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PROFESSORES
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Prezadoprofessor:
Eu, Rachel de Faria Brino, psicéloga, aluna do programa de Pos-Graduagdo em

Educagdo Especial, sob orientagdo da Prof.a. Dra. Lucia Cavalcanti de Albuquerque

Williams, solicito a sua colaboragao para a realizagdo do meu trabalho de Doutorado.

O trabalho tem o objetivo de capacitd-los a atuarem na prevencdo de casos de
abuso sexual infantil, além de promover aprendizado sobre como ensinar a crianga a se
auto proteger da ocorréncia de um ato abusivo. Serd oferecido a vocé e aos outros
professores interessados um curso semanal de cerca de quatro horas de duragao, por um
periodo de trés meses. Esses encontros semanais serdo realizados na Secretaria de
Educagao.

As atividades desenvolvidas no curso serdo palestras, filmes, videos, discussdes
e atividades praticas. Pretende-se filmar os cursos somente sob o seu consentimento e
autorizacao por escrito.

E de livre escolha a sua participa¢io na pesquisa, ficando a seu critério a recusa
ou a confirmacao da participagao.

O planejamento ocorreu de forma a minimizar a ocorréncia de riscos ou
desconforto. As participantes sera garantido o sigilo quanto as informagdes fornecidas,
resguardando o direito a ndo exposi¢ao.

Acompanharei o desenrolar das atividades, prestando qualquer assisténcia
necessaria. Além de prestar qualquer esclarecimento, a qualquer momento, sobre
qualquer duvida acerca da pesquisa. Qualquer participante podera interromper sua
participacdo, a qualquer momento, sob qualquer condi¢do, e sem nenhum prejuizo ou
penalizagdo. A todas as participantes sera garantido o ressarcimento de qualquer
despesa eventual que venha a ter em decorréncia da participagdo na pesquisa.

Ao final da anélise da coleta de dados com as participantes, serd realizado um
encontro para a divulgacdo dos resultados, sem obviamente identificar qualquer uma das
participantes, divulgando os resultados de forma geral, sem nomear e relacionar
participantes e dados ou informacdes.

Espera-se que com a pesquisa vocés possam adquirir informagdes adicionais em
relagdo ao tema em questdo, além de adquirirem habilidades para ensinarem criangas a
se protegerem da ocorréncia de abuso sexual.

Sem mais, solicito a sua participacdo e coloco-me a disposi¢do para qualquer
esclarecimento (0XX16) 260-8111, ramal 8745 (Sao Carlos).

Grata pela atencao

MS Rachel de Faria Brino
Psicologa
CRP 06/57363-0

Estou ciente e de acordo com a participagao

Assinatura da professora Data:  / /
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ANEXO 08

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA CRIANCAS
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Prezadofamiliar:

Eu, Rachel de Faria Brino, psicologa, aluna do programa de Pos-Graduagdo em
Educacdo Especial, sob orientagdo da Profa. Dra. Lucia Cavalcanti de Albuquerque
Williams, solicito a sua colaboragdo para a realizacdo do meu trabalho de Doutorado.

O trabalho tem o objetivo de capacitar seu filho a se autoproteger da ocorréncia
de atos abusivos. Serd oferecida a ele uma oficina para aquisicdo de habilidades de
autoprotecdo. Estarei acompanhando a oficina ministrada pelo professor. O local da
oficina serd a escola de seu filho.

As atividades das oficinas serdo palestras, filmes, videos, discussdes.

E de livre escolha a participagdo de seu filho na pesquisa, ficando a seu critério a
recusa ou a confirmacao da participagao.

O planejamento ocorreu de forma a minimizar a ocorréncia de riscos ou
desconfortos. As criangas sera garantido o sigilo quanto a participagdo e informacdes
fornecidas, resguardando o direito a ndo exposi¢ao.

Acompanharei o desenrolar das atividades, prestando qualquer assisténcia
necessaria. Além de prestar qualquer esclarecimento, a qualquer momento, sobre
qualquer duvida acerca da pesquisa. Qualquer participante podera interromper sua
participagdo, a qualquer momento, sob qualquer condi¢do, e sem nenhum prejuizo ou
penalizacdo. A todas as participantes serda garantido o ressarcimento de qualquer
despesa eventual que venha a ter em decorréncia da participagdo na pesquisa.

Espera-se que com a pesquisa as criangas possam adquirir habilidades para se
proteger da ocorréncia de atos abusivos.

Sem mais, solicito a sua autorizagdo para participacdo de seu filho e coloco-me a
disposi¢do para qualquer esclarecimento (0XX16) 260-8111, ramal 8745 (Sao Carlos).

Grata pela atencao

MS Rachel de Faria Brino
Psicologa
CRP 06/57363-0

Estou ciente e de acordo com a participagao

Assinatura do familiar Data: /[
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ANEXO 09

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
FAMILIARES
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Prezadofamiliar:

Eu, Rachel de Faria Brino, psicologa, aluna do programa de Pos-Graduagdo em
Educacdo Especial, sob orientagdo da Profa. Dra. Lucia Cavalcanti de Albuquerque
Williams, solicito a sua colaboragdo para a realizacdo do meu trabalho de Doutorado.

O trabalho tem o objetivo de capacitd-los a atuarem na prevengdo de casos de
abuso sexual infantil, além de promover aprendizado sobre como ensinar a crianga a se
auto proteger da ocorréncia de um ato abusivo. Sera oferecida a vocé uma oficina
ministrada pelo professor de seu filho. Estarei acompanhando esta oficina ministrada
pelo professor. O local da oficina serd a escola de seu filho.

As atividades desenvolvidas nas oficinas serdo palestras, filmes, videos,
discussoes.

E de livre escolha a sua participagio na pesquisa, ficando a seu critério a recusa
ou a confirmacao da participacao.

O planejamento ocorreu de forma a minimizar a ocorréncia de riscos ou
desconfortos. As participantes sera garantido o sigilo quanto as informagdes fornecidas,
resguardando o direito a ndo exposi¢ao.

Acompanharei o desenrolar das atividades, prestando qualquer assisténcia
necessaria. Além de prestar qualquer esclarecimento, a qualquer momento, sobre
qualquer duvida acerca da pesquisa. Qualquer participante poderd interromper sua
participagdo, a qualquer momento, sob qualquer condi¢do, e sem nenhum prejuizo ou
penalizacdo. A todas as participantes serda garantido o ressarcimento de qualquer
despesa eventual que venha a Ter em decorréncia da participacdo na pesquisa.

Ao final da andlise da coleta de dados com as participantes, sera realizado um
encontro para a divulgacao dos resultados, sem obviamente identificar qualquer uma das
participantes, divulgando os resultados de forma geral, sem nomear e relacionar
participantes e dados ou informagdes.

Espera-se que com a pesquisa vocés possam adquirir informagdes adicionais em
relagdo ao tema em questdo, além de adquirirem habilidades para ensinar criangas a se
proteger da ocorréncia de abuso sexual.

Sem mais, solicito a sua participacdo e coloco-me a disposi¢ao para qualquer
esclarecimento (0XX16) 260-8111, ramal 8745 (Sao Carlos).

Grata pela atengao

MS Rachel de Faria Brino
Psicologa
CRP 06/57363-0

Estou ciente e de acordo com a participacdo

Assinatura do familiar Data: /]
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ANEXO 10

EXERCICIO SOBRE ABUSO SEXUAL PARA FAMILIARES (1)
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1) Que sintomas a crianga apresenta que podem indicar a ocorréncia de abuso
sexual?

2) Quando e como deve ser feita uma dentncia de abuso sexual?



243

ANEXO 11
ANALISE ESTATISTICA
INDICADORES DE ABUSO SEXUAL INFANTIL

Assessoria : Prof. Dr. Benedito Galvao Benze — Depto de Estatistica — UFSCar.
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1. PLANEJAMENTO DA ANALISE ESTATISTICA
Para a andlise estatistica dos dados organizados nas Tabelas 1 e 2, foram
desenhados, respectivamente, os planejamentos: de Analise de Varidncia (ANOVA),

ilustrado na Tabela 3 e teste de hipdtese para grupos relacionados, ilustrado na Tabela 4.

Tabela 1. Dados da pontuagdo média obtida, dos itens especificos (+1) e inespecificos (-
2) do indice IAS, nos trés momentos de observacao (1% 1, 2% 2, 3% 3 Aplicagdes), para

os trés grupos (A:1, B:2, C:3) de professores, nas duas turmas estudadas (1*: 1 e 2*%:2).

Grupos A, B, Tipo de itens (+/ Turmas 1%, aplicagdo 2% aplicagdo 3% aplicagdo
C -)

1 1 1 84.2 97.8 103.2
2 1 1 83.8 101.8 107.1
3 1 1 84.6 100.0 105.3
1 1 2 72.6 74.9 81.9
2 1 2 91.3 92.2 100.5
3 1 2 92.2 95.6 100.6
1 2 1 38.4 41.9 453
2 2 1 37.0 433 473
3 2 1 342 42.6 40.4
1 2 2 37.8 37.0 34.0
2 2 2 38.0 34.0 32.5

3 2 2 43.0 40.7 335
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Tabela 2. Pontuagdes médias dos itens especificos (+) e inespecificos (-), do indice IAS,

obtidas nas avaliagdes antes (0) e depois (1) do treinamento, nos grupos A, B e C.

Itens Especificos Inespecificos
Avaliagdes Grupos A+ B+ C+ A- B- C-
Antes 74,8 100,4 71,7 41,5 55,4 42,7
Depois 93,4 110,4 93,5 31,2 49,0 29,6

Tabela 3. Planejamento da ANOVA a dois fatores (blocos: turmas e tratamentos:
aplicagdes), com trés replicagdes (grupos A, B e C) em cada bloco, para os itens

especificos positivos (+).

TRATAMENTOS
BLOCOS 1* APLICACAO 2 APLICACAO 3* APLICACAO
1* TURMA A+ 11 A+12 A+13
B+ 11 B+12 B+13
C+11 C+12 C+13
2* TURMA A+21 A+22 A+23
B+21 B+22 B+23

C+21 C+22 C+23
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Tabela 4. Esquema (comparagdo antes e depois) para a verificagdo da efetividade do
tratamento (treinamento), levando-se em conta os valores médios das pontuagdes dos

itens especificos (+) e inespecificos (-) do indice IAS, nos trés grupos A, B e C.

Blocos Especificos Inespecificos
Tratamentos Grupos A+ B+ C+ A- B- C-
Antes A+0 B+0 C+0 A-1 B-1 C-1
Depois A+0 B+0 C+0 A-1 B-1 C-1

Na Tabela 4, os simbolos literais da Tabela 3 s3ao substituidos pelos

correspondentes valores numéricos (médias das pontuagdes), retirados da tabela de

dados (Tabela 1).

Tabela 4. Esquema para Analise de Variancia, a dois fatores, dos dados de pontuagdo de

itens especificos do IAS, para os grupos A, B e C de professores.

Tratamento

Turmas 1* Aplicacao 2% Aplicagao 3% Aplicacao
1 84.2 97.8 103.2

1 83.8 101.8 107.1

1 84.6 100.0 105.3

2 72.6 74.9 81.9

2 91.3 92.2 100.5

2 92.2 95.6 100.6

Analogamente, pode-se construir o esquema para os itens nao especificos,

obtendo-se a Tabela 5 a seguir.
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Tabela 5. Esquema para Analise de Variancia, a dois fatores, dos dados de pontuagdo de

itens inespecificos do IAS, para os grupos A, B e C de professores.

Tratamento
Turmas 1* Aplicacao 2% Aplicagdo 3% Aplicagdo
1 384 41.9 45.3
1 37.0 433 47.3
1 34.2 42.6 40.4
2 37.8 37.0 34.0
2 38.0 34.0 32.5
2 43.0 40.7 335

Substituindo-se os valores numéricos da Tabela 2 na Tabela 4, obtém-se:

Tabela 6. Esquema (comparagdo antes e depois) para a verificagdo da efetividade do
tratamento (treinamento), levando-se em conta os valores médios das pontuagdes dos

itens especificos (+) e inespecificos (-) do indice IAS, nos trés grupos A, B e C.

Blocos Especificos Inespecificos
Tratamentos Grupos A+ B+ C+ A- B- C-
Antes 74.8 100,4 71,7 41,5 55,4 42,7
Depois 93.4 110,4 93,5 31,2 49,0 29,6

A analise de varidncia, que ¢ um método estatistico para a comparacao de

conjunto de dados correspondentes aos tratamentos (que, neste caso, sao as aplicagdes),
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pode ser realizada utilizando-se métodos paramétricos (comparagdo de médias dos
conjuntos de dados) ou ndo paramétricos (comparagdo de medianas relacionadas aos
conjuntos de dados). Para que os resultados obtidos pelos métodos de analise
paramétrica sejam confidveis deve-se observar se os conjuntos de dados satisfazem
algumas condicdes sobre as quais estes métodos foram elaborados, como: 1) simetria
nas distribui¢des dos valores dentro de cada conjunto (visualizando-se, por exemplo, os
correspondentes box-plots, isto é os desenhos esquematicos das distribuicdes dos
valores em cada conjunto e, se necessario, realizando testes apropriados de normalidade
desses dados) e 2) variabilidades (isto ¢é, dispersdo) dos dados aproximadamente iguais
nos conjuntos de dados a serem comparados (por exemplo, com o emprego de testes de
hipoteses da igualdade das varidncias dos conjuntos de dados correspondentes aos

tratamentos).

2. ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS

2.1. Dados de pontuac¢oes médias dos itens especificos do IAS

A verificacdo das simetrias das distribui¢des dos dados de pontuacdes dos itens
especificos, dentro de cada conjunto de dados (aplicagdes) pode ser realizada

observando-se a Figura 1, elaborada com o programa estatistico MINITAB, versao 13.0.
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Figura 1. Desenhos esquematicos das distribuicdes dos dados de pontuacdo de IAS, para

os itens especificos, nos trés momentos de aplicagcdo dos testes.

O desenho esquematico ¢ constituido basicamente de uma caixa (que representa
50% dos dados, quando estdo ordenados); um “traco” dentro dessa caixa, representando
posi¢do mediana do conjunto de dados (isto €, o valor central que deixa 50% dos dados
acima e abaixo dele, quando os mesmos estiverem em ordem crescente) e duas “caudas”
(uma inferior, representando os 25% menores valores do conjunto de dados e outra
superior, representando os 25% maiores valores). Observa-se, pela presenga de caudas
mais alongadas no sentido dos menores valores de pontuagdo média do IAS e pela falta
de centralidade nas posi¢des dos tragos dentro das caixas, que as distribui¢cdes dos dados
destes conjuntos de valores ndo podem ser consideradas simétricas (se fossem, os
tamanhos das caudas, superior e inferior, teriam aproximadamente o mesmo
comprimento e os tragos (medianas) dentro de cada caixa se posicionariam no centro
delas).

Apesar de uma das condigdes j4 ndo estar satisfeita, para se ter uma idéia das

centralidades e variabilidades dos dados de pontuacdo dos itens especificos do IAS
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foram determinados, pleo MINITAB: as médias, medianas (as quais medem a
centralidade do conjunto de dados), os desvios padrdes (que sdo definidos pela raiz
quadrada da variancia e que como ela, medem a variabilidade do conjunto de dados) e
os valores maximos e minimos, para as trés aplicagdes. Estes resultados sdo

apresentados na Tabela 7.

Tabela 7. Descritiva dos dados de pontuacao dos itens especificos de IAS.

Valores
Aplicagdo Média Mediana  Desvio Padrado Minimo Maximo
1 84.78 84.40 7.03 72,60 92,20
2 93.72 96.70 9.81 74,90 101,80
3 99.77 101.90 9.13 81,90 107,10

Os valores do desvio padrdo (quanto maior o valor, maior a variabilidade dos
dados), parecem indicar diferencas entre a variabilidade da primeira Aplicagdo em
relacdo as da segunda e terceira. Estas ultimas parecem ndo diferir estatisticamente. A
realizacdo dos testes estatisticos apropriados de igualdade de variancias (teste F e de
Levene), usando o MINITAB, ndo indicaram diferencas significativas (note-se que
todos os p valores foram maiores que 0,05) entre as variabilidades das trés aplicagdes.
Existe uma tendéncia de crescimento dos valores minimo e maximo das pontuagdes,

dependendo da ordem de realizacdo das aplicagdes.
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2.2. Dados de pontuagdes médias dos itens inespecificos do IAS.
A verificacao das simetrias das distribui¢cdes dos dados de pontuacdes dos itens
inespecificos, dentro de cada aplicacdo pode ser feita visualizando a Figura 2, também

construida pelo MINITAB.

42 4
40

38 +

Pontuagodes (-)

36 +

34

1 2 3

Aplicagoes

Figura 2. Desenhos esquematicos das distribui¢des dos dados de pontuagao de IAS, para

os itens inespecificos, nos trés momentos de aplicagao dos testes.

Observa-se na Figura 2 que os formatos das curvas das distribuicdes sao
diferentes dos formatos na Figura 1, mas ndo se pode afirmar que ocorram simetrias
também aqui. Da mesma forma como foi feito na Tabela 7, pode-se realizar uma

descritiva dos dados de pontuagdo dos itens inespecificos.
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Tabela 8. Descritiva dos dados de pontuagdo dos itens inespecificos de IAS.

Valores
Aplicagdo Média Mediana  Desvio Padrado Minimo Maximo
1 34.07 37.90 2.85 34,20 43,00
2 39.92 41.30 3.65 34,00 43,30
3 38.83 37.20 6.45 32,50 47,30

Os valores do desvio padrao sao menores que os da Tabela 7, indicando menor
variabilidade dos dados de pontuacdo dos itens inespecificos em relacdo aos itens
especificos. A simples comparacdo quantitativa dos valores parecem haver diferencas
entre as variabilidades da primeira e segunda aplicagdes em relacdo a da terceira. As
duas primeiras medidas da variabilidade parecem nao diferir entre si.

A aplicagdo dos testes estatisticos apropriados de igualdade de variancias (teste
F e de Levene) indicaram diferengas significativas (p=0,029), somente no teste de
Levene, para as variabilidades da primeira e terceira aplicagdes. Aqui ndo existe a
tendéncia de crescimento dos valores minimo e maximo, como ocorreu nas pontuagdes
dos itens especificos.

Como exposto na literatura estatistica, o método de andlise de variancia
paramétrico ¢ até robusto para a falta de simetria das distribui¢des dos dados e de um
modo geral ndo ocorrem diferencas significativas entre as variabilidades dos grupos.
Assim, poder-se-ia usar essa técnica para a comparacao dos resultados das aplicagdes.
Entretanto, ¢ aconselhdvel a opgdo de analise pela metodologia ndo paramétrica, pela
sua maior confiabilidade, dentro das condi¢des verificadas aqui e também pela sua

maior simplicidade.



253

2.3. Dados de pontuacdes médias antes-depois dos itens especificos e inespecificos

do IAS.

110
100 +
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80
70
60 +
50 +
40 +

Pontuagoes

1 2

Momentos

Figura 3. Desenhos esquematicos dos conjuntos de dados de pontuagdes médias antes e

depois.

Pelos desenhos esquematicos da Figura 3, observa-se assimetrias nas
distribuigdes das pontuagdes dos conjuntos de dados antes e depois. Os valores das
principais estatisticas descritivas destes conjuntos e dos seus subconjuntos de valores
especificos e inespecificos sdo apresentados na Tabela 9 a seguir. Observa-se que a
variabilidade das pontuag¢des médias depois ¢ muito maior que a das pontuagdes antes.
Como era de se esperar, quando as pontuagdes sdo estratificadas em especificas e

inespecificas as variabilidades diminuem.
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Tabela 9. Descritiva dos conjuntos de valores das pontuagdes médias antes-depois e

para os itens especificos e inespecificos.

Conjunto N Média Mediana Desvio Padrao  Minimo Miéximo

Antes 6 64.42 63.55 22.51 41.50 100.40

) () 3 82.30 74.80 15.75 71.70 100.40
3 46.53 42.70 7.70 41.50 55.40

Depois 6 67.90 71.20 35.40 29.60 110.40

+) () 3 99.10 93.50 9.79 93.40 110.40
3 36.60 31.20 10.77 29.60 49.00

3. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Observando nos dados correspondentes as Aplicacdes que: a) tanto para as
pontuagdes especificas como inespecificas existe um relacionamento entre diferentes
Aplicagdes, pois os individuos sdo os mesmos nos trés momentos em que elas sao
realizadas; b) a principio, ndo diferenciando, com o objetivo de simplificacdo, as duas
turmas, isto ¢ ignorado (contrariamente ao que originalmente tinha-se planejado, na
Tabela 3 que haja algum efeito dos blocos definidos pelas turmas e ¢) considerando
como blocos os grupos: Xij sinal, onde X = A ou B ou C; i = turma 1 ou 2 e j=
Aplicagdo 1 ou 2 ou 3, entdo, nessas condi¢des, o teste ndo paramétrico (Analise de
Variancia Nao Paramétrico) de Friedmann (Hollander & Wolfe, 1999, p. 329) foi

considerado mais apropriado).
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Para os dados da Tabela 2 nao se dispdem neste momento da planilha eletronica
dos valores individuais de cada sujeito. Os dados disponiveis correspondem somente as
seis médias das pontuagdes de itens especificos nos grupos A, B e C e seis médias para
os itens inespecificos, aferidas antes e depois do treinamento. Assim, a quantidade de
dados ¢ muito pequena (trés valores em cada um dos dois conjuntos, antes ¢ depois)
para realizar as duas andlises (uma para os itens especificos e outra para os itens
inespecificos) da comparagdo separadas.

Levando em conta o relacionamento entre os conjuntos de dados (antes e depois)
e ignorando possiveis efeitos dos blocos definidos pelos tipos de itens, optou-se entdo
por realizar a andlise conjunta usando o teste ndo paramétrico deWilcoxon (Hollander &

Wolfe, 1999, p. 106).

3.1. Aplicacio do teste de Friedmann para as pontuacoes médias dos itens

especificos do IAS.

Na Tabela 10 a seguir sdo apresentados os resultados obtidos mediante a
utilizagdo do programa estatistico BIOESTAT, versao 3.0, escolhido pela sua maior
facilidade operacional, relativamente ao MINITAB, para a realizacdo do teste de
Friedmann, aplicado aos dados das pontuagdes médias dos itens especificos do IAS, nos

trés grupos A, B e C de professores e nas duas turmas estudadas.
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Tabela 10. Resultados obtidos na realizac¢ao do teste de Friedmann para os dados

especificos.

17 Aplicagdo 2" Aplicagdo 3" Aplicagdo

Soma dos Postos 6 12 18
Medianas 84.40 96.70 101.90
Média dos Postos 1 2 3
Média dos valores  84.78 93.72 99.77
Desvio padrao 7.03 9.81 9.13
Estatistica deFriedman 12.00

Graus de liberdade 2

p valor = 0.0025

Note-se que o p valor ¢ menor do que 0,01 (1%). Portanto, no minimo dois dos

trés tratamentos (aplicacdes) diferem ao nivel de até 1% de significancia. Para verificar

quais delas diferem, o proprio programa realizou um teste de comparagdes multiplas,

adaptado ao teste de Friedmann. As comparagdes estdo resumidas na Tabela 11.

Tabela 11. Resultados da realizacao do teste de comparagdes multiplas para os dados

especificos.
Comparagdes: Diferenca de Postos p valor
1* e 2 Aplicagdes 6 >0.05
1% ¢ 3" Aplicagdes 12 <0.05
2% e 3" Aplicagdes 6 >0.05

Conforme indicam o p-valores, s6 ocorre diferenca significativa ao nivel de até

5% de confianca entre a primeira e terceira aplicagdes, quando os dados sdo das

pontuacdes médias dos itens especificos.
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3.2. Aplicacio do teste de Friedmann para as pontuacdoes médias dos itens
inespecificos do IAS.

Realizando o teste ndo paramétrico de Friedmann para as pontuagdes médias dos
itens inespecificos do IAS, nos grupos A, B ¢ C de professores, para as duas turmas

estudadas, obteve-se os resultados da Tabela 12.

Tabela 12. Resultados obtidos na realizac¢ao do teste de Friedmann para os dados

inespecificos.

1* Aplicagdo 2" Aplicagdo 3" Aplicagdo

Soma dos Postos 12 13 11
Medianas 37.90 41.30 37,20
Média dos Postos 2 2,17 1,83
Média dos valores  38.07 39.92 38.83
Desvio padrao 2.85 3.65 6.45
Estatistica de Friedman 0,33

Graus de liberdade 2

p valor = 0.8465

Conforme indica o p-valor (muito maior que 0,05), ndo ocorrem diferengas
significativas até nivel de 5% de significancia entre as trés aplicacdes, quando os dados

sao das pontuagdes dos itens inespecificos.

3.3. Aplicacao do teste de Wilcoxon para as pontuacdes médias dos itens especificos

e inespecificos do IAS.

A realizagdo, pelo programa BIOESTAT, do teste ndo-paramétrico de Wilcoxon

aos dados da Tabela 13, forneceu os seguintes resultados:
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Tabela 13. Teste de Wilcoxon para as pontuagdes médias dos itens especificos e

inespecificos do IAS para os familiares

Resultados  Antes Depois

T= 8
Numero de pares 6

7= -0.5241

p= 0.6002

Como o p-valor ¢ muito maior do que 0,05 ,ndo se pode rejeitar a hipdtese de
igualdade das pontuagdes médias antes e depois, para os itens especificos e

inespecificos, considerados conjuntamente.
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