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CARACTERISTICAS E DINAMICAS DO ABUSO SEXUAL DE CRIANGCAS
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Navarro Jardim* ; Lelio Moura Lourengo®

CHARACTERISTICS AND DYNAMICS OF CHILD SEXUAL ABUSE GROUP

Resumo: O presente artigo trata do abuso sexual infantil que é considerado questdo de saude
publica em muitos paises, ndo so6 pela alta prevaléncia, mas também pelos graves prejuizos
psicoldgicos e sociais, tanto da vitima como de pessoas proximas a ela. Esclarece que, mais que o
consentimento ou ndo da vitima, estd em causa a falta de maturagdo desta para tal consentimento.
Considerando o abuso como uma experiéncia € ndo uma desordem, prevé a impossibilidade de
diagnostico por uma sindrome especifica da vitima de abuso. Levanta a dificuldade da obtencao
de dados epidemioldgicos que ocorre principalmente pela falta de dentincia por sentimentos de
vergonha, culpa e medo. Trata, também, pontos importantes sobre fatores de vulnerabilidade, a
avaliacdo e confirmag¢ado do caso, a intervencao clinica e as possibilidades de prevencao.
Palavras-chave: Abuso sexual infantil. Preven¢ao. Vulnerabilidade. Intervencoes.

Abstract: This article deals with child sexual abuse which is considered a public health issue in
many countries, not only by the high prevalence but also by severe psychological and social
damage on both the victim and the people close to her. It states that, rather than the consent of the
victim or not, is concerned the lack of maturity for such consent. Considering the abuse as an
experience and not a disorder foresees the impossibility of an specific syndrome diagnosis by the
victim of abuse. Raises the difficulty of obtaining epidemiological data that occurs due to the lack
of complaint by feelings of shame, guilt and fear. It deals also with important points of
vulnerability factors, the evaluation and confirmation of the case, clinical intervention and
prevention possibilities.

Keywords: Child sexual abuse. Prevention. Vulnerability. Interventions.

Introducio

O abuso sexual contra criangas e adolescentes tem sido considerado um problema de saude

publica em varios paises, inclusive no Brasil, devido a alta prevaléncia na populagao e aos
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prejuizos psicologico e social da vitima e de pessoas proximas a ela (HABIGZANG; AZEVEDO;
KOLLER; MACHADO, 2006).

As definigdes e critérios utilizados pelos diferentes investigadores variam substancialmente, tanto
no que se refere as idades-limite consideradas, como quanto ao tipo de atos julgados abusivos, o
que gera certa confusdo conceitual e problemas na comparabilidade de numeros encontrados nos

estudos sobre o tema.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1999), o abuso sexual contra criancas e
adolescentes ¢ entendido como o envolvimento de uma crianga ou adolescente em atividade
sexual que essa ndo compreende totalmente, para a qual ¢ incapaz de dar consentimento, ou nao
esta preparada devido ao estagio de desenvolvimento. O abuso sexual viola as leis ou tabus da
sociedade e se expressa em qualquer atividade entre uma crianga e um adulto ou outra crianga
que, pela idade ou estagio do desenvolvimento, estd em uma relacdo de responsabilidade,
confianca ou poder. A atividade sexual ¢ destinada para gratificacdo ou satisfagao das
necessidades desta outra pessoa. Isto pode incluir, mas ndo se limita, a indu¢do ou coer¢ao de
uma crianga para engajar-se em qualquer atividade sexual, a exploragdo de uma crianga em sexo

comercial ou outra pratica sexual ilegal, o uso de criancas em performances ou materiais

pornograficos.

A questao relevante no caso do abuso que pode ser identificada em todas as definigdes nao ¢ a do
consentimento, ou nao, da vitima ou da sua coagdo pela forca ou intimidagdo, mas sim, da sua
imaturidade desenvolvimental e incapacidade de consentimento, visto que o abuso sexual infantil
¢ uma forma de violéncia que envolve poder, coagdo e/ou seducao e duas desigualdades basicas:

de género (na maioria das vezes) e geracao.

O contexto de ocorréncia também influencia na definicdo do abuso sexual. Fora do ambiente
familiar o abuso sexual pode ocorrer em situagdes nas quais criancas e adolescentes sao
envolvidos em pornografia e exploracdo sexual. No entanto, a maioria dos abusos sexuais
cometidos contra criangas e adolescentes ocorrem dentro de casa e sdo perpetrados por pessoas
proximas, que desempenham papel de cuidador destas. Nesses casos, os abusos sao denominados
intrafamiliares ou incestuosos. Dessa forma, as relagdes sexuais, mesmo sem lagos de
consangiiinidade, envolvendo uma crianca e um adulto responsavel (tutor, cuidador, membro da

familia ou familiar & crianga) sdo consideradas incestuosas. Isto inclui madrastas, padrastos,
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tutores, meio irmaos, avos e até namorados ou companheiros que moram junto com o pai ou a
mae, caso eles assumam a funcdo de cuidadores. A familiaridade entre a crianca e o abusador
envolve fortes lacos afetivos, tanto positivos quanto negativos, colaborando para que os abusos
sexuais incestuosos possuam maior impacto cognitivo-comportamental para a crianca e sua

familia (HABIGZANG; KOLLER; AZEVEDO; MACHADO, 2005).

O abuso sexual, portanto, supde uma disfungdo em trés niveis: o poder exercido pelo grande
(forte) sobre o pequeno (fraco); a confianga que o pequeno (dependente) tem no grande
(protetor); e o uso delinqiiente da sexualidade, ou seja, o atentado ao direito que todo individuo

tem de propriedade sobre seu corpo (ARAUJO, 2002).

Caracteristicas do abuso

1.Dados epidemioldgicos

Alguns estudos epidemiologicos t€ém sido desenvolvidos com os objetivos de investigar a
incidéncia e a prevaléncia do abuso sexual, bem como analisar indicadores psicologicos e sociais
associados a este fendmeno. Os resultados tém apontado que a maioria dos abusos sexuais contra
criancas e adolescentes ocorre dentro das casas da vitima e configuram-se como abusos sexuais
incestuosos, sendo que o pai bioldgico e o padrasto aparecem como principais perpetradores.
Ocorre, também, uma maior prevaléncia em meninas, principalmente entre os abusos incestuosos.
A idade de inicio ¢ bastante precoce, sendo que a maioria se concentra entre os 5 € os 8 anos de
idade. A mae ¢ a pessoa mais procurada na solicitacdo de ajuda e a maioria dos casos € revelada
pelo menos um ano depois do inicio do abuso sexual (HABIGZANG et al., 2005). Estes
resultados sdo relevantes para o desenvolvimento de politicas publicas eficazes para prevencao e

tratamento.

No Brasil, algumas pesquisas vém sendo conduzidas para estimar a epidemiologia de abuso
sexual contra criancas e adolescentes. Em uma pesquisa desenvolvida na regido metropolitana de
Porto Alegre foram estudados 1.754 registros de criangas e adolescentes de zero a 14 anos que
sofreram algum tipo de violéncia, entre 1997 e 1998; e foram consultadas 75 instituigdes que
prestam atendimento a criangas e adolescentes, tais como conselhos tutelares, casas de passagem,
hospitais, 6rgaos do Ministério Publico, entre outros. Com relagdo aos abusos sexuais, os

nimeros apontam que 79,4% das vitimas sdo meninas e 20,6% sdo meninos. Também foi
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investigado o local de ocorréncia destes abusos, e foi constatado que 65,7% ocorreram na
residéncia da vitima, 22,2% na rua, 9,8% na residéncia de terceiros e¢ 2,4% em institui¢coes

publicas (KRISTENSEN; OLIVEIRA; FLORES, 1999).

Entretanto, estes resultados revelam apenas parcialmente o problema, uma vez que a maioria dos
casos de abuso sexual envolvendo criancas e adolescentes ndo ¢ denunciada, devido aos

sentimentos de culpa, vergonha e tolerancia da vitima (HABIGZANG et al, 2006a).

Outros fatores contribuem para o pouco conhecimento do abuso sexual, sdo os chamados
sistemas de ocultagdo (Sanchez, 1997). Suas expressdes vao do complo do siléncio por parte da
familia, que apenas revela o abuso quando o agressor ¢ desconhecido; da vitima que esconde o
abuso, as vezes durante anos, por medo e vergonha; passando pela contradicdo entre o papel
esperado de apoio e prote¢do da familia e a violéncia que se vivencia no ambito doméstico, até a
rede social, cujas institui¢des nao atuam de modo adequado. Outro fator a destacar ¢ o alto indice
de subnotificagdo dos casos pelas instituicdes que recebem esta clientela, apesar da
obrigatoriedade da notificagdo em varios paises do mundo (SOUZA; ASSIS; ALZUGUIR,
2002).

Estes fatores evidenciam que o montante de casos registrados representa apenas uma parte do
numero real, dificultando ainda mais a compreensao do fendomeno. As instituicdes de saude sao,
em muitos casos, o primeiro local de contato para o diagnostico e tratamento. No entanto, tais
institui¢des ainda nao se encontram preparadas para uma abordagem adequada deste problema de
carater psicossocial. Os profissionais de saide devem estar atentos para reconhecer os sinais e

sintomas do abuso sexual, para romper com o ciclo de violéncia e ajudar as vitimas.

As instituicdes encarregadas de tratar o abuso sexual geram, as vezes, o chamado maltrato
institucional que engloba os atos de omissdo, condigdes ou agdes permitidas no contexto
organizacional que ameacam o desenvolvimento da crianca. Fatores como escassez de pessoal,
sobrecarga de trabalho e falta de apoio psicologico que permitam enfrentar diariamente estes

casos, interferem de maneira importante no resultado do tratamento (SOUZA et al, 2002).
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2. Fatores de vulnerabilidade ao abuso

Muito comumente, as criancas ¢ adolescentes vitimas de abusos sexuais no contexto familiar sao
também vitimas de negligéncia, abusos emocionais e fisicos. Isto se confirma através dos relatos
das vitimas que revelam as ameacgas e agressoes fisicas sofridas durante o abuso sexual, bem
como as sentengas depreciativas utilizadas pelo agressor e a falta de amparo e supervisao dos
cuidadores. As familias incestuosas apresentam relagdes interpessoais assimétricas e hierarquicas,
nas quais ha uma desigualdade e/ou uma relagdao de subordinagdo. Alguns fatores de risco vém
sendo constantemente verificados em familias incestuosas. Estes sdo: pai e/ou mae abusados ou
negligenciados em suas familias de origem; abuso de alcool e outras drogas; papéis sexuais
rigidos; falta de comunicagdo entre os membros da familia; autoritarismo; estresse; desemprego;
indiferenca; mae passiva e/ou ausente; dificuldades conjugais; familias reestruturadas (presenga
de padrasto ou madrasta); isolamento social; pais que sofrem de transtornos psiquiatricos;

doenca, morte ou separagdo do conjuge (HABIGZANG et al., 2005).

No que se refere aos fatores de vulnerabilidade da prépria crianga, estudos tém analisado as
estratégias de selecdo da vitima utilizadas pelos abusadores, verificando que estes tendem a
identificar e abordar criancas menos supervisionadas pela familia (que andam s6s) e mais
carentes emocionalmente (infelizes, timidas, socialmente isoladas), que podem ser mais

facilmente cativadas pela atengao que lhes ¢ oferecida (MACHADO, 2002).

3. Impacto Desenvolvimental do abuso
Ao considerar o impacto nas vitimas, ha que salientar que o abuso ¢ uma experiéncia e ndo uma
desordem (MACHADO, 2002). Assim, ndo existe uma sindrome clinica especifica das criangas

abusadas.

Deste modo, o abuso sexual pode afetar o desenvolvimento de criangas e adolescentes de
diferentes formas, uma vez que algumas apresentam efeitos minimos ou nenhum efeito aparente,
enquanto outras desenvolvem graves problemas emocionais, sociais e/ou psiquiatricos

(HABIGZANG et al., 2006a).

O impacto do abuso sexual esta relacionado a fatores intrinsecos a crianga, tais como,
vulnerabilidade e resiliéncia (temperamento, resposta ao nivel de desenvolvimento

neuropsicologico) e a existéncia de fatores de risco e protecdo extrinsecos (recursos sociais,
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funcionamento familiar, recursos emocionais dos cuidadores e recursos financeiros, incluindo
acesso ao tratamento). Algumas conseqiiéncias negativas sao exacerbadas em criangas que nao
dispdem de uma rede de apoio social e afetiva. Os fatores que influenciam o impacto do abuso
sexual sdo: saude emocional prévia, criancas com saude emocional positiva antes do abuso
tendem a sofrer menos efeitos negativos; tipo de atividade sexual, alguns dados sugerem que
formas de abuso mais intrusivas, como a penetragdo, resultam em mais conseqiiéncias negativas;
duracdo e freqiiéncia dos episodios abusivos; reacdo dos outros, a resposta negativa da familia ou
dos pares a descoberta do abuso acentuam efeitos negativos (familia, amigos e juizes atribuindo a
responsabilidade a crianga); dissolucdo da familia depois da revelacdo; crianca
responsabilizando-se pela interagdo sexual; e, quando a vitima recebe recompensa pelo abuso e o

perpetrador nega que o abuso aconteceu (HABIGZANG et al., 2005).

As criangas tornam-se mais vulneraveis frente a situagdes de risco, tais como abuso sexual,
demonstrando suscetibilidade individual, quando nao contam com uma rede de apoio social e
afetivo que seja eficaz e efetiva na prevencao de doencas e de caracteristicas desadaptativas. Essa
vulnerabilidade potencializa os efeitos negativos de situagdes estressantes. Por outro lado, a
crianca que € capaz de superar adversidades ¢ definida como resiliente, ou seja, capaz de buscar
alternativas eficazes que a auxiliardo a enfrentar de forma satisfatoria os eventos de vida
negativos. E importante ressaltar que a resiliéncia possui bases tanto constitucionais quanto
ambientais, sendo o resultado da interagdo das caracteristicas individuais com a complexidade do

contexto social (HABIGZANG et al., 2006a).

Apesar da complexidade e da quantidade de variaveis envolvidas no impacto do abuso sexual na
crianca, esta experiéncia ¢ considerada um importante fator de risco para o desenvolvimento de
psicopatologias. A literatura aponta que criancas ou adolescentes podem desenvolver quadros de
depressdo, transtornos de ansiedade, alimentares, dissociativos, hiperatividade e déficit de
atencdo e transtorno de personalidade borderline. Entretanto, a psicopatologia decorrente do
abuso sexual mais citada ¢ o transtorno do estresse pos-traumatico (HABIGZANG et al., 2005;

HABIGZANG; HATZENBERGER; CORTE; STROEHER; KOLLER, 2006).

Além de transtornos psicologicos, criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual podem
apresentar alteragdes comportamentais, cognitivas e emocionais. Entre as alteragdes

comportamentais destacam-se: conduta hipersexualizada, abuso de substancias, fugas do lar,
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furtos, isolamento social, agressividade, mudangas nos padrdoes de sono e alimentagdo,
comportamentos autodestrutivos, tais como se machucar e tentativas de suicidio. As alteragdes
cognitivas incluem: baixa concentragdo e atencdo, dissociacdo, refligio na fantasia, baixo
rendimento escolar e crencas distorcidas, tais como percepc¢ao de que ¢ culpada pelo abuso,
diferenca em relagdo aos pares, desconfianga e percepcao de inferioridade e inadequacao. As
alteragdes emocionais referem-se aos sentimentos de medo, vergonha, culpa, ansiedade, tristeza,

raiva e irritabilidade (HABIGZANG et al., 2006b).

Avaliacao das situacoes de abuso
Um dos maiores problemas defrontado por profissionais que lidam com o abuso sexual ¢ a

comprovagao deste, principalmente, quando faltam evidéncias (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).

A avaliacdo da histéria colhida em momentos diferentes com outras pessoas envolvidas e pela
vitima, procurando notar se ha incoeréncias e contradi¢cdes, pode conduzir a um diagnostico
definitivo. Deve-se levar em conta a possibilidade de falsa dentncia, na qual a crianca ou
adolescente ¢ induzido ou convencido a acusar outra pessoa, encobrindo, assim, o verdadeiro
agressor. Habitualmente, essas historias contadas pelas vitimas ndo sdo consistentes € nao se
sustentam frente a uma argumentagao mais detalhista. E quando passam a confiar no profissional

essas vitimas conseguem revelar o abuso (PFEIFFER; SALVAGNI, 2005).

Hé4 um conjunto de preocupacdes relacionadas a prestagdo de falsos relatos, tais como: evitar
perguntas fechadas e diretivas, repeticdes de perguntas por varios profissionais, além do uso de

linguagem apropriada a faixa etaria (SOUZA et al., 2002).

Normalmente a identificacdo do abuso ¢ feito somente por exame fisico e do depoimento da
crianca. Nota-se que ha uma valorizagdo maior no relato da crianga, j& que o abuso pode nao
deixar marcas fisicas, no entanto, ha também o argumento de que o uso isolado do relato como
fonte de comprovagdes pode incorrer em erro — falso relato ou a ma interpretacao dos fatos pelos

adultos.

Para o Conselho Federal de Psicologia (2009) o primeiro atendimento tem como objetivo o
acolhimento da criang¢a, do adolescente ¢ de sua familia, assim como o levantamento das
informacdes sobre a situacdo ocorrida. Apds o levantamento de dados o profissional de

psicologia procede com as entrevistas psicoldgicas iniciais. Estas t€ém por objetivo a obtengao de
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informacodes a respeito dos danos emocionais conseqlientes da violéncia, as reagdes da crianga, do
adolescente e da familia.

Na entrevista com o responsavel pela crianga ¢ importante buscar informacgdes a respeito do seu
papel em relacdo a ela, o historico de situagdes de violéncia na familia, a sexualidade no contexto

familiar, além das relagdes entre os membros da familia (CFP, 2009).

Todo o trabalho com criancgas/adolescentes vitimas de violéncia sexual ndo deve ser restringido
apenas a elas, ja& que normalmente os problemas da familia dizem respeito a todos os familiares, e
como tal deve ser trabalhado no seio da propria familia. Portanto, faz-se necessario a atencgao
continuada e especializada, por profissionais capacitados, para identificar e diagnosticar os casos
de violéncia sexual, promovendo intervengdes preventivas e terap€uticas para as

criancgas/adolescentes e suas familias.

Intervencao Psicologica com vitimas de abuso

Existem diversos modelos de intervengdo com criangas abusadas e seus familiares. Estes podem
diferir em termos de extensao dos objetivos propostos, modelo tedrico, quanto a estratégia
terapéutica e quanto ao alvo predominante (MACHADO, 2002). Entretanto, alguns pontos
parecem uteis na discussao sobre todas as formas de intervencdo. Sao eles: a intervencao na crise,

a intervencdo com a crianga ¢ a intervengao familiar.

1.Intervencdo na crise

A revelacao do abuso ¢, notadamente, um momento de crise para a crianga ¢ seus familiares
rompendo o precario equilibrio anterior a revelacdo, gerando uma demanda de intervengao
especifica com instrumentos apropriados. Segundo Machado (2002), a literatura indica trés

pontos que devem ser fundamentalmente levantados.

O primeiro e mais importante deles ¢ a cessagao do abuso; o segundo ponto a ser trabalhado ¢
deixar claro para crian¢a e para a familia que a responsabilidade ¢ do abusador, evitando a
estigmatizacao da crianga, que pode ocorrer tanto por parte da familia quanto pela comunidade; e,
como terceira questdo fundamental nesta fase de intervengdo indica-se o apoio aos pais. Sem
davida, o abuso sexual da crianca, gera nestes uma gama de sentimentos intensos, €, por vezes,
aparentemente, contraditorios como raiva, pena, vergonha, tristeza, magoa, sensacao de fracasso,

cuja dificuldade de enfrenta-los também afetard a crianga envolvida assim como o equilibrio da
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familia. A intervenc¢do com os pais, no momento de crise, pretende que estes possam conviver
melhor com o fato ocorrido e assim poder apoiar a crianga.

Além destes trés principais objetivos, Machado (2002) ainda propde alguns outros como: romper
com a idéia de caso Unico, evitar pressdes para o silenciamento, lidar com a busca por
explicacdes, minimizar as fantasias catastroficas dos pais, evitar a hiperprotecdo parental e
promover a esperanca na recuperagdo. Sugere-se nesta fase uma atitude compreensiva, mais

diretiva do terapeuta de forma a responder a necessidade de estrutura da familia.

2.Intervencdo com a crianca

Nas intervengdes com as criangas vitimas de abuso sexual, uma parte do trabalho de intervengao
segue no sentido de minimizar os sintomas secundarios gerados em fun¢ao do abuso (ex: enurese,
agressividade, apatia), notadamente com recursos de modelos tedricos como o cognitivo-
comportamental. Porém, uma outra parte, bastante polémica, diz respeito a exposi¢ao da crianga

as memorias do abuso que podem vir carregadas de bastante ansiedade.

Se por um lado a proposta ¢ uma dessensibilizacdo da crianga, expondo-a as memorias de abuso,
ap6s uma fase inicial de constru¢do de competéncias e técnicas de relaxamento; por outro, podera
ocorrer que a crianga entre no que designou jogo traumadtico: uma recriacdo ad eternum da
experiéncia que nao provoca qualquer forma de resolucdo ou controle (MACHADO, 2002),

podendo reforgar seu carater doloroso e as estratégias de evitamento usadas pela crianca.

Poucos estudos levam em conta os efeitos de uma excitagao fisica, possivelmente experimentada,
pela crianga, durante o abuso, cuja ela propria ndo consegue compreender e pela qual se sente
culpada e impotente. Desta forma, reativada pela exposicdo das memorias de abuso, esta

excitacdo evidenciaria cada vez mais, para a crian¢a, o conflito gerado por ela.

As peculiaridades das questdes da sexualidade colocam em cheque as possibilidades de
dessensibilizacdo, deixando ainda mais complexas as discussdes sobre os métodos a serem
utilizados nos casos de abuso sexual, notadamente agravados no caso de criangas e ainda mais em

casos de incestos.

Ao trabalhar com a situacdo de violéncia sexual com criangas e adolescentes tém-se diversos
instrumentos que podem auxiliar no diagndstico, tais como os testes projetivos, as bonecas

anatomicamente detalhadas e os jogos. Muram (1995) afirma que tanto o jogo como as bonecas
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sdo técnicas que tém sido desenvolvidas para superacdo das habilidades verbais quando as
criangas sao pequenas, € considera que elas se expressam melhor através dos jogos.

Ha estudos, tais como os de Villardi (2001), que apontam para a importancia no trabalho com
grupos, pois ajuda as criangas e adolescentes a superar a situagdo de violéncia, ha maior
interacao, reinsercao social e autonomia. Ou seja, o discurso do outro pode causar modificagdes
na forma de agir e pensar da outra crianca/adolescente, e proporciona a troca e a busca por um

objetivo comum.

No entanto, hd a necessidade de capacitagdo de profissionais para que possam lidar de forma
adequada nestes casos em que a sexualidade, a violéncia e questdes culturalmente fortes como o
incesto se fazem centrais. Os profissionais devem estar aptos, podendo falar abertamente destes
temas e dos efeitos gerados por eles, na crianga, nos familiares € no préoprio profissional

habilitado para intervencao.

3. Intervencio Familiar

Levando em conta a gravidade destes efeitos, a literatura mais recente enfatiza cada vez mais a
necessidade de alargar o processo terapéutico aos progenitores nao abusivos visando otimizar os
efeitos terapéuticos e a diminui¢ao dos sintomas na crianga € nos proprios, visto que também sao

atingidos pelo problema.

A proposta de intervencao familiar ¢ andloga a intervengdo proposta a crianga, recorrendo-se
igualmente a estratégias educacionais, grupos e atendimentos individuais. Sessdes separadas para
0s pais ou em conjunto com a crianca também sdo uma ferramenta correntemente utilizada

(MACHADO, 2002).

Porém, nos casos em que o abusador ¢, também, progenitor, existe grande polémica em relacao a
sua participagdo no processo terapéutico. Mais uma vez, ¢ preciso salientar a importancia da
preparagao do profissional inclusive para lidar com emog¢des negativas, suscitadas no proprio

profissional, que poderao ser causadas pela presenga do abusador, que também ¢ o progenitor.

Formas de prevenc¢ao ao abuso sexual infantil
Para além das formas e dados epidemioldgicos pelas quais criangas sao abusadas sexualmente, ¢
de suma importancia que haja discussodes sobre a criacao de politicas publicas que levem a formas

de prevencdo destes abusos. Para Brino e Williams (2008) “a discussao sobre como reconhecer,
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denunciar e lidar com suspeitas ou confirmag¢des de que uma crianga esteja sendo abusada
sexualmente ainda parece timida e ndo faz parte, consistentemente, das esferas da educagao e da

saude” (p. 210).

Essa situacao parece se dever a um descaso dos 6rgdos publicos no enfrentamento do problema,
agravado pela auséncia de capacitagdo dos profissionais envolvidos com a questdo do abuso
sexual, o que origina um “jogo de empurra” entre os profissionais e as instituicdes, ao se

depararem com uma suspeita de abuso sexual (ARAUJO, 2002).

De acordo com Casanova ¢ Moura (2010), existem muitos mitos em relagdo ao abuso sexual
infantil, e estes acabam por ocasionar o ndo reconhecimento das situacdes de risco e de possiveis
abusadores. E importante enfatizar que para combater o abuso sexual ¢ necessario aceitar que ele

¢ freqiiente, que pode ocorrer em qualquer familia, classe social, e em todo o pais.

A elaboracao do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil (2000), a
criacdo do Programa Sentinela (2001) e a publicagdo, pelo MEC, do Guia Escolar: métodos para
identifica¢do de sinais de abuso e exploragdo sexual de criangas e adolescentes (2003), sao

algumas das medidas criadas pelo governo, contra o abuso infantil (BRITO, 2007).

O Guia Escolar tem como objetivos principais: noticiar informagdes sobre abuso e exploragao
sexual de criangas e adolescentes para as comunidades escolares (professores e equipes
pedagdgicas/gestores, funcionarios, alunos e suas familias); e expor aos profissionais da
educagdo, principalmente os professores, como eles podem contribuir para prevenir o abuso ou
exploragdo sexual, como podem identificar sinais de abuso que possam estar ocorrendo € como
devem proceder de forma eficiente e sem causar danos a vitima em caso de suspeita ou

confirmagao (BRITO, 2007).

Segundo Sanchez (2001), os programas de prevengao do governo a respeito deste assunto tém-se
focalizado em sua maioria, nos menores, ensinando-os a protegerem-se dos abusos. Mas o abuso
sexual ¢ um problema social, de amplas propor¢des. Portanto, as campanhas de prevengao devem
ser dirigidas também, a populacdo em geral, especialmente aos pais e professores € nao

exclusivamente aos menores.
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A escola ¢ uma instituicdo social muito importante para preveng¢ao, identificacao e notificagao de
casos de abuso sexual infantil. Os professores e diretores de escolas t€ém o dever legal de
comunicar os casos de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos ou abuso contra criancas ou
adolescentes. Porém, os desafios para que a escola cumpra seu papel sdao varios e vao desde a
falta de informagdes e de engajamento por parte dos profissionais da educagdo, até questdes
socioculturais complicadas, como o “tabu” existente em torno do tema da violéncia sexual,

principalmente a de carater incestuoso (BRITO, 2007).

A participacdo dos educadores como agentes de protecdo e prevencdo ¢ um aspecto importante,
pois muitas vezes a crianca tem dificuldade em revelar a ocorréncia do abuso sexual para os
membros da familia e, considerando-se que em muitos dos casos de abuso sexual infantil ¢
intrafamiliar, muitas vitimas podem recorrer a ajuda ou suporte fora da familia (BRINO;

WILLIAMS, 2008).

De acordo com Brito (2007), a escola pode e deve desempenhar um papel mais expressivo e
incisivo para tentar cessar ou reduzir significativamente as taxas de abuso e de violéncia sexual
de criancas e adolescentes, € minimizar o sofrimento causado pelos ferimentos fisicos,
psicoldgicos e sociais que se inscrevem sobre as jovens vitimas, através de encaminhamentos aos
servicos adequados de atendimento. Para isto, a escola precisa informar-se e capacitar-se, mudar
concepgoes, superar tabus, aprender com e envolver-se com as instituicdes que previnem, desvela
e detém o abuso e a exploracao sexual e que oferecem suporte as vitimas. Ela deve também,
integrar-se a comunidade e trazé-la para seu lado nesse combate, uma vez que o empoderamento
desta ¢ essencial para o sucesso das agdes de prevengdo ao abuso sexual promovidas pela escola,

para que as agdes ultrapassem os muros escolares.

A colaboragdo entre pais, professores e outros profissionais em programas de intervencao na
prevengdo ao abuso sexual infantil aumenta o nivel de conhecimento destes sobre o assunto e faz
com que eles hajam de forma preventiva e assertiva em relacdo ao abuso de criangas. E uma vez
que estes passam a possuir habilidades para trabalhar este problema com as criancgas, estas podem
tornar-se capazes de reconhecer o comportamento inapropriado do adulto, reagir rapidamente,
deixar a situagao e expor o fato para alguém (BRINO; WILLIAMS, 2008). Ou seja, esta crianca

torna-se mais fortalecida, menos vulneravel e mais prevenida no que se refere ao abuso sexual.
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