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Resumo

Resumo
Enquadramento: O abuso sexual intrafamiliar de criangas ¢ um fendmeno prevalente a
escala mundial, considerado um grave problema social e de saude publica, que tem um
impacto negativo na vida da crianca e no bem-estar da familia. Os estudos nesta area
focam-se nos fatores de risco e no impacto na vitima, evidenciando como fatores de risco
criangas provenientes de familias disfuncionais, onde existem comportamentos de risco
ou violéncia e ainda familias monoparentais; quanto ao impacto na vitima os estudos
referem uma serie de reagdes emocionais e comportamentais, que podem ou nio estar
associadas a PTSD. O objetivo principal ¢ estudar a relacdo entre o abuso sexual
intrafamiliar ¢ o trauma e a credibilidade nas criancas vitimas. Método: Estudo
exploratdrio de natureza qualitativa com uma amostra que inclui 18 criangas entre os 2 e
os 15 anos (M = 8,11, DP = 4). A recolha de dados efetuou-se através de analise
processual de casos clinicos em que foram pedidas avaliacdes psicologicas forenses, pelos
tribunais portugueses € a consulta dos processos realizou-se com base na informacao
obtida através da revisdo sistematica de literatura sobre os indicadores de trauma em
criangas vitimas de abuso sexual intrafamiliar. Resultados: Os resultados revelam uma
prevaléncia em criancas do sexo feminino, com uma média de idades de 6,67 (DP=2,52)
para rapazes e 8,47 (DP=4,27) para raparigas; a maior parte das familias sdo
monoparentais ou reconstituidas, em termos de agressor verifica-se a prevaléncia de
padrasto ou pai; a sintomatologia mais frequente ¢ a ansiedade, isolamento, medos,
comportamento agressivo € problemas sociais, € em termos de sintomatologia e
credibilidade identificam-se maior sintomatologia nos casos crediveis. Conclusdo: Os
resultados do estudo vao ao encontro dos estudos anteriores sobre o tema. De ressalvar a
importancia do estudo da relagdo entre a sintomatologia traumatica e a credibilidade do
testemunho para a Psicologia Forense, contudo para estudos futuros seria importante

recolher uma amostra de maior dimensdo para compreender melhor este fendmeno.
Palavras-chave: abuso sexual intrafamiliar, trauma, impacto, sintomatologia,

credibilidade, vitimas
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Abstract

Abstract
Background: Intrafamilial sexual abuse is a prevalent phenomenon worldwide,
considered a serious social and public health problem, which has a negative impact on
the child’s life and well-being. Studies on this matter focus on rick factors and the impact
on the victim. Studies highlight dysfunctional families, families with risky behaviors or
violence and single-parent families as risk factors for intrafamilial sexual abuse. In terms
of impact on the victim, studies mention a range of emotional and behavioral reactions
which may or may not be associated with PTSD. The main objective is to study the
relationship between intrafamily sexual abuse and trauma and testimony credibility in
child victims. Method: Exploratory and qualitative study of a sample that includes 18
children with age between 2 and 15 (M = 8,17, DP = 4,03). Data were collected through
a procedural analysis of clinical cases in which forensic assessments were requested by
the portuguese courts and the cases were examined based on information obtained
through the systematic review of literature on the indicators of trauma in children’s
victims of intrafamilial sexual abuse. Results: The results reveal a prevalence in female
children, with a mean age of 6.67 (SD=2.52) for boys and 8.47 (SD=4.27) for girls; mostly
single-parent or reconstituted families, in terms of abuser the prevalence of stepfather or
father, in terms of symptomatology and credibility, greater symptoms are identified in
credible cases. Conclusion: The study results are in line with previous studies on the
subject. It is important to highlight the importance of studying the relationship between
traumatic symptoms and the credibility of the testimony for Forensic Psychology,
however, for future studies it would be important to collect a larger sample to better

understand this phenomenon.
Keywords. intrafamilial child sexual abuse, trauma, impact, symptomatology,

credibility, victims
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Introducdo

Introducio
O abuso sexual intrafamiliar de criangas ¢ um fenémeno prevalente a escala mundial,
considerado um grave problema social e de satide publica, uma vez que tem um impacto
negativo na vida da criangca e no bem-estar da familia (Beltran & Marin, 2012; Bi,
Rancher, Johnson, Cool, McDonald & Jouriles, 2019; Espindola & Batista, 2013; Katz,
Tsur, Nicolet, Klebanov & Carmel, 2020; Tener, Marmor, Katz, Newman, Silovsky,

Shields & Taylor, 2020).

O impacto negativo prende-se com o facto de a crianca ndo ter capacidade para se
defender, ndo compreender que o que esta a acontecer ¢ uma forma de violéncia e/ou
existir uma dualidade de sentimentos em relagdo ao perpetrador, uma vez que, na maior
parte dos casos, existe uma quebra da confianca de alguém que deveria proteger a crianga,
mas ao mesmo tempo existe um afeto positivo, pois essa pessoa ¢ alguém significativa
para a crianga (Amédee, Tremblay-Perreault, Hébert & Cyr, 2019; Batool & Abtahi,
2017; Habigzang, Koller, Azevedo, & Machado, 2005; Marques, Belizario, Rocca, Saffi,
Barros & Serafim, 2020). Por outro lado, o abuso sexual intrafamiliar decorre por um
periodo de tempo mais longo, que pode ir de um a nove anos, € com maior frequéncia e
pode causar um desmoronamento da familia e da rede social e de suporte da crianca
(Habigzang et al., 2005; Amédee et al., 2019; Batool & Abtahi, 2017; Loinaz et al., 2019;
Marques et al., 2020; Musiwa, 2019; Wallis & Woodworth, 2020).

Estima-se que o abuso sexual de criangas afete uma em cada cinco mulheres e um em
cada dez homens a nivel mundial (Stoltenborgh, van IJzendoorn, Euser &-Kranenburg,
2011). Relativamente ao tipo de abuso sexual, os estudos revelam que o abuso sexual
intrafamiliar é, de facto, aquele que ocorre com mais frequéncia (Erdman, Colker &
Winter, 2020; Essabar, Khalqallah & Dakhama, 2015; Loinaz, et al., 2019; Stoltenborgh,
Bakermans-Kranenburg, Alink, & [Jzendoorn, 2015). Em Portugal, entre 2013 e 2018,
dos 9.539 crimes de violéncia contra criangas reportados, cerca de 25% foram crimes de
abuso sexual. Entre 2016 e 2019, das 1167 criangas e jovens apoiados no ambito do
Projeto CARE da Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV), 52,2% ocorreram
no contexto intrafamiliar (Associacao Portuguesa de Apoio a Vitima, 2019; RASI, 2018).

Os varios estudos identificam como fatores de risco de abuso intrafamiliar familias
com baixo rendimento, familias disfuncionais e monoparentais, familias onde existem

conflitos parentais e¢ violéncia doméstica e familias em que os pais t€tm um nivel de
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escolaridade baixo e/ou existem consumos excessivos de alcool e/ou substancias (Briere,
Runtz, Rassart, Rodd & Godbout, 2020; Gekoski et al., 2016; Mian, Marton, Lebaron &
Birtwistle, 1994; Tener et al., 2020). E também identificado como fator de risco pais com
historial de abuso fisico e/ou sexual na infancia e com uma pobre vinculagcdo na relacao
pais-filho (Gekoski et al., 2016; Mian, Marton, Lebaron & Birtwistle, 1994; Tener et al.,
2020).

As criancas vitimas de abuso sexual podem apresentar uma serie de reagdes
emocionais € comportamentais, tais como: aumento da dificuldade para
adormecer/dormir e pesadelos, comportamento retraido, explosdes de raiva, ansiedade,
depressdo, ndo querer ficar sozinho com determinado individuo/a, conhecimento sexual,
linguagem e/ou comportamentos inadequados para a idade da vitima (Batool & Abtahi,
2017; Marques et al., 2020; Amédee et al., 2019). Contudo, ha que ter em conta que estes
comportamentos e/ou reagcdes emocionais podem variar consoante a idade da crianga e
que, por outro lado, também existem criangas vitimas que ndo demonstram qualquer
mudanga comportamental e/ou emocional, que permanecem assintomaticas apds os
abusos terminarem, s6 manifestando sintomas graves muito posteriormente, cerca de um
ano ou mais ap6s o abuso terminar, o chamado sleeper effect (Antunes & Machado, 2012;
Trickett, Noll & Putnam, 2011; Essabar, Khalqallah & Dakhama, 2015; Gekoski et al.,
2016).

Sendo o trauma a reagdo da crianca a um evento em que a sua saude fisica e/ou
emocional foi ameagada ou posta em perigo, nestes casos torna-se mais complexo, uma
vez que acresce o facto de existir uma relacdo afetiva com o agressor (American
Psychologic Association, 2014; Martinez, Polo & Zelic, 2014; Sinanan, 2015).

A avaliagdo psicoldgica do trauma, mais especificamente em casos de abuso sexual
intrafamiliar, tem um papel importante tanto na determina¢do de um acompanhamento e
intervencdo adequados as necessidades da crianca, como para o contexto judicial, tendo
em conta que as pericias psicologicas forenses sdo cada vez mais reconhecidas como
fundamentais para a tomada de decisdo judicial (Manita & Machado, 2012). No sentido
de contribuir para o estudo da problematica e do impacto do abuso sexual de criangas em
contexto intrafamiliar, e tendo em conta a dificuldade em realizar estudos nesta area pelos
constrangimentos no acesso a amostra, a presente investigacao, de natureza qualitativa,

analisa os casos de abuso sexual intrafamiliar avaliados em contexto forense, pelo
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Gabinete de Psicologia Forense do Instituto Universitdrio Egas Moniz, e procura
identificar qual o impacto desta experiéncia de violéncia em termos psicologicos e da

saude mental como trauma infantil.

Abuso Sexual Intrafamiliar e Trauma

Definicao e caracterizacdo de abuso sexual intrafamiliar

O abuso sexual intrafamiliar ¢ um dos problemas mais graves e mais dificeis de
abordar e estudar, uma vez que, por um lado muitas das vezes s6 conhecemos uma
pequena parte do problema ou do que realmente aconteceu e por outro porque muitas das
vezes nao ¢ denunciado. A falta de denuincia nestes casos prende-se, essencialmente, com
o facto de ser um assunto que ¢ mantido em segredo de outros membros da familia, por
diversas razdes como negligéncia, desacreditacdo ou pelo simples facto de ndo quererem
afastar o perpetrador da familia. Noutros casos, pode ndo ser reportado pela propria
crianga porque esta sente culpa e/ou vergonha do abuso ou medo do perpetrador (Selvi,

Ozdemir, Atli & Kiran, 2011).

O abuso sexual intrafamiliar define-se como qualquer ato sexual indesejado ou
tentativa de ato sexual indesejado e/ou um comentdrio, um contacto ou uma interagao de
natureza sexual indesejados, ou a sua tentativa, que ocorra entre familiares com lacos de
sangue e/ou afetivos, ou seja, independentemente do seu grau de parentesco, e tendo em
conta que ndo de todo relevante se a criangca mostrou, ou ndo, vontade de se envolver
sexualmente com a pessoa (Habigzang et al., 2005; Goodyear-Brown, Fath & Myers,
2011; Sinanan, 2015). Assim, ainda que a vitima e o agressor ndo vivam na mesma casa,
o abuso tende a ocorrer na habitagdo da crianga, dos/as familiares ou noutros espacgos que
sejam frequentados pela familia e, por isso, locais familiares que fazem parte da vivéncia

da crianga (Gekoski et al., 2016).

O abuso sexual define-se como qualquer ato sexual indesejado ou tentativa de ato
sexual indesejado e/ou um comentério, um contacto ou uma interagao de natureza sexual
indesejados, ou a sua tentativa. No entanto, ¢ importante reforcar a ideia de que o abuso
sexual ndo ¢ apenas contacto fisico e que situagdes como voyerismo, assédio e
exibicionismo também sdo tipos de abuso sexual, uma vez que sdo situagdes que sdo
impostas as criancas através do uso de violéncia fisica, ameaga ou instigacdo da sua

vontade (Habigzang, Koller, Azevedo & Machado, 2005; Sinanan, 2015; APAV, 2019).
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Considera-se abuso sexual intrafamiliar quando as situagdes acima descritas ocorrem
entre familiares com lagos de sangue e/ou afetivos, ou seja, independentemente do seu
grau de parentesco, e tendo em conta que ndo ¢ de todo relevante se a crianga mostrou,
ou ndo, vontade de se envolver sexualmente com a pessoa (Fischer & McDonald, 1998;

Goodyear-Brown et al., 2011; Russel, 1983).

Alguns autores evidenciam o facto de este tipo de abuso se chamar familiar por ser
perpetrado por um membro da familia da vitima ou alguém que vive habitualmente com
a vitima ou que frequenta regularmente a casa da vitima, que pode ser tanto um pai, como
um padrasto ou um namorado da mae, um irmao ou outro parente (Fischer & McDonald,
1998). Paralelamente, Russel (1983) definiu que se considera abuso sexual intrafamiliar
de criangas qualquer tipo de contacto sexual exploratorio que ocorre entre parentes, nao

sendo relevante quao distante ¢ o relacionamento e antes da vitima fazer 18 anos.

Nos vérios estudos realizados sobre abuso sexual intrafamiliar ndo existe evidéncia
clara sobre o facto de o abuso sexual intrafamiliar envolver abusos mais severos do que
o extrafamiliar. Contudo, Taveira, Frazdo, Dias, Matos ¢ Magalhaes (2009) e Ventus,
Antfolk & Salo (2017) referem que o abuso sexual intrafamiliar tem um impacto mais
negativo nas vitimas. Por outro lado, Loinaz e colegas (2019) evidenciam a possibilidade
de os dois contextos serem igualmente nocivos, referindo que no contexto intrafamiliar,
tendo em conta a repeticao do abuso, o trauma pode ser o mesmo que o de uma agressao

em contexto extrafamiliar.

Por um lado, consideraram-se abusos menos graves, do ponto de vista da violéncia
fisica, os casos de abuso sexual intrafamiliar, contudo do ponto de vista emocional
consideram-se mais graves os abusos perpetrados em contexto intrafamiliar. Este ponto
deve-se, essencialmente, ao facto de envolver uma maior proximidade afetiva ente a
vitima e o agressor, tornando mais dificil a revelagao do abuso, por ser praticado, na maior
parte das vezes, no secretismo do lar. Por outro lado, acresce o facto de os abusos
acontecerem com maior frequéncia e as vitimas de abuso sexual intrafamiliar serem mais

novas, em relagdo as do contexto extrafamiliar (Taveira et al., 2009).

Caracteristicas do fendmeno
Relativamente a diferengas de género das vitimas, varios estudos revelam que as

raparigas sdo mais provaveis de ser vitimas do que os rapazes (Guerra & Pereda, 2015;

12
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Hébert, Amédée, Blais & Gauthier-Duchesne, 2019; Loinaz et al., 2019; Stoltenborgh et
al., 2011; Tossone, Wheeler, Butcher & Kretschmar, 2018).

Em termos de idade, as vitimas de abuso sexual intrafamiliar tiveram o primeiro
contacto por volta dos 7 anos de idade, sendo que, em média, os rapazes sao mais novos
(5,34 anos) do que as raparigas (7,38) neste primeiro contacto de abuso. O autor
identificou, também, que quanto mais nova € a vitima, maior sdo as lesoes fisicas em
sobreposi¢do as emocionais. Em termos de duragdo do abuso, os autores referem que na
maior parte dos casos durou entre um e 9 anos. Em termos de perpetrador, mais de metade
dos casos de abuso sexual intrafamiliar aconteceram entre pai/padrasto/pai adotivo/pai de

familia de acolhimento e menina. (Habigzang et. al, 2005).

Relativamente a dentncia do abuso, na maioria dos casos este ¢ mantido em segredo
durante mais do que um ano. A crianga sente-se obrigada a esconder o abuso, uma vez
que o perpetrador exerce ameagas ou chantagem para que a vitima nao fale sobre o
assunto. Contudo, o prolongamento do segredo deve-se, também, a sentimentos de culpa
e/ou vergonha da vitima. Assim, a idade da denuncia pode ndo ser a idade em que o abuso

ocorreu (Kendall-Tackett, Williams & Finkelhor, 1993; McElvaney & Culhane, 2017).

Fatores explicativos associados as vitimas e as familias

Fatores de risco sdo situagdes ou comportamentos que aumentam a probabilidade de
ocorréncia de um acontecimento. No caso do abuso sexual intrafamiliar e tendo em conta
que falamos de criangas, os fatores de risco de abuso sexual prendem-se, essencialmente,
com as caracteristicas e dindmicas familiares (Associagdo Portuguesa de Apoio a Vitima,

2019).

Relativamente aos fatores de risco que sdo extrinsecos as criangas, varios estudos
referem que existem determinados fatores que aumentam a probabilidade de o abuso
acontecer, tais como o tipo de familia (monoparental ou reestruturada), familias com
baixo rendimento socioecondmico, familias onde existem conflitos parentais, violéncia
doméstica, abuso de alcool e/ou drogas, desemprego e negligéncia parental. Por outro
lado, também sdo identificadas caracteristicas dos pais como fatores de risco para a
crianga, tais como pais com um baixo nivel de escolaridade, pais com historial de abuso
fisico e/ou sexual e/ou negligéncia na infancia e pais com pobre vinculagao na relagao
pais-filho (Briere et al., 2020; Gekoski, Davidson & Horvath, 2016; Mian, Marton,
Lebaron & Birtwistle, 1994; Musiwa, 2019; Tener et al., 2020). Habigzang et al. (2005)

13
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menciona, ainda, que o autoritarismo, o stress, o isolamento social, a presenca de
perturbagdes psiquidtricas nos pais e casos de morte/separacao/doenca de um dos
conjuges podem ser também fatores de risco que associados a outros podem potenciar a

ocorréncia de abuso sexual intrafamiliar de criangas.

Impacto do abuso sexual intrafamiliar

O impacto que o abuso sexual tem na crianga esté relacionado a fatores intrinsecos a
crianga, tais como vulnerabilidade e resiliéncia (temperamento e resposta ao nivel de
desenvolvimento neuropsicologico) e a existéncia de fatores de risco e protegao
intrinsecos (recursos sociais, funcionamento familiar, recursos emocionais dos
cuidadores e recursos financeiros, incluindo acesso a tratamento). Assim, o abuso pode
ter consequéncias mais negativas, por exemplo, para uma crianca que nao dispde de uma

rede de apoio social (Habigzang et al., 2005).

A satde emocional antes do abuso ¢ um dos fatores que influéncia o impacto do abuso
sexual na vitima, por exemplo, crian¢as emocionalmente saudaveis antes do abuso
tendem a sofrer menos efeitos negativos. Por outro lado, alguns dados sugerem que as
formas de abuso mais intrusivas (ie. penetracdo) aumentam o risco de a crianca vir a sofrer
consequéncias mais negativas. Em relagdo a duragdo e frequéncia do abuso, os estudos
indicam que as criangas que sofrem abuso sexual a longo prazo, tendem a ter
consequéncias mais negativas na sua satide mental e fisica (Haj-Yahia & Tamish, 2001;

Seto, Babchishin, Pullman & McPhail, 2015).

A reagdo dos outros ao abuso ¢ um dos fatores que também influencia o impacto do
abuso sexual na vitima, por exemplo, se a familia e/ou os amigos nao acreditam que o
abuso tenha ocorrido ou se a vitima sente que os outros a responsabilizam pelo abuso, a
vitima pode apresentar sintomas mais severos. Por outro lado, se a familia e/ou os amigos
apoiarem-na, esta sente-se mais segura e protegida. Outro fator que influencia o impacto
do abuso sexual na crianga ¢ a dissolucao da familia. A dissolu¢ao da familia nao se refere
aos pais se separarem apos se saber que o pai violou a filha, por exemplo, significa sim
que a familia ndo consegue lidar com a situagdo e comecam a surgir conflitos levando a
uma desagregacdo da familia, fazendo com que a crianga ndo se sinta num ambiente
estavel para poder ultrapassar o impacto que o abuso sexual teve na sua vida (Habigzang

et al., 2005).
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Na literatura, a psicopatologia mais decorrente do abuso sexual ¢ a Perturbacao de
Stress Pos-traumatico (PTSD). No entanto, as criangas vitimas de abuso sexual podem
apresentar uma serie de reagdes emocionais € comportamentais, tais como: aumento da
dificuldade para adormecer/dormir e pesadelos, comportamento retraido, explosdes de
raiva, ansiedade, depressdao, nao querer ficar sozinho com determinado individuo/a,
conhecimento sexual, linguagem e/ou comportamentos inadequados para a idade da
vitima (Batool & Abtahi, 2017; Amédee et al., 2019; Marques et al., 2020). Contudo, ha
que ter em conta que estes comportamentos e/ou reagdes emocionais podem variar
consoante a idade da crianga e que, por outro lado, também existem criangas vitimas que
nao demonstram qualquer mudanca comportamental e/ou emocional (Child Welfare

Committee, 2021).

Habigzang e colegas (2005) identificam caracteristicas pessoais das vitimas que sao
consideradas positivas na recuperacao do trauma do abuso, tais como uma atitude pessoal
com a relacdo de abuso, interesse da vitima pelos estudos, capacidade em comunicar,
estratégias eficazes de confortamento, aparéncia fisica limpa e agradéavel e afetividade. E
outras que considerada negativas durante o processo de recuperagdo, como distlirbios de
desenvolvimento, afeto/vinculos negativos, aparéncia fisica pouco cuidada, falta de

limites e agressividade confrontativa.

Definicao de trauma

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) define um
evento traumatico como um incidente em que uma pessoa foi exposta a morte, ameagada
de morte, ameagada ou gravemente ferida ou sofreu algum tipo de violéncia sexual,
diferenciando os sintomas manifestados por criangas com menos de 6 anos de idade das
criancas a partir dessa idade (American Psychologic Association, 2014). O trauma sexual
pode ter um efeito profundamente devastador na vitima e pode influenciar o processo de
desenvolvimento normal da crianga. Contudo, enquanto nalguns casos esse sofrimento
pode ser observado, através de comportamentos e caracteristicas emocionais, noutros

casos as vitimas podem ser relativamente assintomadticas (Sinanan, 2015).

Os efeitos psicologicos do abuso sexual muitas vezes ocorrem independentemente da
extensdo do trauma que a crianga sofreu do abuso. Isto ¢, mesmo que a crianca ndo seja
diagnosticada com Perturbacdo de Stress Pos-Traumatico, pode apresentar
comportamentos, atitudes ou sentimentos que sdo caracteristicos de PTSD (Sinanan,
2015).
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As criancas vitimas de abuso sexual podem exibir uma grande variedade de
comportamentos que podem ou ndo estar associados a PTSD, o que torna o trauma nestes
casos extremamente complexo e pode levar a um diagnostico incorreto. Por exemplo, um
psicologo que esteja a acompanhar uma crianca que foi abusada pode diagnostica-la com
uma Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencao (PHDA), porque esta apresenta
problemas de concentragdo, contudo estes problemas podem apenas ser um sintoma da

presenca de Perturbacdo de Stress Pos-traumatico (arrousal).

Desta forma, acabam por medicar a crianca para o problema de PHDA, nao
aprofundando o problema que originou o PHDA, que foi o abuso sexual. Por outro lado,
também se assume de forma automatica que qualquer crianga que tenha sofrido um abuso
estd traumatizada e, por isso, sdo realizados muitos diagnosticos incorretos de PTSD, o
que acaba por levar a um tratamento inapropriado (Wherry, Corson & Hunsaker, 2013).
Esta é uma das razdes da importancia de perceber o que € realmente o trauma em casos

de abuso sexual e a realizagcdo de uma avaliacdo apropriada destes casos.

Martinez e colegas (2014) referem que a exposicao a eventos traumaticos nao resulta
automaticamente no desenvolvimento de sintomas de PTSD. Contudo, existem alguns
tipos de eventos traumaticos, como o abuso sexual, que estdo associados a sintomas
depressivos e outros problemas de comportamento relacionados com stress pos-
traumatico. Desta forma, as vitimas de abuso sexual tém um risco maior de desenvolver
PTSD quando comparadas com vitimas de outros tipos de situagdes traumaticas (Kessler,

Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995).

Os varios estudos concluem que aspetos como o género, a idade, o nimero de
exposi¢des ao evento traumatico e a exposi¢cdo a multiplos tipos de eventos traumaticos
influenciam diferentemente a expressdo de sintomas pds-traumaticos (Martinez et al.,

2014).

Consequentemente, varios autores referem que ¢ comum as vitimas de abuso sexual
intrafamiliar serem também vitimas de negligéncia, abusos emocionais e fisicos. E que,
nestes casos, as vitimas estdo mais propensas a desenvolver sintomas severos de PTSD,
pois tém o que € chamado de trauma complexo — exposicao a multiplos tipos de eventos

traumaticos. (Finkelhor, Ormrod, Turner, & Hamby, 2005; Habigzang et. al, 2005).
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Sintomatologia do trauma em casos de abuso sexual intrafamiliar

Existem varias variaveis (Tabela 1) que contribuem para a determinagdo da extensao
do impacto negativo do trauma sexual na infancia, que estdo associadas a diferengas
individuais no sexo, idade e nivel de desenvolvimento da crianca, relagdo com o
perpetrador, tipo de abuso sexual, uso de violéncia (for¢ca ou ameacga), frequéncia e

duragdo do abuso (Martinez et al., 2014; Sinanan, 2015; Selvi et al., 2011).

Tabela 1.

Fatores que influenciam o trauma

Sexo

Idade

Tipo de agressor
Severidade do abuso
Tipo de contacto
Frequéncia do abuso
Duragdo do abuso
Apoio da familia
Manipulagio

Outro tipo de abuso/vitimagdo
Saude/estado mental

Em termos de sexo, nas raparigas observa-se uma maior prevaléncia de ansiedade e
depressdo como resultado da resposta natural ao stress pds-traumatico, enquanto nos
rapazes observa-se uma maior prevaléncia de comportamentos de raiva e delinquentes.
Isto acontece devido as diferencas sociais, que predispoem as raparigas para uma
internalizacao dos sentimentos e problemas e os rapazes para uma externalizagdo dos
mesmos. (Conte & Schuerman, 1987; Guerra & Pereda, 2015; Hébert et al., 2019; Loinaz
et al., 2019; Martinez et al., 2014; Newcomb et al., 2009; Stoltenborgh et al., 2011).

Relativamente a idade, ndo existe consenso. Por um lado, alguns estudos sugerem
que os adolescentes tém um maior risco de desenvolver sintomas pds-traumaticos, pois
sda0 mais conscientes das consequéncias negativas do abuso. Por outro, existem estudos
que referem que as criangas mais novas estdo em maior risco de desenvolver stress pos-
traumatico apoOs experienciarem um evento traumatico, uma vez que o trauma do abuso
vai inferir com o crescimento da sua autoconsciéncia; as criangas que estdo em estagios
iniciais de desenvolvimento possuem menos recursos psicologicos para lidar e enfrentar
o abuso e, por isso, podem sofrer consequéncias mais adversas (Conte & Schuerman,
1987; Habigzang et al., 2005; Guerra & Pereda, 2015; Hébert et al., 2019; Loinaz et al.,
2019; Martinez et al., 2014).
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Ainda assim, existem estudos que ndo revelam associagdo entre idade e stress pos-
traumatico. Alguns estudos também revelam que a crianga mais nova pode estar
“protegida” pela ingenuidade propria da idade e ndo ter consciéncia da gravidade do
comportamento e, por consequéncia, ndo sentir tanto os efeitos negativos do abuso (Conte
& Schuerman, 1987; Habigzang et al., 2005; Guerra & Pereda, 2015; Hébert et al., 2019;
Loinaz et al., 2019; Martinez et al., 2014).

No entanto, Martinez e colaboradores (2014) referem a possibilidade de nestes
estudos a idade estar a ser confundida com o tipo de evento traumatico a que a crianca foi
exposta e que se a idade for estudada dentro de cada tipo de evento traumatico, talvez se
consiga um melhor panorama destas diferengas.

Os varios estudos evidenciam que, em casos de abuso intrafamiliar, o sentimento do
trauma pode aumentar, porque a dualidade de sentimentos em relagdo ao perpetrador gera,
na crianga, um aumento dos sentimentos de culpa. Assim, alguns estudos apontam que
quanto maior for a distdncia emocional em relagdo ao agressor, menos traumatizante pode
ser para a crianga. Isto acontece porque sendo alguém proximo da crianga, com quem esta
apresenta uma relacao de confianga, pode tornar-se extremamente traumatizante um laco
de confianga ser quebrado dessa maneira; um sitio que para a crianga era um porto seguro
torna-se, de um momento para o outro, um ambiente ameagador, provocando na crianga
sentimentos de medo, desamparo e abandono. Entdo, neste contexto, o trauma pode ser
maior, refletindo-se em sintomas como irritabilidade, maior ansiedade, depressao e, por
consequéncia, comportamentos agressivos, podendo nalguns casos apresentarem,
também, défices de atencdo. Ainda por consequéncia desta traicdo, a crianga tem
tendéncia a isolar-se e a desenvolver dificuldade em criar relagdes sociais, uma vez que
fica sempre com o medo de que a possam trair novamente (Amédee et al., 2019; Batool
& Abtahi, 2017; Conte & Schuerman, 1987; Haj-Yahia & Tamish, 2001; Habigzang et
al., 2005; Lisak, 1994; Marques et al., 2020; Sinanan, 2015).

A severidade e a violéncia da agressao sdo fatores que influenciam diretamente a
vulnerabilidade face ao trauma. Um acontecimento que ¢ varias vezes repetido ¢ mais
traumdtico do que um acontecimento isolado. Os estudos indicam que a repeticdo do
abuso ¢ 6,3 vezes mais provavel de acontecer em casos de violéncia sexual intrafamiliar.
(Heébert et al., 2019).

Por outro lado, a experiéncia do abuso pode ser mais traumatica e levar a um maior
sentimento de impoténcia em situagdes que existe um contato direto corpo-corpo

(penetragdo, penetragdo com dedo, beijos, sexo oral e masturbagdo), em que existe
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agressao, coer¢ao ou ameaca de vida. Nestas situacdes de abuso, quando a crianga tenta
resistir, fugir ou enganar o agressor, pode tornar-se numa experiéncia mais traumatica,
uma vez que, por ndo conseguir, a crianga acaba por se sentir frustrada (Batool & Abtahi,
2017; McElvaney & Culhane, 2017; Loinaz et al., 2019).

O abuso sexual pode ocorrer apenas uma vez ou pode ser continuo durantes meses ou
anos. Infelizmente, para as criancas vitimas de abusos sexual intrafamiliar ¢ dificil
escapar da situagdo abusiva, uma vez que o contacto com o perpetrador €, na maior parte
das vezes, continuo. Pelo que estdo constantemente a serem expostos a lembretes

continuos do abuso (Sinanan, 2015).

Assim como o desenvolvimento saudavel na infincia pode ser influenciado por
inimeras variaveis do contexto familiar (relagdes primarias desenvolvidas pela crianga,
satide mental dos familiares e dinamica familiar) e de fatores genéticos e ambientais, ha
que ter em conta que essas variaveis também serdo importantes e influenciardo o processo
de trauma e vitimacao da crianga ou jovem (Berliner & Conte, 1993).

Os estudos demonstram que o envolvimento dos pais e de outros adultos ¢ crucial na
mediacdo dos efeitos negativos que o abuso sexual provoca nas criangas e jovens. A
influéncia que as reagdes dos outros tém no impacto do trauma, prendem-se
essencialmente com o com o apoio que lhe ddo e como lidam com a situacao, sendo que
as criangas que tém pais, cuidadores e/ou familiares que as apoiam e mostram-lhes
compreensdo e empatia, normalmente revelam uma experiéncia menos traumatizante
(Berliner & Conte, 1993; Cameron, 2000; Gewirtz-Meydan, 2020; Wyatt & Mickey,
1987).

Assim, o impacto pode ser consideravelmente mais acentuado se a familia ndo
receber bem a crianga ou o jovem, se esta ndo acreditar nele, ou se, por exemplo, a
revelacdo do abuso levar a uma dispersao ou desorganizacao da familia (eg. Divoércio).
Alguns autores evidenciam também que, em situagdes em que para além do abuso, a
crianga também estd envolvida num processo de divorcio litigioso dos pais ou de custddia,

pode sofrer multiplo trauma (Lisak, 1994; Marques et al., 2020).
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Outro fator que pode aumentar o trauma ¢ o facto de algumas maes silenciarem a
ocorréncia por simplesmente negligenciarem, ou ndo terem comportamentos de protecao
em relacdo a crianga ou, ainda, reagirem a revelagdo do abuso com raiva e puni¢do. Estas
reagOes negativas por parte das maes podem levar a que a crianga manifeste distarbios
comportamentais. Contudo, os autores salvaguardam que respostas positivas por parte das
maes, também nao levam a uma melhor adaptacao (Kendall-Tackett et. al, 1993). Assim,
a maior parte das criangas experiéncia um maior sentimento de traicdo quando percebem
que as suas maes ou outras pessoas importantes sao incapazes de acreditar nelas ou
protegé-las. No entanto, os estudos demonstram, também, que isto acontece mesmo
naquelas criangas em quem os pais acreditam e tem uma atitude totalmente protetora. Isto
acontece essencialmente, porque as criangas mais novas enfatizam os pais enquanto seres
omnipotentes e capazes de evitar qualquer dano (Wyatt & Mickey, 1987).

Os perpetradores conseguem ganhar a submissao e o silencio das vitimas através de
estratégias de manipulagdo, como por exemplo, a chantagem emocional que lhes fazem
sob ameagas pessoais, que também pode ter varias formas, como dano fisico (a elas
proprias ou a familiares), castigos ou a punicdo através da retirada de bens materiais,
privilégios ou carinho.

Através destes comportamentos e do papel de poder e autoridade do perpetrador, as
criancas sentem-se responsaveis pelo que aconteceu e pelo que pode vir a acontecer se
falarem sobre o abuso, por um lado, sentem a responsabilidade de assegurar o seu proprio
bem-estar e, por outro, sentem que tém de assegurar o bem-estar e a seguranca da sua
familia, bem como do agressor, uma vez que este faz parte da familia. Assim, o silencio
¢-lhes instigado, o que as coloca num papel de coconspiradoras do seu proprio abuso
(Berliner & Conte, 1993; German, Habenicht & Futcher, 1990; Habigzang et al., 2005;
Kellogg, Koek & Nienow, 2020; McElvaney & Culhane, 2017; Paine, 2000; Summit,
1983).Deste modo, nos casos em que existe esta manipulagdo, este impelir do segredo, a
experiéncia torna-se traumatizante, na medida em que provoca na crianca uma dualidade,
complexidade e ambivaléncia de sentimentos (Germane et al., 1990; Paine, 2000;
McElvaney & Culhane, 2017).

A condigdo psicologica influéncia o trauma, uma vez que existem criangas que podem
ser mais vulneraveis ao trauma por ja sofrerem certo tipo de problemas psicolégicos como
histéria de abuso anterior ou serem, por exemplo, provenientes de familias disfuncionais

(Guerra & Pereda, 2015).
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Outro comportamento que uma crian¢a com trauma pode apresentar € recusar-se a
fazer algo ou a estar com alguém porque essa situagdo ou essa pessoa o relembram da
situacdo traumadtica (Child Welfare Committee, 2008). Por exemplo, a crianca pode
recusar-se a ir a aula de musica porque o professor utiliza o mesmo perfume que o seu
perpetrador. Ainda outra situagdo que potencia um aumento do trauma, ¢ a repeticao do
relato dos acontecimentos. Ainda que, em relagdo a este tiltimo, se tenham vindo a fazer
esforgos para evita-lo, nomeadamente a conce¢do das Declaragdes para Memoria Futura,
precisamente com o objetivo de ndo sujeitar as vitimas a relatarem varias vezes a mesma
situacao traumatica.

O comportamento de uma crianga traumatizada pode, também, ser o reflexo do tipo
de trauma que sofreu, por exemplo, uma crianga que sofreu abuso sexual pode apresentar
comportamentos sexualizados (obsessdes sexuais ou comportamento sexuais
compulsivos) como  sintoma de trauma. Este fendmeno  chama-se
sexualidade/sexualizagdo traumatica, que pode ser definida como um desvio da norma no
que concerne ao desenvolvimento de sentimentos e atitudes sexuais. Esta reconstitui¢ao
do evento traumatico pode acontecer como forma de ndo esquecer a situagao traumatica
por que passou ou como uma tentativa de ganhar controlo das suas experiéncias (Selvi et
al., 2011).

Por outro lado, estes comportamentos sexuais sao consequéncia da falta de
conhecimento/experiencia de relagdes sociais ou falta de carinho ou qualquer sentimento
de amor, isto ¢, o abuso pode ter sido a Uinica vez que estas criangas sentiram aceitagcdo
ou intimidade com alguém. Consequentemente, a unica forma que sabem lidar com
relagdes interpessoais € através de comportamentos sexuais, que como foram adquiridos
sob manipulacdo do agressor, as criangas também os aprendem como estratégia de
manipulacdo para conseguir que outros atendam as suas necessidades. Outros autores
referem, também, que algumas partes do corpo da crianga podem receber importancia e
significados distorcidos, fazendo com que a crianga adquira comportamentos errados

acerca do comportamento sexual (Friedrich et al., 2001; Lisak, 1994).
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Wolf (2018) refere outras varidveis que tém influencia no trauma, como a
polivitimiza¢do na infancia (violéncia doméstica, abuso emocional, fisico e negligencia
parental) que em combinag¢do com o abuso sexual afeta negativamente o impacto do
trauma; o estigma associado ao abuso, isto €, 0s comentarios que, muitas vezes, as vitimas
ouvem das pessoas que as rodeiam ou mesmo aqueles tipos de comentarios que estdo
enraizados na sociedade, deixam-nas mais vulneraveis, envergonhadas e levam a crianca

ou o jovem a sentir-se culpado pelo que aconteceu.

Assim, nos casos de abuso sexual intrafamiliar contra criangas, o trauma esta
associado a fatores internos, isto €, a caracteristicas da propria crianga, ¢ a fatores
externos, ou seja, as caracteristicas do abuso, ao tipo de agressor, ao suporte da familia, a
atuacdo dos profissionais envolvidos, entre outros; e manifesta-se através de sintomas
fisicos e/ou psicologicos, que podem variar consoante a idade da crianca e a sua fase de
desenvolvimento, sendo os sintomas mais comuns (Tabela 2) ansiedade, medo, pesadelos,
transtorno de stress pos-traumatico, comportamento sexual inapropriado, comportamento
agressivo, problemas escolares, hiperatividade, depressdo, isolamento, comportamento
suicida, retraimento ¢ abuso de substancias (Amédee et al., 2019; Batool & Abtahi, 2017;
Haj-Yahia & Tamish, 2001; Kendall-Tackett et al., 1993; Lisak, 1994; Marques et al.,
2020).

Desta forma, ¢ importante entender que cada crianga € diferente, cada crianca sente
de maneira diferente e, por isso, ndo se devem tratar todas as vitimas como se tivessem a
mesma sintomatologia. Assim, apesar de os estudos identificarem uma relagdo
significativa entre o abuso sexual e o seu efeito a longo prazo, os sintomas e experiéncias
de cada crianca nunca sdo os mesmos, nao existe um Unico sintoma entre as varias

vitimas, existem varios e que variam de acordo com as caracteristicas de cada crianca.

Tabela 2.

Principais sintomas do abuso sexual

Ansiedade

Depressao

Raiva

Medo

Pesadelos

PTSD

Comportamento delinquente
Comportamento sexualizado
Comportamento suicida
Retraimento
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Problemas escolares

Comportamento agressivo
Hiperatividade (PHDA)

Isolamento

Consumo de substancias (4lcool, drogas)

Avaliacio do trauma e da credibilidade do testemunho

A avaliagdo psicoldgica do trauma ajuda a compreender a historia da crianga e, por
1sso, a avaliacdo psicologica do trauma em casos de abuso sexual intrafamiliar tem um
papel importante tanto na determinagao/orientagao de um acompanhamento e intervengao
adequados as necessidades da crianga, como para o contexto judicial, tendo em conta que
as pericias psicolédgicas forenses sdo cada vez mais reconhecidas como fundamentais para

a tomada de decisdo judicial (Manita & Machado, 2012; Tossone et al., 2018).

Relativamente a avaliagdo do trauma em casos de abusos sexual de criangas existem
os instrumentos Trauma Symptom Chekcklist for Children (TSCC) (Briere, 1996) e
Trauma Symptom Checklist for Young Children TSCYC (Briere, 2005). Estes dois
instrumentos abordam questdes de ansiedade, depressdo, raiva, dois tipos de PTSD
(arousal e avoidance), problemas sexuais e dissociacao. Estes instrumentos sao utilizados

para avaliar casos de abuso sexual, mas também para avaliar qualquer evento traumatico.

A Checklist for Child Abuse Evaluation (CCAE) de Petty (1990) também ¢ utilizada
para situagdes de abuso (emocional, sexual, fisico ou negligencia) e para além de avaliar
a sintomatologia, avalia também a credibilidade e a competéncia da crianca (Rebecca &

Wiemerslage, 2017).

Por fim, Meiser-Stedman, Smith, Bryant, Salmon, Yule, Dalgleish & Nixon (2009)
desenvolveram o instrumento Child Post-Traumatic Cognitions Inventory com o intuito
de medir as cognicdes desadaptativas em criangas e adolescentes apds exposi¢ao ao

trauma.

O ponto fraco destes instrumentos € o facto de ndo avaliarem todos os sintomas
relacionados com o trauma, ndo serem estandardizadas, serem demasiado longos e/ou nao
terem as duas formas necessdrias para avaliar — avaliagdo multi-informador (crianga e
cuidador/progenitor). Este ultimo fator ¢ muito importante, uma vez que as vitimas podem
estar a negar ou a “anular” o abuso, podem sentir-se envergonhadas para falar sobre o
abuso ou até mesmo ndo ter capacidades meta-cognitivas para relatar os sintomas

(Wherry et. al, 2013).
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Em Portugal, em casos de abuso sexual, utiliza-se a técnica de entrevista, a aplicacao
de instrumentos que fazem a avaliacdo comportamental (eg. CBCL), a avaliagdo
emocional (eg. CDI), a avalia¢do da personalidade (eg. MCMI-II), a avaliagao do alegado
abuso (eg. Touch Survey) e, por fim, para avaliar a credibilidade do testemunho recorre-
se aos critérios do Criteria-Based Content Analysis (CBCA): estrutura logica, produgao
desestruturada, quantidade de detalhes, encaixe conceptual, descricdes de interacdes,
reproducdo de verbalizagdes, complicagdes inesperadas durante o incidente, detalhes nao
usuais, detalhes supérfluos, incompreensdo de detalhes relatados com precisdo,
associacoes externas relacionadas, alusdes ao estado mental subjetivo, alusdes ao estado
mental de outro sujeito presente, corregdes espontaneas, reconhecimento de falta de
memoria, levantamento de duvidas sobre o seu proprio testemunho, autodepreciacao,
perdao ao outro sujeito presente ao relato e detalhes caracteristicos do evento. A avaliagdo
da credibilidade do testemunho através do CBCA passa por entender se existe um ponto

de corte que indicie falta de credibilidade (Machado, Silvano & Hutz, 2015).

A avaliacdo da credibilidade do testemunho é um instrumento forense crucial, uma
vez que ajuda a identificar falsos testemunhos. Por outro lado, tendo em conta o fendmeno
do sleeper effect, falado anteriormente, a avaliacdo da credibilidade do testemunho pode
ser aqui um fator-chave na identificacdo de um possivel abuso, uma vez que a crianca
pode ndo apresentar sintomatologia, mas o testemunho ser credivel (Rogers, Lowe &

Boardman, 2014).

Objetivos
O objetivo principal € estudar a relacao entre o abuso sexual intrafamiliar e o trauma

nas criangas vitimas. Sendo que os objetivos especificos a desenvolver sdo:

1. Caracterizar o fendmeno do abuso intrafamiliar, através da identificagao e
analise das caracteristicas e tipos do abuso, do abusador, da vitima e da

sintomatologia apresentada e da familia;
2. A avaliagdo do trauma apresentado pelas vitimas;

3. Andlise da relagdo entre as variaveis que caracterizam o abuso sexual

intrafamiliar e os indicadores de trauma identificados;

4. Identificar a relacdo entre os indicadores de trauma e os indicadores de

credibilidade do testemunho
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Metodologia

Metodologia
Amostra
No que diz respeito a amostra, realizou-se uma recolha de dados através de analise
processual de casos clinicos em que foram pedidas avaliacdes psicoldgicas forenses ao
Gabinete de Psicologia Forense do Instituto Universitario Egas Moniz, pelos tribunais

portugueses. Os processos datam entre 2016 ¢ 2020.

A amostra é composta por dezoito casos de dezoito criangas e jovens portugueses, do
sexo masculino e feminino, entre os 2 € os 15 anos a data do abuso, nascidas entre 1997
e 2015 e com uma média de idades de 8,17 (DP=4,03). Quinze sdao de nacionalidade
portuguesa, uma ¢ de nacionalidade brasileira e duas delas a nacionalidade ¢

desconhecida.

Medidas e Materiais

A consulta dos processos realizou-se com base na informacgdo obtida através da
revisdo sistematica de literatura sobre os indicadores de trauma em criangas vitimas de
abuso sexual intrafamiliar. Desta forma, foi elaborada uma grelha de recolha de dados
onde constam sete sec¢des: dados sociodemograficos da vitima, dados sociodemograficos
do agressor, informagdo sobre familia e dindmicas familiares, caracteristicas do abuso,
histéria de saude previa (vitima), sintomatologia apds abuso e credibilidade das

declaragoes:

1. Dados sociodemograficos da vitima: sexo bioldgico, data de nascimento, idade
a data do abuso, nacionalidade, ano escolar e aluno com necessidades
educativas especiais (NEE).

2. Dados sociodemograficos do agressor: sexo biologico, data de nascimento,
idade a data do abuso, nacionalidade, naturalidade, estado civil, profissao,
situacdo profissional e habilitagdes literarias.

3. Informagdo sobre familia e dinamicas familiares: com quem vive, tipo de
familia, irmaos/irmas, profissdo pai, profissdo mae, consumos pai, consumos
mae, historial de doenga mental pai, historial de doenca mental mae, exposi¢do
a violéncia interparental, alteracdo das dindmicas familiares apds abuso, familia

assume abuso e familia apoia a crianca.
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4. Caracteristicas do abuso: relagdo com o agressor, tipo de abuso, duragdo do
abuso, frequéncia do abuso, aumento da gravidade dos comportamentos, uso de
manipulagdo, uso de ameaga, uso de forga e existéncia de outro tipo de abuso.

5. Histéria de doenga prévia (vitima): problemas fisicos de satude, diagnostico de
perturbacdo psicologia, vitima de abuso sexual antes e desenvolvimento
cognitivo.

6. Sintomatologia: ansiedade, isolamento, queixas somaticas, problemas sociais,
problemas de pensamento, problemas de atengao, comportamento delinquente,
comportamento agressivo, comportamento sexualizado, medos, marcas fisicas,
dor fisica, diagnostico de PTSD, alteragcdes no sono, alteragdes alimentares,
comportamentos bizarros e sentimentos de culpa. Estes dados foram recolhidos
com base nos instrumentos de psicologia forense que foram aplicados e que
constavam do processo.

7. Credibilidade: avaliacao da credibilidade das declaragdes do testemunho, com
base na avaliagdo realizada no processo.

Dos processos consta informagao recolhida dos instrumentos que foram aplicados
durante a entrevista, que, dependendo do quesito, da situacdo e da idade da crianca sdo os

seguintes:

1. Millon Clinical Multiaxial Inventory-IIl (MCMI-III): avaliagdo de
caracteristicas da personalidade e avaliagdo de sindromes dentro dessas
caracteristicas;

2. Brief Symptom Inventory (BSI): avaliacdo de autorrelato de sintomas
psicologicos;

3. Child Behavior Check-List (CBCL): questiondrio para pais que avalia
psicopatologia em criangas;

4. Youth Self-Report (YSR): questionario para criangas que avalia problemas de
comportamento;

5. Child Apperception Test (CAT-A ou CAT-H): apresenta, com imagens,
situagdes para as criangas comentarem;

6. Touch Survey: avaliagao de situacdes de abuso sexual;

7. Inventario de Depressdo Infantil (CDI): avalia sintomatologia depressiva em
criangas

8. Fear Survey-Schedule for Children (FSSC-R): avaliagao dos medos;
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9. Figura Complexa de Rey: avaliagdo de organizagdao perceptivo-motora, a
atencao e a memoria visual;

10. Desenho Livre: avaliacdo de sintomatologia através do desenho;

11. Matrizes Progressivas de Raven: avaliacao do desenvolvimento cognitivo;

12. Inventario Clinico de Millon para adolescentes (MACI): avaliagao de
personalidade e sintomas clinicos;

13. Teste de Roberts 2: avaliacdo da capacidade da crianga para perceber pistas
sociais;

14. Bonecas Anatomicamente Corretas: avaliar a situagdo de abuso e o
conhecimento do corpo humano e toques bons e maus;

15. Criteria-Based Content Analysis (CBCA): avaliagdo da credibilidade do

testemunho.

Procedimento

Foi efetuado o contacto com o Gabinete de Psicologia Forense do Instituto
Universitario Egas Moniz no sentido de pedir autorizacdo para a consulta de processos de
abuso sexual intrafamiliar j& terminados. Depois de obter autorizacdo, iniciou-se a fase
de consulta processual e recolha de dados. Assim, os processos foram consultados e os

dados foram recolhidos entre os meses de junho e setembro de 2021.

Depois de concluida a recolha de dados, iniciou-se a analise do contetido recolhido
através da construcao de uma tabela resumo de todos os casos. Posteriormente definiram-
se as dimensdes de analise pretendidas de acordo com os objetivos e procedeu-se a

construgao das tabelas de cada uma dessas dimensoes.

\

Todos os aspetos é€ticos referentes a consulta de processos foram cumpridos,
nomeadamente a ndo divulgac¢do da identidade da vitima e de todos os intervenientes no
processo. Esta informagdo ndo consta em parte alguma da investigagcdo, de modo a
salvaguardar a privacidade e anonimato dos mesmos. Assim, ndo foi recolhido nenhum
dado que permita a identificacdo dos participantes e todas as informagdes consultadas

serdo mantidas confidenciais.
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Resultados
Os resultados estao organizados de acordo com os objetivos do estudo, desta forma
comega-se por fazer uma caracterizagdo do fendémeno do abuso intrafamiliar comegando
por apresentar a analise das caracteristicas da familia das vitimas, dos agressores e das
vitimas e do tipo de abuso, de seguida apresentam-se os resultados da avaliagdao do trauma
apresentado pelas vitimas, depois faz-se a analise da relagdo entre as varidveis que
caracterizam o abuso sexual e os indicadores de trauma identificados e, por fim, os

resultados da relagdo entre os indicadores de trauma e a credibilidade do testemunho.

Caracterizacdo do fenomeno de abuso sexual intrafamiliar

Caracterizacao da estrutura da familia
Relativamente ao tipo de familia (Tabela 3) observou-se que 44,44% (N=8) dos casos

¢ reconstituida, 27,77% (N=5) ¢ monoparental, 11,11% (N=2) ¢ alargada, 5,55% (N=1)
anaparental e um caso em que a vitima vive numa instituicdo. Em nenhum dos casos se
identifica o tipo de familia tradicional, matrimonial ou informal. De referir, ainda, que
algumas familias em que os progenitores nao estdo juntos, tém residéncia alternada, pelo

que o tipo de familia da crianga acaba por ser diferente consoante a casa em que fica.

Em 50% (N=9) dos casos a dindmica familiar alterou-se apos a revelacao do abuso.
Em 22,22% (N=4) a familia ndo assume abuso. Em 11,11% (N=2) dos casos familia ndo
apoia a criangca. Em 22,22% (N=4) dos casos a mae consome. Em 16,66% (N=3) dos
casos o pai consome. Apenas 1 caso em que tanto o pai como a mae consomem.

Nos casos em que existem consumos por parte de um dos pais observa-se que a vitima
nao habita com esse mesmo progenitor.

Relativamente a violéncia interparental verifica-se apenas um caso, sendo que
38,88% (N=7) ndo existe informacdo e 55,55% (N=10) nao foi identificado a existéncia
de violéncia interparental.

Caracterizagdo da vitima
De seguida, procedeu-se a caracterizagdo das vitimas (Tabela 4). A maior parte das

vitimas ¢ do sexo feminino (83,3%; N=15). A idade a data do primeiro abuso varia entre

0s 2 e os 15 anos, sendo a média de idades de 8,17 (DP=4,03).

Em relacdo as vitimas do sexo masculino observa-se que a mais nova a data de
ocorréncia do abuso tinha 4 anos e a mais velha 10 anos. Existindo uma média de idades

de 6,67 (DP=2,52).
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Em relagdo as vitimas do sexo feminino observa-se que a mais nova tinha a data do
abuso 2 anos de idade e a mais velha 15 anos, existindo uma média de idades de 8,47

(DP=4,27).

Todas as vitimas sdo de nacionalidade portuguesa, a excecdo de duas que a
nacionalidade ¢ desconhecida, pois ndo existia informac¢ao no processo relativamente ao

mesmo.

Em termos de problemas escolares observou-se que 33,33% (N=6) das criangas ja

tinham repetido um ano escolar ou mais.

Caracterizacdo do agressor
Apesar de a amostra ser de 18 casos de abuso sexual intrafamiliar, existe um total de

20 agressores, uma vez que em dois dos processos foram identificados dois perpetradores.

Observou-se apenas dois casos em que o agressor ¢ do sexo feminino, sendo que
nestes dois casos € a mae da vitima. Observou-se ainda que nos dois casos em que
existiam dois agressores, num deles era a mae e o padrasto € no outro era o tio paterno

(filho da companheira do avd paterno) e o avd paterno.

Relativamente a idade dos agressores, 25% (N=5) ¢ desconhecida. Assim, do que
existe informacao, a média de idades dos agressores ¢ de 37,53 (DP=15,24), sendo que o

mais novo tem 17 anos e o mais velho 62 anos a data da ocorréncia do primeiro abuso.

Em termos de nacionalidade observa-se que 75% (N=15) dos agressores sdo de
nacionalidade portuguesa, 20% (N=4) ¢ desconhecida e 5% (N=1) ¢é brasileira. No
entanto, existem dois agressores de nacionalidade portuguesa naturais de Cabo Verde, um
agressor de nacionalidade portuguesa natural de Minas Gerais (Brasil) e um agressor de

nacionalidade portuguesa natural de Mocambique.

Quanto ao estado civil observa-se que 45% (N=9) sdo solteiros, 35% (N=7) sdo

casados, 15% (N=3) ¢ desconhecido o estado civil e 5% (N=1) divorciados.

Quanto a situagdo profissional dos agressores, 45% (N=9) encontram-se empregados,
25% (N=5) ndo existe informacdo, 15% (N=3) estdo desempregados, 10% (N=2) estdo

reformados e existe ainda um estudante.
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Tabela 3.

Caracterizagdo da estrutura familiar

Profissao Consumos Doeng¢a mental
Violéncia Alteracgdes Familia
Tipo de familia Irméaos pai mae Mae Pai Mae Pai interparent dinamias .
o apoia/assume
al familiares
Caso 1 Alargada 1 - - Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim/sim
Caso 2 Reconstituida 3 - empresaria Nao Nao Niao Nao Nao Nao Sim/nao
Caso 3 Alargada 3 Faz-tudo Fupcwnarla Néo Nao Néo Nio Nio Sim Sim/sim
limpeza
Caso 4 Monoparental 4 - - Nao Nao Niao Nao - Nao Nao/ndo
Caso 5 Reconstituida 2 - - Sim Nao - - - - Sim/sim
Caso 6 Reconstituida 1 Aget}tg Aux1} 1ar de Néo Sim - - - - Sim/sim
funerario geriatria
Caso 7 Monoparental 2 - Aqxﬂlar de Nao Nao Niao Nao - Sim -
limpeza
Caso 8 - 4 Entl);;zggdo Administrativa Nao Nao Niao Nao Nao - Sim/sim
Caso 9 Monoparental 3 Seguranga Cozinheira Nao Nao Niao Nao Nao Nao Sim/sim
Caso 10 Reconstituida 3 Pedreiro Emprf: ggda Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim/nao
doméstica
Caso 11 Reconstituida 5 Vigilante Secretaria Sim Nio Nio Nao Nao Sim Sim/sim
Caso 12 Monoparental - - - - - - Nao Sim Sim/sim
Caso 13 Anaparental 2 - Emp;)r;izc(i)a de Sim Sim - - Nao Sim Sim/sim
Caso 14 Em instituigdo 4 - - - - - - - Sim NS/sim
Caso 15 Reconstituida 1 - - Nao Nao Niao Nao Nao Nao Nao/ndo
Caso 16 Reconstituida 4 Cor;sitvril;(;ao doméstica - - - - - Sim Sim/sim
Caso 17 Reconstituida 2 Op eradqr de Empregzida de Sim Nao - - - Sim Sim/sim
armazém balcdo
Caso 18 Monoparental 1 - Caixa Nao Sim  Nao Sim Sim Nao Sim/sim
supermercado
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Tabela 4.

Caracterizacdo das vitimas

Sexo Idade a data da Data de Nacionalida Ano Observacoes
biolégico ocorréncia nascimento de escolar  (problemas escolares?)
Caso 1 M 4 anos 16-06-2013 Portuguesa NA -
Caso 2 M 9 anos 28-01-2009 Portuguesa 3% ano Repetiu um ano
Caso 3 F 2 anos 19-10-2015 Portuguesa NA -
Caso 4 F 5 anos 12-09-2013 - - -
Caso 5 F 3 anos 27-11-2013 Portuguesa 2° ano -
Caso 6 F 13 anos 01-09-2002 Portuguesa  10° ano Repetiu 0 6° ¢ 9°
Caso 7 F 11 anos 25-01-2002 Portuguesa 7° ano Repetiu 0 5°,6°¢ 7°
Caso 8 F 12 anos 03-12-2001 Portuguesa  10° ano Repetiu o 6°
Caso 9 F 4 anos 04-10-2013 Portuguesa NA -
Caso 10 F 6 anos 31-07-2011 Portuguesa 2° ano -
Caso 11 F 12 anos 19-02-2006 Portuguesa 6° ano -
Caso 12 F 15 anos 07-08-2002 Portuguesa  12° ano Repetiu o0 9°
Caso 13 F 11 anos 11-09-2007 Brasileira 7° ano -
Caso 14 F 10 anos 18-03-2004 Portuguesa  10° ano -
Caso 15 M 7 anos 25-02-2006 Portuguesa 7° ano -
Caso 16 F 12 anos 18-01-2005 Portuguesa 7° ano Repetiuo 4°e o 7°
Caso 17 F 3 anos 13-09-2015 - NA -
Caso 18 F 8 anos 06-07-1997 Portuguesa  12° ano Ja esta a trabalhar
Tabela 5.
Caracterizagdo do agressor
Sexo Idade a data  Nacionalida Naturalidade Estado Profissao Situacao
biolégico  da ocorréncia de Civil Profissional
Caso 1 M 19 anos Portuguesa - Solteiro Empregado de Empregado
hotelaria
M 60 anos Portuguesa - Divorciado Aposentado Aposentado
Caso 2 M - - - - - -
Caso 3 M - - - - - -
Caso 4 M 18 anos Portuguesa S. Sebastido Solteiro Ajudante de Part-time
Pedreira cozinha
Caso 5 F - - - - - -
Caso 6 M - Portuguesa - Casado Agente Empregado
funerario
Caso 7 M 28 Portuguesa - Solteiro Desempregado
Caso 8 M - Portuguesa ~ Minas Gerais Casado Empresario -
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Sexo Idade a data  Nacionalida Naturalidade Estado Profissao Situacao
biologico  da ocorréncia de Civil Profissional
Caso 9 M 36 Portuguesa Almada Casado Seguranga Empregado
Caso 10 M 31 Portuguesa Cabo Verde Casado Canalizador -
Caso 11 M 24 Portuguesa Almada Solteiro Taxista Empregado
Caso 12 M 46 Portuguesa Cabo Verde Solteiro Pedreiro Empregado
Caso 13 M 59 Portuguesa - Casado Mestre de Empregado
obras
F 48 Brasileira - Solteira Empregada de Empregada
balcao
Caso 14 M 62 Portuguesa - Casado Reformado Reformado
Caso 15 M 38 - - Solteiro Biscateiro Desempregado
Caso 16 M 34 Portuguesa - Casado Motorista Desempregado
Caso 17 M 17 Portuguesa - Solteiro Estudante Estudante
Caso 18 M 43 Portuguesa Mogambique solteiro Vigilante Empregado

Caracterizagdo do contexto do abuso sexual
Em relagdo a caracterizacdo do contexto de abuso sexual (Tabela 6), verifica-se que

em 35% (N=7) dos casos o agressor era o padrasto da crianga, em 15% (N=3) dos casos
era o pai, 15% (N=3) dos caos um tio, em 10% (N=2) verificou-se a mae da vitima como
agressora, 10% (N=2) um avo, 10% (N=2) um irmao (irmao e irmao por afinidade) e num

caso o agressor era cunhado da vitima.

Em relagdo ao comportamento de abuso, em 77,78% (N=14) dos casos o agressor fez
toques indesejados nos 6rgaos sexuais da vitima (e.g. seios, vagina, pénis, rabo); em
33,33% (N=7) dos casos existiu penetracao, sendo que destes 7 casos 42,86% (N=3)
ocorreu penetragdo anal (um dos casos com objetos e os outros dois com pénis), 85,71%
(N=6) ocorreu penetracao vaginal (em 3 casos penetracao vaginal com pénis € nos outros
3 casos penetracao vaginal digital) e em 28,57% (N=2) ocorreu penetracao oral (agressor
obrigou vitima a praticar sexo oral no mesmo). Em 11,11% (N=2) dos casos existiu a

tentativa de penetragdo vaginal.

Em 16,67% (N=3) dos casos, 0 agressor obrigava a vitima a vé-lo masturbar-se, por
outro lado em 33,33% (N=6) dos casos o agressor obrigava a vitima a masturba-lo ou

vice-versa.

Em relagdo ao tipo de abuso verifica-se que em 66,67% (N=12) dos casos de abuso

sexual intrafamiliar existiu mais do que um contacto. Por outro lado, 55,56% (N=10) dos
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casos analisados o abuso durou um ou mais anos. Sendo que a média de duragdo ¢ de

cerca de um ano e dois meses.

Em 33,33% (N=6) dos casos existiu apenas um contacto. Nestes casos, assim que

existiu esse contacto, o acontecimento foi logo reportado.

Verificou-se que em 16,67% (N=3) o agressor recorreu a manipulagdo, ameaga e
forca. Em 11,11% (N=2) dos casos recorreu a ameaca ¢ a for¢ca, em apenas um caso
recorreu a manipulagdo e a forga, e em 11,11% (N=2) recorreu a manipulagdo e a ameaga.
Por outro lado, em 44,44% (N=8) verificou-se o uso da manipulagdo, em 44,44% (N=8)

o0 agressor utilizou a ameaca e em 33,33% (N=6) recorreu a forga.

Identificou-se que em 50% (N=9) dos casos a vitima sofre outro tipo de abuso para
além do abuso sexual. Sendo que 66,67% (N=12) dessas vitimas sofrem abuso fisico,
44,44% (N==8) abuso emocional e 55,56% (N=10) negligéncia. Contudo, existem algumas

situacdes em que existe polivitimacao, que € o caso de 27,78% (N=5) dos casos.

Vitimacao: saude, trauma e credibilidade
Em termos de saude prévia ao abuso (Tabela 7), identificou-se que 44,44% (N=8) das
vitimas apresentam algum problema de satde fisica e 16,67% (N=3) apresentam

diagnostico de perturbagado psicoldgica.

Relativamente ao desenvolvimento cognitivo, identificou-se que em 50% (N=9) dos
casos as criangas apresentam um desenvolvimento cognitivo mediano ou adequado a
idade, em 22,22% (N=4) dos casos as vitimas apresentam um desenvolvimento cognitivo
abaixo da média e em 11,11% (N=2) dos casos apresentam um desenvolvimento

cognitivo superior a média.

Em termos de sintomatologia traumatica (Tabela 8), observou-se que 33,33% (N=7)
revelam ansiedade, em 33,33% (N=7) das vitimas observou-se isolamento, em 27,78%
(N=5) dos casos sdo identificadas queixas somaticas, 27,78% (N=5) das vitimas
apresentam problemas socais, em 27,78% (N=5) dos casos observam-se problemas de
atencao, 11,11% (N=2) das vitimas apresentam comportamento delinquente, 38,89%
(N=7) das vitimas apresentam comportamento agressivo, em 22,22% (N=4) dos casos
observa-se que existe um comportamento sexualizado, 38,89% (N=6) das vitimas

apresentam medos.
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Existe um caso em que a vitima ndo apresenta sintomatologia. Por outro lado, 44,44%
(N=8) das vitimas apresentam entre 1 a 3 sintomas, 33,33% (N=6) apresentam entre 3 a

6 sintomas, 11,11% (N=2) das vitimas revelam entre 7 a 8 sintomas traumaticos e, por

fim, apenas uma vitima apresenta 10 sintomas.
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Tabela 6.

Caracterizacdo do abuso

Relaciio com Comportamento de abuso Duracio Frequéncia Aumento da manipulacio ameaca forca  Qutro tipo
agressor gravidade de abuso
dos comport
Caso 1 Tio (filhoda  toques no pénis da vitima por parte dos la2 2 vezes por sim ndo sim Sim Sim
mulher do agressores; ensinavam a vitima a masturbar-se; anos més (abuso
avo0 paterno)  penetragdo anal da vitima com objetos (carrinhos, fisico)
Avd paterno canetas, entre outros)
Caso2  Tio paterno Abuso sexual (sem especificagido) - 1 vez Néo - - - -
Caso 3 Padrasto Toques nos 6rgdos sexuais (vagina) 1 vez 1 vez Néo ndo Nio ndo Néo
Caso 4 Irmao toques nos 6rgdos sexuais (vagina) 1 vez 1 vez Nao Nao Nao Nao Nao
Caso 5 Mae Partilha de fotografias de 6rgdo sexual (vagina) da 1 vez 1 vez nao Nao Sim Nao Sim (AF,
vitima NEG)
Caso 6  Pai Caricias com lingua nos mamilos da vitima e 1 vez 1 vez sim Nao Sim Sim Sim (AF e
esfregou a mao na vagina da mesma AE)
Caso 7  Padrasto Toques nos seios ¢ vagina da vitima; toque com 4as Diariamente sim Sim Sim Sim Sim (VD
pénis na vagina da vitima e tentativa de anos pais)
penetragdo vaginal
Caso 8  Padrasto Agressor masturbava-se em frente a vitima; 4as Quase todos sim Sim Néo Néo Néo
observava-a a tomar banho; caricias nos seios e anos os fins de
rabo; semana
Caso9  Pai Toques e penetragdo digital nos drgdos sexuais 2 meses 2 vezes nao Nao Nao Nao Nao
(vagina)
Caso 10  Cunhado Agressor baixou calgas s6 para observar a vagina 1 vez 1 vez nao Nao Nao Nao Nao
da vitima
Caso 11  Tio materno Agressor tocava-lhe na vagina e no rabo enquanto 2 2 a 3 vezes nao nao Nao Nao Nao
a vitima dormia semanas
Caso 12 Padrasto Penetracdo oral, anal e vaginal na vitima 2 anos 1°ano 15 sim sim Sim Sim Néo
vezes e depois
1 vez por
semana
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Relaciio com Comportamento de abuso Duracdo Frequéncia Aumento da manipulacio ameaca forca  Outro tipo
agressor gravidade dos de abuso
comport
Caso 13 Padrasto Agressor praticava sexo oral a vitima e a vitima lanoe Maisdelvez sim Sim Sim Nao Sim (NEG
Mae ao agressor; agressor tocava-lhe na vagina, peitoe  meio por semana e AE)
rabo; uma tentativa de penetracdo vaginal,
agressor e agressora obrigavam vitima a assistir a
ambos a fazer sexo; agressora ensinou a vitima a
fazer sexo oral no agressor
Caso 14 Avo materno  Agressor obrigava vitima a masturba-lo e agressor 1 ano Todos os dias - Sim Nio Sim
masturbava a vitima; penetragdo anal e vaginal de uteis
agressor na vitima
Caso 15 Padrasto Agressor obrigava vitima a tomar banho com elee 1 ano 4 vezes Sim sim Sim Sim Sim (AF)
a tocar-lhe no 6rgéo sexual; agressor também
tocava no pénis da vitima
Caso 16  Padrasto toques indesejados nos seios, vagina e rabo da la2 1 vez por - - - - Sim (AE,
vitima, agressor tentou beijar a vitima na boca anos semana VD)
Caso 17  Filho do penetragdo vaginal com dedos; caricias com 3 Virias vezes nao Nao Nao Nao Sim
padrasto caracter sexual a vitima semanas (NEG,
AF, AE)
Caso 18  Pai Toques na vagina e penetragdo vaginal com 2 anos Sempre que ia  Sim Sim sim Nio Sim (AF)

dedos; agressor masturbava-se a frente da vitima

a casa do pai
€ avo ndo
presente
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Tabela 7.

Informacao relativa a saude

Problemas de saude

Diagnéstico de

Desenvolvimento Cognitivo

fisica Perturbacéo Psicolégica
Caso 1 Nao Nao Dentro da média
Caso 2 Sim (Nao controla Sim (toma risperdal 1mg) Dentro da média
esfincter anal)
Caso 3 Nao Nao Dentro da média
Caso 4 Sim (descontrole dos Nao Superior &8 média
esfincteres)
Caso 5 Sim (sopro no coragdo) N&o Dentro da média
Caso 6 Nao Sim (PHDA —usou ritalina; Dentro da média
2 tentativas de suicidio)
Caso 7 Nao - Dentro da média
Caso 8 Nao Nao Abaixo da média
Caso 9 Nio Nao Abaixo da média
Caso 10  Sim (gonorreia) Néo Dentro da média
Caso 11  Sim (tendéncia a Néo Dentro da média
padecer de doengas
fisicas)
Caso 12 Nio Nao Superior a média
Caso 13  Sim (infegdo vaginal Nao Dentro da média
constante)
Caso 14 Naio Nio Atraso  no  desenvolvimento
cognitivo
Caso 15 Nao - -
Caso 16  Sim (automutilacdo) - -
Caso 17  Sim (corrimento Nao Aquém do esperado para a idade
vaginal constante)
Caso 18 Nado Sim -
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Tabela 8.

Sintomatologia Traumatica
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Caso 1 nao nao nao nao nao nao nao sim sim sim nao nao sim sim nao nao
Caso 2 nao nao nao nao nao nao nao sim nao nao nao nao nao nao nao nao
Caso 3 sim nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Caso 4 nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao sim sim nao nao nao
Caso 5 nao nao sim nao - sim sim - sim nao - nao sim nao nao nao
Caso 6 sim sim sim sim sim sim sim sim nao sim sim nao nao nao nao nao
Caso 7 nao sim nao sim nao sim nao sim - nao nao nao nao sim nao nao
Caso 8 nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao
Caso 9 nao nao sim nao nao nao nao nao nao sim nao nao nao nao nao nao
Caso 10 nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao nao sim nao nao nao nao
Caso 11 sim sim - - nao nao nao sim nao nao nao nao nao sim nao nao
Caso 13 sim sim sim nao nao sim - sim nao sim nao nao sim - nao sim
Caso 14 sim - - - - - - - - - - sim sim - nao -
Caso 15 nao sim nao nao nao nao nao nao nao nao sim nao nao nao nao nao
Caso 16 nao nao nao sim nao nao nao - nao sim - - sim - sim -
Caso 17 nao nao nao sim sim sim nao sim sim sim nao nao nao - - -
Caso 18 sim - - sim - - - - - - - - sim - - -
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Caracteristicas do abuso e Sintomatologia
Cruzando os dados das caracteristicas do abuso e¢ da sintomatologia traumatica

(Tabela 6; Tabela 8), dos casos em que o abuso sexual durou entre um e mais anos (N=9),
mais de metade (55,56%, N=5) das vitimas apresenta trés ou mais sintomas traumaticos,
dos quais comportamento agressivo, comportamento sexualizado, medos, alteragcdes do
sono, alteragdes alimentares, isolamento, problemas sociais, problemas de atengao,
ansiedade, queixas somaticas, problemas de pensamento, medos, sentimentos de culpa e

dor fisica.

Dos 8 casos em que o agressor utilizou a manipula¢do com a vitima, 50% (N=4)
apresentam mais do que trés sintomas traumaticos, dos quais isolamento, problemas
sociais, problemas de atengdo, comportamento agressivo, alteracdes alimentares,
ansiedade, queixas somaticas, problemas de pensamento, comportamento sexualizado,
medos, sentimentos de culpa, alteragdes de sono e comportamentos bizarros. Dos 8 casos
em que o agressor utilizou ameaga, 75% (N=6) das vitimas apresentam mais do que trés
sintomas traumaticos, dos quais ansiedade, isolamento, problemas sociais, problemas de
pensamento, problemas de ateng¢do, comportamento delinquente, comportamento
agressivo, comportamento sexualizado, medos, marcas fisicas, alteragdes do sono,
alteragOes alimentares e sentimentos de culpa. Dos 6 casos em que o agressor utilizou a
forga, 66,67% (N=4) das vitimas apresentam mais do que trés sintomas traumaticos, dos
quais ansiedade, isolamento, queixas somaticas, problemas sociais, problemas de
pensamento, problemas de aten¢do, comportamento delinquente, comportamento
agressivo, comportamento sexualizado, medos, marcas fisicas, alteragdes de sono,

alteracOes alimentares e sentimentos de culpa.

Caracteristicas da vitima e sintomatologia
Observando as caracteristicas da vitima e a sintomatologia traumatica (Tabela 4;

Tabela 8), as vitimas do sexo masculino apresentam uma média de 2,33 sintomas
traumadticos, por outro lado, as vitimas do sexo feminino apresentam uma média de 4,07

sintomas traumaticos.

Em termos de idade, as criancas com idades entre os 10 e os 15 anos a data do
primeiro abuso apresentam em média 5,13 sintomas traumaticos, enquanto as vitimas
mais novas, entre os 2 € 0s 9 anos a data do primeiro abuso apresentam em média 2,7

sintomas traumaticos.
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Observa-se, ainda, que as criangas que repetiram anos escolares sao aquelas que
apresentam maior sintomatologia, com uma média de 5 sintomas traumaticos, enquanto
as criangas que se tem informacdo de ndo terem repetido nenhum ano apresentam em

média 3 sintomas traumaticos.

Os resultados relativamente a credibilidade do testemunho (Tabela 9) e da sua relagao
com as caracteristicas do abuso (Tabela 6) e sintomatologia traumatica (Tabela 8) podem
ser observadas abaixo.

Tabela 9.

Credibilidade do testemunho

Credibilidade

Caso 1 Sim

Caso 2 Nao

Caso 3 Sim

Caso 4 -

Caso 5 -

Caso 6 Sim

Caso 7 Sim

Caso 8 Comprometido/pouco credivel
Caso 9 Sim

Caso 10  Comprometido/pouco credivel

Caso 11  Sim
Caso 12 Sim
Caso 13  Sim
Caso 14 Sim
Caso 15 Sim

Caso 16  Reservas em relac@o ao nivel a atribuir

Caso 17  Apesar de alguns comprometimentos, credivel sofrimento

Caso 18 Sim

Relativamente aos casos considerados crediveis (N=11), observa-se que mais de
metade (63,64%; N=7) dos casos 0 abuso ocorreu durante um ou mais anos, sendo que
nestes casos o abuso decorria com alguma frequéncia (entre todos os dias a cerca de uma
vez por més). Ainda nestes casos em que o abuso decorreu durante um ou mais anos

observa-se um aumento da gravidade dos comportamentos (e.g. 0 agressor comegou por
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tocar-lhe nos oOrgdos sexuais ou fazer caricias de cariz sexual, agravando os

comportamentos até a penetragdo ou a sua tentativa).

Por outro lado, nos casos em que o abuso durou entre um a mais anos, observa-se,
também, que o agressor recorreu a manipulacdo, a ameaca e/ou ao uso da forga para

manter a vitima em siléncio em relagao ao abuso.

Destes casos, observa-se que em menos de metade dos casos (45,45%; N=5) o
agressor foi o padrasto da crianga, 36,36% (N=4) dos casos foi um dos progenitores,
sendo que em trés casos foi o pai e num dos casos a mae, e noutros 27,27% (N=3) foi um

outro familiar (ie. avo).

Em termos de credibilidade, em todos os processos analisados foi avaliada a
credibilidade do testemunho e das declaragdes. Desta forma, em 61,11% (N=11) dos
casos o testemunho foi considerado credivel, em 27,78% (N=5) dos casos o testemunho
foi considerado pouco credivel e em 11,11% (N=2) dos casos ndo existia informacao

sobre a credibilidade do testemunho.

Os casos em que o testemunho das vitimas foi considerado credivel, sdo os casos em
que as vitimas apresentam maior sintomatologia traumatica, nomeadamente ansiedade
(63,63% dos casos), isolamento (54,55%), queixas somaticas (36,36%), problemas
sociais (27,27%), problemas de pensamento (18,18%), problemas de atencao (27,27%),
comportamento agressivo (45,45%), comportamento sexualizado (18,18%), medos
(45,45%), alteracoes do sono (36,36%), alteragdes alimentares (27,27%), sentimentos de
culpa (18,18%).

50% (N=9) das vitimas apresenta mais do que trés sintomas traumaticos. E, em
relacdo aos 11 casos em que as vitimas tém um testemunho credivel, 63,63% (N=7)

apresentam mais do que trés sintomas traumaticos.

Das 18 vitimas, identificou-se apenas um caso em que nao existe sintomatologia apds
abuso, sendo que esse mesmo caso o testemunho foi considerado comprometido/pouco
credivel. Identificaram-se, ainda, dois casos em que existe apenas um sintoma (dor fisica;
comportamento agressivo) € em que o testemunho ndo foi considerado credivel ou
considerado pouco credivel/comprometido. Por outro lado, existe apenas um caso em que
o testemunho foi considerado credivel e que a vitima apresenta apenas um sintoma

(ansiedade, quando se fala no agressor).
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Discussao
Analisando os objetivos definidos na presente dissertacdo e tendo por base os
resultados obtidos na mesma, conforme a literatura, relativamente a caracterizacao da
familia observou-se que em nenhum dos casos estdvamos perante o tipo de familia
tradicional, matrimonial ou informal. Sendo o tipo de familia reconstituida o mais
frequente, o que difere dos estudos realizados anteriormente que referem o tipo de familia

monoparental como fator de risco de abuso sexual intrafamiliar.

Contudo o tipo de familia monoparental também aparece em alguns casos. Por outro
lado, em metade dos casos verificou-se uma alteracdo das dinamicas familiares apds o
abuso, isto ¢, a vitima depois do abuso passou a habitar com outro familiar, algo bastante
recorrente neste tipo de casos, tendo em conta que o abuso tem um impacto ndo sé na
crianca, mas também na familia (Beltran & Marin, 2012; Bi et al., 2019; Espindola &
Batista, 2013; Katz et al., 2020; Tener et al., 2020).

Relativamente as vitimas, verifica-se que existe uma média de idades de 8,17
(DP=4,03) anos a data do primeiro abuso, resultado que vai de encontro aos estudos ja
realizados, nomeadamente de que as criangas vitimas de abuso sexual intrafamiliar
tiveram o primeiro contacto por volta dos 7 anos de idade (Habigzang et. al, 2005).
Relativamente a prevaléncia, verificou-se que a maior parte dos casos sao de vitimas do
sexo feminino, tal como ¢ referido na literatura que se estima que o abuso sexual afete
mais as mulheres do que os homens a nivel mundial (Stoltenborgh, van IJzendoorn, Euser
&-Kranenburg, 2011). Ainda por outro lado, verifica-se que a média de idade a data do
primeiro abuso, tanto das vitimas do sexo masculino, como as do sexo feminino corrobora
os resultados de estudos anteriores, que referem que, em média, as criangas do sexo
feminino sdo mais velhas a idade do primeiro contacto do que os rapazes (Habigzang et.

al, 2005).

Em relagdo aos agressores verifica-se que os resultados vao de encontro aos estudos
anteriores, nomeadamente em termos de prevaléncia de agressores do sexo masculino
(Newcomb, et al., 2009; Loinaz et al., 2019). Em termos de prevaléncia tipo de agressor,
observou-se que, tal como nos estudos anteriores sobre o tema, a maior parte dos casos o
agressor ¢ o padrasto ou o pai da vitima (Newcomb, et al., 2009; Habigzang et. al, 2005).

Ainda sobre o abuso, como ¢ referido na literatura que muitas das vezes as criangas
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sofrem de polivitamc¢ao, os resultados revelaram que pelo menos uma parte das vitimas

sofre de outros tipos de abuso (Wolf, 2018).

A sintomatologia traumatica mais identificada nas vitimas (ansiedade, isolamento,
prolemas sociais, problemas de atencdo, comportamento agressivo e medos) sdo aquelas
que foram identificadas na revisdo de literatura como sendo as mais frequentes Batool &
Abtahi, 2017; Marques et al., 2020; Amédee et al., 2019).

Por fim, em termos de diferencas de género verifica-se uma prevaléncia de uma maior
sintomatologia traumadtica nas criangas do sexo feminino em relacdo as do sexo
masculino, sendo que se observa nas vitimas do sexo feminino uma mais internaliza¢ao
dos sentimentos em relacdo as vitimas do sexo masculino (Conte & Schuerman, 1987,
Guerra & Pereda, 2015; Hébert et al., 2019; Loinaz et al., 2019; Martinez et al., 2014;
Newcomb et al., 2009; Stoltenborgh et al., 2011).

Em relacdo a idade verifica-se que as criangas mais novas apresentam menos
sintomatologia traumatica do que as mais velhas, o que pode ser explicado pelos estudos
que revelam que as criangas mais novas, devido a sua ingenuidade prépria da idade podem
acabar por estar mais “protegidas”, ndo sentindo tanto os efeitos negativos do abuso
(Conte & Schuerman, 1987; Habigzang et al., 2005; Guerra & Pereda, 2015; Hébert et
al., 2019; Loinaz et al., 2019; Martinez et al., 2014).

Quanto a credibilidade do testemunho, em relagdo aos casos avaliados como
crediveis, verificando a situacdao do abuso, observou-se que os resultados vao de encontro
aos estudos anteriores, nomeadamente em termos de duracdo do abuso (entre um a mais
anos) e frequéncia do mesmo (desde todos os dias a cerca de uma vez por més) e, ainda,
acrescentando tanto o aumento da gravidade dos comportamentos como o uso de ameaga,
manipulacdo e/ou forca (Amédee et al., 2019; Batool & Abtahi, 2017; Loinaz et al., 2019;
Marques et al., 2020; Musiwa, 2019; Wallis & Woodworth, 2020).

De ressalvar que os casos que foram considerados crediveis em termos de testemunho
foram aqueles que apresentam maior sintomatologia traumatica. Sendo que se identificou
apenas um caso em podemos estar perante a situagdo de sleeper effect, pois o caso apesar
de considerado credivel, a vitima apresenta apenas ansiedade quando se fala no agressor
(Antunes & Machado, 2012; Trickett, Noll & Putnam, 2011; Essabar, Khalgallah &
Dakhama, 2015; Gekoski et al., 2016).
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Em suma, salienta-se o facto de a maior parte dos resultados ir ao encontro de estudos
anteriores sobre o mesmo tema. E de referir, ainda, o facto de que relacionar a
credibilidade do testemunho com a sintomatologia traumdtica ou mesmo com as
caracteristicas do abuso permite-nos compreender melhor este fenomeno, de forma a

prestar um melhor contributo para os tribunais em casos de abuso sexual intrafamiliar.

Conclusao
De forma a concluir, pretendo destacar a importancia deste estudo para a Psicologia
Forense, mais propriamente para o estudo e avaliagdo de situagdes de trauma em criangas

vitimas de abuso sexual.

No que concerne as limitagdes deste estudo, destaca-se o facto de alguns processos
ndo deterem todas as informagdes que se pretendia recolher e, por isso, alguns dados

ficarem incompletos e ndo poderem ser analisados na integra.

Por outro lado, tendo em conta que o presente estudo ¢ de natureza qualitativa e
exploratoria, considera-se, também, como limitagao o facto de nao ter sido tido em conta
o tempo que a vitima demorou até revelar o abuso, o chamado disclousure que foi
mencionado na revisdo de literatura. Esta limitagdo acaba por ser justificada pelo facto de
ndo existir essa informagdo nos dados. Contudo, tendo em conta a informacgao

disponibilizada nos processos foi muito dificil conseguir perceber esse periodo tempo.

De referir ainda que a limitagdo da amostra em relagdo ao género, isto €, o facto de
ser uma amostra maioritariamente de vitimas do género feminino. Contudo, tendo em
conta a literatura e estudos anteriores, o abuso sexual intrafamiliar ocorre mais com
criancas do género feminino do que masculino. Ainda assim, a recolha de uma amostra
de uma maior dimensdo talvez resultasse numa amostra mais equilibrada em termos

género.

Por fim, como sugestdo para estudos futuros nesta tematica, seria pertinente a
realizagdo de um estudo mais aprofundando e completo por forma a construir um
instrumento de avaliacdo de Psicologia Forense, uma checklist de avaliacdo do trauma
em casos de abuso sexual, que seria uma mais-valia tanto para os tribunais portugueses
como para a Psicologia Forense em Portugal. Algo que tinha sido um dos objetivos deste
trabalho, mas que acabou por ndo se realizar. Por um lado, de todos os processos
disponibilizados pelo GPF depois de excluidos os que ndo correspondiam aos critérios
pretendidos ficou-se com apenas 18, logo ndo se conseguiria uma amostra maior. Por
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outro lado, pela corrida contra o tempo, de forma a conseguir cumprir os limites de datas
estipulados optou-se por excluir esse ponto dos objetivos, pois seria necessario procurar
mais instituicdes que disponibilizassem processos e, também, ter mais tempo para
recolher dados, analisa-los e iniciar o processo de criagao da checklist com base nesses

resultados, algo que seria um trabalho moroso.
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Anexos

Anexos

Anexo A

Projeto de Investigacio — Trauma em casos de abuso sexual intrafamiliar

Grelha de recolha de dados

Identificacdo do Processo:
Documentos Consultados:
Data da denuncia:

Data do relatério:

Dados sociodemograficos da vitima

Sexo biolégico: Masculino [J  Feminino [J Data de Nascimento:
Idade a data da ocorréncia:

Nacionalidade:

Naturalidade:

Ano de escolaridade que frequenta: Aluno NEE: Sim [ N3o [J

Dados Sociodemograficos do Agressor

Sexo: Masculino [LJFeminino [] Data de Nascimento: 04-11-1983
Nacionalidade: Naturalidade: Idade a data da ocorréncia:
Etnia/origem: caucasiano [ afro descendente [ asiatico [ outro [
Estado Civil: Solteiro [JCasado [1Divorciado [JUnido de Facto [JViuvo [
Profissao:

Situagao Profissional:

Habilitagdes Literarias: Sem escolaridade [112 Ciclo [J2¢ Ciclo [132 Ciclo [JSecundario

Frequéncia Universitaria L1Formacg&o Superior LIN/SL]

Nivel Socioecondmico: refere-se que tem problemas financeiros

Informacgao sobre a familia e dinamica familiar

Com quem vive:

Tipo de familia: monoparental [ reconstruida [ tradicional [ alargada [
separada/divorciada [] unido de facto [ em reconstrucdo []

Irm3o(s) germanos/bioldgicos: Ndol ] Sim [JQuantos? Idade(s):

Irm&(s) germanas/biolégicas: Ndo[ 1 Sim [1 Quantas? Idade(s):
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Irm3o(s) uterinos: Ndo[] Sim [JQuantos? __ Idade(s):
Irm3(s) uterinas: Ndo[J Sim [JQuantos? ___ Idade(s):
Irm3o(s) consanguineos: Nio[] Sim [JQuantos? __ Idade(s):
Irmé(s) consanguineos: N3o[] Sim [JQuantos? ___ Idade(s):
Irm3o(s) por afinidade: Ndo[] Sim [JQuantos? ___ Idade(s):
Irmé(s) por afinidade: Ndo[] Sim (JQuantos? __ Idade(s):

Profissdo do pai:

Profissdo da mae:

Pai/m3e consomem drogas? N3o[] Sim []

Pai/m3ae consomem alcool? Ndol] Sim [

Pai/m3e com historial de doenca mental? Ndo[] Sim [J

Exposicdo a violéncia interparental? N3o[ Sim [

Alteragdo das dindmicas familiares apés abuso? N3o[] Sim [] De que forma:
Familia assume o abuso? Sim [ Ndo [ De que forma:

Familia apoia a crianga? N3o[] Sim [J De que forma:

Caracteristicas do abuso

Relagdo com o agressor (assinalar com cruz e riscar o que n3o interessa): Pai/M3e [J Padrasto
O Tio/ O Avd/Avé L0 Irm3o/Irm3 L1 Primo/Prima 0 Outrod Qual?

Tipo de abuso:

Duragdo do abuso:

Frequéncia do abuso:

Aumento da gravidade dos comportamentos abusivos: Ndo[] Sim [1Descrever:
uso de manipulagdo: Ndo[] Sim [1De que forma:

uso de ameaca: Ndo[] Sim [1De que forma:

uso de forga: Ndo[] Sim [JDe que forma:

existe outro tipo de abuso? N3ol[ ] Sim [

negligéncia [ abuso fisico [] abuso emocional [ outro qual?

Historia de saude prévia (vitima)
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Algum problema de saude fisica? N3o [] Sim [J O qué?
Diagndstico de perturbagdo psicolégica? N3o [ Sim [ O qué?
Ja tinha sido vitima de abuso sexual antes? N3o [] Sim [] descrever:

Desenvolvimento cognitivo:

Sintomatologia da vitima apds abuso sexual

Ansiedade: N3o [] Sim [ Descrever:
Isolamento: N3o [ Sim [ Descrever:
Queixas Somaticas: N3o [ Sim [ Descrever:

Problemas Sociais: Ndo [] Sim [] Descrever:
Problemas de pensamento: N3o [] Sim [] Descrever:

Problemas de ateng¢do: N3o [ Sim [ Descrever:
Comportamento delinquente: Ndo [J Sim [] Descrever:
Comportamento agressivo: N3o [] Sim [] Descrever:
Comportamento sexualizado: N3o [J Sim [ Descrever:
Medos: Ndo [] Sim [] Descrever:

Marcas fisicas: Ndo [] Sim [] Descrever:

Dor fisica: Naol[ ] Sim [ Descrever:

Diagnéstico de PTSD: N3ol[] Sim []

Alteragdes significativas no sono: N3o[] Sim [] Descrever:
Alteragdes significativas na alimentagdo: Naol[] Sim [] Descrever:
Comportamentos bizarros: Ndo[] Sim [] Descrever:

Sentimentos de culpa: Ndo[] Sim [] Descrever:

Avaliacdo Comportamental

Resultados CBCL:

Resultados YSR:
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Avaliacdo Emocional
Resultados CDI:

Resultados Desenho:

Resultados CAT-A ou CAT-H:

Resultados Roberts 2:

Resultados Ludico:

Avaliacdo Personalidade
Resultados Desenho:

Resultados M-PACI:

Resultados MACI:

Avaliacdo do alegado abuso
Resultados Touch survey:

Resultados BAC:

Resultados Ludico:
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Resultados Credibilidade do Testemunho:

Outros resultados:

Resumo do caso:







