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s

“A utilidade desta obra é 6bvia e essencial, uma vez que permite instruir os diferentes interve-
nientes no processo de violéncia e de apoio a vitima e ao agressor, das fases e competéncias
que cada interveniente tem no processo de salde (e de doenca). (...)

De facil leitura, clara e com boa estruturacdo pedagdgica por assunto, o Manual Criancas e Jo-
vens vitimas de violéncia: compreender, intervir e prevenir reflecte a complexidade do problema
da crianga e adolescente que sofre de maus tratos, de violéncia sexual, de bullying e de violéncia
no namoro, deixando caminhos e finalidades sobre a promoc¢ao, a preservagao e o restabeleci-
mento da salde quando esta é alterada pela violéncia”

Joao Luis Baptista (MD, MsC, PhD, Prof. de Saiide Piblica)
Centro de Investigacdo em Sadde Comunitaria do Departamento Universitario de Salde Pablica, da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa (CISCOS/DUSP/FCM/UNL)
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APRESENTACAO

O Manual Criancas e Jovens vitimas de violéncia: compreender, intervir e prevenir foi desenvolvido
pela Associa¢ao Portuguesa de Apoio a Vitima com o apoio financeiro da Direc¢ao-Geral da Sadde.

Desde a sua fundagao, em 1990, que a APAV tem apoiado criangas e jovens vitimas de violéncia,
bem como os seus familiares, amigos ou profissionais que trabalham directamente com estes
grupos. Contudo, a complexificagao e diversificagao das formas de violéncia de que sao alvo tém
obrigado a um progressivo investimento por parte da APAV na busca de novas abordagens compre-
ensivas e, fundamentalmente, novas metodologias de intervencao, de prevencao e de formacao.

Este Manual incide em quatro formas de violéncia centrais, a saber, maus-tratos, violéncia sexual,
bullying e violéncia no namoro. Nao sendo aleatéria, esta escolha assenta nas principais necessi-
dades percebidas e no trabalho que tem vindo a ser desenvolvido nos contextos escola, familia
e comunidade. Assim, e partindo de uma abordagem compreensiva de cada uma das formas de
violéncia em analise (Parte I), serao explorados principios e praticas de intervencdo (Parte 1) e
identificados e sistematizados pressupostos e estratégias de prevencao (Parte Ill).

Este Manual pretende ser uma fonte de informacdo valida para os profissionais que trabalham
com criangas e jovens, permitindo reflectir acerca do diagndstico e sinalizacao de situacoes de
risco e acerca da eficacia das estratégias de intervencao. Pretende também servir os propésitos
daqueles que direccionam a sua pratica para o desenvolvimento de programas de prevencao
para a violéncia em geral e, em particular, nos dominios assinalados.

A abordagem utilizada assenta na apresentacao da violéncia como um problema de Sadde Pa-
blica, com consequéncias fisicas e psicolégicas gravissimas e com custos sociais sérios para as
pessoas e para a sociedade. Contudo, a violéncia é também apresentada, ndao como algo que
acontece e sobre a qual nada podemos fazer, mas como algo que é possivel prevenir.

Os profissionais de salde (ex: enfermeiros; médicos), os profissionais de educacdo (ex: profes-
sores; educadores de infancia) e outros profissionais (ex: psic6logos; assistentes sociais) que no
exercicio das suas funcdes contactam, de forma directa, mais ou menos proxima e regular, com
criangas e jovens devem ser entendidos (conjuntamente com o contexto fisico no qual laboram,
isto &, centros de salde; hospitais; estabelecimentos de ensino; centros de ocupag¢ao ou apro-
veitamento de tempos livres; etc.) enquanto entidades privilegiadas na detec¢ao e sinalizacao
de situagdes de vitimagao cometidas contra a populagao infantil e juvenil.

Estes profissionais e respectivos contextos de trabalho sao definidos enquanto ENTIDADES DE
PRIMEIRA LINHA no que a proteccao da infancia e juventude diz respeito. Assim, tém legitimi-
dade (legal) para intervir na promocdo dos direitos da crianga ou jovem e na sua proteccao em
relacdo ao perigo e vitimacao que, de outra forma, poderiam passar incélumes e, por este meio,




APRESENTACAO

contribuir (@ainda que inadvertidamente) para a perpetuacdo da vivéncia de uma situac¢ao violen-
ta, agravando as consequéncias para o bem-estar fisico e mental da crian¢a ou jovem, bem como
para o seu desenvolvimento dptimo nos mais diversos niveis de funcionamento.

Pelo facto de a revelagao espontanea pela vitima de uma experiéncia de vitimacao se revelar im-
provavel, acentua-se o papel crucial dos profissionais que interagem com a crian¢a ou jovem:
- Na leitura e reuniao de indicadores ou sinais de vitimagao que possibilitem o correcto
reconhecimento e deteccao de uma situacdo de violéncia:
- Detec¢do de danos e lesdes fisicas intencionais (que ndo possam ser explicados por
acontecimentos acidentais) compativeis com uma experiéncia de vitimacao;
- Observacao e apreensao de mudancas fisicas, comportamentais, académicas e re-
lacionais alheias ao funcionamento tipico e que possam estar a ser provocadas pela
experiéncia pessoal de uma situagao de vitimacao;
- Observacdao da postura (colaborativa ou defensiva/evitante) da crian¢a ou jovem
perante o profissional (principalmente perante questdes sensiveis);
- Na actuacao atempada perante a situacao de perigo instalada;
- No acompanhamento da situacao:
- Deteccdao de eventuais processos evolutivos ou de agravamento que sinalizem a
necessidade de uma actuagao urgente;
- Na articulacao e encaminhamento da crianca ou jovem para outros recursos disponiveis
na comunidade no dominio da protec¢ao a infancia e juventude;
- Na promocgao e protec¢ao do superior interesse das criangas e jovens, da sua seguranca,
bem-estar e desenvolvimento pleno.

Importa, ainda, sublinhar dois aspectos: em primeiro lugar, que cada crianga e jovem relne carac-
teristicas Gnicas e que a promog¢ao dos seus direitos e da sua protec¢ao devera ser pautada por
critérios de profundo respeito pela sua individualidade, sem esquecer os seus vinculos afectivos,
familiares e sociais; em segundo lugar, que cada profissional devera ser capaz de reconhecer os
seus limites, munindo-se de recursos técnicos (aquisicao e reciclagem de conhecimentos, parce-
rias, trabalho multidisciplinar) e pessoais (equilibrio emocional, tolerancia a frustra¢do, sensatez)
para se sentir competente e seguro na sua actuacao.

Por fim, ha ainda a criatividade, que sustentada nestes dois pressupostos — competéncias pes-
soais e técnicas — pode fazer a diferenca quando a gestao e resolu¢ao de problemas humanos
se apresenta com um nobre, mas dificil, desafio.

Rosa Saavedra
Porto, 11 de Outubro de 2011
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O CONCEITO DE MAUS TRATOS CONTRA CRIANCAS E JOVENS

Os maus tratos contra criangas e jovens podem ser definidos como gualquer ac¢ao ou omis-
sdo nao acidental perpetrada pelos pais, cuidadores ou outrem (ex: instituicbes aos quais 0s
cuidados das criancas ou jovens tenham sido entregues) que ameace a seguranca, dignidade e
desenvolvimento biopsicossocial e afectivo da vitima.

Qualquer tipo de mau trato (cujas diferentes formas abordaremos com maior detalhe seguidamente)
atenta, de forma directa, contra a satisfacao adequada dos direitos e das necessidades fundamen-
tais das criancas e jovens, nao garantindo, por este meio, o crescimento e desenvolvimento pleno

e integral de todas as suas competéncias fisicas, cognitivas, psicologicas e sdcio-emocionais.

Muito embora as necessidades mais prementes variem consideravelmente em fun¢ao da faixa eta-
ria da crianga ou jovem, assim como varia a capacidade de esta autonomamente ser capaz de as
satisfazer (ou, pelo menos, satisfazer algumas delas), quaisquer situa¢des ou circunstancias que
inviabilizem a satisfacdo de tais necessidades colocam a crianga ou jovem numa situacdao de mau
trato e de risco para o seu crescimento, bem-estar, seguranca e desenvolvimento ao longo da vida.
De entre as necessidades fundamentais poderemos referir as que se encontram na Tabela I-1.
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Saide fisica e mental - Vigilancia de saide
- Alimentagdo (ex: regularidade das refeigdes)
- Sono (ex: regularidade do ciclo sono - vigilia)
- Higiene (ex: banho; escovagem dos dentes)
- Vestuario apropriado para a idade, sexo, estacao do ano, cultura, religiao
- Exercicio fisico
- Protecgdo contra riscos (ex: ingestdao de toxicos ou outras substancias nocivas)
- Aconselhamento e informagao sobre educacdo sexual e substancias aditivas (ex: IST; métodos
contraceptivos; efeitos neurolégicos e comportamentais associados ao consumo de alcool e
substancias ilicitas)
Educacao e desenvolvimento - Oportunidades para a crian¢a ou jovem brincar e interagir com outras criang¢as ou jovens
cognitivo - Acesso a livros e materiais estimulantes para o desenvolvimento de funcdes cognitivas (ex:
raciocinio; aten¢ao; concentracdao; memdria; linguagem)
- Desenvolvimento e estimulagdo de competéncias e interesses (ex: mdsica; desenho; desporto)
- Investimento no sucesso escolar (ex: acompanhamento e supervisdo atenta da vida escolar;
reconhecimento e trabalho especifico sobre eventuais dificuldades e fragilidades escolares com
vista a sua eliminacdo)
Desenvolvimento Emocional e - Vinculagao afectiva e segura da crianca ou jovem em relagdo aos pais, familia alargada e outros
Comportamental - Relagdo estavel e afectiva com pessoas significativas (ex: pais; familia alargada; pares)
- Seguranca e expressao emocional (ex: necessidade de se sentir amada, protegida, apoiada e aceite)
- Capacidade de regular e identificar emo¢des autonomamente
- Capacidade de se colocar na posicao do outro e competéncias de empatia
- Capacidade de auto-controlo
- Capacidade para responder eficazmente a situacdoes adversas
Identidade - Auto - estima positiva (aceitacdo e integracao de caracteristicas diversas numa mesma identidade
— ex: idade; sexo; aparéncia fisica; etnia; religiao; sexualidade)
- Auto-imagem da criang¢a ou jovem como um ser individual e valorizado pelos outros
- Sentimento de pertenca e aceitagdo por parte da familia, grupo de pares, comunidade e
sociedade em geral
Capacidade de Autonomia - Aquisicao por parte da crianca e jovem de competéncias praticas, emocionais e comunicativas
que contribuem para a sua independéncia gradual

CONTEXTOS DE VITIMACAO E DE PERPETRACAO

A maioria das crianc¢as ou jovens quando vitimadas, sao-no no seio da prépria familia de origem,
principalmente, pelas pessoas que exercem, com maior regularidade, funcoes ao nivel da presta-
¢ao de cuidados. Estamos, por isso, a apontar o contexto intra-familiar ou doméstico enquanto
espaco privilegiado para a ocorréncia de violéncia contra as criancas e jovens.

As caracteristicas deste espaco de vitimagao dificultam a sinaliza¢ao e actuagao atempada neste
tipo de violéncia pela elevada dependéncia econémica, emocional e de satisfacdo de necessida-
des de vida essenciais da vitima em relacdo ao/a agressor/a, circunstancia a qual se alia a relacao
de confianga e os lagos de afecto e vinculagao que a vitima nutre relativamente a pessoa que a
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agride e maltrata. Estes constrangimentos favorecem a reiteracdao e continuagao da violéncia co-
metida contra a crianga ou jovem e obstaculizam a revelagao da experiéncia pessoal de vitimagao
vivida num contexto que, a partida, é conceptualizado enquanto seguro.

No entanto, os maus tratos ndo se resumem a violéncia exercida pelo adulto responsavel pela
crianga ou jovem no seio familiar. Assim, existem outras pessoas ou entidades alheias ao contex-
to familiar que operam, de algum modo, ao nivel da prestacao de cuidados e da socializagao de
criangas e jovens que podem perpetrar diferentes formas de mau trato.

Alguns exemplos de contextos extra-familiares (e pessoas que os integram ou que neles exercem
as suas fungoes profissionais) nos quais é possivel a ocorréncia de maus tratos podem ser:

- Infantarios;

- Estabelecimentos de ensino;

- Instituicdes de acolhimento ;

- Centros de ocupacao dos tempos livres;

- AssociacOes recreativas e/ou desportivas.

DINAMICAS SUBJACENTES AOS MAUS TRATOS CONTRA CRIANCAS E JOVENS

As situacoes de mau trato contra criancas e jovens concretizadas em contexto intra-familiar (ou seja,
em espaco doméstico) podem e tendem a assumir formas diversificadas, sendo raras as situacdes
de vitimagdo nas quais apenas uma forma de mau trato (de entre as diversas que seguidamente
serdo detalhadas) é concretizada isoladamente contra a crian¢a ou jovem. Mais comuns sao, por-
tanto, as situacdes em que coexistem mdltiplas formas de mau trato. Assim, a titulo de exemplo:
- Os maus tratos psicolégicos/emocionais sao transversais e subjacentes a qualquer forma
de violéncia exercida contra a crianga ou jovem;
- As situacoes de mau trato fisico, para além de associadas ao abuso emocional/psicolégi-
co, envolvem, normalmente, situacdes de negligéncia parental;
- A violéncia sexual tende a associar-se aos maus tratos fisicos e aos maus tratos psicold-
gicos/emocionais.

As dinamicas inerentes ao mau trato em contexto intra-familiar assumem especial gravidade e
dano para o bem-estar da crianca ou jovem pelo facto de se encontrarem aumentadas as pro-
babilidades de a violéncia que sobre elas é exercida evoluir, gradativamente, tanto ao nivel da
gravidade dos actos concretizados (ex: aumento do dano fisico potencial para a vitima associado
ao aumento da severidade da violéncia), como da sua frequéncia (isto &, os episodios de mau
trato vao sendo concretizados em intervalos de tempo cada vez mais curtos).
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Os maus tratos concretizados em contexto intra-familiar, ao ocorrerem num dominio privado,
associam-se a um padrao de violéncia que tende, ainda, a replicar-se continuada e repetidamen-
te ao longo do tempo, agravando-se, por este meio, 0s danos e impacto negativo no bem-estar,
crescimento e desenvolvimento da crianca ou jovem.

Os maus tratos contra crian¢as e jovens em espaco doméstico representam, tipicamente, ape-
nas uma das formas de manifestacdo de um padrao de funcionamento violento estabelecido no
quotidiano de vida de uma determinada familia. Tal significa que outras formas de vitimacao,
eventualmente dirigidas a outros elementos da familia, de que sao exemplos as situacdes de
violéncia conjugal, poderao estar presentes na familia de origem da crianca ou jovem.

Depreende-se, por tudo isto, a dificuldade em romper com estas dinamicas de violéncia e de vi-
timacao e de quebrar com o ciclo de violéncia que parece instalado enquanto forma de funciona-
mento “normal” da familia. A cessagao da violéncia e da vitimacao, especificamente daquela que
€ concretizada contra a crian¢a ou jovem, ocorre na eventualidade de a crianca ou jovem procurar
espontaneamente apoio ou auxilio e revelar a experiéncia da qual é vitima junto das estruturas
de apoio mais proximas (ex: familia alargada; amigos; professores; adulto de confianca) ou
mesmo em estruturas formais (ex: PSP; GNR; APAV). Para a interrup¢ao do padrao de vitimacao
instalado na vida da crianca ou jovem também contribui o reconhecimento e deteccao efectuado
pelos profissionais que, no exercicio das suas funcoes, estabelecem contacto directo, mais ou
menos regular, com criancas e jovens (ex: profissionais de salde; profissionais de educacado).

No entanto, de modo similar ao que acontece com as situa¢des de violéncia sexual contra crian-
cas e jovens exercidas em contexto intra-familiar (que exploraremos no capitulo seguinte), a reve-
lacao da experiéncia de mau trato em contexto intra-familiar é especialmente dificultada quando
estao presentes determinadas circunstancias que, ao mesmo tempo, colocam aquela crian¢a ou
jovem numa posicao de especial vulnerabilidade a re-vitimacdo e a continuidade da vivéncia
de uma experiéncia maltratante. Podemos elencar as seguintes circunstancias que dificultam a
revelacao do mau trato e a procura de ajuda:
- Auséncia de capacidade e de autonomia por parte da vitima para procurar ajuda ou de-
nunciar, normalmente associadas a sua menor idade;
- Medo das consequéncias associadas a possibilidade de revelagao da sua experiéncia de
vitimacao:
- Medo de represalias por parte do/a agressor/a (com o qual habitualmente co-habita);
- Medo que a severidade do mau trato seja agravada como resultado da revelacao;
- Medo de ser separada da sua familia de origem;
- Medo de ser culpabilizada e estigmatizada, pela propria familia e pela comunida-
de, pela experiéncia de que foi vitima;
- Medo de ser desacreditada.
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CARACTERIZACAO DAS FORMAS DE MAU TRATO CONTRA CRIANCAS E JOVENS

Ainda que habitualmente as diferentes formas de mau trato contra criancas e jovens ocorram,
como ja foi afirmado, em simultaneo, dificultando a capacidade de isolar e parcelar o fenémeno
de mau trato em cada uma das suas formas especificas, podemos organizar os maus tratos contra
criangas e jovens em dois grupos centrais: 0s maus tratos activos e 0s maus tratos passivos.

Os maus tratos activos sao caracterizados pela adopg¢ao de determinados comportamentos contrarios ou con-
flituantes com as necessidades fundamentais da crian¢a ou jovem. Podem referir-se os seguintes exemplos:
a) Maus tratos psicologicos e emocionais: adop¢do intencional de comportamentos por
parte dos cuidadores que privam a crianga ou jovem de um ambiente de seguranca e
de bem-estar afectivo, indispensavel ao crescimento, desenvolvimento e comportamentos
equilibrados da crianca ou jovem. Apesar de esta forma de mau trato se revelar subjacente
a todas as outras formas de vitimagao da crianca ou jovem, alguns exemplos de comportamen-
tos especificos concretizados pelos cuidadores contra a crian¢a ou jovem podem ser citados:
- Insultar e gritar (ex: chamar nomes a crianca ou jovem);
- Ameacar e intimidar (ex: ameacas de abandono);
- Humilhar (ex: apontar defeitos e falhas no comportamento e aparéncia fisica da
crianga ou jovem);
- Rejeitar, ignorar e desprezar (ex: dizer a crianca ou jovem que nunca deveria ter nascido);
- Isolar (ex: impedir que a crianca ou jovem se relacione com outras pessoas signifi-
cativas, nomeadamente, junto da familia alargada e dos pares);
- Utilizar estratégias emocionalmente e psicologicamente abusivas para punir a crian-
¢a ou jovem (ex: ameacgar o recurso a forga fisica; fechar num quarto escuro ou num
quarto a chave para provocar medo).

Segundo o relatorio anual de actividades das CPCJ, foram detectadas 3683 novas situa¢des de perigo por maus

tratos psicolégicos nos processos instaurados em 2010.
www.cnpcjr.pt

b) Maus tratos fisicos: qualquer ac¢do nao acidental, isolada ou repetida, infligida por pais,
cuidadores ou outros com responsabilidades face a crianca ou jovem, a qual provoque ou
possa vir a provocar dano fisico. Alguns exemplos podem ser referidos:

- Dar palmadas e bofetadas;

- Esmurrar, pontapear e sovar;

- Bater com cinto ou outros objectos duros;

- Atirar objectos a crianca ou jovem;

15



E‘ MAUS TRATOS CONTRA CRIANCAS E JOVENS
uLo

- Arremessar a propria crian¢a ou jovem;

- Abanar ou sacudir;

- Apertar, prender e amordacgar;

- Morder e queimar;

- Utilizar o castigo fisico para repreender e punir o mau comportamento da crianca
ou jovem (ex: sovar; bater com cinto; prender/amarrar).

¢) Sindrome de Munchausen por procuracdo: forma especifica de mau trato fisico caracteri-
zado pela atribuigao a crianga, por parte de um elemento da familia ou cuidador, de sinais
e sintomas varios, com o intuito de convencer os profissionais de salide da existéncia de
uma doenga, gerando, por vezes, procedimentos de diagndstico exaustivos, incluindo o
recurso a técnicas invasivas e hospitalizagdes frequentes. Trata-se de uma forma rara de
mau trato que, pelo caracter subtil com que é concretizado, dificulta o seu diagnéstico e
identificagao. Ainda assim, alguns exemplos podem ser listados:

- Ministrar a crianga uma droga ou medicamento para provocar uma determinada

sintomatologia;

- Adicionar sangue ou contaminantes bacterianos as amostras de urinaffezes da crianca;

- Provocar semi-sufocacao de forma repetida antes da procura de um servico de ur-

géncia anunciando crises de apneia.

d) Violéncia sexual: envolvimento e/ou sujei¢do da crianga ou jovem a actos sexuais ou de
natureza sexual com vista a satisfacao e gratificacdo sexual de um adulto ou jovem mais
velho. Pode envolver comportamentos diversos:

- Importunar a crian¢a ou jovem;

- Acariciar a crian¢a ou jovem ou forcar a que esta acaricie o adulto;

- Forgar a criangca ou jovem a assistir ou a participar em actividades de teor sexual

(ex: conversa e/ou escritos obscenos; espectaculos erdticos/pornograficos; filmes
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erdticos/pornograficos);

- Penetracdo digital da crianca ou jovem (no anus e/ou nos 6rgaos genitais);
- Penetracdo (oral, genital ou anal) através de objectos e/ou de pénis;

- Uso da crianca ou jovem para prostituicao;

- Trafico de criancas ou jovens para fins de exploracdo sexual.

NOTA: O fendémeno da violéncia sexual contra criancas e jovens sera versado com maior detalhe
no capitulo seguinte deste Manual.

e) Exposicdo a violéncia interparental: forma indirecta de vitimacdo caracterizada pelo
testemunho por parte da crianca ou jovem da violéncia e/ou conflito interparental, muitas
vezes, associado ao risco aumentado de vitimacao directa por parte do conjuge agressor
perante eventual tentativa da crianca ou jovem em colocar um fim na situacao violenta
instalada. Esta forma de vitimacao indirecta causa mal-estar fisico, psicolégico, emocional,
comportamental e relacional equiparavel ao impacto provocado pela experiéncia directa
de mau trato.

Os maus tratos passivos caracterizam-se pela omissao ou alheamento por parte dos cuidadores pe-
rante a reposta as necessidades fundamentais da crianca ou jovem. Podemos referir os seguintes:

a) Negligéncia psicoldgica e emocional: omissdo persistente por parte dos cuidadores de
responsividade, interesse, afecto e amor pela crian¢a ou jovem. Esta postura dos cuidado-
res pode causar na crian¢a ou jovem intenso mal-estar emocional. Podem ser referidos os
seguintes exemplos:

- Auséncia de manifestacoes de afecto e carinho por parte dos cuidadores em relagao

a crianga ou jovem;

- Desinteresse/auséncia de resposta dos cuidadores perante expressoes de afectivi-

dade da crianc¢a ou jovem;

- Desatengao dos cuidadores face as dificuldades emocionais da crianga ou jovem;

- Desconhecimento perante caracteristicas da crianga ou jovem;

- Desinteresse e desresponsabilizacdao pelos gostos e actividades da crianca ou jovem.

b) Negligéncia fisica: incapacidade de os cuidadores responderem as necessidades basicas
da crianca ou jovem ao nivel da alimentagao, sono, higiene, acesso aos cuidados de sal-
de, vestuario, seguranca, proteccao e educacao, colocando em causa o seu crescimento e
desenvolvimento saudaveis. Alguns exemplos podem ser indicados:
- Pouco cuidado ao nivel da higiene pessoal e/ou ao nivel do vestuario da crianca
ou jovem (ex: vestuario sujo; vestuario desadequado para a estacao do ano; odores
desagradaveis indicativos da auséncia/escassez de cuidados de higiene);
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- Auséncia de estimulacdo de habitos alimentares na crianca ou jovem (ex: horarios
das refei¢des) e alimentacdao desadequada/insuficiente (ex: proporcionar a crianga ou
jovem uma alimentacao desajustada das suas necessidades de aporte calérico);

- Desinvestimento nos cuidados de salide da crianca ou jovem (ex: atraso no Plano
Nacional de Vacinagao; nao comparéncia a consultas no médico de familia; atraso na
procura de assisténcia médica);

- Auséncia de supervisao ou supervisao inadequada da crianca ou jovem (ex: a crian-
¢a ou jovem é exposta a situagdes, contextos, objectos e /ou substancias perigosas
para o seu bem-estar e sobrevivéncia);

- Alheamento dos cuidadores relativamente a vida escolar da crianca ou jovem (ex:
auséncia de supervisao em relagdo ao comportamento e aproveitamento escolar;
permissividade perante absentismo escolar; nao investimento face a dificuldades de
aprendizagem e/ou necessidades educativas especificas; nao comparéncia as reuni-
oes de direccdo de turma).

Segundo o relatério anual de actividades das Comissdes de Proteccdao de Criancas e Jovens, foram detectadas
8550 novas situagdes de perigo por negligéncia nos processos instaurados em 2010.
http://www.cnpcjr.pt

¢) Failure to thrive': forma especifica de negligéncia fisica caracterizada pela incapacidade
de a crianca ou jovem atingir os ganhos de estatura e peso expectaveis para a sua faixa
etaria provocada por uma ou ambas as situagdes que se seguem:
- Descuido dos prestadores de cuidados na supressao das necessidades alimenta-
res basicas;
- Relacionamento problematico da crianga ou jovem com a alimentacdo (normal-
mente visivel pela delonga das refeicdes e recusa de ingestao de alimentos na
altura das refeicoes) e incapacidade de os cuidadores responderem eficazmente ao
desafio colocado.

Outras formas de mau trato podem ser referidas:

a) Trafico de criancas e jovens para fins de exploracdo por trabalho: actividade criminosa
organizada que visa a deslocacao de criancas e jovens dos seus meios de origem, por
rapto, sequestro, violéncia, ameaca grave, abuso de autoridade e/ou compra e venda, para
outras regides geograficas, com vista a sua exploracao por trabalho.

1 - Apesar de ndo haver tradugdo para este conceito, failure to thrive significa, de forma aproximada, “falha no crescimento”.
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b) Trabalho infantil: atribuicdo a crianca ou jovem da obrigagdo de execugdo de trabalhos
ou tarefas (domésticos ou outros), eventualmente resultantes em beneficio econémico
para terceira pessoa, que excedem os limites do habitual, que deveriam ser efectuados por
adultos e que interferem nas actividades e necessidades escolares da crianca ou jovem,
bem como em todas as outras necessidades prdprias da sua idade.

¢) Mendicidade: utilizacdo ou exploragdo da crianca ou jovem em actos de mendicidade
com vista a obtencdo de recompensa ou beneficio econémico.

d) Abandono: acto praticado pelos cuidadores que consiste no abandono da crianca ou
jovem em locais como hospitais, centros de salde, instituicdes ou na rua, nao providen-
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ciando os cuidados de alimentacdo, seguranca, proteccao e vigilancia necessarios.

Muito embora qualquer exposicao da crianga ou jovem a uma situacao de mau trato deva ser
vista enquanto situacao de perigo para o seu bem-estar e desenvolvimento, as diferentes formas
de mau trato podem ser organizadas por diferentes niveis de gravidade de acordo com o impacto
que provocam (conforme assinalado no esquema seguinte).

- Mau trato ndo provoca sinais ou sintomas
- Formas subtis de mau trato (ex: negligéncia e maus tratos psicol6gicos)

- Sinais e sintomas de desajustamento e de impacto negativo
- Formas subtis de mau trato (ex: negligéncia e maus tratos psicoldgicos)

- Risco para a integridade fisica e emocional
- Perturbacdo significativa no desenvolvimento
- Risco de revitimacdo, lesdes e ferimentos fisicos (ex: fracturas; lesdes cutdneas)

- Risco de vida/perigo eminente
- Consequéncias fisicas severas e permanentes (ex: défices neurologicos)

Figura I-1: Diferentes niveis de gravidade do mau trato

CARACTERIZACAO DA VITIMA E FACTORES DE
RISCO ASSOCIADOS A VITIMACAO

0Os maus tratos sao determinados de forma mltipla por forcas que actuam na criang¢a ou jovem,
na sua familia, nas suas rela¢des, na comunidade e na cultura na qual se encontram inseridos.
Estas forcas representam factores de risco, isto &, caracteristicas individuais da crianga ou jovem
(ex: fisicas; psicoldgicas; comportamentais), relacionais (isto &, a forma como a crianga ou jovem
se relaciona com figuras significativas da sua rede social mais préxima), comunitérias (ou seja,
caracteristicas da comunidade e das suas estruturas) e sociais (ex: atitudes; valores; normas
legais e sociais) que podem contribuir para a exposi¢do da crian¢a ou jovem a uma situacao de
violéncia, prejudicando o seu desenvolvimento.
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Estes factores de risco ndao representam a causa para oS maus tratos dirigidos as criancas e
jovens, mas afiguram-se enquanto condicdes que, especialmente se conjugadas, aumentam a
probabilidade de a crian¢a ou jovem ser exposta a situagdes de violéncia.

FACTORES DE RISCO INDIVIDUAIS
IDADE

As criancas mais novas apresentam maior vulnerabilidade a vitimacao em contexto domés-
tico, pelo facto de estarem naturalmente mais dependentes da prestacao de cuidados de
terceiros (habitualmente, os seus progenitores). A menor idade da crianca encontra-se habi-
tualmente associada a um conjunto de caracteristicas fisicas (ex: menor forca fisica; pouca
altura; baixo peso) que as tornam, ao mesmo tempo que mais pequenas e mais frageis,
menos capazes de se defenderem ou resistirem a vitimacao sobre si cometida. O risco de
vitimacao apresenta-se, portanto, aumentado com a menor idade da crianca, sendo, igual-
mente, maior o risco de o mau trato provocar danos graves e irreparaveis, associado a um
maior risco de lesdes fatais.

SEXO

O risco de vitimacao por maus tratos parece variar em funcao do sexo da crianca ou jovem.
Assim, o risco de vitimacao por maus tratos fisicos severos parece ser superior para criangas e
jovens do sexo masculino, ao passo que o risco de vitimagao por formas de violéncia sexual e
por negligéncia é maior para criangas e jovens do sexo feminino.

PROBLEMAS DE SAUDE

As criancas e jovens nascidos prematuramente, com baixo peso, com défices ou deficiéncias cog-
nitivas e/ou fisicas, com atrasos no desenvolvimento ou com algum tipo de patologia crdnica, ao
nivel da sadde fisica e/ou mental, véem aumentadas as probabilidades de sofrerem maus tratos.
Este facto associa-se, habitualmente, aos cuidados especiais que estas criancas e jovens neces-
sitam, a maior dependéncia que mantém em relacdo aos cuidadores e a sobrecarga (efectiva e
percepcionada) que tal provoca nos progenitores.

PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO

No mesmo sentido, as criancas e jovens com comportamentos efectivamente desafiantes e/
ou desobedientes perante os progenitores (denominadas, habitualmente, por criangas e jo-
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vens com “temperamento dificil ou complicado”), ou (erradamente) percepcionadas como tal,
apresentam maior risco de mau trato, especialmente pela incapacidade manifesta pelos pro-
genitores de controlar ou corrigir adequadamente as suas condutas por meios normativos,
implicando o recurso a estratégias sucessivamente mais severas e coercivas como método
disciplinador e correctiva.

EXPECTATIVAS DOS PROGENITORES
Também as criangas e jovens que, por qualquer motivo (ex: sexo; aparéncia fisica; auséncia de

sucesso escolar), ndo correspondam as expectativas e idealizacdes construidas pelos progeni-
tores manifestam maior risco de vivenciarem situacoes de mau trato em espaco doméstico.

GRAVIDEZES NAO DESEJADAS

As criancas e jovens fruto de gravidezes nao desejadas ou nao planeadas apresentam maior
risco de serem vitimas de mau trato em contexto familiar. Esta vulnerabilidade pode ser
explicada pelo facto de este tipo de gravidezes se encontrar normalmente associada a gravi-
dez na adolescéncia e as fragilidades que dai advém. Neste ponto, referimo-nos ao facto de
normalmente as situa¢des de gravidez nestas faixas etarias implicarem maior isolamento e
fragilidade familiar e menor capacidade econémica e financeira para suportar autonomamen-
te a prestacdo de cuidados. Estes factores de stress conjugados contribuem para a inade-
quacao das respostas as necessidades basicas da crianga ou jovem, incorrendo em situagdes
de mau trato.

FACTORES DE RISCO RELACIONAIS
VIOLENCIA NA FAMILIA DE ORIGEM

O funcionamento, a estrutura e as condi¢cdes de vida da familia de origem da crianca ou jo-
vem representam condicdes que eventualmente aumentam o risco de experiéncias pessoais
de mau trato na infancia e adolescéncia. Assim, a existéncia de violéncia na familia de origem
da crianca ou jovem, seja pelo facto de esta se encontrar exposta ao testemunho de violéncia
entre outros elementos da sua familia, seja pelo facto de experienciar pessoal e directamente
situacdes de violéncia, aumenta, por si s8, o risco de vitimacao e de revitimacao em contexto
familiar. Este facto explica-se pelo modo como o padrao de resolucdo violento de conflitos se
encontra vigente e interiorizado na familia, sendo replicado nas diferentes interac¢des proble-
maticas que se efectuam.
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CONFLITOS CONJUGAIS

Do mesmo modo, a conflituosidade e hostilidade existente em contexto familiar aumenta o risco
de mau trato contra as criancas e jovens. Um dos factores que mais contribui para a criacao
de um ambiente familiar hostil prende-se com a separacdo/divorcio dos progenitores, mais es-
pecificamente, com os conflitos conjugais consequentes e que perturbam a capacidade de os
cbnjuges exercerem plenamente as suas responsabilidades parentais e responderem eficazmente
aos desafios e necessidades das criangas e jovens, ao mesmo tempo que envolvem inadequada-
mente os filhos nas disputas em torno de questdes judiciais. A hostilidade e tensao instaladas
no ambiente familiar incrementam a probabilidade de recurso ao mau trato fisico e psicolégico
como forma de resolucao de conflitos, ao mesmo tempo que se negligencia a consisténcia nas
praticas educativas, aumentando o risco de estas se tornarem excessivamente permissivas ou
punitivas e hostis para com a crianca ou jovem, e que oS progenitores diminuem a atencao atri-
buida a supressao das necessidades das criancas e jovens a seu cargo, acarretando situagoes de
negligéncia psicoldgica/emocional e fisica.

POBRE RELACAO MAE/PAI-FILHO

A precariedade da afectividade existente na relacdo entre pais e filhos contribui negativamente
para o risco aumentado de mau trato contra as criang¢as e jovens. Assim, a conflituosidade na
relagao entre pais e filhos, a pobreza de afectos e de oportunidades de comunicag¢ao positiva
entre estes elementos aumenta o risco de vitimagao das criang¢as e jovens, especialmente como
reaccdo ao seu mau comportamento. Do mesmo modo, a auséncia de vinculacao e criacao de
lacos seguros de afecto entre o filho e o principal cuidador nos primeiros anos de vida aumenta
o risco de mau trato durante a infancia e adolescéncia.

Também a rejeicao afectiva dos progenitores em relacdao aos filhos aumenta o risco de estes
serem vitimas de maus tratos em contexto intra-familiar. Contrariamente, a proteccao excessiva
da crianca ou jovem por parte dos cuidadores parece aumentar o risco de vitimagao, pelo facto
de este tipo de postura estar normalmente associada a criacao de expectativas irrealistas dos
progenitores em relagao aos filhos.

Outras caracteristicas da familia de origem, especificamente associadas as condicdes e fun-
cionamento da familia, podem ser referidas enquanto factores de risco para a ocorréncia de
situacdes de mau trato:
- Isolamento social em relacdo a estruturas formais e informais de suporte (ex: familia
alargada; vizinhos; instituicoes);
- Pobreza e outras desvantagens econdmicas: desemprego; instabilidade profissional; sub-
emprego; dependéncia relativamente a apoios sociais e subsidios do Estado;
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- Baixo nivel socioeconémico, o qual habitualmente determina maiores dificuldades para
dar resposta as necessidades da crianca ou jovem e para prestar os cuidados basicos
junto dos mesmos;

- Mas condic¢bes habitacionais e sobrelotacdo do habitat familiar;

- Elevado nimero de filhos e sobrecarga (econdmica e emocional) associada a prestacao
de cuidados;

- Monoparentalidade, na qual a progenitora é tipicamente a principal e {nica prestadora
de cuidados;

- Acontecimentos perturbadores da dinamica familiar (ex: morte de familiar; doenca sibita);
- Mudancas constantes de residéncia familiar;

- Troca frequente de parceiros por parte dos progenitores;

- Desorganizacao familiar, marcada pela auséncia de coesdo, pela auséncia de regras
e limites.

FACTORES DE RISCO COMUNITARIOS
CONTEXTO COMUNITARIO VIOLENTO

As caracteristicas da comunidade na qual a crian¢a ou jovem e sua respectiva familia se inserem
podem contribuir negativamente para a ocorréncia de maus tratos. Assim, comunidades nas
quais existem elevados indices de violéncia e criminalidade, associados a reduzidas oportunida-
des econdmicas (isto é, poucas oportunidades de emprego), desviam o foco das atencdes rela-
tivamente as situa¢cdes de mau trato na infancia e adolescéncia, favorecendo a manutencao de
criangas e jovens em situagdes de vitimagao, ao mesmo tempo que aumentam o risco de outras
experienciarem formas de violéncia semelhantes.

Outros factores de risco comunitarios podem, igualmente, ser indicados:
- Elevada concentracao de habitantes com dificuldades econdmicas;
- Elevados niveis de instabilidade residencial;
- Baixos niveis de participacao da comunidade;
- Desorganizacao social e auséncia de comunicacao e interligacao entre as suas principais
estruturas;
- Auséncia de recursos comunitarios para proteccao de criancas e jovens.
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FACTORES DE RISCO SOCIAIS
NORMAS DE ACEITACAO DA VIOLENCIA

0 modo como a sociedade conceptualiza o fendmeno da violéncia cometida contra criangas e
jovens em muito determina a sua prevaléncia nestas populacoes mais vulneraveis. Desta forma,
as atitudes de legitimacao da violéncia e de aceitacdao desta enquanto forma adequada de reso-
lucdo de conflitos interpessoais contribui para a sua utilizacao contra as criangas e jovens. No
mesmo sentido, a aceitacdo da punicdo fisica enquanto estratégia educativa adequada e eficaz
legitima a sua utilizacdo e, deste modo, legitimam-se algumas formas de mau trato fisico (nome-
adamente, os castigos fisicos) contra as criancas e jovens.

Outros factores de risco sociais podem ser referidos:
- Difusao mediatica de fendmenos de violéncia;
- Politicas reforcadoras de desigualdades sociais (em funcao do género e em fun¢io da idade);
- Escassez de aplicabilidade e eficacia nas politicas punitivas face ao uso da violéncia em
contexto intra-familiar contra as criancgas e jovens.

CARACTERIZACAO DO/A AGRESSOR/A E FACTORES
DE RISCO ASSOCIADOS A PERPETRACAO

Do mesmo modo que sucede com as caracteristicas associadas a crianca ou jovem e as estrutu-
ras na qual se movimenta, também o risco de perpetracao de maus tratos esta associado a um
conjunto de factores de risco individuais, relacionais, comunitarios e sociais presentes na vida
do/a agressor/a e que aumentam a probabilidade de este utilizar o mau trato no relacionamento
estabelecido junto daqueles que dependem dos seus cuidados, normalmente os filhos. Para uma
melhor compreensao e leitura, os factores de risco encontram-se devidamente organizados por
quatro categorias centrais e listados na tabela seguinte.
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FACTORES DE RISCO ASSOCIADOS A PERPETRACAO DE MAUS TRATOS

FACTORES INDIVIDUAIS

FACTORES RELACIONAIS

FACTORES COMUNITARIOS

FACTORES SOCIAIS

- Principais prestadores de cuidados:
progenitores; companheiros dos
progenitores
- Sexo feminino
- Jovens/menos idade
- Menor escolaridade
- Desemprego
- Tragos de personalidade proble-
maticos: imaturidade; impulsivi-
dade; agressividade; tempera-
mento violento; reduzida toleran-
cia a frustracdo e ao stress
- Perturbagdes emocionais:
ansiedade; depressao
- Baixa auto-estima
- Consumos/dependéncia de &lcool,
drogas e problemas de jogo patolgico
- Comportamentos anti-sociais
- Problemas de satide fisica e mental
- Reduzidas competéncias cognitivas
- Dificuldades na resolucao de
problemas
- Histéria de vitimagdo na infancia
e adolescéncia
- Atitudes legitimadoras do recurso a
violéncia no contexto de relagdes desi-
guais entre criangasfjovens — adultos
- Aceitacdo e utilizacdo da punicao
fisica como método legitimo e efi-
caz de educagao
- Expectativas irrealistas relativamente
ao comportamento e capacidade
dos filhos
- Desconhecimento das etapas de
desenvolvimento e das neces-
sidades das criancgas e jovens

- Auséncia de suporte e auxilio
formal e/ou informal
- Baixo NSE da familia
- Precariedade das condigoes
habitacionais
- Desorganizagao familiar:
auséncia de coesao familiar, de
regras e de limites
- Elevado ndamero de filhos
- Nascimento de gémeos
- Monoparentalidade/gravidez
na adolescéncia
- Mudancgas na composi¢ao
familiar
- Casamento em segundas
nlpcias/novos companheiros
dos cuidadores
- Conflito e divércio conjugal
- Violéncia na familia, incluindo
violéncia conjugal
- Falta de competéncias
educativas parentais
- Praticas educativas parentais
excessivamente punitivas ou
permissivas
- Problemas na gestao da
disciplina exercida sobre a
crianga ou jovem
- Dificuldade na resposta as
necessidades fundamentais da
crianga ou jovem
- Relac@o pobre entre a crianga
ou jovem e o cuidador
- Comunicagdo agressiva e coerciva
- Auséncia de afectividade
- Rejei¢ao da crianga ou jovem
- Vinculagao insegura entre a
crian¢a ou jovem e o cuidador
priméario
- Gravidez nao desejada
- Percepg¢ao negativa do cuidador
em relacdo a crianga ou jovem

- Elevados niveis de pobreza,
de violéncia e de criminalidade
- Elevada mobilidade populacional
- Desemprego e poucas oportu-
nidades econdémicas
- Sobrelotagao do espaco fisico
- Deterioracdo fisica da comuni-
dade e das suas estruturas
- Desorganizagao social entre os
elementos da comunidade e os
Seus recursos

- Auséncia de coes3o e solidariedade

- Desigualdades sociais em
fun¢do do género

- Normas culturais associadas aos
papéis de género e a relacao hie-
rarquica entre pais e filhos

- Valores culturais e sociais apolo-
gistas do recurso a violéncia

- Auséncia ou ineficacia de politicas
de apoio a familia e de protec¢do a
infancia e adolescéncia

- Ineficacia da resposta judicial
e policial perante caso de maus
tratos contra criangas e jovens
- Ineficacia ou auséncia de
respostas socias
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FACTORES PROTECTORES

Muito embora existam factores de risco presentes na vida da crianca ou jovem que a colocam
numa posicao de vulnerabilidade ao mau trato, ha outras condicdes que atenuam os efeitos
negativos que decorrem da exposicao a uma situacdo de violéncia, contribuindo, inclusivamente,
para uma resolucao bem sucedida desta experiéncia de vida adversa. A estes factores atribuimos
o nome de factores protectores e encontram-se elencados por trés categorias centrais no Anexo
1 deste Manual.

CONSEQUENCIAS A CURTO E LONGO PRAZO DA EXPERIENCIA DE VITIMACAO

Apesar da possibilidade de os maus tratos contra criangas e jovens incorrerem na morte da vi-
tima, a maioria dos casos nao se revela fatal. Mesmo assim, as experiéncias de mau trato nao
letais podem provocar graves prejuizos para o bem-estar e desenvolvimento fisico, emocional,
psicolégico, comportamental e relacional, com danos persistentes e duradouros manifestos ao
longo de todo o percurso desenvolvimental da crianca ou jovem.

Os prejuizos subsequentes a experiéncia de mau trato encontram-se especialmente aumentados
nos casos em que a violéncia assume um caracter progressivo e recorrente, ocorrendo uma
escalada na frequéncia e na gravidade associada aos episddios de violéncia exercidos e uma
exposi¢ao continuada da crianga ou jovem a uma situagao traumatica, circunstancia que, neste
fenémeno de vitimagao de criangas e jovens, &, de facto, bastante comum.

Deste modo, facilmente se compreende que os efeitos negativos da vitimacao que ocorre na in-
fancia e adolescéncia se podem manter ao longo de todo o ciclo de vida, com impacto negativo
ao nivel da salde fisica e mental do adulto. Portanto, pode dizer-se que a exposi¢ao da crianca
ou jovem a este tipo de experiéncias de vida coloca em causa o seu adequado e 6ptimo desen-
volvimento presente, obstaculizando e constrangido também o seu projecto de vida futuro.

Considerando a ampla gama de formas de maus tratos que podem ser concretizados contra
criancas e jovens e a diversidade de comportamentos que cada tipo especifico de mau trato
pode incorporar, facilmente se compreende que as consequéncias que podem advir da experi-
éncia de vitimacao sao bastante diversificadas e apresentam diferentes niveis de intensidade e
gravidade. Por outro lado, a manifestacao de consequéncias varia, igualmente, em funcao das
caracteristicas fisicas e psicolégicas da crianca ou jovem, o que acrescenta ainda maior variabi-
lidade aos efeitos possiveis de uma experiéncia de vitimacao.

Tudo isto converge para a constatagdao de que nao existe um conjunto de consequéncias tipicas
e universais que se manifestem, invariavelmente, em todas as situacdes de maus tratos. Este
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aspecto dificulta, assim, a identificacao de situa¢des de violéncia cometidas contra criangas e jo-
vens, alertando para a importancia de dotar os profissionais que lidam e contactam, no decurso
da sua pratica profissional, com criancas e jovens de conhecimentos sé6lidos sobre as diferentes
formas de maus tratos, sobre a ampla gama de sinais e sintomas, bem como das diversas e
possiveis consequéncias que a experiéncia pessoal desta forma de vitimacao tem ou podera ter
no desenvolvimento e bem-estar da crianca e jovem.

Por sua vez, é igualmente possivel que a experiéncia de maus tratos ndo provoque sinais ou
sintomas na vitima, facto que em momento algum invalida a efectiva experiéncia de vitimacao
da crianca ou jovem. Esta auséncia de sintomas poder-se-a explicar pelas seguintes situa¢des ou
circunstancias:
- Caracteristicas especificas dos maus tratos (ex: episddio Gnico com niveis menores de
violéncia fisica envolvida);
- Caracteristicas da crianca ou jovem (ex: maior idade da crianca ou jovem; resisténcia fi-
sica; competéncias comunicacionais e de assertividade para procura de ajuda; optimismo;
auto-estima; inteligéncia);
- Recursos e suporte (especialmente os informais, como familia alargada, pares, adultos de
confianca exteriores ao seio familiar).

Existem, para além das consequéncias de que falaremos seguidamente, um conjunto de sinais e
sintomas indirectos indicativos da vivéncia por parte da crianca ou jovem de uma experiéncia de
vida pouco habitual que podem auxiliar e facilitar a deteccao da situacao de violéncia, incluindo
por parte dos profissionais educativos e de sadde.

Nos maus tratos activos podemos mencionar 0s que se seguem:
- Lesdes fisicas incompativeis com explicacdo relatada/fornecida;
- Lesodes fisicas em locais pouco comuns em casos de traumatismos acidentais (ex: equi-
moses, hematomas, escoriagoes, queimaduras, mordeduras e cortes na regiao periocular,
nas orelhas, na boca, no pescoco, nos genitais, nas nadegas);
- Marcas evidentes de ferimentos provocados pelo uso de fivelas, cintos, cordas, chicote,
régua, ferros de engomar;
- “Acidentes” de repeticao:
- Historia de quedas frequentes: da cadeira, da cama, das escadas;
- Versoes sucessivas e inconsistentes do mesmo “acidente”;
- Historia de “acidentes” semelhantes ocorridos junto de outros irmaos;
- Fracturas e/ou lesdes cutdaneas em diferentes graus de cicatrizacao;
- Sequelas de traumatismos antigos (ex: calos 6sseos resultantes de fractura);
- Demora na procura de cuidados médicos;
- Consultas médicas muito frequentes e sem razao aparente (ex: procura constante de cui-
dados de saide por cefaleias, dores musculares, dores abdominais);
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- A crianga ou jovem evita o contacto corporal de forma constante e exagerada;
- A crianca ou jovem demonstra-se claramente incomodada na presenca de outras pessoas.

Por sua vez, nos maus tratos passivos o0s sinais listados seguidamente podem alertar para uma
situacao de violéncia:
- Atrasos inexplicaveis na procura de tratamento;
- Faltas constantes a consultas no médico de familia e incumprimento do Plano Nacional
de Vacinacao;
- Falta de adesao a terapéutica quando a crianga ou jovem apresenta problemas de salde
que necessitam de acompanhamento médico especializado e regular;
- Incumprimento persistente de prescricdes médicas para os cuidados de salide a garantir
junto das criancas e jovens;
- “Acidentes” de repeticao:
- Histéria de intoxicacdes: com bebidas alcodlicas, com medicamentos ao alcance
das criancas, com detergentes e produtos quimicos;
- Lesdes e “acidentes” frequentes provocados por falta de supervisao de situcdes perigosas;
- Aspecto mal cuidado ou sujo;
- Vestuario inadequado para a estacao do ano, para o sexo e/ou para a idade;
- LesOes cutaneas associadas a auséncia e inadequacao dos cuidados de higiene;
- Manifestacao de fome no regresso ao contexto escolar ap6s periodos mais longos de
auséncia (ex: apds fim-de-semana; apoés feriados e fins-de-semana alargados);
- Sinais evidentes de malnutricao (ex: magreza extrema; fome);
- Auséncia de rotinas e habitos diarios (ex: flutuagdo no nlmero de refei¢des principais;
mudancas no ciclo de sono/vigilia; auséncia de habitos de higiene pessoal);
- Absentismo e abandono escolar;
- A crianga ou jovem evita o contacto corporal de forma constante e exagerada;
- A crianga ou jovem demonstra-se claramente incomodada na presen¢a de outras pessoas.

Um conjunto de consequéncias que funcionam, identicamente, como sinais e sintomas da expe-
riéncia de vitimacdao podem ser consultados na tabela seguinte.
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TABELA I-3

PSICOLOGICAS, EMOCIONAIS E

TIMACAO POR MAUS TRATOS

RELACIONAIS

COMPORTAMENTAIS

E SOCIAIS

- Morte
- Traumatismo craniano
- Lesdes cerebrais e défices neurologicos
- Atrasos no desenvolvimento
- Alteragdes no funcionamento cerebral e
nas fungdes cognitivas superiores:
emocoes; aten¢ao; concentracao;
memoria; linguagem; aprendizagem
- Fracturas dos membros
- Lesdes cutaneas
- Equimoses efou hematomas na face,
nos membros superiores e inferiores, nas
unhas e nas nadegas
- Alopecia (perda de cabelo em
determinadas édreas por arrancamento)
- Queimaduras
- Mordeduras
- Ferimentos
- Perda de capacidades motoras
- Hemiplegia (perda de mobilidade numa
parte do corpo)
- Paralisia cerebral
- Perda de capacidades sensoriais: visao; audicao
- Perda de controlo dos esfincteres
- Enurese (perda involuntaria e repetida
de urina)
- Encoprese (defecagdo repetida e
involuntaria)
- Atraso no crescimento ponderal (peso) e
estatural (altura)
- Problemas de sono
- Ins6nias
- Dificuldades em iniciar o sono
- Pesadelos
- Problemas alimentares: anorexia; bulimia
- Queixas psicossomaticas/sintomas de
mal-estar sem razao médica aparente
- Cefaleias
- Dores musculares
- Dores abdominais
- Aumento de risco de doencas crdnicas na
vida adulta
- Problemas cardiacos
- Cancro
- Doengas pulmonares
- Obesidade
- Colesterol

- Baixa auto-estima
- Baixa percep¢ao de auto-eficacia
- Expectativas pessoais e profissionais
negativas ou reduzidas
- Inseguranca
- Apatia e tristeza
- Depressao
- Ideacgdo suicida efou tentativas de suicidio
- Comportamentos auto-destrutivos
- Auto-agressao
- Auto-mutilagdo por cortes e queimaduras
- Ansiedade
- Perturbacgdes de panico
- Perturbacgdo de stress pds-traumatico
- Pensamentos recorrentes e intrusivos
sobre o acontecimento
- Comportamentos de evitamento de
situagdes que relembrem o acontecimento
- Sintomas de activacao aumentada
- Perturbagdes cognitivas
- Hiperactividade
- Défice de atencao
- Perturbagdes de personalidade
- Borderline( estado-limite)
- Tragos de anti-socialidade
- Comportamento agressivo e violento
- Envolvimento em condutas anti-sociais
e, mesmo, delinquentes
- Desrespeito e violagao dos direitos
dos outros
- Violagdo das normas sociais
- Recurso a mentira
- Fugas da escola ef/ou de casa
- Comissao de delitos e envolvimento
em problemas legais (ex: furtos; roubos;
vandalismo; porte de armas; lutas)
- Envolvimento na actividade criminal na
vida adulta
- Envolvimento em comportamentos de
risco para a sadde
- Intoxicagdofabuso de alcool efou drogas
- Envolvimento precoce com mdltiplos
parceiros e risco de IST e/ou de
gravidez na adolescéncia

- Empobrecimento dos relacionamentos
interpessoais
- Dificuldades no estabelecimento de relaces
afectivas positivas, duradouras e estaveis
- Padrdo de desconfian¢ca em relagao aos
outros
- Problemas de vinculagao em relagao aos
outros
- Medo e fobia social
- Evitamento e isolamento social,
principalmente com pares
- Rejeicdo pelos pares
- Vitimacdo pelos pares
- Vitimagdo e perpetracdo de violéncia nas
futuras relagdes interpessoais
- Com cdnjuges
- Com descendentes
- Desinteresse por actividades anterior-
mente apreciadas, assim como por
actividades novas que lhe sdo apresentadas
- Dificuldades escolares
- Redugdo no rendimento escolar
> Descida das notas
- Insucesso escolar
> Negativas
> Retengoes
- Absentismo escolar
> Faltas injustificadas as aulas
- Abandono escolar precoce
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MITOS E REALIDADES SOBRE MAUS TRATOS CONTRA CRIANCAS E JOVENS

A sociedade continua a manter algumas ideias erradas associadas a construcdo ou construcdes
sociais efectuadas em torno do fendmeno dos maus tratos contra criancas e jovens. Tais ideias
podem denominar-se mitos e contribuem negativamente para a distor¢cao da opiniao dos cida-
daos em geral relativamente a problematica da vitimacao contra criangas e jovens, dificultando,
inclusive, a sinalizag¢ao de situa¢des de perigo que se afastem do quadro de referéncia constru-
ido pela sociedade acerca do que se enquadra ou ndao no dominio dos maus tratos a criangas e
jovens (isto é, maus tratos enquanto fendmeno que se cinge a violéncia fisica).

Uma reflexdo critica e informada relativamente a alguns mitos em torno da tematica dos maus
tratos podera contribuir para aumentar a informacao correcta acerca do tema, facilitando, assim,
a identificacao de situacdes que se enquadram nesta forma de violéncia.

- Os maus tratos contra criancas e jovens sao pouco frequentes.

Os dados oficiais referentes a esta forma de violéncia pecam, como para outras formas de vio-
[éncia, por representarem a por¢ao de situa¢des que chegam ao conhecimento das autoridades
competentes. Sabe-se, sobre esta tematica, que grande parte das situacdes de maus tratos con-
tra criangas e jovens nao sao reportadas as autoridades, ainda que sejam reconhecidas, e outras
ha que nao sao sequer sinalizadas, contribuindo negativamente para a perpetua¢ao da vitimagao
da crianga e jovem, para a inviabilizacao do seu bem-estar global, do seu desenvolvimento sau-
davel e do seu projecto de vida.

Assim se podera dizer que, muito embora os nimeros oficiais associados aos maus tratos as-
sumam algum peso, ainda se encontram longe de reflectir a realidade referente a esta forma de
violéncia, infirmando, desta forma, a ideia do mau trato enquanto fenémeno raro.

- SO os progenitores ou cuidadores alcodlicos, toxicodependentes ou mentalmente pertur-
bados maltratam as criancas e jovens.

As pessoas com problemas aditivos ou patologias mentais podem, de facto, infligir maus tratos
contra criangas e jovens. No entanto, estas condicoes de funcionamento individual nao podem
ser vistas como causas para o comportamento violento. Trés motivos devem ser apontados para
explicar este facto:
- Explicar o fendmeno do mau trato através de caracteristicas individuais dos progenitores
ou cuidadores é redutor e linear para a compreensao plena de um fendmeno tao complexo
como o do mau trato;
- Muitos progenitores ou cuidadores com o mesmo tipo de funcionamento nao apresentam
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um padrao de violéncia dirigido as criangas e jovens;
- H& uma elevada porcao de progenitores ou cuidadores que apresentam um funcionamen-
to normativo nesta matéria e que, ainda assim, maltratam as suas criangas e jovens.

Desta forma, apesar de a presenga de disfuncionamento nos principais prestadores de cuidados
potenciar o risco de a crianga ou jovem ser maltratada, este factor de risco nao pode ser desco-
nectado de muitos outros factores presentes na estrutura e funcionamento familiar, bem como
nas caracteristicas da propria crianca ou jovem. Assim, os factores de risco para a ocorréncia de
maus tratos contra criangas e jovens devem ser analisados de forma interactiva e cumulativa, ao
invés de serem pesados isoladamente.

- Os maus tratos as criancas e jovens s6 acontecem em classes sociais baixas ou econo-
micamente desfavorecidas.

Os maus tratos ocorrem em todas as classes sociais, definindo-se enquanto fendémeno trans-
versal a qualquer nivel socioecondmico. Mesmo assim, as familias mais desfavorecidas reiinem
um maior niimero de factores de risco e de agentes de stress (ex: desemprego; instabilidade
profissional; pobreza; mas condi¢des habitacionais; reduzida escolaridade dos progenitores)
que podem afectar directamente as relacdoes entre pais e filhos, bem como a capacidade de os
cuidadores responderem atempada e eficazmente as necessidades basicas das criangas e jovens.
Por outro lado, as familias com maiores recursos econémicos e sociais também podem maltratar
os seus filhos, em associa¢ao a outros factores de stress (ex: expectativas irrealistas em relagao
ao comportamento e capacidades da crianga ou jovem; auséncia de afectividade dos pais em
relacdo aos filhos). A deteccdo de maus tratos em contextos socioeconémicos mais favorecidos
revela-se mais dificil, ndo s6 pelo facto de serem habitualmente caracterizados por formas mais
subtis de mau trato (ex: negligéncia psicologica e emocional), como também pelo menor alarme
e atencdo social dirigidos a estas classes.

- SO as criangas e jovens mais velhos sdo vitimas de maus tratos por parte dos cuidadores.

Ao contrario do que se possa esperar, 0 maior risco de vitimacao por maus tratos esta, de facto,
associado a faixas etarias inferiores, mais especificamente, a criancas com menos de trés anos
de idade. Esta especial vulnerabilidade de criangcas mais novas prende-se com diversos factores
e caracteristicas da crianca ou jovem: fragilidade fisica; auséncia de capacidade para resistir ou
responder activamente a vitimacao (ex: procurar ajuda junto de pessoas de confianca; denunciar
a situacao de vitimacdo as autoridades competentes); dependéncia fisica, emocional e de so-
brevivéncia relativamente ao cuidador. A estes factores acrescem os cuidados e atencdes que a
prestacao de cuidados a estas criangas implica e a sobrecarga (real e percepciona) que recai nos
progenitores (especialmente, no cuidador principal).
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Para além do maior risco de vitimacdao por mau trato associado a esta faixa etaria, o risco de
danos fisicos severos e, inclusive, letais encontra-se também aumentado para estas criancas.
Tal pode ser explicado pelas caracteristicas de maior fragilidade fisica presentes em criancas de
tenra idade.

- As criancgas e jovens necessitam de mao pesada; de outro modo nao aprendem.

A utilizacao do castigo fisico como método de disciplina e de correc¢ao dos comportamentos das
criangas e jovens podera provocar efeitos perversos ao nivel da escalada do conflito, tensao e
violéncia no funcionamento familiar. Habitualmente, o recurso a punicao fisica junto de criangas
e jovens especialmente complicadas, com comportamentos reiterados de oposicao, desafio e
desobediéncia em relacao a figuras de autoridade, funciona de modo contrario ao expectavel.
Assim, a estratégia de correccao comportamental assumida pelos progenitores nao funciona,
“obrigando” os cuidadores a adopc¢ao de castigos fisicos cada vez mais severos e intensos como
tentativa (@ maioria das vezes infrutifera) de controlar ou gerir as condutas desajustadas das
criancas e jovens.

Pelo contrario, a disciplina firme e clara, baseada em principios democraticos e nao violentos,
gera a cooperacao das criancas e jovens, revelando-se eficaz no refor¢co de condutas adequadas
e na reprovacao e alteracao de comportamentos desajustados.

- Maltratar é danificar fisicamente uma crianca ou jovem, deixando-lhe graves sequelas fisicas.

Apesar de a concepg¢ao social em torno da problematica do mau trato em muito se centrar na
perpetragao de violéncia fisica por parte dos cuidadores ou progenitores contra a crianga ou jo-
vem que se encontra ao seu cuidado, muitas outras formas de mau trato podem igualmente ser
concretizadas que, muito embora nao incorram em sequelas fisicas directamente consequentes
da violéncia, prejudicam similarmente o seu bem-estar geral e o desenvolvimento pleno nos
diferentes niveis de funcionamento. Assim, tdo ou mais frequentes como os maus tratos fisicos
sao as situacoes de mau trato psicolégico, a exposi¢ao das criangas ou jovens a violéncia inter-
parental, as situacdes de negligéncia fisica e de negligéncia psicolégica. Mais raras parecem, no
entanto, revelar-se as situacdes de mau trato por violéncia sexual ou por formas mais especificas,
como é o caso da sindrome de Munchausen por procuragao.
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CASO 1

0 Jodo, de 5 anos de idade, foi trazido pelo INEM ao Servico de Urgéncia do Hospital Pedidtrico por quase
afogamento. Tinha sido encontrado, segundo as palavras da sua avé materna “a boiar num tanque de rega,
roxo, como morto”. A avé chamou o INEM de imediato, que o tentou reanimar no local do incidente.

O Jodo é€ filho de um casal jovem. O pai, de 29 anos de idade, trabalha na construgdo civil e a mde, de 24
anos de idade, é operdria fabril. A familia vive numa quinta isolada da povoagao, juntamente com os avés
maternos, tios e vdrios primos, todos menores de idade.

O Jodo tem um irmdo mais velho de 7 anos de idade que, segundo os pais, teve, hd uns anos atrds, um aci-
dente no mesmo pogo, que lhe terd provocado sequelas neurolégicas e atraso de desenvolvimento. A irmd
mais nova do Jodo faleceu com 2 anos e meio por afogamento.

Quando questionados sobre este histérico de acidentes no pogo, 0os pais mostraram-se pesarosos pela
“sina” que o pogo tem causado nas suas vidas.

Neste momento, o Jodo apresenta-se clinicamente bem, ndo apresentando quaisquer sequelas do acidente.
Ainda assim, manteve-se internado no servico pedidtrico até que fossem reunidas algumas condicdes que

permitissem o0 Seu regresso seguro a casa.
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O CONCEITO DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E JOVENS

A violéncia sexual contra criancas e jovens pode ser definida como qualquer acto sexual, ou
tentativa de acto sexual, avan¢os ou comentarios sexuais indesejados, assim como quaisquer
outros contactos e interac¢oes de natureza sexual entre um adulto? e uma criangca ou jovem.
Estes contactos e interac¢des podem ocorrer uma @nica vez, podem ser esporadicos ou continu-
ados por um periodo extenso de tempo, visando, independentemente das condutas implicadas
e da quantidade de vezes em que ocorre, a estimulacdo e satisfacao sexual do adulto através da
crianga ou jovem.

CONTEXTOS DE VITIMACAO E DE PERPETRACAO

A violéncia sexual contra criancas e jovens pode ocorrer em diferentes contextos nos quais as
criangas e jovens se encontram ou movimentam. Ainda assim, os actos sexualmente violentos
sao, sobretudo, praticados em dois contextos distintos:

a) Em contexto intra-familiar

Neste caso, estamos perante actos sexualmente agressivos e violentos cometidos por elementos
da familia da crianca ou jovem. Tratam-se, deste modo, de pessoas préximas a crian¢a ou jovem,
nas quais confiam, com as quais, muitas das vezes, co-habitam, partilham lacos de consangui-
nidade e forte vinculo afectivo.

Assim, o/a agressor/a pode ser o adulto que desempenha o papel parental (ex: pai bioldgico/
adoptivo; mae biolégica/adoptiva; padrasto; madrasta; padrinho; madrinha), um elemento do
agregado da familia nuclear (ex: irmdo; irmd) ou um membro da familia alargada (ex: avd; avo;
tio; tia; primo; prima).

A violéncia sexual acontece, portanto, em espacos fisicos que a crianca conhece, tais como a sua
casa ou a habitacao de familiares, assim como no contexto de actividades proprias da familia
(ex: piqueniques; acampamentos; férias; viagens).

b) Em contexto extra-familiar

Nestes casos, a violéncia sexual é perpetrada por elementos externos a familia da crianca ou

2 - Como é possivel depreender na breve definicdo de violéncia sexual contra criancas e jovens apresentada, optamos, no sentido da simplificacdo do
presente Manual, pela conceptualizagdo do/a agressor/a enquanto individuo maior de idade. As especificidades de determinadas formas de violéncia
sexual ocorridas entre criancas e jovens da mesma faixa etaria (ex: agressao sexual entre pares; violéncia sexual no namoro) serdo abordadas nos
capitulos Bullying e Violéncia no Namoro Parte 1 deste Manual.
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jovem, sendo variavel o grau de conhecimento que manifestam relativamente ao/a agressor/a. As-
sim, os comportamentos sexualmente abusivos podem ser praticados por um elemento estranho
a crianca ou jovem e a sua familia. Por outro lado, é igualmente possivel o cometimento de vio-
[éncia sexual por parte de elementos conhecidos, presentes nos contextos em que a crianca ou
jovem se movimenta e com 0s quais interage directamente (ex: amigo da crianca ou jovem ou da
sua familia; namorado; vizinho; jardineiro; professor; monitor; motorista; treinador). Na situacdo
anterior, a violéncia sexual ocorre, tipicamente, em espacos fisicos externos a vida familiar, muito
embora habituais ou, no limiar, ndo estranhos a rotina de funcionamento da crianga ou jovem
(ex: escola/colégio; instituicao de acolhimento; igreja; autocarro; estabelecimento comercial; no
caminho para casa). Contudo, é possivel a pratica de actos sexuais violentos contra criangas e
jovens por elementos externos a familia que, por circunstancias diversas, estejam presentes na
habitacao familiar na qual a crianca ou jovem reside, seja porque nesse contexto sao exercidas
as suas funcdes profissionais (ex: ama; empregada doméstica), seja por circunstancias fortuitas
(ex: vendedor ambulante; assaltante).

DINAMICAS SUBJACENTES A VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E JOVENS

No que respeita a violéncia sexual cometida em contexto intra-familiar, importa alertar para as
dinamicas violentas eventualmente existentes na familia de origem que precipitam a pratica de
violéncia sexual contra criang¢as e jovens no seio da sua propria familia.

Esta forma de vitimacdo pode, desta forma, emergir no seio da familia de origem enquanto mani-
festacdo de um padrdo mais vasto de violéncia em contexto doméstico. Assim, a violéncia sexual
encetada contra a crian¢a ou jovem pode associar-se a experiéncia pessoal de outras formas de
violéncia (ex: maus tratos fisicos; maus tratos psicolégicos; negligéncia) e a exposi¢dao da crian-
¢a ou jovem a vitimacao de outros elementos do agregado familiar (ex: violéncia interparental;
violéncia contra outros elementos da fratria (irm3os); violéncia contra os elementos mais idosos
da familia).

A deteccao de situacdes de violéncia sexual contra criancas e jovens encontra-se, muitas vezes,
dificultada pela existéncia de dindmicas especificas a algumas formas de violéncia sexual que
complicam o diagndstico e a revelacao da experiéncia de vitimacao, contribuindo, negativamen-
te, para a persisténcia dos actos sexualmente violentos no tempo.

No esquema seguinte estao ilustrados os diferentes factores que poderdo explicar a dificuldade
de identificacao e sinalizacao das situa¢des de vitimacao sexual.
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OBSTACULOS E DIFICULDADES NA REVELACAO E SINALIZAGAO DA

EXPERIENCIA DE VITIMACAO SEXUAL DA CRIANCA OU JOVEM
- Auséncia de evidéncias médicas (ex: lesdes fisicas) e bioldgicas (ex: fluidos corporais) associadas a violéncia sexual
- Caracteristicas do contexto fisico (ex: escuro) e da interacgdo (estereotipada) entre vitima e agressor/a durante a violéncia sexual
- Estratégias utilizadas pelo agressor/a para assegurar que a vitima nao revela a violéncia sexual
- Medo do agressor/a pelo diferencial de poder fisico e psicolégico existente
- Relagdo prévia com o agressor/a
- Sentimentos de vergonha, culpa e auto-responsabiliza¢do da vitima
- Medo de ser desacreditada e tentativas anteriores de revelagdao mal sucedidas
- Receio de estigmatizagao social
- Receio de separagdo em relagdo a familia de origem ou da sua desestruturacao
- Incompreensdo dos actos sexualmente violentos como forma de vitimac¢do contra si cometida

Figura I-2: Obstdculos e dificuldades na revelagdo e sinalizacdo da experiéncia de vitimagdo sexual da crian¢a ou jovem

Umas das mais importantes dindmicas subjacentes as situa¢des de violéncia sexual contra crian-
cas e jovens prende-se com as estratégias utilizadas pelo/a agressor/a na manutencdo da situa-
cao violenta em segredo, que retardam/dificultam a revelagao da situacdo violenta e possibilitam
a sua reiteracao.

O/A agressor/a sexual tem, na maioria dos casos, plena consciéncia dos seus actos e planeia o
seu envolvimento com a crianga ou jovem. Usa de estratégias concretas para o fazer, tanto na
aproximac¢ao a sua vitima, como para garantir que nao sera denunciado e que a relagao sexual-
mente violenta persistira.

Algumas das possiveis estratégias sao:

- Construcao de uma relacdo de proximidade afectiva, de confianca ou de amizade/familia-

ridade com a crianca ou jovem, com o intuito de a tranquilizar e convencer da adequacao
das condutas sexualmente violentas que pretende concretizar no contexto de uma relacao
“normal” entre duas pessoas;

- Recurso a criacao de lacos de afectividade com a criang¢a ou jovem, através dos quais 0s
actos sexualmente violentos sao lidos pelas criangas ou jovens enquanto demonstracdes
naturais de afecto;
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- Proporcionar a crianca ou jovem acesso a bens materiais que, de outra forma, nao po-
deria obter para, assim, convencé-la da concretizacdo dos actos sexualmente violentos e/
ou garantir o seu siléncio e acomodacao a situacao de vitimagao ap6s a ocorréncia das
condutas violentas;

- Recurso a surpresa, realizando condutas inesperadas para as quais a crianga ou jovem
ndo tem tempo para reagir ou para se defender;

- Recurso a estratégias de confusao que dificultam a identificacao e atribuicao de um sig-
nificado por parte da crianca ou jovem a vivéncia de uma experiéncia de violéncia sexual;

- Recurso a estratégias de engano, nas quais a crian¢a ou jovem & convencida, sem que
tenha consciéncia que esta a viver uma experiéncia de violéncia sexual, da normalidade
de actos (ndo normativos) sugeridos pelo/a agressor/a;
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- Recurso a ameaca para coagir a crianga ou jovem a realizagao das condutas sexualmente violentas;

- Recurso a agressao verbal e psicolégica para coagir a crian¢a ou jovem a comissao dos
actos sexuais violentos;

- Recurso a agressao fisica e a forca para coagir a crianga ou jovem a concretizacao dos

actos sexualmente violentos;

- Recurso ao rapto e/ou sequestro da crianca ou jovem do contexto em que habitualmen-
te reside e das pessoas com quem regularmente interage (ex: pais; familiares; amigos),
mantendo-a detida/presa em locais estranhos (seja dentro ou fora do pais) e privando-a
da sua liberdade para, assim, a submeter a crimes contra a liberdade e auto-determinacao
sexual. Deste modo, o/a agressor/a consegue com que a vitima esteja totalmente acessivel
e dominada aos seus intentos sexuais, bem como aos intentos de terceiros (eventualmente
pela comercializacdo de servigos sexuais junto de outras pessoas).

CARACTERIZACAO DAS FORMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA CRIANCAS E JOVENS

A violéncia sexual contra criangas e jovens pode assumir diferentes formas e implica a pratica de
um ou mais crimes, tais como o abuso sexual de menores, a violagao, seja por estranhos ou no
contexto de relagdes intimas (ex: namoro), o lenocinio de menores, a prostituicio de menores, a
pornografia de menores, o trafico de criangas e jovens para fins de exploragao sexual, o turismo
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sexual infantil, entre outros3.

Para facilitar a compreensao relativamente a estas tematicas, as diferentes modalidades de vio-
|éncia sexual serdo, em seguida, brevemente descritas.

a) Abuso sexual

O abuso sexual de menores é uma actividade criminosa que implica o envolvimento da crianca
ou jovem em actividades que visam a satisfacao e gratificacao sexual de outra pessoa. Nesta
definicdo poderao ser incluidas actividades como a participacdao da crianca ou jovem em activi-
dades de exibicionismo, em pornografia, caricias ou contactos com 6rgaos sexuais, a penetracao
anal, vaginal e/ou oral com partes do corpo e/ou objectos.

b) Violacdo

A violagdo é uma actividade criminosa que envolve a penetracao fisicamente forcada e/ou coagida
(por intermédio da ameaga e intimidacao e/ou pelo abuso de autoridade) da vagina e/ou anus, usan-
do o pénis, outras partes do corpo (ex: dedos) e/ou um objecto. Pode, igualmente, envolver o recurso
a forca fisica e/ou ameaga para coagir o jovem ao contacto entre a boca e os 6rgaos genitais (pénis,
vagina) ou anus. Se a violagao assumir um formato tentado, designa-se como tentativa de violacio.

3 - Na caracterizagdo das diferentes formas de violéncia sexual que podem ser cometidas importa distinguir dois conceitos que, muitas vezes, se confundem:
o conceito de Pedofilia do de violéncia sexual contra criangas e jovens. Assim, a Pedofilia € um conceito do dominio da Psiquiatria. Esta perturbagdo mental
implica a presenca de fantasias imaginarias sexualmente excitantes, de impulsos sexuais ou de outros comportamentos, de forma repetitiva e intensa, durante
um periodo de, pelo menos, seis meses. Tais fantasias e impulsos sexuais podem ou nao ser concretizadas em condutas directamente dirigidas a criangas. A
expressao violéncia sexual contra criancas e jovens incorpora, por sua vez, todos os actos de natureza sexual cometidos por adultos contra criangas e jovens.
Quando os individuos detentores da perturbagdo psiquiatrica acima especificada concretizam as suas fantasias e impulsos sexuais em actos sexuais contra
criangas e jovens tornam-se, efectivamente, agressores sexuais. Contudo, nem todos 0s agressores sexuais de criancas e jovens apresentam um quadro psiqui-
atrico de Pedofilia. Importa distinguir ainda o conceito de Pedofilia do de crime sexual, na medida em que a perturbagdo psiquiatrica em si ndo é criminalmente
penalizada, ainda que os actos sexualmente violentos dirigidos a criangas e jovens que dela potencialmente decorrem sejam puniveis por Lei.
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¢) Lenocinio de menores

O lenocinio de menores é uma actividade criminosa na qual um individuo fomenta (inclusive,
pelo recurso a forca fisica e/ou ameaca e/ou ao abuso de autoridade) e favorece, com intencao
lucrativa, o exercicio da prostituicao de criangas ou jovens.

d) Prostituicdo de menores

A prostituicao de menores é uma actividade criminosa que visa a compra e venda de servigos
sexuais desempenhados por criang¢as ou jovens, por conta prépria ou por intermédio de outrem,
isolada ou continuamente, em bordel, em casa particular ou na rua.

e) Pornografia de menores

A pornografia de menores é uma actividade criminosa que visa a produgao, comercializagao, con-
sumo e permuta de materiais (ex: espectaculos; fotografias; filmes; imagens digitais) nos quais
as criangas ou jovens surgem enquanto objectos de prazer sexual, expostos ou sendo vitimas de
relacdes sexuais, efectivas ou simuladas, com/sem a participacao de adultos.

f) Trafico de criancas e jovens para fins de exploracdo sexual

O trafico de criangas e jovens para fins de exploragao sexual &€ uma actividade criminosa organizada
que visa a deslocacao de criangas e jovens dos seus meios de origem, por rapto, sequestro, violéncia,
ameaca grave, abuso de autoridade e/ou compra e venda, para outras regidoes geograficas, com vista a
sua exploracao sexual, designadamente pela prostituicao e pela producao de material pornografico.
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g) Turismo sexual infantil

O turismo sexual infantil € uma actividade criminosa que visa o acesso a criancas ou jovens,
através de desloca¢des de veraneio de um adulto do seu local de residéncia para outro local,
dentro ou fora do seu pais, com vista a realizacao de actividades sexuais com aqueles.

As formas de violéncia sexual cometidas contra criancas e jovens, como é possivel depreender
pelas alineas acima identificadas, sao variadas, tanto ao nivel do modo como a crian¢a ou jovem
é ou nao coagida pelo adulto ao envolvimento em condutas sexuais, variando, igualmente, na
reiteracdo (de episodios Gnicos a situacdes continuadas no tempo), na severidade e intrusivida-
de dos actos sexualmente violentos aos quais nos referimos.

Assim, conforme se observa no esquema seguinte, existem diferentes graus de severidade nas
situacoes de violéncia sexual contra criancas e jovens.

Menor Severidade - Beijo for¢cado
- Caricias nos 6rgaos genitais com a crianga/jovem vestida
- Exposi¢do da crian¢afjovem em material pornografico, sem interac¢do sexual

Severidade Moderada - Penetracao digital
- Simulagao de actos sexuais

Maior Severidade - Copula vaginal
- Copula anal
- Copula oral

Figura I-3: Diferentes niveis de gravidade da violéncia sexual

CARACTERIZACAO DA ViTI MA E FACTORES DE
RISCO ASSOCIADOS A VITIMACAO

Nao existe um perfil pré-estabelecido para a crianca ou jovem que é vitima de violéncia sexual,
pelo que nao é possivel identificar um conjunto de caracteristicas comuns e que estejam presen-
tes em todas as criangas e jovens vitimas desta forma de violéncia.

Contudo, alguns aspectos gerais podem nortear o entendimento relativamente as caracteristicas
que as vitimas de violéncia sexual na infancia e adolescéncia podem reunir, assim como para o
modo como tais caracteristicas se podem constituir enquanto factores de risco aumentado para
a vivéncia de uma experiéncia sexual potencialmente traumatica.
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Estes factores de risco para a vivéncia de situa¢des de violéncia sexual podem agrupar-se, de
acordo com a Organiza¢cao Mundial de Salide e o seu modelo ecolégico explicativo da violéncia,
em quatro grandes categorias: os factores de risco individuais, os factores de risco relacionais,
os factores de risco comunitarios e os factores de risco sociais.

A pesquisa sugere que os factores de risco podem ter um efeito aditivo, ou seja, quanto maior o
nlimero de factores de risco presentes, maior a probabilidade de ocorréncia da violéncia sexual.

FACTORES DE RISCO INDIVIDUAIS
SEXO

O risco de vivéncia de uma experiéncia de vitimacdo sexual na infancia e na adolescéncia revela-
se indiferenciado em funcao do sexo, isto &, rapazes e raparigas apresentam risco semelhante de
serem vitimas de actos sexualmente violentos.

IDADE

Todas as criangas e jovens, independentemente da faixa etaria na qual se inserem, podem ser
vitimas de violéncia sexual. Ainda assim, as especificidades inerentes a cada forma de violéncia
sexual interferem no risco de experiéncia de actos sexualmente violentos por parte de criancas
e jovens. Nos casos de abuso sexual de menores, existe maior risco de vitimacao por parte de
criangas mais novas, na medida em que com o aumento da idade da vitima (ou potencial vitima)
é reforcada a sua capacidade de resisténcia as investidas do/a agressor/a sexual, assim como se
incrementa a probabilidade de esta procurar apoio junto da rede de suporte informal (ex: pais;
familia alargada; amigos) ou denunciar a situacdo abusiva aos recursos formais (ex: PSP; APAV).
Outro dos factores que reduz o risco de vitimacdo sexual com o aumento da idade (particular-
mente para o sexo feminino) prende-se com a possibilidade de, a partir da puberdade (especifi-
camente com a menarca), surgir uma gravidez indesejada, circunstancia que dissuade o eventual
agressor pela ponderacao das consequéncias/custos da concretizacao de violéncia sexual.

CONSUMO DE SUBSTANCIAS

O consumo de alcool e drogas pode funcionar enquanto factor de risco para a vivéncia de violéncia
sexual pelos efeitos deste tipo de substancias no funcionamento do sistema nervoso, que colocam
a vitima numa posicao de vulnerabilidade em relacdo ao/a agressor/a, pela maior dificuldade de
esta se proteger eficazmente ou de ser capaz de identificar antecipadamente sinais de alarme.
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CARACTERISTICAS EMOCIONAIS

A vulnerabilidade emocional, associada a caréncia de relacdes interpessoais afectivas e vincu-
lativas, aumenta o risco de as criancas e jovens serem vitimas de violéncia sexual, na medida
em que sdo, com maior facilidade, seduzidas pela atencdo e carinho proporcionado pelo/a
agressor/a. O mesmo sucede com crian¢as e jovens com auto-estima diminuida.

As dificuldades da crianca ou jovem em identificar e discriminar devidamente as suas emocdes e
as dos outros e a adequacao/inadequacao das formas de manifestacdo de afecto sao factores de
risco para a vitimagao sexual, considerando a possibilidade de os actos sexualmente violentos
perpetrados serem, erradamente, entendidos como expressao normativa de afecto.

FALTA DE INFORMACAO

A falta de informacao relativamente aos temas da violéncia sexual contra criancas e jovens, alia-
da a auséncia da instrucao acerca de estratégias de auto-proteccao e de conhecimento acerca
do que é (ou ndo) adequado na relacdo com adultos, pode ser factor de risco para a vivéncia de
situacoes de vitimacao sexual na infancia e adolescéncia.

Outros factores de risco individuais podem ser, igualmente, referidos:
- Experiéncias de intimidade sexual com diferentes parceiros sexuais;
- Experiéncias anteriores de vitimacao sexual.

FACTORES DE RISCO RELACIONAIS
[SOLAMENTO

O isolamento social de algumas criancas e jovens que, pelas suas menores competéncias de
relacionamento interpessoal, nao sao capazes de estabelecer relagdes sociais forte e sustentadas
com os seus pares e/ou com os adultos mais significativos (ex: pais; professores) tornam-nos
mais vulneraveis as investidas de agressores sexuais. O isolamento da crian¢a ou jovem face
as principais estruturas de socializacao aumenta, também, o risco de a experiéncia de violéncia
persistir no tempo e de a revelacao nao ser efectuada.

NIVEL SOCIOECONOMICO DA FAMILIA DE ORIGEM

Apesar de o maior nimero de dendncias de situacoes de violéncia sexual contra criangas e
jovens surgir em familias de meios socioeconémicos desfavorecidos (possivelmente explicado
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pela maior monitoriza¢dao que é efectuada pelas estruturas sociais relativamente a familias em
situacdes precarias), esta forma de violéncia parece ser um fendmeno transversal as diferentes
classes sociais. Ainda assim, criangas e jovens de familias carenciadas apresentam maior risco
de vitimacao sexual pelo modo como as dificuldades econémicas prejudicam a capacidade
parental para suportar economicamente uma supervisao formal (ex: suportar os gastos de uma
actividade de ocupacgdo de tempos livres ou de outras actividades extra-curriculares).

Outras caracteristicas do seio familiar parecem aumentar o risco de as criangas e jovens serem vitimas
de crimes de natureza sexual, tais como a monoparentalidade (pelas implicacdes que tal estrutura fa-
miliar tem na menor capacidade para exercer uma supervisao atenta as criancas ou jovens). Algumas
fontes de stress em contexto familiar (ex: desemprego; divorcio) e determinadas caracteristicas dos
progenitores (ex: menor idade dos progenitores; problemas/doencas mentais e/ou fisicas; consumo
de substancias; problemas depressivos) podem, também, representar factores de risco para a vitima-
¢ao sexual das criancas e jovens, ao provocarem uma diminui¢ao na disponibilidade e capacidade de
0s progenitores prestarem os devidos cuidados de supervisao e afectividade junto dos seus filhos.

Outros factores de risco relacionais, relativos ao contexto familiar, podem, igualmente, ser referidos:
- Auséncia de afectividade e comunicacdo (esta Gltima particularmente acerca de assuntos
relativos a sexualidade);

- Existéncia de violéncia na familia de origem (directamente dirigida a crianca ou jovem ou
a qual possa ser exposta);

- Falta de privacidade em contexto familiar (particularmente para a violéncia sexual em
contexto intra-familiar), no qual ndo existem fronteiras claramente definidas entre os dife-
rentes subsistemas familiares (ex: entre pais e filhos).

FACTORES DE RISCO COMUNITARIOS
CARACTERISTICAS DO CONTEXTO COMUNITARIO

A pobreza e desorganizacao da comunidade e das suas principais estruturas (ex: escola) podem
apresentar-se como factores de risco para a vitimacao sexual das criancas e jovens ai residentes,
na medida em que a comunidade se vé desprovida de meios e recursos que assegurem melhor
proteccao e supervisdao sobre as suas criangas e jovens.

Outros factores de risco comunitarios podem ser indicados:
- Violéncia e criminalidade na comunidade;
- Degradacao fisica das estruturas da comunidade;
- Mobilidade populacional na area de residéncia.
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FACTORES DE RISCO SOCIAIS
TRANSVERSALIDADE

Qualquer crian¢a ou jovem pode ser vitima de violéncia sexual, independentemente do meio social,
politico, religioso, moral ou educacional em que se insere. Do mesmo modo, o risco de vitimacao sexual
mantém-se constante independentemente do contexto temporal ao qual nos reportamos, o que signifi-
ca que o fendmeno da violéncia sexual contra criancas e jovens é transversal as diferentes geracdes.

NORMAS SOCIAIS

Ainda assim, a desvalorizacao social do fenémeno da violéncia sexual contra criancas e jovens e,
desta forma, a legitimacao da sua ocorréncia apresentam-se como factores de risco para a ocor-
réncia de situacoes de vitimacao na infancia e adolescéncia. A nao actuacao social e, mesmo, legal
sobre casos de violéncia sexual contra criancas e jovens também pode ser factor de risco para que
as situacoes de vitimagao passem imunes a punicdao e sejam, assim, perpetuadas no tempo.

CARACTERIZACAO DO/A AGRESSOR/A E FACTORES DE
RISCO ASSOCIADOS A PERPETRACAO

Nao é possivel apontar um conjunto de caracteristicas rigidas que se configurem como indica-
tivas de um perfil universal para o/a agressor/a sexual de criancas e jovens, na medida em que
este pode incorporar caracteristicas individuais, relacionais e sociais muito variadas.

Também no caso do/a agressor/a determinadas caracteristicas individuais, relacionais, comuni-
tarias e sociais podem constituir-se como factores de risco aumentado para que procure forcar
terceiros ao envolvimento em actividades sexuais (ver Tabela I-4).

48



VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E JOVENS

TABELA I-4:

PARTE | “
CAPiTulﬁ

FACTORES DE RISCO ASSOCIADOS A PERPETRACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

FACTORES INDIVIDUAIS

FACTORES RELACIONAIS

FACTORES COMUNITARIOS

FACTORES SOCIAIS

- Sexo masculino

- Jovem

- Baixo NSE

- Fantasias sexuais coercivas

- Impulsividade e baixo
auto-controlo

- Baixa tolerancia a frustragao

- Imaturidade emocional

- Egocentrismo

- Baixa auto-estima

- Ideagao suicida

- Ideagao homicida

- Usofacesso a armas

- Anti-socialidade

- Psicopatia

- Perturbacao mental grave

- Consumo de alcool e drogas
- Distanciamento emocional em
relagdo a crianga ou jovem

- Concepgao da crian¢a ou
jovem como posse

- Inflexibilidade e autoritarismo
- Expectativas inadequadas em
relagdo ao comportamento da
crianga ou jovem

- Contacto (ocasional/frequente)
com criangas e jovens

- Culpabilizacao da vitima,
minimizagdao dos seus actos e
desvalorizagdao da gravidade e
do impacto da violéncia

- Historia de perpetragao de
violéncia sexual ou violéncia fisica
- Historia de vitimacao sexual
na infancia

- Associagdo com pares delinquen-
tes e sexualmente agressivos
- Instabilidade e conflituosidade
nos relacionamentos
- Dificuldade no
estabelecimento/manutencdo de
relagdes afectivas e positivas
- Desejo de poder e controlo nos
relacionamentos
- Ambiente familiar caracterizado
pela violéncia
- Exposi¢do a violéncia na
familia de origem
- Vitimagdo directa na familia
de origem
- Ambiente familiar caracterizado
por normas tradicionais de género
- Auséncia de suporte afectivo na
familia de origem

- Pobreza
- Falta de oportunidades de
emprego
- Instabilidade profissional
- Desorganizagdo social (sem
articulagdo entre as diferentes
estruturas)
- Ambiente fisico e social
desestruturado
- Violéncia na comunidade
- Falta de suporte institucional
da policia e sistema judicial

- Normas sociais que toleram a

utilizagdo de violéncia sexual

- Elevado nivel de tolerancia ao cri-

me e as formas de violéncia sexual
- Auséncia de san¢do ou impu-
nidade relativamente aos per-
petradores sexuais (principal-
mente se 0s crimes sdo come-
tidos no ambito de uma rela-
¢do intima, como o namoro)

FACTORES PROTECTORES

Do mesmo modo que existe um conjunto de factores que aumentam a probabilidade de as crian-
¢as e jovens serem expostos a situagdes de violéncia sexual contra si dirigidas, também poderao
encontrar-se nos diferentes niveis de funcionamento da crianca ou jovem um conjunto de varia-
veis que atenuam, minimizam ou previnem a instalacdao e progressao dos factores de risco. Tais
variaveis denominam-se factores de protec¢ao e alguns deles encontram-se listados no Anexo 1.
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CONSEQUENCIAS A CURTO E LONGO PRAZO DA
EXPERIENCIA DE VITIMACAO

A reaccdo da crianca ou jovem durante a violéncia sexual é diversificada, dependendo nao sé

da sua singularidade (ex: personalidade e caracteristicas individuais), como também das ca-
racteristicas da violéncia sexual perpetrada (ex: tipo de actos sexualmente abusivos; violéncia
implicada; frequéncia; duracdo; continuidade dos episodios) e dos proprios agressores sexuais
(ex: relacdo com o/a agressor/a; proximidade entre agressor e vitima).

Todavia, algumas reac¢des gerais podem ser apontadas:

Reaccdo passiva, apatica e ausente de resisténcia durante a agressdo (ex: ndo gritam; nao
procuram fugir; ndo se defendem da agressao): esta postura da vitima nao significa, de todo,
que elas sejam minimamente responsaveis, coniventes ou que consintam os actos perpetrados
pelo/a agressor/a sexual. Pelo contrario, a assumpg¢ao de uma postura de passividade durante
a agressao podera funcionar enquanto estratégia de proteccao da propria vitima que previne,
assim, o recurso a violéncia fisica pelo/a agressor sexual/a para a comissao das condutas ofen-
sivas. A passividade da vitima pode, igualmente, ser explicada pelo intenso medo experiencia-
do durante a agressao perante a possibilidade de a sua vida estar a ser colocada em risco;

Reaccdo agressiva aos actos efectuados pelo/a agressor/a (ex: gritam; procuram fugir;
procuram bater no/a agressor/a): esta reac¢ao de resisténcia podera ser mais frequente
no inicio da vitimagao (ex: nos primeiros episédios de violéncia sexual), reduzindo-se ou
anulando-se posteriormente com o poderio fisico e psicolégico do/a agressor/a. A reac¢ao
violenta da vitima pode, inadvertidamente, contribuir para o agravamento da violéncia fisi-
ca praticada pelo/a agressor/a para conseguir concretizar os actos sexualmente violentos;

Participacao activa na agressao sexual contra si concretizada, nao revelam resisténcia, con-
sentem os actos abusivos, chegando a incitar o/a agressor/a. Importa alertar que, inde-
pendentemente do consentimento dado pela vitima em relacdo ao envolvimento sexual, a
responsabilidade pelos actos sexualmente abusivos efectuados mantém-se associada ao/a
agressor/a, na medida em que a crianc¢a ou jovem (pela sua incipiente maturidade cognitiva e
sdcio-emocional) ndo esta, nesta fase de desenvolvimento, capaz de decidir conscientemente
relativamente a sua sexualidade. A percep¢ao do/a agressor/a relativamente ao consentimen-
to que a vitima fornece contribui para a minimizacao da sua responsabilidade pelos actos e
para a atribuicao dos mesmos a sedu¢ao ou ao comprazimento da crianga ou jovem.

Independentemente da posicao da vitima durante a vitimacao sexual, tal experiéncia violenta pode
resultar num conjunto de consequéncias graves para a crianca ou jovem, designadamente, aos
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niveis psicoldgico, fisico e social, repercutindo-se negativamente na sua salde fisica e mental.

Ao identificar e avaliar o impacto da vitimacdo sexual é importante reter que muitas das con-
sequéncias decorrentes da violéncia sexual sdo reaccdes normais perante uma experiéncia de
vida ndo normativa, isto é, perante algo que se afasta do campo das experiéncias normais que
qualquer crianca ou jovem vive ao longo do seu processo de crescimento e desenvolvimento.

As consequéncias manifestadas podem ser entendidas enquanto sinais e sintomas que denun-
ciam que a crianca ou jovem foi ou tem sido sujeita a violéncia sexual. Alguns dos sinais sao
bastante claros (ex: altera¢oes na sadde fisica e reprodutiva), sobretudo para os profissionais de
salde, outros, porém, podem ser dificeis de identificar (pelos pais, pelos restantes familiares e
pelos profissionais) enquanto indicadores de uma experiéncia de violéncia sexual na medida em
que podem relacionar-se com outros problemas existentes na crianca ou jovem e nao, exclusiva-
mente, com a situacao de vitimacao sexual.

Importa, ainda, salientar o facto de existirem criancas e jovens vitimas de violéncia sexual que
nao manifestam quaisquer sintomas ou sinais de vitimacao sexual, o que nao questiona, em
momento algum, a efectiva existéncia de uma experiéncia sexualmente ofensiva. Tal auséncia
pode ser explicada pelas caracteristicas da violéncia sexual (ex: violéncia fisica implicada; in-
trusividade dos actos; relacdo com o/a agressor/a), pelas caracteristicas pessoais da crian¢a ou
jovem (ex: desenvolvimento cognitivo; capacidade para lidar com situacdes adversas; atribuicao
que a crian¢a ou jovem realiza acera das causas da violéncia) e, ainda, pelos recursos e suporte
existentes em seu redor (ex: pais; familiares; amigos; outras figuras de suporte) que possam
auxiliar numa resolucao bem sucedida da experiéncia negativa vivida.

Por outro lado, ha criancas e jovens que sé6 manifestam sinais e sintomas da vivéncia de uma ex-
periéncia de vitimacdo sexual algum tempo depois de esta ter efectivamente ocorrido, tratando-
se de um processo gradual no qual a auséncia inicial de sintomas (explicada por uma espécie de
adormecimento) é, posteriormente, substituida por uma manifestacao reactiva e sintomatica.

Ainda assim, poderemos referir um conjunto de consequéncias e sintomas frequentemente exibidos
por criangas e jovens vitimas de violéncia sexual, que serao listadas na tabela que se segue.
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TABELA I-5:
CONSEQUENCIAS DA EXPERIENCIA DE VITIMAGAO POR VIOLENCIA SEXUAL

PSICOLOGICAS, EMOCIONAIS E COMPORTAMENTAIS

RELACIONAIS E SOCIAIS

- Lesdes inflamatoérias anais
efou genitais
- Dor genital/anal
- Prurido genital constante
- Gravidez ou complicag¢des gineco-
logicas (para o sexo feminino)
- Interrupgao da menstruacao
na adolescéncia
- Interrupg¢do voluntaria da
gravidez
- Diagnéstico de infeccdes
sexualmente transmissiveis
- Candidiase
- Clamidia
- Gonorreia
- Hepatite B
- Herpes genital
- Sifilis
- VIH/SIDA
- Virus do papiloma humano
- Queixas somaticas anterior-
mente inexistentes
- Principalmente gastrointesti-
nais (ex: dores abdominais;
vomitos; nauseas; obstipacdo)
- Tonturas
- Dores de cabeca
- Dores musculares
- Alergias
- Doencas cutaneas
- Atraso no crescimento
- Alteragdes no apetite
- Perda de apetite
- Alteragcdes no sono
- Dificuldades em iniciar o sono
- Insdnias
- Pesadelos
- Mudanga significativa na
aparéncia fisica
- Aumento/reduc¢do de peso
- Descuido nos cuidados
basicos de higiene (ex: banho)
- Altera¢des na forma habitual
de vestir

- Baixa auto-estima
- Sentimentos de vergonha e culpa
- Medos concretos e outros
indeterminados
- Choro descontrolado
- Alteragdes bruscas de humor e
de comportamento
- Depressao
- Auto-mutilacao
- Cortes auto-infligidos com
facas, laminas, tesouras
- Queimaduras intencional-
mente provocadas
- Ideagdo suicida e/ou tentativas
de suicidio
- Ansiedade
- Comportamentos obsessivo-
compulsivos
- Lavar varias vezes as maos
- Verificar repetidamente as
acgdes anteriormente efectuadas
- Perturbacao de stress
pds-traumatico
- Pensamentos recorrentes e
intrusivos sobre o acontecimento
- Comportamentos de
evitamento de situa¢des que
relembrem o acontecimento
- Sintomas de activacao
aumentada
- Perturbagdes cognitivas
- Perturbagdes da fala (ex:
gaguez; atraso no desenvolvi-
mento da linguagem)
- Perturbagdes da memdria
- Hiperactividade

- Comportamentos regressivos
- Enurese nocturna (ex: urinar
na cama)

- Regressao na linguagem
utilizada
- Chuchar no dedo

- Comportamento agressivo,

hostil e disruptivo

- Envolvimento em condutas

anti-sociais e, mesmo,

delinquentes
- Desrespeito e violacao dos
direitos dos outros
- Violagdo das normas sociais
- Recurso a mentira
- Fugas da escola e/ou de casa
- Comissao de delitos e envol-
vimento em problemas legais
(ex: furtos; roubos; vandalismo;
porte de armas; lutas)

- Envolvimento em comporta-

mentos de risco ao nivel do

consumo de substancias
- Intoxicacdo por alcool efou
drogas
- Abuso de alcool e/ou drogas

- Alteragdes no comportamento

alimentar
- Recusa de ingestao de
alimentos
- Ingestao compulsiva de
alimentos

- Empobrecimento dos
relacionamentos interpessoais,
principalmente com os pares
- Dificuldades no estabeleci-
mento de relacdes afectivas
positivas, duradouras e estaveis
- Evitamento social, timidez e
isolamento

- Contacto menos frequente

com familia e amigos
- Aumento do conflito e da ten-
sao nas relagdes interpessoais
- Padrao de desconfianga em
relagao aos outros
- Vinculagao pouco selectiva
junto de pessoas na auséncia
de relagao anterior de confianca
- Procura indiscriminada de
afecto e aprovacao

- Docilidade extrema
- Inadequacdo na maturidade
social e emocional

- Demasiado infantil ou dema-

siado adulto para a idade
- Desinteresse por actividades
anteriormente apreciadas, assim
como por actividades novas que
lhe sdo apresentadas
- Dificuldades escolares

- Problemas de atencao e

concentracao

- Distractibilidade

- Problemas de aprendizagem

- Redugao no rendimento escolar

- Descida das notas

- Insucesso escolar

- Negativas

- Retencgoes

- Absentismo escolar

- Faltas injustificadas as aulas

As especificidades desta forma de violéncia cometida contra criancas e jovens, na qual sdo expostos
a realidades sexuais para as quais nao estao emocionalmente, cognitivamente e, mesmo, fisicamente
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preparados do ponto de vista da maturacao tipica destas faixas etarias, pode levar ao surgimento de
comportamentos sexuais estranhos, inusuais e, mesmo, inesperados. Estes comportamentos estao, a
partida, causalmente relacionados com a vivéncia de experiéncias de vitimac¢ao sexual, no entanto, ha
situacdes nas quais existem previamente a vitimagao, pelo que podem apresentar-se enquanto factores
de risco aumentado para a vivéncia de experiéncias de vitimagao sexual na infancia e adolescéncia.

Muitas vezes, é esta gama de condutas, facilmente detectavel pelos adultos mais ou menos
proximos da crianga ou jovem (ex: pais; familiares; profissionais de saide; profissionais de edu-
cacao; psicélogos; assistentes sociais), que permite a identificacdo, reconhecimento e actuacao
na cessacdo da violéncia sexual.

A Tabela I-6 apresenta uma listagem de comportamentos sexuais apresentados por muitas viti-
mas de violéncia sexual.

TABELA |-6:
COMPORTAMENTOS DE CARACTER SEXUAL QUE PODEM SURGIR DE EXPERIENCIAS DE VITIMAGAO POR VIOLENCIA SEXUAL
- Expressao sexualizada de afecto
- Toque inadequado nos 6rgdos sexuais de outras criancas e jovens (particularmente criangas e jovens de idades distintas da sua
efou com as quais a crian¢a ou jovem ndo tem relagdo prévia de confianga)
- Toque excessivo ou inadequado em adultos
- Condutas sedutoras para com adultos
- Linguagem sexual precoce
- Utilizacdo de termos sexuais indicativos de um conhecimento inesperado sobre sexualidade para a sua faixa etaria
- Masturbagao compulsiva
- A masturbacdo persiste ainda que existam pedidos para parar ou, mesmo, censura por parte de adultos (ex: aplicacdo de castigos
consequentes a pratica da masturbagao)
- Comportamentos auto-erdticos extremos
- Masturbagao em locais plblicos e/ou junto de outras pessoas
- Encenagdo ou simulagdo de episddios efou interac¢des sexuais explicitas
- Comportamento sexual inadequado para a idade
- Iniciacao precoce da sexualidade
- Envolvimento sexual com miltiplos parceiros sexuais
- Sexo desprotegido efou diminui¢do da utilizagdo do preservativo
- Envolvimento na prostituicao
- Comportamento sexual gerador de mal-estar em si e nos outros (especialmente, nos pares)
- A conduta sexual envolve o recurso a violéncia fisica, ameaga e manipulacdo para coagir os pares ao contacto sexual
- A conduta sexual provoca dor fisica em si e nos pares com o0s quais procura efectivar os actos sexuais
- A conduta sexual invade a privacidade e vontade dos pares e resulta em queixas destes Gltimos
- A conduta sexual é vivida com intensa ansiedade, vergonha, zanga e culpa
- Condutas sexuais concebidas como forma de retribui¢ao/agradecimento de afecto e/ou bens materiais
- Preocupacdo constante acerca do tema da sexualidade
- Comportamentos bizarros que visam a redugdo da atractividade pessoal e/ou a dissuasdo dos actos sexuais do/a agressor/a
- Dormir com a roupa de dia vestida
- Urinar na prépria roupa ou nos lencéis
- Recusar a higienizagao diaria (ex: banho)
- Destruir ou ocultar sinais de beleza na aparéncia fisica
- Criar obstaculos fisicos que inviabilizem/dificultem o acesso do/a agressor/a (ex: colocar brinquedos a porta do quarto)
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A violéncia sexual podera, como & possivel confirmar pelas informagdes anteriormente expostas, tra-
zer consequéncias negativas, para o presente e para o futuro da crian¢a ou jovem. Contudo, existem
variaveis que podem moderar a gravidade e o tipo de consequéncias sentidas pela vitima. A saber:

Caracteristicas da crianca ou jovem

As caracteristicas individuais da crianca ou jovem desempenham um papel crucial no desenvol-
vimento ou nao de desajustamento emocional e psicologico associado a violéncia sexual. Entre
varias podem nomear-se o seu estilo atribucional e o locus de controlo (isto é, a atribuicao que
a crianca ou jovem faz relativamente as causas que expliquem o que lhe aconteceu, assim como
0 seu papel em toda a situacao violenta) que, quando auto-centrados (atribuicao da responsabi-
lidade pelos actos a si mesmo), se associam a niveis mais intensos de sintomatologia, a culpa,
ao empobrecimento do seu auto-conceito e da auto-eficacia.

Outros recursos internos podem, por outro lado, promover uma reac¢ao positiva perante a expe-
riéncia de vida adversa, tais como o desenvolvimento cognitivo e as competéncias de resolucao

de problemas, conflitos e de busca de solugdes alternativas.

Relacdo prévia com o/a agressor/a

Nos casos em que o/a agressor/a é desconhecido, a crianca ou jovem podera, eventualmente, suportar me-
lhor os efeitos da vitimac¢do, na medida em que nao tinha estabelecido anteriormente com aquele qualquer
relacao de afectividade e confianga, sendo, igualmente, menores os riscos de uma eventual revitimagao.

Se, pelo contrario, o/a agressor/a for alguém proéximo da vitima (ex: familiar; amigo) ou alguém
com quem estabeleceu primeiramente lacos de afecto, podera revelar-se mais dificil superar os
efeitos negativos de tal experiéncia violenta, na medida em que, para além da violéncia em si,
recaem sobre a crianga ou jovem 0s sentimentos de ambivaléncia, confusao e traicao perante os
actos violentos cometidos por uma pessoa, a partida, de confianca e por quem nutre afecto.

Medo, ameaca, chantagem e/ou a perseguicdo posterior ao pedido de ajuda

0 medo que a crianca ou jovem sente do/a agressor/a sexual, associado a possibilidade (real ou
percepcionada como tal pela vitima) de este ameacar, chantagear e/ou a perseguir apés o (even-
tual) pedido de ajuda provoca medo, sofrimento psicolégico e desdanimo na vitima.

Duracao e intensidade da violéncia sexual sofrida

Quanto mais duradoura e/ou mais intensa for a violéncia sexual exercida contra a crianca ou
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jovem, maiores poderao ser as consequéncias psicologicas e, inclusive, fisicas e maiores as difi-
culdades na recuperagao e superagao da experiéncia negativa.

Manutencao da situacao sexualmente violenta em segredo

A crianca ou jovem vitima de violéncia sexual pode nao revelar, por diferentes motivos e pelas estratégias
encetadas pelo/a agressor/a nesse sentido, a sua experiéncia de vitimagao. Nestes casos sao potenciados
os efeitos negativos da vitimacao sexual, sobretudo do ponto de vista psicoldgico, pelo facto de a violéncia
se manter e persistir no tempo, expondo continuadamente a crianga ou jovem a uma vivéncia traumatica.

Demora na revelacao

A crianca ou jovem pode contar e pedir ajuda a alguém, denunciando também o/a agressor/a,
mas fazé-lo muito tempo depois do primeiro episddio de violéncia sexual. Este periodo de se-
gredo e de persisténcia da situacao violenta podera ser especialmente danoso para o bem-estar
psicolégico e emocional da vitima.

Reaccao da pessoa a qual a vitima pede ajuda

A reaccao da pessoa a quem a crianga ou jovem decide revelar a sua experiéncia de violéncia sexual
podera ter um duplo efeito. Assim, a pessoa pode ndo acreditar na experiéncia relatada, desvalorizan-
do o que é dito pela crianca ou jovem ou, mesmo, afirmando que tais relatos sao fruto da producao
de uma mentira ou, por outro lado, atribuir a responsabilidade da experiéncia de violéncia a propria
vitima, culpando-a pelos actos do/a agressor/a. Tal pode provocar forte sofrimento psicolgico na
vitima de violéncia e contribuir para a dissuasdao de novos pedidos de ajuda, mantendo a crianga ou
jovem na situacao de vitimagao, provavelmente, cada vez mais grave, tanto fisica como sexualmente.
Por sua vez, uma postura de escuta, compreensao, serenidade e de reforco pela coragem em ter pe-
dido ajuda contribui positivamente para a segurang¢a da crianga ou jovem, para o seu empowerment
e para a normalizagao e tentativa de resolucao da sua experiéncia de vida negativa.

Reaccao dos pais e qualidade do apoio familiar fornecido

0 apoio e suporte providenciados pelos pais, pela familia alargada e pelos amigos sao factores de
extrema importancia na superagao da vivéncia sexualmente traumatica, na medida em que garantem
maior estabilidade emocional, seguranca, confianca, afectividade e carinho a crianca ou jovem.

Intervencao precoce

A ajuda inicialmente recebida, se rapida e eficaz, é essencial para que os eventuais efeitos nega-
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tivos imediatos a vitimagao sexual sejam minimizados. A qualidade desta ajuda inicial é particu-
larmente determinante para que sejam evitados quaisquer fenédmenos de vitimagcao secundaria
que, tipicamente, ocorrem pela forma como a vitima é tratada quando recorre aos mecanismos
de ajuda/apoio disponiveis (ex: contar/recontar por diversas vezes a situa¢dao de vitimagao soffri-
da; encaminhamento para diferentes instituicdes; inadequacado no atendimento providenciado) e
que agravam os efeitos, ja de si nocivos, da experiéncia de violéncia.

Qualidade do apoio especializado recebido

A qualidade do apoio especializado recebido pode ser um factor importante na reducao dos
efeitos negativos (principalmente ao nivel psicoldgico) da violéncia sexual sofrida, ao facilitar a
recuperacao e superacao da experiéncia negativa de vida, promovendo o restabelecimento do
bem-estar psicoloégico e emocional da crianca ou jovem. Assim, os profissionais directamente
envolvidos nas esferas de vida da crianca ou jovem representam um importante auxilio no seu
reequilibrio emocional e psicoldgico.

Condicoes da vida futura da vitima

O ciclo de vida da crianca ou jovem é marcado por diferentes desafios e acontecimentos, sejam
eles previsiveis (ex: crescimento fisico; envelhecimento; entrada na vida adulta) ou imprevisi-
veis (ex: experiéncia de acontecimentos traumaticos; falecimento de um familiar). Se a vivéncia
no passado de experiéncias sexualmente traumaticas podera afectar a forma como os desafios
ao longo do ciclo de vida sdao enfrentados, o oposto também acontece, na medida em que os
acontecimentos de vida presentes podem introduzir instabilidade psicolégica e emocional que
estava, aparentemente, resolvida.

O ciclo de vida é, igualmente, marcado pelo estabelecimento de relacdes interpessoais distintas
em funcao do estadio de desenvolvimento (ex: relacdo com os pares; relacdes de namoro; re-
lacdes conjugais; relacdes com os filhos). Estas relacdes poderdo desempenhar um importante
efeito protector ao promoverem a auto-estima e a criacao de lagos seguros de vinculagao e afec-
to, auxiliando na reducao de efeitos negativos da vitimacao sofrida na infancia ou adolescéncia.
Por outro lado, a fragilidade das relagdes interpessoais, com lagos de afectividade instaveis e
de menor coesao e seguranga, pode contribuir para o desajustamento emocional e, desta forma,
potenciar as consequéncias negativas da vitimacao sofrida enquanto crianca ou jovem.
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MITOS E REALIDADES SOBRE VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA CRIANCAS E JOVENS

0 senso comum guarda, no geral, uma imagem distorcida, sustentada em ideias vagas e impre-
cisas, do que é a violéncia sexual contra as criancas e jovens. O retrato distorcido da realidade
sobre o fendmeno da violéncia sexual &, sobretudo, constituido por noticias da Comunicacao
Social e pelo conhecimento pessoal de alguns casos. Estamos, assim, perante mitos que espe-
lham explicacoes pobres e afastadas da realidade. Estes devem, por isso, ser desafiados, des-
montados e explicados pelos profissionais que se confrontem, no exercicio das suas fungoes,
com criangas e jovens. Para tal, os profissionais devem desprover-se de quaisquer concepgoes
pessoais erradas sobre o tema, auxiliando, por sua vez, as pessoas (criancas e jovens incluidas)
com quem contactam diariamente a desconstruir este tipo de pensamentos distorcidos acerca da
realidade da violéncia sexual.

Alguns desses mitos poderdo ser:
- A violéncia sexual contra criancas e jovens é um acontecimento raro e pouco frequente.

Na realidade, muitas crian¢as e jovens em todo o mundo sdao frequentemente vitimas de vio-
[éncia sexual. Os dados estatisticos divulgados sao sempre expressivos, em todos os paises,
confirmando que nao se trata de um fendémeno raro e pouco frequente.

As estatisticas da APAV referentes a 2010, no que aos crimes contra as pessoas e humanidade
diz respeito, infirmam precisamente a concepg¢ao da violéncia sexual contra criangas e jovens
como fenémeno raro, tendo, a titulo exemplificativo, o abuso sexual de menores atingido cerca
de 26% do total de crimes naquela categoria, a pornografia de menores com valores proximos
dos 2% e a exploragao para fins sexuais com cerca de 1%.

Mesmo assim, os dados estatisticos sao sempre um palido reflexo da realidade global da violén-
cia sexual cometida contra criangas e jovens, ao revelarem uma pequena por¢ao do fenémeno:
0s crimes sexuais reportados pelas vitimas ou por outros denunciantes. O reconhecimento real
desta forma de violéncia estd muito dependente da dendncia da vitima que, no entanto, nem
sempre esta disponivel para denunciar que foi alvo de violéncia. Por isso, nesta, como em outras
formas de violéncia, € comum afirmar que os dados que conhecemos sao a ponta do iceberg.

- S6 os meninos e os rapazes podem ser vitimas de violéncia sexual.

Na realidade, tanto o sexo feminino como o masculino apresenta risco de ser vitimado por violén-
cia sexual. A violéncia sexual contra raparigas ou, por outro lado, contra rapazes dependera da pre-
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feréncia/orientacao sexual do/a agressor/a ou, mesmo, da facilidade de acesso a um dos sexos.
- A vitima de violéncia sexual é especialmente bonita, com ar feminino e angelical.

Na realidade, a crian¢a ou jovem pode ter os mais variados aspectos. Ainda que o aspecto fisico
possa ser um critério importante para a selec¢ao do alvo da violéncia sexual, outros podem reve-
lar-se igualmente ou mais relevantes, tais como a facilidade de acesso a vitima e a sua fragilidade
e vulnerabilidade (ex: psicolégica; emocional; familiar). Eventualmente, os agressores poderao
preferir criancas ou jovens de aspecto grosseiro e sujo por tal ser forte indicador de auséncia de
cuidado e supervisao dos principais prestadores de cuidados (ex: pais; familia) e de desprotec-
¢ao da crianca ou jovem, o que é facilitador da actuacao bem sucedida do/a agressor/a.

- Os bebés e as criangas muito pequenas nunca sao vitimas de violéncia sexual.

Todas as criancas, de qualquer idade, podem ser vitimadas sexualmente. Os bebés e outras
criangas mais pequenas nao sao excep¢ao. Ainda assim, importa referir que com o aumento da
idade da crianca ou jovem aumenta a sua capacidade de resistir aos actos sexualmente violentos
do/a agressor/a, bem como se véem aumentadas as possibilidades de procura de ajuda (formal
e informal) face a uma situacao claramente percebida como inadequada.

- Algumas criancas ou jovens sao sedutoras e provocantes.

A sociabilidade, o a vontade das criancas e jovens na comunicagao com adultos, assim como a
expressao de afectividade para com estes jamais podera justificar que um adulto julgue estar a
ser provocado sexualmente. Os actos sexualmente agressivos devem ser sempre imputados aos
respectivos perpetradores e nao as vitimas, independentemente dos seus comportamentos.

- Algumas criangas ou jovens até gostam, sdo elas que querem.

As criancas e jovens podem sentir prazer num envolvimento sexual com um adulto, pois tém,
como qualquer outro ser humano, mecanismos biologicos (ex: sistema reprodutor; sistema en-
ddcrino; sistema nervoso) associados a obtencao de prazer sexual, como parte integrante da sua
sexualidade. No entanto, as criangcas e, mesmos, 0s jovens nao estarao preparados, do pronto de
vista fisico, psicoldgico, cognitivo e maturativo para iniciar actividade sexual, para decidir cons-
cientemente acerca da sua sexualidade, nem para se envolverem sexualmente, particularmente
com um adulto, mais desenvolvido, nos mais diversos niveis (ex: fisico; cognitivo; emocional;
psicoldgico; social). Por isso, numa situacdo sexual entre uma criang¢a ou jovem e um adulto é
sempre sobre o {ltimo que recai a responsabilidade pelos actos, ainda que a crianga ou jovem
manifeste interesse ou consinta o envolvimento em relagdes sexuais.
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- Algumas criangas e jovens, se quisessem, podiam evitar a situacao.

E importante ndo esquecer que as criancas e jovens encontram-se, na maioria das vezes, numa
posicdao de desequilibrio de poder (ex: fisico; psicologico; conhecimentos e experiéncia no cam-
po da sexualidade) em relacdo ao/a agressor/a para que sejam capazes de prevenir, evitar ou re-
sistir a sua investida. Mais uma vez se alerta para uma adequada atribuicao de responsabilidades
pela violéncia sexual contra criancas e jovens ao/a agressor/a e nao a vitima.

- A crianca ou jovem esta a mentir ou a inventar.

Na realidade, uma crianca ou jovem que diz que foi vitima de uma experiéncia sexualmente
traumatica nao esta, em grande parte das situa¢des, a mentir, nem a inventar uma histéria de
terror, nem o faz para se vingar de algum adulto de quem nao gosta. Importa nao esquecer que
as historias fantasiosas que criancas e jovens (especialmente as primeiras) constroem remetem,
tipicamente, para experiéncias positivas, do seu quotidiano, das quais retiram bem-estar e satis-
facao. Assim, quando a crian¢a ou jovem revela uma experiéncia de violéncia sexual da qual foi
vitima, esta a pedir ajuda, pelo que deve sempre ser acreditada por quem a escuta, merecendo
a sua maior atencao, respeito e compreensao.

Se, por vezes, sobretudo durante as investigacdes judiciais, a crianca ou jovem entra em contra-
dicao relativamente as experiéncias inicialmente relatadas, tal deve ser considerado no quadro
proprio do seu estado psicolégico de vulnerabilidade, bem como de todas as dificuldades que
possam surgir entretanto e que constrangem a vitima relativamente a evocac¢ao (repetida e con-
sistente) da sua experiéncia (ex: novas ameacas do/a agressor/a; medo de represalias; separacao
da familia; sofrimento dos pais).

- O/A agressor/a sexual é um desconhecido/a, com aspecto duvidoso, que se comporta de
forma suspeita.

Na realidade, o/a agressor/a sexual &, muitas das vezes, alguém conhecido da vitima (ex:
amigo; familiar proximo; familiar afastado; namorado). Por outro lado, o/a agressor/a nao é
uma pessoa distinguivel pela sua aparéncia fisica ou pelo seu comportamento social. Assim,
nao apresenta qualquer caracteristica particular que permita discrimina-lo das outras pes-
soas. Desta forma, ao procurar compreender o perfil do/a agressor/a sexual importa atender
a sua universalidade e transversalidade, na medida em que pode assumir qualquer aspecto
fisico e ser originario de qualquer meio social, politico, religioso, moral, educacional e de
gualquer nacionalidade/etnia.

59



»
PARTE | w-” VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E JOVENS
CaPiTULO Il m s

|

- O/A agressor/a sexual é um/a doente mental assumido/a.

Como ja foi referido, na maioria das situacoes, o/a agressor/a sexual ndo é uma pessoa psiquia-
tricamente perturbada, pelo contrario, tipicamente, apresenta-se mentalmente ajustada. Nesse
sentido, 0s actos perpetrados sao conscientes, devendo ser imputadas as devidas responsabili-
dades (criminais) pelo cometimento dos mesmos.

- A violéncia sexual envolve sempre violéncia fisica.

Nem sempre a vitimagao sexual da crianca ou jovem ocorre sob agressao fisica ou com recurso
a forga fisica. O/A agressor/a pode utilizar um conjunto de estratégias mais requintadas, nao vio-
lentas do ponto de vista fisico (ex: criacdo de relacdo de confianca e amizade com a crianca ou
jovem; estabelecimento de lagos de afectividade com a crian¢a ou jovem; recompensar a crianc¢a
ou jovem), que lhe permite atingir os mesmos objectivos. Tal ndo significa que ndo existam casos
nos quais a violéncia sexual ocorre pelo recurso a forca e violéncia fisica, circunstancia mais pro-
vavel nas situacoes em que a vitima reage com resisténcia a violéncia sexual sobre si cometida.

- A violéncia sexual resume-se a penetracao vaginal ou anal.

A violéncia sexual abrange um conjunto de condutas de natureza sexual cometidas contra as crian-
¢as ou jovens dos quais a penetracao vaginal ou anal representa uma das possiveis manifestagdes
que, porventura, serao as mais associadas ao fendémeno da violéncia sexual pela sua elevada intru-
sividade. Outras formas de violéncia sexual podem, igualmente, ser efectuadas pelo/a agressor/a,
tais como o sexo oral, a masturbacao, o exibicionismo, as caricias nos 6rgaos sexuais, a exposi¢ao
da crianca ou jovem em filmes, fotos e/ou espectaculos de natureza erética ou pornografica.

- A violéncia sexual é imediatamente denunciada pela vitima ou pela sua familia.

A vitima pode guardar siléncio acerca da sua experiéncia de vitimacao sexual durante muito
tempo, por vezes, para sempre. As estratégias do/a agressor/a para manter a vitima em siléncio
(ex: ameaca; aprisionamento; punicao fisica; recompensa material), a vergonha, o sentimento de
culpa, o medo e outros sentimentos préprios de uma vitima de crime sao motivo de demora ou,
mesmo, impedimento permanente para pedir ajuda a alguém.

Do mesmo modo, ainda que as pessoas proximas da crianca ou jovem (pais, principalmente)
tenham conhecimento da situacao violenta, poderdao ndao denunciar por desvalorizacdao/negligén-
cia da real gravidade da experiéncia, por vergonha, por culpa e medo da estigmatizacao social,
por se recusarem a acreditar que tal possa acontecer a alguém tao proéximo, existindo casos nos
quais a vitimacao sexual dos filhos é consentida pelos progenitores.
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A violéncia sexual contra criangas e jovens deve sempre ser concebida como um problema social
e de salde piblica, que coloca em causa a sua dignidade humana. Ainda que a familia da vitima
tenha vergonha de revelar a situagao violenta, devera promover o superior interesse da crianca
ou jovem, preocupando-se, primordialmente, com o seu bem-estar. Isso implicard o pedido de
ajuda a profissionais especializados e a deniincia do/a agressor/a a Justica, para que seja punido
e responsabilizado pelos seus actos.

CASO 2

Na dltima 29 feira de manha, a mde da Maria, uma crianca de 4 anos de idade, apresentou-se nas urgéncias
pedidtricas porque ao dar banho a filha esta terd referido que “o papd brincou ai muitas vezes”. A Maria havia
passado as ultimas 48 horas em casa do pai, porque os pais estdo divorciados.

Examinada pelo médico de medicina legal, em presen¢a da mde porque a Maria grita e ndo colabora na sua
auséncia, refere o mesmo que anteriormente, sendo o exame normal (himen de menos de 6 mm de didgmetro,
nenhum trago de violéncia corporal, assim como de violéncia na regido peri-anal ou anal). O relatério conclui:
“Crianga virgem, sem qualquer observagdo de violéncia fisica. Pode excluir-se qualquer penetragéo vaginal por
pénis mas ndo pode ser excluida a penetracdo vaginal e/ou anal por dedo”.

Interrogado, o pai nega acusagées, mas verd as visitas semanais suspensas até que o inquérito esteja concluido.

61



PARTE |
CAPiTULO Il

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIANCAS E JOVENS

S

BIBLIOGRAFIA DE APOIO

American Psychiatric Association (2004). DSM-IV-TR. Manual de diagndstico e estatistica das perturbacées mentais (42

edicdo revista) (pp. 566-572). Lisboa: Climepsi Editores.
APAV (2002). Manual core. Para o atendimento de criangas vitimas de violéncia sexual. Lisboa: APAV.

Carvalho, R. (Coord.) (2011). Relatério anual de avaliagdo da actividade das comissées de protec¢do de criangas e
jovens no ano de 2010 (19 Edi¢do). Lisboa: Comissao Nacional de Proteccao de Criangas e Jovens em Risco.

Eriksson, 1., Cater, A., Andershed, A., & Andershed, H. (2010). What we know and need to know about factors that
protect youth from problems: a review of previous reviews. Procedia Social and Behavioral Sciences, 5, 477-483.

Gongalves, R. A. & Vieira, S. (2004). A avaliacdo do risco de violéncia sexual. Psicologia: teoria, investigagdo e prdtica, 2, 65-80.

Machado, C. (2008). Abuso sexual de criangas. /In C. Machado & R. A. Goncalves (Coords.), Violéncia e vitimas de cri-
mes: criancas (3¢ edi¢do revista) (pp. 41-93). Coimbra: Quarteto Editora.

Magalhdes, T. (2002). Maus tratos em criangas e jovens. Lisboa: Quarteto Editora.

Resnick, M. D. (2000). Protective factors, resiliency, and healthy youth development. Adolescent Medicine: State of the
Art Reviews, 1, 157- 164.

Resnick, M. D., Ireland, M., & Borowsky, I. (2004). Youth violence perpetration: What protects? What predicts? Findings
from the national longitudinal study of adolescent health. Journal of Adolescent Health, 35, 424.e1-424¢€.10.

World Health Organization (2002). Sexual violence. In E. G. Krug, L. L. Dahlberg, ). A. Mercy, A. B. Zwi & R. Lozano (Eds.),
World report on violence and health (pp.147-181). Geneva: World Health Organization.

World Health Organization (2002). Violence — a global public health problem. /n E. G. Krug, L. L. Dahlberg, J. A. Mercy,
A. B. Zwi & R. Lozano (Eds.), World report on violence and health (pp.1-21). Geneva: World Health Organization.

62



PARTE |

BULLYING - I I}“
APITULO
[ 4

O CONCEITO DE BULLYING

A violéncia em contexto escolar é um fendmeno multidimensional que se pode manifestar através
de diversas condutas dos alunos:
- Indisciplina em sala de aula: desobediéncia e desafio a autoridade do docente e as
regras de funcionamento da unidade curricular através do conflito, da agressividade e da
violéncia entre alunos dentro da sala de aula;
- Jogo rude: actividades lidicas e jogos nos quais os alunos recorrem a violéncia (ex: brin-
cadeiras ofensivas; lutas e brigas entre pares);
- Comportamentos anti-sociais e delinquentes: perpetracao de actos de violéncia contra
pessoas e/ou bens patrimoniais do espago escolar que infringem as normas legais (ex:
pequenos furtos; vandalismo);
- Violéncia entre pares: fendmeno de violéncia interpessoal no qual os comportamentos
violentos sdao cometidos por um/a agressor/a ou grupo de agressores contra uma vitima
ou grupo de vitimas com quem partilham alguma caracteristica comum (ex: frequentam a
mesma turma; sao da mesma faixa etaria). Um dos exemplos de violéncia entre pares é o
bullying, que sera caracterizado com maior detalhe seguidamente.

O bullying é um fendmeno de violéncia entre pares que implica ou envolve a perpetragao de com-
portamentos agressivos e violentos por um/a agressor/a ou grupo de agressores contra uma vitima
ou grupo de vitimas, com o objectivo de a(s) prejudicar, de lhe(s) causar dano ou sofrimento.

Estamos perante uma situa¢ao de bullying quando estao reunidas as seguintes caracteristicas
ou circunstancias:
- Existe um desequilibrio ou assimetria de poder na relacao entre o/a agressor/a e a vitima,
muitas vezes associada a caracteristicas fisicas (ex: peso; altura; estatura fisica; idade) e
a estrutura e organizacdo do grupo (ex: diferencial no estatuto de cada crianca/jovem no
grupo de pares; nimero elevado de agressores por compara¢ao com o menor niimero de
vitimas) que distinguem estes dois intervenientes, submetendo a potencial vitima a uma
posicdo de vulnerabilidade ou fragilidade perante o/a agressor/a;
- As agressdes perpetradas pelo/a agressor/a contra a vitima assumem um caracter inten-
cional, repetido e continuado;
- A violéncia entre pares ocorre na auséncia (pelo menos aparente) de atitudes provocato-
rias por parte da vitima que, de algum modo, tenham incitado a agressao ou violéncia.
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CONTEXTOS DE VITIMACAO E DE PERPETRACAO

Os comportamentos agressivos e violentos que emergem do relacionamento entre pares surgem, usualmente
e como ja foi mencionado, no espaco escola, ainda que a frequéncia com que se manifestam nesse contex-
to varie em fun¢ao do local especifico ao qual nos reportamos. Neste sentido, importa discriminar que os
espagos fisicos onde, com maior frequéncia, ocorrem episddios agressivos e violentos entre pares sao 0s
recreios, por comparagao com os demais locais do ambiente escolar (ex: corredores; salas de aula; casas de
banho) ou com outras circunstancias/espacos fisicos associados a escola (ex: ida ou vinda da escola; fila para
a cantina; autocarro), facto que estara associado a habitual auséncia de supervisao adulta nos recreios.

Deste modo, poder-se-a concluir que o bullying surge, tipicamente, nos espagos fisicos escolares
em que existe forte interacgao entre criangas e jovens e nos quais a supervisao esta ausente. As-
sim, o aumento da vigilancia em locais nao supervisionados (ou supervisionados inadequadamen-
te) contribui para a reducdao dos comportamentos fisicamente agressivos entre pares. No entanto,
dever-se-a atender ao facto de, eventualmente, o aumento da supervisao em locais inicialmente
nao vigiados se revelar menos eficaz na mitigacao de formas de bullying concretizadas através de
estratégias verbais, eventualmente mais subtis (ex: chamar nomes; espalhar rumores).

DINAMICAS SUBJACENTES AO BULLYING

Enquanto fendmeno de vitimagao no contexto dos relacionamentos entre criangas e jovens, torna-
se implicito que o bullying nao surge apenas entre quem agride e quem é agredido. Pelo contrario,
as manifestacdes comportamentais que caracterizam o bullying (sobre as quais nos debrucaremos
seguidamente) surgem fortemente associadas as dindmicas de funcionamento do grupo de pares.

Assim, 0s comportamentos agressivos e violentos cometidos ndo se limitam a parelha agressor/a-
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vitima, sendo, em grande parte das ocasides, presenciados pelos restantes elementos do grupo.
Independentemente da actuacao mais ou menos directa dos Gltimos, e apesar da assumpcao de
diferentes papéis, o processo de bullying acaba, desta forma, por envolver todos os alunos.

No processo de bullying podemos ter, entdo, a participacao dos seguintes actores:
- Agressor/a: aquele que agride;
- Vitima: aquele que é alvo da agressao;
- Sequidores: elementos do grupo que se aproximam ou aliam (declaradamente ou ndo) ao/a agressor/a,
como é o caso dos que participam activamente na agressao, muito embora nao a tenham iniciado;
- Apoiantes: aqueles que incentivam, de forma mais ou menos activa, a actuacdao do/a
agressor/a e seus seguidores, apesar de ndo participarem efectivamente nas agressoes;
- Defensores: elementos do grupo de pares que se posicionam (declaradamente ou nao) a
favor da vitima, tentando defendé-la e apoia-la;
- Espectadores: membros do grupo que se assumem como meros observadores da dinamica
violenta, optando por nao se posicionarem nem a favor nem contra os principais intervenientes.

O esquema que se apresenta seguidamente procura representar o modo como os diferentes
elementos do grupo intervém na situacao de vitimacao.

Espectadores Defensores Espectadores
o C} T
L I

VITIMA

Seguidores

Espectadores Apoiantes Espectadores

Figura I-4: Dindmica do bullying
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A presenca e participagdao (mais ou menos activa) do grupo de pares promovem o agravamento e a
persisténcia da situacao violenta, por “culpa” da acomodacao de cada elemento do grupo aos pa-
péis assumidos inicialmente, levando a instalagao de um padrao de relacionamento entre os seus
membros centrado no conflito e na sua resolu¢ao violenta, cada vez mais dificil de modificar.

Ao mesmo tempo, o grupo funciona como plateia ou audiéncia reforcadora e legitimadora da
perpetracdo de comportamentos violentos, minimizando e difundindo a responsabilidade indivi-
dual face aos actos concretizados, tornando-os uma forma aceitavel de resolucdo de conflitos, a
qual os elementos do grupo aderem pela necessidade de pertenca e aceitagao ao grupo e pelo
grupo, respectivamente.

CARACTERIZACAO DAS FORMAS DE BULLYING

O bullying pode assumir uma ampla gama de comportamentos cometidos pelo agressor/a contra
a vitima, que variam na facilidade de identificacdao e na visibilidade dos mesmos para terceiros.

Assim, ha comportamentos de bullying que implicam a confrontacdo ou contacto directo entre
agressor/a e vitima (facto pelo qual os comportamentos manifestados se tornam, com maior
facilidade, visiveis para terceiros), tais como:

a) Comportamentos verbalmente violentos:
- Insultar (ex: dizer piadas depreciativas; chamar nomes; atribuir alcunhas desagra-
déveis; salientar deficiéncias; fazer comentarios racistas/sexistas/homofdbicos);
- Gritar;
- Ameacar ou intimidar através de palavras.

b) Comportamentos fisicamente violentos:
- Agredir (ex: cuspir; morder; puxar os cabelos; empurrar; dar encontrdes; bater;
pontapear; esmurrar);
- Roubar (ex: extorquir dinheiro com recurso a forca fisica e/ou ameaca);
- Estragar ou danificar objectos pessoais;
- Agredir sexualmente (ex: forcar a pratica de actos de natureza sexual).

Mais dificeis de detectar sao os comportamentos violentos que ndao implicam a confrontacao ou
contacto directo entre agressor/a e vitima, caracterizados pela inten¢dao daquele em excluir social-
mente a vitima do grupo de pares ou deteriorar os seus relacionamentos interpessoais.

Neste ambito poderemos referir o(s):

66



@
BULLYING AW

‘w CAPITULO II} 1
e [ 4

¢) Comportamentos socialmente e relacionalmente violentos:
- Deixar de fora ou excluir das actividades ladicas efectuadas em grupo;
- Difundir (oralmente ou através da escrita) rumores ou boatos depreciativos, com
conotacao racial/étnica, sexual ou de outra ordem.

d) Cyberbullying, que emerge da utilizagdo das novas tecnologias (ex: teleméveis, internet)
para agredir verbalmente a vitima e/ou contribuir para a sua exclusao e isolamento social.
Com estes objectivos, podem efectivar-se 0s comportamentos que se seguem:
- Disseminar informacao negativa/falsa com inten¢dao de difamar a vitima (pelo re-
curso a telefonemas, mensagens de texto, mensagens de video, e-mail, chat room,
websites, redes sociais);
- Importunar e injuriar a vitima (pelo recurso aos mesmos meios).

0 estudo portugués efectuado em 2010, no ambito do projecto internacional Health Behavior in School-aged
Children a cargo da Organizacdao Mundial de Salde, estimou que cerca de 8% dos jovens participantes ja es-
tiveram envolvidos enquanto vitimas em provocacgoes através das novas tecnologias, cerca de 3% enquanto
provocadores e 5% tanto enquanto vitimas como enquanto provocadores.

http://aventurasocial.com/

Apesar da diversidade de condutas que podem ser utilizadas na perpetracdo do bullying, aparen-
temente, o/a agressor/a recorre, com maior frequéncia, a formas percebidas como menos severas
de violéncia, ao privilegiar o recurso a agressdes verbais (ex: chamar nomes) e a estratégias
que visam a exclusdao de um determinado membro do seio do grupo (ex: espalhar rumores), em
detrimento de acc¢oes fisicamente abusivas.

CARACTERIZACAO DA VITIMA E FACTORES DE
RISCO ASSOCIADOS A VITIMACAO

Ao proceder a caracterizacao da vitima importa referir que nos centramos na descricao de um
conjunto diversificado de caracteristicas conceptualizadas como factores de risco que as criancas
e jovens poderao reunir e que contribuem para o aumento da probabilidade de vitimagao por
comportamentos agressivos e violentos cometidos pelos seus pares.

Para facilitar a compreensao da multiplicidade de factores de risco, optamos pela sua organiza-
¢ao nas seguintes categorias: factores de risco individuais; factores de risco relacionais; factores
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de risco comunitarios e factores de risco sociais (segundo o modelo ecolégico defendido pela
Organiza¢ao Mundial de Salde para a explicagdo do fendmeno da violéncia).

FACTORES DE RISCO INDIVIDUAIS
SEXO

Nesta forma de violéncia é habitual que a vitima seja do sexo masculino. Todavia, na analise
diferenciada do risco de vitimacao pelas diferentes formas de bullying em fun¢ao do sexo da
crianga ou jovem, é possivel perceber que apesar de os rapazes manifestarem risco aumentado
de vitimacao por agressoes fisicas e verbais, as raparigas parecem possuir maior probabilidade
de serem vitimas de formas mais subtis de agressao (ex: rumores).

IDADE

As vitimas sao, tipicamente, e por compara¢ao com o/a agressor/a, mais jovens, mais pequenas
e mais fracas (o que explica o facto de serem alvos seleccionados pelos agressores).

CARACTERISTICAS FISICAS

Acresce ainda o facto de possuirem, tipicamente, algum tipo de caracteristica (fisica e/ou ndao
fisica) que as diferenciem do grupo de pares (ex: ser novo(a) na escola; vestir de forma diferente;
usar 6culos/aparelho nos dentes; possuir pronincia; apresentar peso acima da média/excesso
de peso; ter alguma deficiéncia fisica; pertencer a uma minoria étnica; ter orientagao sexual dis-
tinta), muitas vezes associada ao aumento da vulnerabilidade a vitimacdo e estando na base da
motivagao para sobre as vitimas serem perpetradas condutas violentas.

Outros factores de risco individuais podem, igualmente, ser mencionados:
- Reduzida auto-estima;
- Elevada ansiedade e inseguranca;
- Défices na capacidade de auto-regulacao emocional e na gestao de acontecimentos
negativos;
- Vulnerabilidade/fragilidade emocional;
- Défices de atencao e hiperactividade.

HISTORIA PREVIA DE VITIMACAO

Importa, ainda, destacar que a experiéncia prévia e continuada de vitimacao pelos pares &, por
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si s6, um factor de risco para o incremento da vulnerabilidade face a essa experiéncia abusiva,
mantendo-a no seu leque de experiéncias diarias ou, inclusive, contribuindo para o seu agrava-
mento do ponto de vista da severidade e do impacto.

FACTORES DE RISCO RELACIONAIS
POBRES COMPETENCIAS INTERPESSOAIS

O funcionamento social e relacional da vitima & consonante com o padrao comportamental e
o funcionamento psicologico apresentado anteriormente, pelo que estamos perante criangas e
jovens com poucas competéncias de relacionamento interpessoal, de comunicacao interpessoal
e de assertividade, com uma rede social empobrecida (isto &, com poucos ou nenhuns relacio-
namentos de amizade), resultante do seu afastamento e isolamento em relacdo aos pares e da
rejeicao por parte destes.

O perfil aqui tracado nao integra todas as caracteristicas/factores de risco que as vitimas de
bullying podem reunir, existindo vitimas que nao se enquadram no padrao de vulnerabilida-
de acima sublinhado. Assim, ha vitimas agressivas ou reactivas que, como o nome informa,
reagem a conduta violenta sobre si cometida através da agressao. Estamos, neste caso,
perante um processo de inversao de papéis, no qual a vitima inicial assume, posteriormen-
te, o papel de agressor/a. Esta, habitualmente, apresenta um funcionamento psicologico,
comportamental e relacional que contempla caracteristicas presentes nos agressores, como
é o caso da agressividade, da aceitacdo de atitudes favoraveis a utilizacdao da violéncia, da
emocionalidade negativa (como sera detalhado seguidamente) e, igualmente, algumas das
caracteristicas que as vitimas tipicas redinem, tais como o isolamento face aos pares e a
rejeicao por parte dos altimos.

Outros factores de risco relacionais, especificamente associados ao contexto familiar ao qual
pertencem as criangas e jovens, podem aumentar o risco de vitimagao, tais como:
- Baixo nivel socioeconémico da familia de origem;
- Experiéncia de acontecimentos de vida que alteram a estrutura e dindmica familiar (ex:
divorcio dos pais; desemprego; falecimento de um dos progenitores);
- Hiper-proteccao dos pais face aos filhos;
- Conflituosidade entre os elementos da fratria (entre irmaos).
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FACTORES DE RISCO COMUNITARIOS

No que diz respeito a comunidade que rodeia a crianca ou jovem, as atencdes centram-se no modo
como 0 meio escolar desempenha um papel potenciador do risco de vitimacao por bullying, pela:
- Dificuldade na identificacdo, sinalizacdo e consequente actuacdo no fenémeno de bullying;
- Auséncia de comunicacdo acerca das tematicas da vitimacdo em contexto escolar;
- Percepcao de inseguranca dos alunos face ao proprio ambiente escolar.

Outros factores de risco comunitarios, associados ao funcionamento e estrutura da prépria co-
munidade, podem ser indicados:
- Desorganizacao social da area de residéncia;
- Auséncia de recursos da comunidade para supervisionar os jovens (ex: associagdes recre-
ativas; associacdes de jovens);
- Pobreza, violéncia e criminalidade na comunidade.

FACTORES DE RISCO SOCIAIS
NORMAS SOCIAIS
A tolerdncia e desvalorizacdo social do fendémeno da violéncia em contexto escolar acabam por

legitimar a sua ocorréncia, o que promove, inadvertidamente, o seu agravamento e alastramento
para outros contextos de socializagao e de interacgao.

A auséncia de normas e regras claras acerca do que é ou nao aceitavel socialmente do ponto de
vista das relacdes entre pares, reprovando peremptoriamente qualquer acto de violéncia, aumen-
ta a probabilidade de esta se manifestar no quadro de relacionamentos entre pares na infancia e
adolescéncia. Igualmente, a escassez e inconsisténcia das consequéncias punitivas decorrentes
da concretizagao de condutas violentas entre pares conduz a sua reiteracao e aceitacao enquanto
forma adequada de resolucao de conflitos interpessoais.

CARACTERIZACAO DO/A AGRESSOR/A E FACTORES DE
RISCO ASSOCIADOS A PERPETRACAO

Como se verifica na caracterizacdo efectuada a vitima, também na descricdo do/a agressor/a as
caracteristicas apontadas, e que surgem comummente neste grupo, poderao ser analisadas a luz
de indicadores (aumentados) de risco de perpetracdo de comportamentos agressivos e violentos
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contra os pares. Para a caracterizagdo compreensiva e integrada do/a agressor/a e suas caracte-
risticas, serao utilizadas as mesmas categorias organizativas dos factores de risco apresentadas
na descricao da vitima.

FACTORES DE RISCO INDIVIDUAIS
SEXO

Tipicamente, o agressor é rapaz, pelo que o sexo masculino esta associado ao risco aumentado,
comparativamente ao risco manifestado pelo sexo feminino, de envolvimento em comporta-
mentos agressivos e violentos contra os pares. Ainda assim, as raparigas também encetam na
perpetracao de comportamentos agressivos e violentos na relacdao com os pares, utilizando,
tipicamente, estratégias mais subtis de agressao (ex: espalhar rumores).

CARACTERISTICAS FISICAS

Para além da frequéncia com que surgem agressores do sexo masculino, estes sao fisicamente maiores
e mais fortes (comparativamente a vitima). No que ao aspecto fisico diz respeito, ha estudos que con-
cluem que as criancas e jovens com indice de massa corporal acima dos valores médios (excesso de
peso ou obesidade) apresentam maior risco de envolvimento em fenémenos de violéncia entre pares.

IDADE

No que respeita, respectivamente, ao nivel educativo e a faixa etaria, as pesquisas destacam que
criancas e jovens a frequentar os 12 e 22 ciclo do ensino béasico e que pertencem a faixas etarias
inferiores apresentam maior risco de perpetracao de comportamentos de bullying, apesar de o
risco declinar com o aumento da idade.

Outros factores de risco individuais podem, ainda, mencionar-se:
- Temperamento dificil;
- Reduzida ansiedade;
- Agressividade, impulsividade e irritabilidade;
- Atitudes favoraveis a utilizacao da violéncia;
- Perturbagdes de comportamento (ex: perturbacdo de oposicao e desafio);
- Envolvimento em comportamentos de risco e de delinquéncia (ex: consumos de alcool e
substancias ilicitas; relacionamentos sexuais nao protegidos; porte de armas; vandalismo;
crimes contra a propriedade);
- Auséncia de ressonancia afectiva (ou seja, culpa ou arrependimento) face ao impacto dos
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seus actos na vitima;

- Hiperactividade e défice de atencao;
- Menor desenvolvimento cognitivo;

- Elevada auto-estima.

FACTORES DE RISCO RELACIONAIS
ASSOCIACAO A PARES DESVIANTES

Os agressores sao relativamente populares no contexto do grupo de pares e possuem competén-
cias sociais de interaccdo e de relacionamento. Todavia, tendem a associar-se a pares igualmente
desviantes, com os quais partilham valores similares. Apesar da sua popularidade, manifestam
necessidade de controlo e dominio nos relacionamentos interpessoais, 0 que se associa ao uso
frequente da agressividade em contexto de interac¢ao social.

Outros factores de risco relacionais, especificamente associados a familia de origem, actuam no
aumento do risco de envolvimento da crianga ou jovem em condutas violentas contra os pares:
- Baixo nivel socioeconémico;
- Reduzido suporte social;
- Monoparentalidade;
- Ambientes familiares com agentes stressores (ex: desemprego; dificuldades financeiras; doenca);
- Conflito interparental;
- Reduzida afectividade e comunicacdo entre os elementos do agregado;
- Tolerancia face ao recurso a violéncia e agressividade;
- Recurso a praticas educativas excessivamente punitivas ou inconsistentes por parte dos
progenitores;
- Menor supervisao parental.

FACTORES DE RISCO COMUNITARIOS

Os agressores sao, muitas vezes, alunos com fraco rendimento escolar, com um ou mais anos
de retencdo no mesmo ano de escolaridade (e, por este motivo, mais velhos e fisicamente mais
fortes do que a restante turma), nos quais é habitual o absentismo. Nao sé o fraco desempenho
escolar se evidencia como factor de risco para a perpetragao de comportamentos agressivos e
violentos contra os pares, como também o papel e postura dos profissionais de educacao podera
potenciar o risco de participagao dos alunos em condutas de bullying. Tal acontece nos casos
em que os profissionais:
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- Aprovam (tacitamente ou ndo) o recurso a violéncia e agressividade em contexto de sala de aula;
- Nao actuam punitivamente nas manifestacées de indisciplina, jogo rude e violéncia dos
seus alunos na sala de aula;

- Manifestam dificuldades na gestao eficaz dos conflitos que ocorrem na sala de aula;

- Nao monitorizam a conduta dos seus alunos na sala de aula.

Outros factores de risco comunitarios associados ao contexto escolar podem ser designados:
- Auséncia de informacao e comunicacdo acerca do fenémeno da violéncia em contexto escolar;
- Postura negligente dos responsaveis e dos profissionais face aos actos anti-sociais dos alunos;
- Inconsisténcia na actuagao punitiva face aos seus autores;
- Percepcao de inseguranca que o ambiente escolar transmite aos proprios alunos.

Identicamente, se os profissionais educativos e o espaco escolar podem reunir factores de risco
que contribuem para o aumento da probabilidade de envolvimento das criancas e jovens em
condutas agressivas e violentas contra os seus pares, também o ambiente violento, a desorgani-
zacao social e a pobreza da comunidade envolvente pode convergir no mesmo sentido.

FACTORES DE RISCO SOCIAIS
NORMAS SOCIAIS

Como para a vitima, também para o/a agressor/a, a tolerancia e desvalorizacdo social do fené6-
meno da violéncia em contexto escolar, a auséncia de um cédigo de conduta com regras claras
gue se exigem as criangas e jovens, a auséncia de mensagens no sentido da reprovacdo de ma-
nifestacoes violentas entre pares e a falta de meios de punicao adequados e consistentemente
aplicados aos perpetradores contribuem para o aumento da probabilidade de a violéncia entre
pares ocorrer, agravar-se e estender-se a outros contextos relacionais (ex: relagdes de namoro).

FACTORES PROTECTORES

Da mesma forma que existem factores/condi¢des nas diferentes esferas da vida da crian¢a ou jo-
vem que aumentam a probabilidade de envolvimento em comportamentos de bullying, existem,
igualmente, outros factores/condi¢des que aumentam a resisténcia aos factores de risco instalados,
prevenindo ou minimizando a manifesta¢ao de efeitos nefastos da experiéncia de vitimacao.

Os factores protectores podem ser organizados em trés grandes categorias: os factores individu-
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ais (relativos a caracteristicas pessoais da crianca ou jovem), os factores familiares (respeitantes
a caracteristicas da estrutura e ambiente familiar) e os factores ambientais (respeitantes a carac-
teristicas da escola, dos pares e outras especificidades da comunidade/sociedade).

Uma descricao detalhada da gama de factores protectores encontra-se disponivel no Anexo 1.

CONSEQUENCIA§ A CURTO E LONGO PRAZO DA
EXPERIENCIA DE VITIMACAO

A vitima de bullying podera manifestar um conjunto de sintomas e sinais consequentes a viti-
macao que podem facilitar a sinalizacao da existéncia de uma experiéncia inusual no quotidiano
de vida da crianca ou jovem, alertando os adultos responsaveis para a possibilidade de algo de
errado se estar a passar.

Saliente-se, no entanto, que nem todas as vitimas de bullying apresentam o rol de sintomas
abaixo identificados e que existem vitimas que se revelam assintomaticas perante a experiéncia
de vitimacao vivida.

Ainda assim, poderemos referir os efeitos que se seguem na Tabela I-7.
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TABELA |-7:

CONSEQUENCIAS DA EXPERIENCIA DE VITIMAGAO POR BULLYING

FISICAS

PSICOLOGICAS, EMOCIONAIS
E COMPORTAMENTAIS

RELACIONAIS E SOCIAIS

- Hematomas
- Cortes/arranhdes
- Queimaduras
- Traumatismos
- Dores musculares localizadas
- Ferimentos que necessitam de assistén-
cia médica ou hospitalizacao
- Fracturas expostas
- Queixas fisicas sem razao médica aparente
- Dores de cabeca
- Dores de estdmago, vomitos, nauseas
- Problemas de pele
> Psorfase
> Pé de atleta
> Eczemas
> Ulceras
- Problemas de sono
» Dificuldade em iniciar o sono
> Insénias
> Pesadelos
- Problemas alimentares (ex: perda de
apetite), que podem complicar-se para
quadros mais graves de perturbagdo (ex:
anorexia; bulimia)
- Fadiga, cansaco fisico
- Hiperventilacao, tremores, palpitacoes
- Reducdo na qualidade geral da salde fisica
- Perda de dinheiro e outros bens

- Empobrecimento do auto-conceito e da
auto-estima
- Sintomas de ansiedade e nervosismo,
principalmente nas vitimas do sexo
feminino
- Sintomas de stress p6s-traumatico,
principalmente nas vitimas do sexo
feminino
- Pensamentos intrusivos sobre o
acontecimento de vitimagao
- Evitamento da exposicao a estimulos
que lembrem o acontecimento de
vitimag¢ao
- Ansiedade e activagao fisiologica
aumentadas
- Sintomas depressivos, principalmente
nas vitimas do sexo feminino
- Afecto embotado
- Comportamentos regressivos
- Enurese nocturna
- Comportamentos de auto-mutilacao
- Provocar intencionalmente lesdes (ex:
cortes; queimaduras) no proprio corpo
- Suicidio (tentado/consumado)
- Ideagao suicida
- Agressividade
- Impulsividade

- Afastamento em relacdo aos pares
- Rejeicao pelos pares
- Empobrecimento da quantidade e
qualidade das interac¢des ou contactos
sociais
- Dificuldades no estabelecimento e
manutencdo de relagdes sociais positivas
- Défices nas competéncias de relaciona-
mento interpessoal
- Dificuldade de adaptagado aos
contextos sociais
- Padrao generalizado de desconfianca
face as inten¢des dos outros
- Isolamento social
- Diminuicao do rendimento escolar
- Declinio das notas
- Insucesso escolar
- Negativas
- Retencoes
- Redugdo na capacidade de manutengao
da atencgao e concentragdao em contexto
de sala de aula
- Receio e desconforto em frequentar a
escola, associados a percepg¢do de
inseguranca em contexto escolar
- Evitamento/recusa da frequéncia escolar
- Faltas injustificadas as aulas
- Abandono escolar precoce

- Dano/sinais de deterioracdo no material
escolar e/ou no vestuario

- Dificuldades na adaptagao ao local de
trabalho

- Dificuldades no estabelecimento e ma-
nuten¢do de relacionamentos profissionais
subjacentes ao exercicio laboral

O impacto da experiéncia de vitimacao na infancia e adolescéncia pode prolongar-se para além
da duracao propriamente dita da experiéncia de vitimacao por bullying, persistindo na idade
adulta. Este facto podera eventualmente ser explicado pela utilizacao de estratégias inadequa-
das para lidar ou tentar resolver a situacao de vitimagao na altura em que a experiéncia ocorreu
(ex: reagir agressivamente; trocar do/a agressor/a; fugir do/a agressor/a; evitar a escola). A nao
resolugao da experiéncia de vitimagao no passado podera comprometer, deste modo, o bem-
estar geral na idade adulta, pelo que se torna essencial uma interven¢ao, o mais precocemente
possivel, nas situacoes de bullying.
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Ainda assim, o impacto da experiéncia de vitimacao pelos pares, tanto no presente como no
futuro, parece ser moderado por um conjunto de variaveis que atenuam ou, pelo contrario, agra-
vam os efeitos da vitimacao:
- Caracteristicas da violéncia, tais como a gravidade dos actos violentos concretizados, a
violéncia fisica implicada, o nimero de agressores envolvidos e a duracdo da vitimagao;
- Caracteristicas da vitima, tais como o seu desenvolvimento cognitivo, o significado que
atribui ao acontecimento vivido e as suas competéncias de resolugao de problemas;
- Caracteristicas da rede de suporte (familia e amigos, essencialmente), tais como a afectivi-
dade e apoio que providenciam a vitima apés o conhecimento da experiéncia de vitimacao.

CONSEQUENCIQS A CURTO E LONGO PRAZO DA
EXPERIENCIA DE PERPETRACAO

Também para o/a agressor/a é possivel delinear um conjunto de consequéncias decorrentes do
seu envolvimento na experiéncia de perpetracao de comportamentos de bullying, que poderao,
em alguns casos, persistir e/ou agravar-se para uma condi¢do crénica. Tal possibilidade alerta
para a importancia de uma interven¢ao que tenha a preocupacao de incluir também os agresso-
res nos seus objectivos e alvos de actuagao.

E possivel o surgimento dos seguintes efeitos que se encontram expostos na tabela seguinte.
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