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Resumo

O abuso sexual de criancgas ao longo destes ultimos anos tem tido um grande enfoque
no contexto nacional, pois é uma problematica complexa e que tem repercussdes no
bem-estar e salde da crianca. Apesar de ser um fendmeno que tem um grande impacto
em Portugal, carece de materiais e programas de prevencdo priméaria. Assim sendo, e de
forma a colmatar as falhas existentes, surgiu o jogo “ Vamos Prevenir! As Aventuras do
Buzio e da Coral” (Agulhas, Figueiredo, & Alexandre, 2015), que visa a promoc¢éo de
conhecimentos e competéncias sobre o abuso sexual. A avaliacdo de impacto destes
materiais revela-se importante, pois permite verificar a sua eficacia (Reppucci &
Haugaad, 1989). O presente trabalho tem como objetivo avaliacdo de impacto do jogo
“Vamos Prevenir! As Aventuras do BUzio e da Coral”, em situacdo de grupo, de modo
averiguar se houve um aumento das competéncias e conhecimentos transmitidos pelo
mesmo. Para tal foi construido um questionario que foi dirigido a 15 criangas, com vista
a avaliar os seus conhecimentos e competéncias sobre a tematica. Os resultados do jogo
demonstram que as criangas, ainda que parcialmente, tiveram um aumento de
conhecimentos sobre o abuso sexual de criangcas, bem como um aumento de
competéncias para identificar e lidar com situacdes de risco ou potencialmente abusivas

apos o0 jogo.
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Abstract

The sexual abuse on children, being a complex topic with deep repercussions on the
society well-being, has been actively discussed during the last years. Although being a
topic with high impact in Portugal, there is a gap on primary prevention programs. To
try to fill some existing gaps, the game “VVamos Prevenir! As Aventuras do BUzio e da
Coral” (Agulhas, Figueiredo, & Alexandre, 2015), was created. It aims to promote
knowledge and competences about the sexual abuse matter. It is important to evaluate
the impacts created by these programs, in order to see their efficiency. This work aims
to do so, to evaluate the impact of the game previously referred, verifying the
knowledge transmitted by it. To achieve this, a questionnaire was constructed, intended
to evaluate children regarding knowledge about sexual abuse. The results of this study
show that not only there was a development of knowledge on the matter but also an
increase of their preventive competences, and show the importance of these program

evaluations.

Key words: Sexual abuse, children, primary prevention, game, assessment.

Classification: 2956 Childrearing & Child Care; 4200 Forensic Psychology & Legal;
4270 Crime Prevention.
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Introducéo

O abuso sexual de criancas € uma problematica complexa e que tem repercussdes no
bem-estar, desenvolvimento, autonomia, seguranca e dignidade das vitimas (Lee &
Hoaken, 2007).

A conceptualizacdo do abuso sexual ndo é consensual, sendo dificil de definir,
devido a grande variedade de experiéncias abusivas que tém alterado a forma como o
abuso € percebido, a sua relagdo com as conceg¢des de infancia que surgem e evoluem ao
longo do tempo e aos diversos tipos de comportamentos que envolve (National Center
of Child Abuse and Neglect,1978; World Health Organization [WHO], 2006). Segundo
a Associacdo Portuguesa de Apoio a Vitima [APAV] (2011), o abuso sexual contra
criangas e jovens define-se como englobando comportamentos sexuais, bem como
qualquer tipo de interacdo (ou tentativa) de contetdo sexual, entre adultos e crian¢as ou
adolescentes. Habitualmente visam a satisfacdo sexual do adulto (National Center of
Child Abuse and Neglect, 1978), ou de uma crianca mais velha que, em virtude da sua
idade ou desenvolvimento, se encontra numa posicao de poder e/ou autoridade sobre a
vitima (Briere & Eliot, 2003).

Este tipo de praticas podem envolver, ou ndo, o contacto fisico (Briere & Eliot,
2003), podendo ocorrer em situacdes pontuais ou repetidamente, ao longo da infancia,
dependendo da frequéncia, e em contextos intra ou extrafamiliares (Magalhaes, 2002).

No que concerne a conceptualizacao legal, o abuso sexual de criancas e jovens
insere-se nos “Crimes contra a liberdade e autodeterminagdo sexual”, que diz respeito a
atos sexuais praticados com menores de 14 anos, que nao atingiram o nivel de
maturidade e desenvolvimento suficiente para prestar consentimento (Cddigo Penal,
2007).

O abuso conduz a um conjunto de consequéncias a nivel individual (fisicas,
psicolégicas/emocionais e comportamentais), familiar e social, podendo estas surgir a
curto, médio e/ou longo prazos (Chandy, Blum, & Resnick, 1996; Diaz, Flores, Garcia,
Diaz,& Gbémez, 2000; Mateus, 2012; WHO, 1999). De uma forma geral, as
consequéncias remetem para isolamento, medo, ansiedade, disturbios do sono, suicidio,
auto-mutilag&o, risco de prostituicdo, utilizacdo de drogas e alcool e desordens de
personalidade e de alimentacdo (Diaz et al., 2000). Face ao exposto, é essencial incidir
em estratégias que permitam a crianga aprender a identificar contactos fisicos

adequados e inadequados; aprender a identificar segredos que devem ser guardados e



segredos que devem contar-se; saber que se pode dizer ndo a um adulto quando este nos
pede para fazer algo que n&o queremos ou que nos faz sentir desconfortaveis; aprender a
identificar emocOes e formas de as expressar; conhecer 0s perigos que estdo associados
a utilizacdo da Internet; aprender a navegar em seguranca e saber pedir ajuda a um
adulto (Agulhas, Figueiredo, & Alexandre, 2015).

O abuso sexual tem uma elevada prevaléncia a nivel internacional e também no
contexto nacional (Diaz et al., 2000; Maria & Ornelas, 2010). No Reino Unido, Radford
e os seus colaboradores (2011) conduziram um estudo com o qual verificaram que 4,8%
das criancas, com idades compreendidas entre 0os 11 e os 17 anos, relataram algum tipo
de contacto sexual com um adulto ao longo da sua infancia, ou seja, verificou-se que 1
em cada 20 criancas foi sexualmente abusada. Num estudo mais recente, realizado nos
EUA [Estados Unidos da Ameérica], estimou-se que, em media, 1 em cada 10 criancgas
serdo sexualmente abusadas até aos 18 anos (Townsend & Rheingold, 2013). A nivel
nacional, os dados mais recentes do Relatdrio Anual de Seguranca Interna (2015)
indicam que nos crimes sexuais, 0 abuso sexual de criancas tem maior preponderancia
(49,6%).

Tendo em cota os dados da prevaléncia, importa referir que o sistema de protecédo de
criangas e jovens ndo pode limitar-se a atuar perante uma suspeita ou evidéncia de uma
situacdo abusiva, mas sim investir em acdes preventivas projetadas para 0 meio social
no qual a crianca se desenvolve. Este € um problema que exige uma resposta rapida e
eficaz, sendo a prevencao primaria um método eficiente para que se adquiram e
desenvolvam conhecimentos e competéncias, de forma a aprender a identificar
eventuais situacoes de abuso, prevenir danos e um processo de revitimizacéo,
reduzindo-se, consequentemente, as taxas de incidéncia e prevaléncia (Mateus, 2012;
Wourtele,2002).

Para fazer face a este fendmeno, e devido a escassez de programas e materiais e
programas de prevencdo primaria de abuso sexual em Portugal, foi publicado
recentemente o jogo “Vamos Prevenir! As aventuras do Buzio e da Coral” (Agulhas et
al., 2015), destinado a criancgas entre os seis e 0s 10 anos de idade, que tem como
objetivo que veicular conhecimentos e promover diversas competéncias acerca do abuso
sexual de criangas através de atividades ludicas, potenciando, desta forma, a motivagédo
daqueles que o jogam. Este é um jogo de tabuleiro, que apresenta varias atividades,
relacionadas com seis temas: 1) “Corpo/Toques”; 2) “Emoc¢des”; 3) “Dizer Sim/Dizer

Nao!”; 4) “Segredos”; 5) “Internet” e 6) “Pedir Ajuda”. Cada tema tem dois niveis de
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dificuldade: atividades de nivel I, que sé@o mais simples, e atividades de nivel I, mais
complexas.

Este jogo proporciona a interagdo entre o adulto (cuidador ou técnico) e a crianga, 0
que permite capacita-los - a ambos - a lidar adequadamente com possiveis situacoes de
abuso, bem como a fomentar a reflexdo e discussdo sobre a tematica (Agulhas et al.,
2015; Conte &Fogarty, 1989; Daro, 1994).

A nivel internacional também foram desenvolvidos alguns programas de prevencgéo
primaria de abuso sexual (e.g., “Who Do You Tell?”, “Red Flag, Green Flag People™)
(Maria & Ornelas, 2010), tendo os mesmos sido avaliados no sentido de se verificar o
seu impacto junto da populacdo-alvo. De uma forma geral, os resultados obtidos a partir
dessa andlise, apontaram para um aumento de conhecimentos e competéncias sobre o
abuso sexual de criancas (Maria & Ornelas, 2010).

A avaliacao de impacto destes programas revela-se com uma parte importante no
desenvolvimento deste tipo de iniciativas, ja que permite verificar se 0s objetivos estao
a ser cumpridos; identificar lacunas nos materiais; generalizar os resultados e melhorar a
intervencdo junto dos participantes (Posavac, 2011; Scriven, 1996).

Desta forma, e devido a sua relevancia, a presente dissertacdo pretende avaliar o
impacto do jogo “Vamos Prevenir! As aventuras do Buzio e da Coral” com criangas, em
situacdo de grupo.

O presente trabalho encontra-se, entdo, organizado em sete capitulos. O primeiro
capitulo apresenta uma extensa revisdo de literatura acerca do abuso sexual de criancas
e adolescentes, sendo abordada a evolugéo histdrica, tedrica e legal do conceito, a sua
prevaléncia, os fatores de risco e protecao, os indicadores associados e as consequéncias
para as vitimas; o segundo capitulo aborda a prevencdo do abuso sexual de criancas e
adolescentes, nomeadamente 0s materiais, iniciativas e programas existentes; o terceiro
capitulo apresenta o balanco da avaliacdo de impacto dos programas de prevencéo de
abuso sexual; ¢ o quarto capitulo apresenta o jogo “Vamos Prevenir! As Aventuras do
Buzio e da Coral- Jogo de Prevengdo Primaria do Abuso Sexual para Criangas entre 0s
6 e 0s 10 anos”, assim como o objetivo do estudo. No quinto capitulo € descrito o
método utilizado, nomeadamente participantes, o instrumento e o procedimento de
recolha e anlise. O sexto capitulo é dedicado aos resultados obtidos. Por ultimo, o
sétimo capitulo apresenta a discussao dos resultados, bem como as limitacdes e

sugestdes para futuras investigagdes.






Capitulo I — Abuso Sexual de Criancas e Adolescentes

Evolucéo Historica, Teodrica e Legal do Conceito

As representacOes sobre a infancia foram sendo alteradas em diferentes periodos
historicos. Até ao século X, as criangas eram vistam como “adultos em miniatura”,
olhadas com desprezo e sem qualquer tipo de atencéo especial. Os cuidados que
recebiam, quando recebiam, eram reservados aos primeiros anos de vida, e so as
criancas de uma classe social mais elevada. Desde muito cedo comegavam a participar
nas mesmas atividades que os adultos, ndo havendo qualquer tipo de diferenciacao.
Eram vitimas de maus-tratos (e.qg., fisicos), sendo mesmo envolvidas em atos sexuais
desde muito novas (Ariés, 1988; Gabel, 1997).

A partir do século XVII, a comunidade passou a encarar a infancia como uma etapa
especifica do desenvolvimento humano, que carecia de cuidados especiais (Ariés,
1988), surgindo a nogao da crianca associada a um ser humano com emogoes,
sentimentos e necessidades (Frota,2007). Assim sendo, e devido a uma maior
consciencializag¢do do impacto negativo que o abuso sexual tinha para as criancgas,
comecaram a observar-se alteracGes na forma como esta etapa do desenvolvimento
passou a ser vista. No século XVIII e inicio do século XIX, os atos sexuais com
criancas passaram a ser considerados como um problema social e uma prética
intoleravel (Fergusson & Mullen, 1999; Frota, 2007). As primeiras referéncias
cientificas aos maus-tratos surgem apenas no século XIX. “The Battered Chil
Syndrome” (sindrome da crianca batida) foi a primeira monografia a ser publicada em
1860, por Kempe e os seus colaboradores (Fergusson & Mullen, 1999; Reis, 2009). Esta
definicdo apenas englobava a ofensa a integridade fisica, tendo sido posteriormente
alterada em 1965, para “child abuse” (crianga abusada), que incluia ndo apenas vitimas
de maus-tratos fisicos, mas também de maus-tratos emocionais, abandono, défice
nutricional e abuso sexual (Gabel, 1997; Kempe & Kempe, 1978).

A partir deste periodo comecou a surgir um maior interesse em compreender e
investigar esta realidade social, nomeadamente, a sua incidéncia, prevaléncia, contextos
de ocorréncia e consequéncias para a crianca (Fergusson & Mullen, 1999). Inicialmente,
0s estudos apresentavam muitas limitacdes devido as reduzidas amostras mas, mais

tarde, comecaram a desenvolver-se estudos com a populagdo em geral, onde eram



analisados dados relativos a prevaléncia e as consequéncias do abuso sexual de criangas
(Green, 1993).

Mais recentemente, no final do século XX, desenvolveram-se diversos movimentos
para assegurar uma maior protecdo da crianca, nomeadamente, a elaboracdo da
“Convengdo sobre os Direitos da Crianga”, pela Assembleia Geral das Nacdes Unidas, e
ratificada em 1990 pela Assembleia da Republica Portuguesa (Reis, 2009). De acordo
com esta Convencao, todas as criangas tém o direito de ser protegidas de qualquer
forma de violéncia. Em particular, o artigo 34.° refere que o Estado deve proteger as
criancas do abuso e exploragdo sexual, impedindo que a crianca seja incitada ou coagida
a dedicar-se a atividades sexuais ilicitas, bem como explorada para préaticas sexuais
ilicitas ou para a producdo de espetaculos ou material de natureza pornografica (Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia, 2004).

No que concerne a conceptualizacdo do abuso sexual, este ndo tem sido consensual,
devido a grande variedade de experiéncias abusivas que tem alterado a forma como o
abuso € percebido, e também a sua relacéo entre os interesses do Estado, da familia e
principalmente da crianca (Gabel, 1997). Este conceito insere-se no quadro de maus
tratos infligidos a infancia, sendo dificil de delimitar, ja que compreende diversos
comportamentos, que envolvem desde a exposi¢cdo dos 6rgaos sexuais a violacdo
(Fergusson & Mullen, 1999; Gabel, 1997).

O abuso sexual envolve formas ativas e passivas, fisicas e emocionais, em que existe
o envolvimento de uma crianca numa atividade sexual que ndo compreende, para a qual
é incapaz de dar consentimento informado, ou que viola a lei. As criancas podem ser
abusadas sexualmente por adultos ou por outras criangas que estdo, em virtude da sua
idade ou do seu desenvolvimento, numa posi¢do de responsabilidade, confianca ou
poder sobre a vitima. Este € um crime que se caracteriza pela relacdo de poder e
autoridade que o agressor tem sobre a crianga. (Briere & Eliot, 2003; Magalhées, 2005).

O abuso sexual pode ocorrer numa situacao pontual ou ser repetido ao longo da
infancia (Magalhdes, 2005; Putnam, 2003), bem como num contexto intra ou
extrafamiliar. O primeiro contexto remete para uma situacdo de abuso cometida por um
individuo com lacos biolégicos e/ou afetivos com a crianga, 0 que pode associar-se a
consequéncias mais graves, atendendo a quebra de confianga com as figuras parentais
ou com outros membros da familia, que a partida deveriam proporcionar um sentimento
de seguranca e protecdo. Quanto mais proxima for a relacdo entre o agressor e a crianga

maior sera o sentimento de trai¢do e engano (De Antoni & Koller, 2002; Guerra, 1998;
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Magalhées, 2002). Em contexto extrafamiliar, o abuso sexual é cometido por individuos
que ndo pertencem a esfera familiar da crianca (Guerra, 1998). Alguns estudos apontam
para o facto deste tipo de abuso ser cometido por individuos que podem ou néo ser
conhecidos da familia/crianca, ocorrer em locais proximos da residéncia da vitima,
sendo facil o acesso do agressor a crianca (Inoue & Ristum, 2008; Seabra &
Nascimento, 1998).

Relativamente ao enquadramento legal do crime de abuso sexual de criangas e
adolescentes, em 1852 este estava incluido nos chamados “crimes morais”, pois
atentava contra a formacao da moralidade social. No Cddigo Penal Portugués, em vigor
de 1852 a 1886, denominavam-se de “crimes contra a honestidade”, ja que se protegia a
“honra sexual da mulher contra a desflora¢ao por meio de sedugdo” (Alves, 1995). No
século XX, e mais concretamente, no ano de 1982, passaram a designar-se por “crimes
contra os valores e interesses da vida em sociedade®. Com a revisdo do Cddigo Penal
em 1995, passou a configurar nos “crimes contra a liberdade e autodeterminacéo
sexual”, ja que se defendia a honra ¢ moral do individuo para o direito de dispor
livremente da sua sexualidade (Alves, 1995).

Atualmente, este crime diz respeito a quaisquer atos sexuais de relevo praticados
com menores de 14 anos ou o levar a pratica-los com outra pessoa. Este crime insere-se
nos “crimes contra a liberdade e autodeterminagao sexual”, sendo caracterizados os
“crimes contra a liberdade sexual” (artigos 163.° a 170.°) pela auséncia do
consentimento da vitima, e os “crimes contra a autodeterminagao sexual” (artigos 171.°
a 178.9), por menores de 14 anos de idade, que devido a sua idade e desenvolvimento,
ndo estdo preparados para se autodeterminarem sexualmente, nem tém maturidade para

prestar consentimento (Codigo Penal, 2007).

Prevaléncia do Abuso Sexual de Criancas e Adolescentes
Ao longo dos ultimos anos, o abuso sexual de criangas e adolescentes tem revelado
uma elevada prevaléncia no mundo e no contexto nacional, sendo considerado como um
dos maiores problemas de saude publica (Diaz et al., 2000; Maria & Ornelas, 2010).
Existem alguns estudos sobre a prevaléncia desta problematica que envolvem varios
paises, nomeadamente: (a) Espanha, onde se constatou uma prevaléncia de 14.8% no
sexo feminino e de 9.7% no sexo masculino (De Padl, Milner, & Mdgica, 1995); (b)

EUA, onde se verificou que 14.2% dos sujeitos do genero masculino e 32.3% do género



feminino foram vitimas de abuso sexual na infancia (Briere & Elliott, 2003); (c)
México, em que se verificou uma prevaléncia de 19.3% no sexo feminino e de 17.3% no
sexo masculino (Pineda-Lucatero, Trujillo-Hernandez, Millan-Guerrero, & Vasquez,
2008), e (d) no Reino Unido, onde foi realizado um estudo em que se constatou que 1
em cada 20 criancas ja foi sexualmente abusada (Radford et al., 2011). Recentemente,
num estudo nos EUA, estimou-se que, em média, 1 em cada 10 criancas serdo
sexualmente abusadas até aos 18 anos (Townsend & Rheingold, 2013). Relativamente
ao contexto nacional, a prevaléncia do fenébmeno representa 2.7% no sexo feminino e
2.6% no sexo masculino (Figueiredo et al., 2004).

No que concerne aos dados dos relatérios anuais da avaliagéo da atividade da
Comissdo Nacional de Protecéo das Criancas e Jovens em Risco [CNPCJR], no ano de
2010, as situacOes de perigo comunicadas as Comissdes de Protecao de Criancas e
Jovens [CPCJ], por abuso sexual, representaram 2.2%. No ano de 2011, a percentagem
sobe para 0s 2.3%, seguindo-se 0 ano de 2012, com 2.4%. J& no ano de 2013, as
situagdes comunicadas, representaram um valor de 1.9%. Em 2014, a percentagem foi
de 1.8%. Mais recentemente, em 2015, as comunicacdes as CPCJ de abuso sexual
representaram 1.9%.

Em termos de analise global, os Relatorios Anuais de Seguranga Interna [RASI]
publicados entre 2010 e 2015 indicam que a categoria com maior preponderancia nos
crimes sexuais € 0 abuso sexual de criancas, tendo-se constatado um aumento dessa
prevaléncia. Em 2010 a percentagem era de 35.3%, e em 2015, de 47.2%. Predominou a
incidéncia em vitimas do sexo feminino, com um total de 83.8% em 2010 e 79.3% em
2015, com idades compreendidas entre os oito e 0s13 anos de idade. A maioria dos
arguidos era do sexo masculino, tendo-se verificado, em 2010, uma percentagem de
97.9% e, em 2015, de 95.4%. Ao longo destes cinco anos foi possivel constatar que o
abuso sexual de criangas se desenvolveu predominantemente no &mbito das relacdes
familiares e de conhecimento, verificando-se, em 2010, 33% nas relagdes de
conhecimento e 28.3% nas relagdes familiares. Em 2015, 40% ocorreram nas relagdes

familiares e 18.2% nas rela¢Ges de conhecimento.

Fatores de Risco
Os fatores de risco sdo eventos, condigdes, situagdes ou caracteristicas da crianga que

aumentam a probabilidade de ocorréncia de um fenémeno. O risco & um conceito



dindmico e interativo associado a condi¢des bioldgicas, psicoldgicas e sociais que tém
relagdo e impacto entre si (Casas, 1998; Martins, 2002; Starzyk & Marshall, 2003).
Relativamente ao abuso sexual de criancas e jovens, é possivel identificar um conjunto
de fatores de risco. A nivel individual, destacam-se problemas a nivel do
desenvolvimento, isto €, criancas que sdo dependentes por terem algum tipo de
deficiéncia, o que as torna mais vulneraveis. Relativamente ao sexo, as raparigas,
comparativamente com os rapazes, vém o seu risco aumentado em cerca de 2.5% a 3%
(Fergusson, Lynskey, & Horwood, 1996).

Outro fator é a idade, embora ndo exista um total consenso relativamente a esta
variavel: alguns estudos referem que as crian¢as mais novas sdo mais vulneraveis, pois
tém menos forga e conhecimento, podendo perceber o abuso como uma manifestacéo de
carinho normal (Bezerra, 2006; United Nations Children’s Fund, 2014). No entanto,
existem evidéncias de que as criangas mais velhas, devido as suas caracteristicas fisicas,
por estarem mais desenvolvidas, tém maior probabilidade de serem vitimas de abuso
(Hershkowitz, Lanes, & Lamb, 2007). Os rapazes mais novos, com uma média de idade
de oito anos, e as raparigas mais velhas, com uma média de 10 anos de idade, sdo
também mais vulneraveis, ou seja, a probabilidade de uma eventual situacdo de abuso
ocorrer com criangas daquele sexo e com as idades acima referidas, aumenta (Black,
Heyman, & Slep, 2001). Podem, ainda, destacar-se outros fatores de risco a nivel
individual, como sejam a vulnerabilidade emocional, experiéncias anteriores de
vitimacdo sexual e a falta de informacédo relativa a este tipo de situacdes de abuso
(APAV, 2011).

Em situacOes de abuso identificam-se também como fatores risco o inadequado
suporte social, ou seja, criancas que ndo estdo integradas na vida social da sua
comunidade, com exclusdo e isolamento social. Criangas com uma reduzida rede de
amigos e com fracas competéncias de relacionamento interpessoal tornam-se mais
vulneraveis (Craven, Brown, & Gilchrist, 2006;Fleming, Mullen, & Bammer, 1996). As
criangas que pertencem a familias de meios socioecondmicos desfavorecidos,
apresentam também um maior risco de vitimacao, ja que podera existir uma maior
dificuldade por parte dos cuidadores em suportar economicamente uma supervisao
formal (APAV, 2011).

No que se refere a fatores associados ao contexto familiar da crianca, podemos
destacar: familias recompostas (com a presenca de padrasto ou madrasta, bem como de

eventuais filhos de outras relagBes); morte, doenga ou divércio do cénjuge; historia
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criminal familiar (Dong, Anda, Dube, Giles, & Felitti, 2003); abuso de substancias;
praticas parentais punitivas; isolamento social da familia; conflitos conjugais (Nelson,
Heath, & Madden, 2002); falta de privacidade no contexto familiar; auséncia de
afetividade e comunicacdo disfuncional, e agregados monoparentais (APAV, 2011).

Outro aspeto identificado foi a presenca de outras formas de violéncia no contexto
familiar (e.g. violéncia fisica conjugal, abuso psicolégico e/ou fisico contra a crianga)
(Dong et al., 2003).

No gue concerne a fatores de risco comunitarios, destacam-se a criminalidade e
violéncia na comunidade, pobreza e desorganizacdo da comunidade e das suas
estruturas, degradaco fisica das estruturas comunitarias, e mobilidade populacional na
area de residéncia (APAV, 2011).

Relativamente aos fatores de risco para o abuso intrafamiliar em concreto, destacam-
se: 0 abuso de alcool por parte do cuidador; o abuso fisico contra a crianca; a
inexisténcia de um cuidador do sexo feminino (0 que aumenta a probabilidade de abuso,
uma vez que a maioria dos agressores sdo do sexo masculino), e a auséncia de uma
pessoa em quem a crianca possa confiar. Relativamente aos fatores de risco para o
abuso extrafamiliar, em concreto, a literatura identifica como fatores de risco a
existéncia de abusos fisicos contra a crianca; o abuso de alcool por parte dos cuidadores,
deixando, assim, de assumirem como figuras protetoras para a crianga; o isolamento

social, e a morte dos principais cuidadores (Fleming et al., 1996).

Fatores de Protecdo

Os fatores de protecdo definem-se como fatores que alteram a resposta do individuo
a um risco ambiental, ou seja, sdo varidveis que melhoram as nossas repostas a
contextos hostis e diminuem a probabilidade do individuo desenvolver problemas de
externalizacdo e internalizacdo (Rutter, 1985). Os fatores de protecdo podem ajudar na
diminuicdo da incidéncia de situagdes de abuso sexual, pois quantos mais fatores de
protecdo existirem, menor sera a probabilidade de ocorrem situac¢des de abuso (Wurtele
& Miller-Perrin, 1992). Estas variaveis atenuam ou previnem o aparecimento ou
progressao de fatores de risco, j& que promovem a resiliéncia da crianga, fazendo-a
responder adequadamente a uma situacdo adversa (APAV, 2011).

Relativamente aos fatores de protecdo do abuso sexual, a nivel individual,

distinguem-se as competéncias verbais de comunicacéo e assertividade; a competéncia
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cognitiva média ou acima da media; as competéncias de resolucdo de problemas e de
coping face a situagdes adversas; o locus de controlo interno; a percecéo de
autoeficacia; uma elevada auto-estima e capacidade de pedir ajuda (APAV, 2011), e a
capacidade de auto-regulacdo emocional, ou seja, a utilizacdo de estratégias para lidar
adequadamente com emoc0des positivas e negativas (Kopp, 1989).

Quanto aos fatores familiares, a literatura tem identificado: a harmonia familiar; uma
relagdo conjugal estavel entre os cuidadores; uma familia organizada e estruturada; uma
relacdo de vinculacdo segura; estabilidade emocional; satde e bem-estar dos
pais/cuidadores; acesso da familia a meios de suporte na comunidade; estilos parentais
positivos, que se traduzem no bem-estar da crianca; suporte e supervisdo parentais
(APAV, 2011); préticas educativas adequadas (e.g., adequado estabelecimento de
regras, acompanhamento e supervisdo de atividades de escolares e de lazer) (Gomide,
2003).

No que respeita a fatores de protecdo a nivel ambiental, destaca-se: a presenca de
adultos externos ao contexto familiar da rede de suporte da crianca, promovendo o seu
sentimento de seguranca (Holden, Geffner, & Jouriles, 1998); interacdes positivas com
0S pares, ja que promovem as suas habilidades sociais (Almeida, 2000); um ambiente
escolar positivo; 0 acesso a recursos escolares; recursos comunitarios para intervencao
precoce; comunidades economicamente estaveis e organizadas, e um ambiente
comunitario seguro (APAV, 2011).

Indicadores de Abuso Sexual

A detecdo e diagndstico de situacdes de abuso sexual envolve dificuldades diversas
(Magalhdes, 2002), pois a maioria das vitimas ndo revela a situa¢do de abuso (Chassan-
Taber &Tabachnick, 1999) ou demora muito até conseguir fazé-lo (APAV, 2011).

A dificuldade, por parte da crianca ou jovem, em revelar a situacdo de abuso pode
ser explicada pelo chamado “sindrome do segredo” (Furniss, 1993), que ¢ determinado
por diversos fatores, nomeadamente, externos, que se relacionam com provas e
evidéncias médicas, por aspetos especificos do segredo e por fatores psicoldgicos
internos (Furniss, 2002). Destes fatores, destacam-se: o facto de na maior parte das
vezes nao existirem evidéncias médicas nem elementos que comprovem o abuso sexual;
0 receio das retaliacdes e consequéncias da revelacao; as ameacas fisicas e psicoldgicas

de que a crianca é vitima; a distorcao da realidade; a negacéo por parte da crianga; a
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auséncia de confianca, tanto na esfera familiar, como no sistema de justica; sentimentos
de culpa e atribuicédo de responsabilidade interna pelo ocorrido; processos dissociativos
(i.e., estado alterado da consciéncia que levam a crianga a distanciar-se do ocorrido,
desligando-se da dor causada pelo abuso), e medo da punicgéo (Cancela, Alpert, &
Wolff, 2004; Furniss, 1993). Muito frequentemente, o agressor é alguém que conhece a
vitima, uma pessoa em quem a crianga confia e, por isso, esta sente a necessidade de
mentir ou omitir o ocorrido como forma de o proteger (Chassan-Taber& Tabachnick,
1999; Furniss, 1993).

Existem, no entanto, indicadores fisicos, comportamentais e emocionais do abuso
sexual que podem ser identificados. No que se refere aos indicadores fisicos, destacam-
se: lesbes cutaneas; lesdes no pénis; hemorragia vaginal ou anal; rotura do himen;
ruborizacao dos 6rgdos genitais externos; laceracdes genitais ou anais; leucorreia
vaginal recorrente; doencas sexualmente transmissiveis; presenca de esperma na roupa
da crianca; hematomas; gravidez precoce (Cage & Salus, 2010; Diaz et al., 2000), e
infecBes urinérias recorrentes (Diaz et al., 2000).

Relativamente aos indicadores comportamentais, a literatura faz referéncia a
condutas violentas; comportamentos e conhecimentos sexualizados e desadequados para
a idade; comportamentos regressivos; tentativas de fuga; resisténcia em tomar banho;
medo de estar sozinho (Cage & Salus, 2010; Diaz et al., 2000); agitacdo; dificuldade de
concentracgdo, e baixo rendimento escolar (Diaz et al., 2000; Townsend, 2013).

No gue concerne aos indicadores emocionais, podem observar-se problemas
psicossomaticos; ansiedade; depressdo; fantasias sexuais excessivas, e labilidade
emocional (Diaz et al., 2000).

E de ressalvar que existe uma diferenca entre os indicadores apresentados pelas
criancas e pelos adolescentes, ja que se encontram em estadios de desenvolvimento
diferentes. Nas criangas, os indicadores habituais verificam-se mais a nivel funcional,
nomeadamente: dificuldade no controlo dos esfincteres; comportamentos e
conhecimentos sexualizados e desadequados para a idade; condutas violentas;
dificuldades de relacionamento com os pares; preocupagdoem agradar aos adultos. Por
outro lado, os indicadores associados aos adolescentes sdo sobretudo: comportamentos
desviantes e bizarros (e.g. urinarem na cama com o intuito de evitar que o abusador lhe
toque); pertubacdes do foro sexual; depressdo; comportamentos autodestrutivos; fuga
(Bezerra, 2006; Gil &Lucas, 1998).
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Importa referir que ndo existem indicadores especificos que determinem se a crianca
foi sexualmente abusada. Os sinais e/ou sintomas acima referidos devem fazer parte de
uma avaliacdo que deve integrar varios elementos, ndo devendo nunca ser vistos de
forma isolada (Friedrich, 2001).

Consequéncias Associadas ao Abuso Sexual

Tal como referido na Introdugdo deste trabalho, o abuso sexual é uma problematica
complexa, que tem repercussdes no bem-estar, desenvolvimento, autonomia, seguranga
e dignidade das vitimas (Lee & Hoaken, 2007). Este fenGmeno tem consequéncias a
nivel individual (fisicas, psicologicas/emocionais e comportamentais), familiar e social,
e que podem surgir a curto, médio e/ou longo prazos (Chandy et al., 1996; Diaz et al.,
2000; WHO, 1999).

Diversos autores defendem que os efeitos do abuso podem ser mais ou menos
nefastos dependendo de um conjuto de variaveis (Hall & Hall, 2012), nomeadamente, 0
sexo (as raparigas tém estratégias de coping diferentes dos rapazes, ja que tendem a
internalizar o que sentem); o bem-estar emocional da crianc¢a; o nivel de maturacéo; a
relacdo com agressor (se o agressor for um membro da familia, a relacéo de afeto e os
lagos existentes sofrerdo grandes mudancas ) (Magalhdes, 2005); a duracdo do abuso; o
tipo de abuso; a existéncia de suporte social e familiar (Beutler, Williams, & Zetzer,
1994).

De uma forma geral, as consequéncias do abuso sexual remetem para perturbagoes
da ansiedade; disturbios do sono (e.g. pesadelos) e de alimentacéo (e.g., anorexia,
bulimia) (Hall & Hall, 2012; Ratican, 1992); isolamento; perturbacdes da
personalidade; baixa auto-estima; ideacdo suicida; sentimentos de culpa; angustia;
depressédo; promiscuidade sexual e maior risco de prostituicdo; abuso de drogas e
alcool; comportamentos de automutilacdo (Diaz et al., 2000). Destaca-se também a
atribuicéo interna de responsabilizacéo, negacdo (Hall & Hall, 2012); tristeza e medo
em estabelecer relacbes de intimidade sexual (Ratican, 1992). As vitimas de abuso
tendem, ainda, a apresentar menos comportamentos pré-sociais, maior dificuldade em
estabelecer relagdes interpessoais (Flores & Caminha, 1994). Apresentam, também,
mais comportamentos e conhecimentos sexualizados e desadequados para a idade (e.g.,
masturbacdo compulsiva, desenhos sexuais explicitos), a par de condutas agressivas

(Putnam, 2003) e maior dificuldade em estabelecer limites pessoais (Ratican, 1992).
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Importa referir que existem consequéncias que estdo mais associadas aos
adolescentes, sendo elas: comportamentos sexuais de risco (e.g., relagdes sexuais
desprotegidas, elevado nimero de parceiros sexuais); problemas de salde mental; abuso
de drogas ou alcool, e inicio precoce das relacdes sexuais (Covington, Dalton,
Diehl,Whight, & Piner, 1997).

Tendo em consideracdo o impacto psicolégico e emocional negativo que o abuso
sexual tem sobre as vitimas, torna-se impreterivel que haja uma identificacéo precoce e
um acompanhamento multidisciplinar e interdisciplinar, de forma a diminuir os danos e
proporcionar a crianca bem-estar fisico e emocional (Furniss, 1993; Magalhées, 2002).

Cada individuo experiencia o abuso sexual de forma diferente, havendo inimeras
reacOes possiveis, e apesar de todas as consequéncias negativas acima referidas,
algumas vitimas de abuso sexual relatam mudancas positivas. Esta questdo remete para
o conceito de “recovery”, ou seja, um processo de fortalecimento pessoal e controlo
sobre a vida: a vitima encontra estratégias para enfrentar e ultrapassar a situacao, tenta
retirar aprendizagens da situacdo traumatica e perceciona a vitimagao com um processo
de crescimento pessoal (Cooper, 1995; Lew, 1988). Neste percurso, os fatores de
protecdo assumem um papel essencial, j& que a auxiliam a adaptar a sua resposta as
adversidades encontradas, assegurando uma eficaz resolugéo dos problemas (Rutter,
1985). Pelo contrario, os fatores de risco dificultam este processo, pois deixam a vitima
mais vulneravel, aumentando a probabilidade de ocorréncia de situacdes adversas
(APAV, 2011; Martins, 2002).

Capitulo 11 - Prevencao do Abuso Sexual de Criancas e Adolescentes

Em termos gerais, por prevencao entende-se prevenir a incidéncia de um problema
na populacdo em geral ou num grupo especifico de individuos (Rappaport & Seidman,
2000). E um processo que pretende a promocéo e desenvolvimento de competéncias nos
individuos, de modo a torna-los menos vulneraveis e a conseguir enfrentar situacées
adversas (Bloom, 2000;Romano & Hagem, 2000). E cada vez maior a preocupagio na
prevencdo universal, ndo so para eliminar as causas do risco em individuos sinalizados
mas também para identificar grupos ou individuos de risco (Casas, 1998).

A prevencéo pode ser realizada em trés niveis: primaria ou universal, secundaria ou
seletiva e terciaria ou indicada. A primeira implica sensibilizar a populagéo em geral

relativamente a uma dada problemaética e é caracterizada por: ser dirigida a um grupo de
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individuos ndo sinalizados, proativa e ndo reativa, por tentar analisar as problematicas
como sendo consequéncias de causas diversas, e ainda, por implicar intervengdes
abrangentes e continuas, devendo ser observada, registada e avaliada (Albee &
Gullotta,1997). A prevencdo secundaria, destina-se a um grupo que apresente
caracteristicas de risco, e visa a identificacdo e intervencao precoce do problema, como
forma de diminuir a sua prevaléncia reduzindo, assim, a sua evolucéo e duragéo. Por

ultimo, a prevencao terciéria tem como finalidade limitar a progresséo e reincidéncia
(Gomes, Silva, & Njaine, 1999), mais especificamente junto de individuos com
comportamentos de risco (WHO, 2004).

Assim sendo, o sistema de protecdo de criangas e jovens ndo pode limitar-se a atuar
na evidéncia ou suspeita de uma situagao, mas sim investir em ac0es projetadas para o
meio social no qual a crianca se desenvolve, desenvolvendo estratégias de prevencéo.
Este é um problema que exige uma resposta rapida e eficaz, sendo a prevenc¢do primaria
uma estratégia eficiente para que se adquiram e desenvolvam conhecimentos e
competéncias, de forma a prevenir danos, antecipar eventuais situagcdes de abuso e
revitimizacao e, também, reduzir taxas de incidéncia e prevaléncia (Wurtele,2002).

E imprescindivel que as criancas e jovens tenham uma adequada formacao sobre o
seu desenvolvimento fisico e psicossexual, para assim adquirirem conhecimentos e
competéncias que 0s ajudem a gerir e reagir perante estas situagdes. Os programas de
prevencdo primaria devem incluir-se no plano de educacéo sexual, adaptados a todas as
idades, e dirigidos as escolas, as familias e a comunidade em geral, proporcionando a
todos os conhecimentos necessarios para responder adequadamente a situagfes de abuso
(Diaz et al., 2000; Finkelhor, 2008). A prevencdo primaria revela ndo sé resultados
bastante positivos a longo prazo, como também envolve menos custos (Galheigo, 2008),
capacita toda a comunidade a saber agir perante este tipo de situacdes e reduz as taxas
de prevaléncia (Gomes et al., 1999).

Segundo Burgess e Wurtele (1998), para que a abordagem preventiva, relativamente
ao abuso sexual, seja eficaz é necessario envolver a familia. De acordo com estes
autores, os pais/cuidadores que recebem formag&o sobre esta problematica desenvolvem
mais competéncias para identificar sinais de abuso sexual, bem como para responder
adequadamente face a uma revelacdo. Conte e Fogarty (1989) realizaram uma
investigacdo em que verificaram que os pais/cuidadores que apoiam e participam em
programas de prevenc¢do do abuso sexual estdo também inseridos em grupos de apoio

que tém como finalidade responder a todas as preocupagdes e questdes relacionadas
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com esta tematica estando, assim, mais capacitados para lidar adequadamente com uma
possivel situacdo de abuso. Também Wurtele e Miller-Perrin (1992), referem que o
envolvimento dos cuidadores potencia o sucesso dos programas de prevencao primaria
do abuso sexual, nomeadamente no contexto escolar, pois as criangas e jovens acabam
por questiona-los sobre assuntos que abordaram na escola acerca desta tematica,
ajudando-os assim, a aplicar os novos conhecimentos. A implementacdo de programas

de prevencao de abuso sexual também em contextos educacionais € uma iniciativa
importante, no sentido em que os técnicos inseridos neste contexto tém uma posicao
privilegiada, na medida em que mais facilmente tém acesso a um maior nimero de
criangas podendo, assim, fomentar a discusséo e reflexdo sobre este tema (Daro, 1994).
No entanto, segundo alguns estudos, estes profissionais carecem de conhecimentos
especificos acerca do abuso sexual, bem como de competéncias (e.g., comunicacao)
para lidar adequadamente com este tipo de situacGes (Tower, 2002).

Os técnicos precisam desempenhar um papel mais ativo na prevencéao deste tipo de
casos, ja que, por exemplo, as denuncias realizadas por profissionais de satde
relativamente a situacGes de maus-tratos contra criangas e adolescentes sdo muito
reduzidas (Cavalcanti, 1999). Capacita-los para uma abordagem eficiente do tema,
torna-os agentes de prevencao e promove a eficacia dos programas de prevencao, bem
como a comunicacao eficiente entre os diferentes servicos intervenientes (Cavalcanti,
1999). Assim sendo, é preciso investir na formacdo destes profissionais, pois muitos
deles possuem um conhecimento superficial sobre o tema, e ndo sabem, nem tém os
meios necessarios, para adotar os procedimentos de intervengdo necessarios (Brino &
Williams, 2003). Esta seria uma mais-valia para todos, ja que proporcionaria mais apoio
a crianca, bem como maior a vontade para o didlogo entre o técnico e crianga sobre
eventuais problemas familiares ou de violéncia (Knapp,2004).

A prevencdo deve ser feita numa perspetiva comunitéria, para que todos estejam
envolvidos no processo. A comunidade precisa de ser um sistema ativo, participativo,
competente e eficaz para gerar mudanga mas, para tal as pessoas necessitam de um
sentimento de pertenga & comunidade e consciéncia dos problemas existentes.

Em suma, a partilha de informacg&o entre a comunidade é uma forma eficaz de
reduzir este fendmeno, na medida em que os individuos passam a estar mais atentos,
podendo identificar precocemente ou sinalizar eventuais interac@es abusivas (Wurtele,
Kast , & Melzer, 1992).
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Educacéo Sexual

A educacdo sexual visa a promocéo de atitudes e comportamentos sexuais saudaveis
e preventivos, proporcionando aos jovens um sentimento de seguranga quanto as suas
escolhas. Mas é essencial que também os principais agentes educativos estejam
envolvidos (Grupo de Trabalho de Educacédo Sexual [GTES], 2007), ja que sdo
importantes no desenvolvimento e crescimento pessoal dos jovens. Esta partilha de

informacdo poderéa contribuir para que haja uma diminuicdo dos comportamentos
sexuais de risco, levando os jovens a tomar decisdes assertivas relativamente aos seus
comportamentos sexuais (GTES, 2007; Ramiro & Matos, 2008).

Em contexto nacional, a implementagéo de programas de educagéo sexual gerou
alguma polémica. Esta surgiu devido ao debate de questdes relacionadas com a
legalizacdo do aborto e da igualdade de direitos entre homens e mulheres,
maioritariamente colocada por organizacdes feministas e pela Associacéo para o
Planeamento familiar [APF]. Estes debates fizeram com que surgissem varias propostas
legislativas e de atuacao sobre a educacao sexual nas escolas (Reis & Vilar, 2004).

Nos anos 90, do seculo XX, o Ministério da Educacao e o Ministério da Saude
desenvolveram o “Programa de Promocao e Educacdo para a Saude” [PPES] e o
“Programa Educacao para Todos” [PEPT]. Posteriormente, a APF e o PPES, entre 1995
e 1998, implementaram, em cinco escolas, um projeto experimental denominado
“Educacdo Sexual e Promog¢ao da Satde nas Escolas”, que tinha como objetivo a
integracdo e generalizacdo de atividades relacionadas com a temaética da educacao
sexual (Marques, Vilar, & Forreta, 2010).

Em 2000, foi emitido pela Secretaria de Estado da Educacéo e Inovagdo um
documento intitulado de “Linhas Orientadoras da Educa¢ao Sexual em Meio Escolar”,
que continha orientacdes de implementacdo da educacao sexual nas escolas portuguesas
(Marques et al., 2010).

Mais tarde, em 2005, surgiu 0 GTES, que estabeleceu que todas as escolas teriam de
implementar programas de educacdo sexual, no ambito de um programa de promogéo
da saude (GTES, 2007). No ano de 2009, com a aprovacao da Lei n.° 60/2009, de 6 de
Agosto, a educacdo sexual viria a ser lecionada em contexto escolar, a partir do 1.°
ciclo.

Em suma, a implementacdo da educacgéo sexual em Portugal, em contexto escolar, foi
conturbada, verificando-se inimeras dificuldades na defini¢cdo de um plano com

objetivos e contetidos claros (Marques et al., 2010).
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Apesar de, ao longo dos anos, ter sido feito um esforco para a implementacéo e eficacia
de programas da educagdo sexual, estes ainda apresentam algumas limitacGes, j& que se
cingem a conteddos tedricos (Ramiro, Reis, Matos, Diniz, & Simdes, 2011). Ainda
assim, a abordagem desta tematica, em contexto escolar, € um grande passo ja que 0s
cuidadores, e mesmo a comunidade em geral, tém dificuldade em abordar o tema da
sexualidade e falta de confianca nas suas competéncias e conhecimentos. Assim sendo,
é fundamental que haja um maior envolvimento dos pais na educacéo sexual dos seus
filhos, e uma adequada articulacdo com a escola. Adicionalmente, é também importante
que haja um desenvolvimento de competéncias e um aumento de conhecimentos por
parte dos professores (GTES, 2007; Ramiro & Matos, 2008).

Materiais e Iniciativas de Prevencdo Primaria do Abuso Sexual de Criancas e
Adolescentes

O abuso sexual de criancas e adolescentes é uma area de estudo relativamente nova,
e 0s materiais construidos sdo escassos e muito recentes. Este € um tema muito
complexo que coloca varias dificuldades e questdes sobre o seu impacto e
consequéncias, bem como a eficacia dos seus materiais e programas de prevencao.
Assim sendo, é fundamental que se construam materiais e divulguem informacdes
acerca do abuso sexual, ndo s6 aos pais, mas também aos professores e técnicos de
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude (Diaz et al., 2000).

Os materiais e programas desenvolvidos podem ser muito Gteis, no sentido em que
auxiliam o adulto a estar alerta aos sinais ou indicadores de perigo, que podem indicar
situacdes de abuso sexual. Relativamente as criancas, pode ajuda-las a desenvolver
atitudes positivas face ao seu corpo e sentimentos (Diaz et al., 2000).

A forte conotacdo emocional que esta tematica envolve dificulta a aceitacédo e
implementacdo de programas e materiais em algumas comunidades. Ainda assim, ao
longo destes Gltimos anos tém sido desenvolvidos varios materiais e iniciativas
preventivas, que tém como objetivos a educacdo sexual e o desenvolvimento de
competéncias (Diaz et al., 2000). De seguida, serdo descritos materiais a nivel
internacional, bem como projetos e servi¢os nacionais, mais abrangentes, que visam a
prevencédo do abuso sexual, bem como o esclarecimento e orientagcdo de questdes acerca

da sexualidade.
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Coletas y Verdi.
Este jogo foi desenvolvido por Rodriguez e Cruz (2013), e é dirigido a criangas entre

0s seis e 0s 12 anos de idade. O jogo visa a prevengéo, a detecédo e tratamento do abuso
sexual de criangas num contexto ludo-pedagogico e mediante técnicas cognitivo-
comportamentais de confronto, restruturacéo cognitiva, identificacdo de emocdes e
relaxamento (Rodriguez & Cruz, 2013).

Recomenda-se que se jogue individualmente ou, no maximo, com quatro elementos,
mas sempre com a supervisdo de um técnico. Cada sessao deve durar aproximadamente
30 minutos.

Até a data ainda ndo foi realizada nenhuma avaliacdo de impacto, dado néo existir

informagao publicada a este respeito.

Projecto CARE - Rede de Apoio Especializado a Criancas e Jovens Vitimas de
Violéncia Sexual.

O Projeto CARE! foi desenvolvido pela APAV e co-financiado pela Fundacao
Calouste Gulbenkian. Tem como parceiros nacionais o Instituto Nacional de Medicina
Legal e Ciéncias Forenses, I.P [INML], a Policia Judiciaria [PJ],0 Departamento de
Medicina Legal da Faculdade de Direito da Universidade do Porto, a Associacdo Chéo
dos Meninos, o Projeto Spin, a Casa da Ameixoeira e a Casa Pia de Lisboa [CPL]. E
constituido por técnicos de apoio a vitima, colaboradores e voluntarios com formacao
especifica. Os técnicos da rede CARE ajudam as criancas e 0s jovens a lidar com as
consequéncias do crime, promovendo 0s seus direitos enquanto vitimas.

O seu objetivo geral é desenvolver um modelo de implementacédo, funcionamento e
supervisao de uma rede de apoio e referenciacdo de casos de criangas e jovens vitimas
de violéncia sexual.

No que concerne aos objetivos especificos, o Projeto CARE procura aprofundar o
conhecimento sobre o impacto da violéncia sexual, sistematizar respostas e boas
praticas de intervencdo junto de criancas e jovens vitimas de violéncia sexual, seus
familiares e/ou amigos e formacao especializada de recursos humanos das entidades

parceiras para a intervencdo em casos de criangas e jovens vitimas de violéncia sexual.

'Retirado de http://www.apav.pt
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Adicionalmente, procura também realizar a avaliagdo externa das metodologias de
intervencéo utilizadas junto de criancas e jovens vitimas de violéncia sexual.

Para que estes objetivos sejam alcancgados séo realizadas diversas atividades,
nomeadamente, a analise do estado da arte acerca de boas préaticas de intervencéo
especializada junto de criancas e jovens vitimas de crimes sexuais, seus familiares e
amigos, bem como o desenvolvimento e producdo de um manual de procedimentos para
a intervencéo na rede de apoio especializado. E ainda realizada a estruturacéo do
modelo de intervencao, formacéo e supervisdo, acdes de formacdo inicial e continua
com vista a especializacdo dos técnicos, encaminhamento de criancas e jovens para a
APAV por parte da PJ e INMLCEF e desenvolvimento e divulgagdo de materiais de
sensibiliza¢do/informagao para a comunidade em geral. S8o também desenvolvidos
conteddos formativos e implementacao de um curso de especializacdo e intervencao
junto de criancas e jovens vitimas de violéncia sexual, um manual de procedimentos
para a intervencao e apoio de criangas e jovens vitimas de violéncia sexual e a criagdo e
estabelecimento de uma rede de apoio para criangas e jovens vitimas de violéncia

sexual.

Projeto Tecer a Prevencéo.

Em Setembro de 2010, a CNPCJR langou o projeto-piloto “Tecer a Preven¢ao™?, com
0 objetivo de dinamizar as CPCJ na modalidade alargada. Inicialmente, na fase piloto, o
Projeto integrou 22 Comissdes (17 do Continente, 3 da Regido dos Agores e 2 da
Regido da Madeira). O Projeto desenvolve-se em duas etapas, sendo que a primeira
tinha como finalidade a reflexd@o sobre o sistema de promocéo e protecdo e a realizacéo
de uma avaliacdo diagndstica da organizacdo e funcionamento da Comissdo Alargada.
A segunda etapa envolvia a construgdo de um processo de planeamento estratégico,
envolvendo todos os membros da Comissao, da qual resultaria a elaboracdo do Plano
Local de Promocdo e Protecdo dos Direitos da Crianga, bem como a sua apresentacao
publica. A avaliagdo positiva do Projeto “Tecer a Prevencao”, na sua fase piloto, fez
com que a Comisséo Nacional decidisse alargar a implementacéo do Projeto a todas as

CPCJ, sendo o unico critério de adesdo a manifestacdo de interesse por parte das CPCJ.

2Retirado de http://www.cmvilaverde.pt
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O Projeto Integrado de Prevencdo do Abuso Sexual (PIPAS).

O projeto comegou a ser implementado em 2005, apds a dendncia de casos de abuso
sexual na CPL.

Este projeto insere-se no ambito dos programas de promocao e educacado para a
salde, e tem como objetivo o desenvolvimento de competéncias psicossexuais, como
forma de promover experiéncias sexuais saudaveis, sendo um agente facilitador da
comunicagdo acerca desta problematica (Alvarez et al., 2010).

O PIPAS envolve um conjunto de materiais ludicos, nomeadamente um jogo que é
adequado consoante as diferentes faixas etarias. As atividades do jogo envolvem o
conhecimento do corpo e dos sentimentos, trabalhando essencialmente a seguranca e
auto-estima da crianca ou jovem. Este jogo também permite trabalhar os fatores de
risco, através de intervencdes que visam reduzir ou eliminar comportamentos que
ponham em risco o normal desenvolvimento da crianga. Por outro lado, desenvolvem-se

os fatores de protecéo (e.g., empatia, assertividade) (Alvarez et al., 2010).

A Regra “Aqui Ninguém Toca”.

A regra “Aqui Ninguém Toca’?, do Conselho da Europa, € um material informativo
que surge na sequéncia da campanha de prevencdo dos abusos sexuais, denominada
“UMA em Cinco”. O motivo desta campanha deveu-se ao facto de se estimar que uma
em cada cinco criancas ser vitima, de alguma forma, de violéncia sexual ou abuso
sexual. Este é um guia que ajuda os pais a explicarem aos seus filhos que partes do
corpo ndo devem ser tocadas por outras pessoas, COmo reagir se isso acontecer e onde
procurar ajuda. Esta regra pretende transmitir a crianca que ndo se deve deixar tocar nas
partes do corpo cobertas pela roupa interior, assim como ndo o deve fazer aos outros.
Este guia ajuda também a explicar as criangas que elas sdo donas do seu corpo e que

existem segredos bons e maus, bem como toque bom e toque mau.

Sexualidade em Linha.
A “Sexualidade em Linha™, surgiu em 1998, e nasceu de um protocolo celebrado

entre o Instituto Portugués do Desporto e Juventude, I.P. [IPDJ] e a APF, no sentido de

3Retirado de http://www.underwearrule.org/default_pt.asp

“Retirado de https://juventude.gov.pt
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minimizar as lacunas existentes na area da sexualidade juvenil. Nesta linha de
atendimento telefonico trabalha uma equipa técnica constituida por psicologos, com
formacéo especializada na area da satde sexual e reprodutiva. Esta € um servico que
proporciona uma linha telefénica, anénima e confidencial, de esclarecimento,

informacao, orientacdo e encaminhamento na area da saude sexual e reprodutiva.

Consultas para Jovens.

995

As consultas ou “Espacos Jovens™, auxiliam os jovens na obten¢ao de apoio na area
da contracecao, do planeamento familiar ou da sexualidade. Estes “espagos” sdo
gratuitos e confidenciais, e existem em todos os Gabinetes de Saude Juvenil do pais. A
equipa é constituida por técnicos especializados nestas areas, e visam dar respostas as

necessidades ndo resolvidas no &mbito da satde sexual e reprodutiva.

Programas de Prevencdo Primaria do Abuso Sexual de Criancas e Adolescentes

Os primeiros programas de prevencdo do abuso sexual comegaram a surgir nos anos
70 e 80 do seculo XX, com um grande impacto nos EUA e no Canada (Wurtele, 2009).
Os seus principais objetivos, para além de diminuir a incidéncia, eram: dar apoio as
vitimas; promover conhecimentos e competéncias para as crian¢as saberem evitar,
identificar e lidar com situacdes de abuso; reduzir fatores de risco e fomentar os fatores
protetores (Topping & Barron, 2009).

Enguanto os programas de prevencdo de abusos fisicos ou maus-tratos e negligéncia
tinham uma abordagem de mudanca de comportamentos nos adultos e em estratégias de
intervencdo precoce, com familias ja sinalizadas (Zuzarte & Calheiros, 2010) os
programas de prevencao do abuso sexual focam-se, acima de tudo, na mudanca de
comportamentos e conhecimentos das criangas, de maneira a torna-las menos
vulneraveis e a capacita-las para saberem atuar (e.g., identificar toques adequados e
inadequados, dizer ndo a um adulto quando nos pede para fazer algo que ndo queremos
ou nos faz sentir desconfortaveis) (Daro & Donnnelly, 2002).

No contexto nacional, é baixo o investimento em programas de prevengao primaria

de abuso sexual de criancas e adolescentes. No entanto, em paises como 0s EUA,

Retirado de https://juventude.gov.pt
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Canada e Espanha, ja foram desenvolvidos diversos materiais e programas para a
prevencdo desta problematica (Maria & Ornelas, 2010). Em seguida, sdo apresentados

alguns destes programas.

Who Do You Tell?.

O programa “Who Do You Tell?” foi desenvolvido em 1983 pela Calgary
Communities Against Sexual Abuse. E destinado a criangas (dos seis aos 12 anos de
idade), a professores e a pais. Junto das criancas pretende-se que estas saibam o que é o
abuso sexual de criancas, aprendam a identificar adultos de confianca, desenvolvam
estratégias de assertividade, de identificacdo das partes privadas e competéncias de
autoprotecdo. Estas atividades sdo realizadas em duas sessdes de 60 minutos cada e
envolvem estratégias como o role playings, visionamento de videos, discusséo de
cancdes e histdrias (Martyniuk & Dworkin,2011).

Relativamente aos professores, a finalidade passa por conseguirem reconhecer 0s
indicadores de abuso, bem como responder adequadamente a uma dentncia de abuso. A
duracdo é de uma sessdo de 60 minutos (Martyniuk & Dworkin,2011).

Com os pais, 0 objetivo é a transmissdo de informacdes sobre este fendbmeno, bem
como esclarecé-los sobre a forma devem como responder a uma revelacao de abuso
sexual. E realizada uma sessdo com a duracio média de 90 minutos, em que 0s pais
recebem informacGes sobre 0 programa e sobre 0s abusos sexuais de criangas
(Martyniuk & Dworkin,2011).

Child Abuse Prevention Program (CAPP).

Desenvolvido em 1986 pelo Comunnity College of Baltimore County, é dirigido a
criancas com idades compreendidas entre 0s trés e 0s seis anos. Através de cinco
historias, sdo abordados temas como: “Vamos falar de toques”, Contar a alguém”,
“Lembra-te” ¢ “Surpresas”. Cada historia apresenta exemplos de comportamentos que
podem ser utilizados face a situacGes abusivas. Este programa é implementado ao longo
de cinco sessdes, onde as criancas tém discussdes de grupo e role playings (Maria &
Ornelas, 2010).
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Body Safety Training (BST).

O “Body Safety Training” surgiu em meados dos anos 80 do século XX e foi
desenvolvido por Sandy Wurtele. O seu publico-alvo séo criancgas a partir dos trés anos
de idade, até aos sete. Envolve a realizacao de varias sessdes, onde sdo apresentados
cartdes com desenhos e historias, em que os temas sdo: identificacdo de partes privadas;
a crianga ¢ dona do seu corpo; o “bom toque” e o “mau toque”, € como responder a um
toque desadequado. Estas atividades sdo desenvolvidas atraves de estratégias de role

playing; reforco e modelagem (Martyniuk & Dworkin, 2011).

Red Flag, Green Flag People.

Criado em 1986 pela Associagdo Rape and Abuse Crisis Center, apresenta trés
versdes: “T is for touching” (destinado a criancas em idade pré-escolar), “Red Flag,
Green Flag” (para criancas do primeiro e segundo ano de escolaridade), e “Red Flag,
Green Flag I1” (para criancas do terceiro e quarto ano de escolaridade). Pretende-se que
as criancgas reconhecam eventuais situacdes de abuso sexual e aprendam a responder
assertivamente a este tipo de situacdes, através da transmissdo de informac6es que
devem contar a adultos de confianca (Martyniuk & Dworkin,2011;Maria & Ornelas,
2010).

Feeling Yes, Feeling No.

Este programa surgiu em 1991 e € dirigido a criangas entre os seis e 0s 12 anos de
idade. A finalidade é transmitir as criangas mais conhecimentos sobre esta problematica,
nomeadamente, sobre estratégias de autoprotecdo, como pedir ajuda em situacdes de
abuso, ensina-los a ser auto-confiantes e a nomear corretamente os 6rgdos genitais
(Martyniuk & Dworkin,2011).As atividades incluem o visionamento de videos,
discuss@es de grupo e role playing, que se desenvolvem em contexto de sala de aula,

com uma duragdo média de 15 a 18 horas.

Stop It Now!.
Este programa foi desenvolvido em 1992, por Fran Henry, uma sobrevivente de
abuso sexual. E dirigido a adultos, familias e comunidade, tendo como principais

objetivos a transmissdo de conhecimentos sobre o abuso sexual de criancas e
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adolescentes, para a prevencéo deste fenomeno. O “Stop It Now” defende que é
necessario melhorar os recursos de apoio a crianca vitima deste crime, bem como 0s
servicos especializados para o abusador. Este tipo de intervencdo, também defende que
se devem desenvolver investigacfes que permitam averiguar quais 0s comportamentos
que tornam as criangas mais vulneraveis a este tipo de situacdes.

Este programa promove a intervencdo comunitaria de educagdo de publica atraves de
campanhas de marketing, adaptadas a todas as idades, no sentido de prevenir situagoes
de abuso (Maria & Ornelas, 2010; Stop it now!, 2010).

Talking About Touch.

O programa “Talking About Touch* (1996) foi desenvolvido pelo Committee for
Children, e tem como publico-alvo criangas em idade pré-escolar (dos quatro aos seis
anos de idade) e do 2.° e 3.° anos de escolaridade. Como principais temas abordados,
destacam-se as regras para manter as crian¢as em seguranca, a assertividade, os toques
adequados vs toques desadequados e as regras sobre o “toque”. Estes temas sdo
abordados através de materiais diversos, como fotografias, cartazes, masicas, historias e
videos. Sdo realizadas 15 sessdes com uma duracdo média de 15 a 30 minutos, cada
(Martyniuk & Dworkin, 2011).

Capitulo 111 — Avaliacdo de Impacto dos Programas de Prevencao de Abuso Sexual

A adequada avaliacdo de um programa de prevencao de abuso sexual requere varias
condic¢des, nomeadamente a definicdo do publico- alvo do programa, bem como do
grupo de controlo, a determinacdo da duracdo do programa e o seguimento dos efeitos
dos programas (Diaz et al., 2000).

A avaliacdo de impacto dos programas acima referidos indica resultados a diversos
niveis. Relativamente ao programa “Who Do You Tell?”, Leslie e Tutty (2000),
realizaram uma avalia¢do que envolveu 231 criancas em idade escolar, em que 117,
aleatoriamente, participaram no programa e 114 ficaram num grupo de controlo. Cada
crianca respondeu a um pré e pds-teste, com 33 itens de resposta, sendo o seu contetdo
relativo a conhecimentos sobre 0 abuso sexual e a sua prevencao (e.g., toques, pedir
ajuda). Na anélise de resultados foi possivel concluir que todas as criangas que
participaram no programa apresentaram ganhos significativos relativamente aos

conhecimentos sobre o “bom toque” e 0 “mau toque”, bem como o facto de “ndo
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guardar todos os segredos”. Em algumas situa¢des podem dizer “ ndo” a um adulto”, ou
contar a um adulto caso tenham sido tocados de uma forma que n&o gostaram.
Verificou-se ainda que as criangas mais pequenas tém maior dificuldades em reter a
informacao veiculada pelas atividades, sendo as criangcas com 8 ou mais anos de idade
as que mais ganhos apresentam com a aplicacdo do programa (Tutty,2000).

Relativamente ao programa CAPP, a avaliagéo foi conduzida com 1350 criangas,
com idades compreendidas entre os trés e os seis anos de idade. Os resultados revelaram
que as criancas envolvidas demonstraram mais conhecimentos e competéncias acerca do
abuso sexual, quando comparadas com o grupo de controlo. Os resultados foram mais
evidentes em criangas com seis anos e menos expressivos nas criangas com trés anos de
idade. (Maria & Ornelas, 2010; Nomerofsky, Carron, &Rosenberg, 1994).

No que ao BST diz respeito, verificou-se que houve um aumento de competéncias e
conhecimentos sobre a prevencao dos abusos, bem como de competéncias de
autoprotecdo, comparativamente as criangas do grupo de controlo. Adicionalmente,
verificou-se que estes ganhos se mantiveram apos um ano de aplicacdo do programa
(Currier & Waurtele, 1996; Wurtele & Owens, 1997).

O programa “Red Flag, Green Flag People”, foi avaliado por Kolko, Moser, e
Hughes (1989), com uma amostra de 337 criangas de idades compreendidas entre 0s
sete e 0s 10 anos de idade. O processo de avaliacdo baseou-se no preenchimento de um
questionario que tinha por objetivos a analise dos conhecimentos sobre o abuso sexual
de criancas, assim como o incomodo gue causaria a uma crianca uma interacao abusiva.
O questionario também envolvia a avaliacdo da possibilidade, por parte da crianca, de
identificar pessoas para denunciarem o abuso e conhecimentos e conceitos veiculados
pelo programa. Os resultados demonstraram que néo se verificaram diferencas
significativas em funcdo do sexo das criancas, tanto no grupo de controlo como no de
intervencdo. Na amostra total de criangas verificou-se um aumento significativo ao nivel
dos conhecimentos e competéncias, bem como em respostas preventivas adequadas.
Relativamente aos pais e professores envolvidos, revelaram melhores conhecimentos
sobre a prevencéo de abuso sexual de criangas. Ainda, foi referido pelos adultos
envolvidos, que apds a aplicagdo do programa sentiam-se melhor preparados para lidar
e gerir uma situacao de abuso sexual, sendo a informacéo veiculada bastante relevante.

No que diz respeito ao “Feeling Yes, Feeling No”, um estudo conduzido por Hazzard
(1993) demonstrou existir um aumento de conhecimentos sobre o abuso sexual de

criancgas, sendo capazes de distinguir entre situacGes potencialmente abusivas e
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normativas, sentindo-se estas tambem mais seguras (Hazzard, 1993). Ap6s um ano da
aplicacéo do programa, verificou-se que as criangas detinham mais conhecimentos
sobre o0 abuso sexual, quando comparado com o pré-teste (Hazzard, Webb, Kleemeier,
Angert, & Pohl, 1991).

Relativamente a avaliacdo do “Stop It Now!”, os autores utilizaram varios métodos
para a sua avaliagdo. A informacdo disponibilizada refere que foram recolhidos dados
através de entrevistas telefonicas com adultos, e também atraves de focus groups com
0s sobreviventes, 0s agressores, bem como com as suas familia e amigos (Maria &
Ornelas, 2010).

A avaliacdo do “Talking About Touch” foi realizada com um total de 133 criangas,
sendo 66 do sexo masculino e 67 do sexo feminino, integrados em jardins de infancia
ou no 2.° e 3.° anos de escolaridade. Os responsaveis que aplicaram o programa foram
12 adultos, na sua maioria professores. Aproximadamente duas semanas antes e depois
de ser aplicado o jogo as criancas, foi-lhes realizada uma entrevista que incluia questdes
especificas sobre a seguranca, avaliando assim 0s seus conhecimentos. Para avaliar as
suas competéncias, eram apresentadas situacGes hipotéticas onde a crianca tinha de
demonstrar 0 que deveria fazer perante cada cenario (Committee for Children, 2001).0s
resultados da avaliagcdo demonstraram que as criangas tinham mais competéncias para
lidar com situacgdes perigosas ou de abuso. Por sua vez, os professores que participaram,
referiram que o programa é de facil implementacéo, relevante e eficaz na veiculagéo de
competéncias e conhecimentos (Committee for Children, 2001).

De uma forma geral, verifica-se que os programas de prevencao primaria de abuso
sexual promovem um aumento nos conhecimentos das criangas, que se mantém até um
ano apds a sua aplicacdo mantendo-se 0s mesmos apds um ano da sua implementacéo
(Berrrick & Barth, 1992). Em alguns casos os resultados ndo sao tao significativos a
nivel de ampliacdo de conhecimentos, ja que as criancas detinham previamente alguns
conhecimentos sobre a temética (Tutty, 1994). Relativamente a aquisicdo de
competéncias, as criangas envolvidas nestes programas de prevencao desenvolvem
diversas competéncias, nomeadamente a nivel verbal (e.g., dizer “ndo”, denunciar a
situacdo) e comportamental (e.g. fugir), proporcionando-lhes uma maior capacidade de
resisténcia a situacoes de abuso (Wurtele, 2002). Tal como acontece na aquisi¢éo de
conhecimentos, estas competéncias tendem a permanecer apos um ano (Hazzard et al.,
1991), exceto nas criangas mais pequenas, que apresentam maior dificuldade em revelar

situacOes de abuso (Waurtele, 2002).
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Em suma, conclui-se que as criangas que participam em programas de prevencdo
primaria de abuso sexual desenvolvem habitualmente mais conhecimentos e
competéncias para gerir e lidar com estas situagdes, quando comparadas com criangas
que ndo participaram (Gibson & Leitenberg, 2000). Os programas com enfoque nesta
problematica, permitem que as criancas estejam mais alerta a aproximacoes
desadequadas por parte dos adultos, saibam identificar e reagir perante este tipo
situacOes, reconhe¢am toques desadequados e desenvolvam o seu empowerment, no
sentido de terem a capacidade para alertar ou revelar aos adultos de confianga uma
potencial situacdo de abuso (Finkelhor, 1986). Proporciona ainda um aumento dos
conhecimentos sobre a seguranca pessoal e das competéncias de autoprotecéo (Hébert,
Lavoie, Piché, & Poitras, 2001). Os conhecimentos e competéncias acima mencionados,
levam as criangas a estarem mais motivadas para revelar uma situacéo de abuso
(Herman, 2000), bem como a sentirem-se menos vulneraveis perante uma eventual
situacdo de abuso (Gibson & Leitenberg, 2000; Maria & Ornelas, 2010). Importa referir
que a eficacia dos programas depende de um conjunto de caracteristicas,
nomeadamente, o tempo que € dispensado para o aplicar, ja que permite a reflexdo sobre
a tematica, bem como o papel ativo das criancas (Barron & Topping, 2008).

Apesar de se verificarem vantagens no desenvolvimento deste tipo de iniciativas, alguns
autores referem que a participacdo neste tipo de programas provoca nas criangas uma
hipersensibilidade a qualquer tipo de toque, maior ansiedade, sentimentos de medo e
atitudes negativas face ao tema da sexualidade (Casper, 1999). No entanto, quando
questionados sobre estas situacdes em particular, a maioria dos pais envolvidos nos
programas de prevencdo primaria, foram unanimes ao referirem a ndo observacédo de
problemas a nivel comportamental ou emocional nos seus filhos. Pelo contrario,
consideram que os programas de prevencdo de abuso sexual sdo bastante Gteis na

prevencdo destas situacdes (Wurtele, 2002).

Capitulo 1V- “ Vamos Prevenir! As Aventuras do Buzio e da Coral - Jogo de

Prevencdo Primaria do Abuso Sexual para Criancas entre os seis e os 10 anos”

O jogo “ Vamos Prevenir! As Aventuras do Buzio e da Coral” visa a prevencgao
primaria do abuso sexual de criancgas entre os seis e 0s 10 anos de idade. Na fase da sua
construcdo, o jogo foi pensado para ser jogado em diade, mas ap0s varias sugestdes de

melhoria, foi alterado para poder ser jogado em grupos até quatro criancas.

28



O seu objetivo é aumentar conhecimentos sobre o tema, bem como promover o
desenvolvimento de competéncias para saber como identificar e gerir adequadamente
este tipo de situacOes. Pretende também capacitar os adultos para lidar com esta
problemética, sabendo identificar e agir adequadamente perante a mesma. E um jogo
que pode ser utilizado por pais/cuidadores, profissionais de areas diversas, ou outros
adultos significativos para a crianga (Agulhas et al., 2015).

Os objetivos especificos do jogo sdo, (a) aprender a identificar contactos fisicos
adequados e inadequados; (b) aprender a identificar segredos que devem ser guardados
e segredos que devem contar-se; (c) saber que se pode dizer ndo a um adulto quando nos
pede para fazer algo que ndo queremos ou nos faz sentir desconfortaveis; (d) aprender a
identificar diferentes emocdes e formas de as expressar; (€) conhecer 0s perigos que
podem estar associados a utilizacdo da Internet e aprender a navegar em seguranca, e (f)
saber pedir ajuda a um adulto (Agulhas et al., 2015).

E um jogo de tabuleiro, com duas personagens principais, a Coral e o Blzio, que
acompanham a crianga ao longo do mesmo. O jogo apresenta um conjunto de 84
atividades, relacionadas com seis temas: 1) “Corpo/Toques”; 2) “Emogdes”; 3) “Dizer
Sim/Dizer Nao!”; 4) “Segredos”; 5) “Internet” e 6) “Pedir Ajuda”. Estes temas
englobam dois niveis de dificuldades, nomeadamente, atividades de nivel I (que s&o
mais simples, sendo dirigidas a criangas que jogam pela primeira vez o jogo), e
atividades de nivel 11 (mais complexas, que apenas se realizam depois de a crianca ter
completado duas atividades de nivel | em cada tema). As atividades tém diferentes
categorias: Pintar/Desenhar, Mimica, Contar e Identificar. No decorrer do jogo, por
cada atividade realizada com sucesso, a crian¢a ganha “pedras preciosas” para ir
colecionando no seu “saco do tesouro” (Agulhas et al., 2015).

Este € um jogo que se revela importante, devido a escassez de programas e materiais
de prevencao primaria de abuso sexual em Portugal (Maria & Ornelas, 2010). No
contexto nacional os Unicos materiais que existem sobre esta tematica sdo a regra “Aqui
Ninguém Toca”, do Conselho da Europa (Maria & Ornelas, 2010), e 0 PIPAS,
desenvolvido devido a mediatizacdo de situagdes de abuso sexual associadas a CPL
(Alvarez et al., 2010). Iniciou-se também, em 2004, pela Associacdo Portuguesa para o
Estudo e Prevencédo dos Abusos Sexuais de Criancas [APPEPASC], a adaptacao e
desenvolvimento do programa “Child Abuse Prevention” (Maria & Ornelas, 2010).

Para além da importancia da construcdo de materiais de prevencao do abuso sexual, a

sua avaliagdo é igualmente relevante, no sentido de verificar se as criangas conseguem
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adquirir e pdr em prética os conhecimentos e competéncias veiculadas, bem como
averiguar se existem efeitos negativos com a implementacéo deste tipo programas.
(Reppucci & Haugaad, 1989). Segundo Schewe e Bennett (2002) a eficicia dos
programas nao deve ser avaliada apenas atraves do grau de satisfacdo dos participantes,
mas analisar também se o programa alcancou os objetivos para os quais foi desenhado.
Sendo assim a sua avaliagdo passa por verificar se houve mudangas a nivel dos
conhecimentos, competéncias, atitudes e intengdo comportamental da amostra.

Uma adequada analise da implementacao dos instrumentos permitira alcancar
resultados que podem ser generalizados, auxiliando no desenho de programas que
posteriormente poderdo ser inseridos em politicas de intervencao social (Fernandez-
Ballesteros, 1996).

Objetivos

A avaliagdo de impacto do jogo “ Vamos Prevenir! As Aventuras do Buzio e da
Coral” ¢ essencial, ja que permitird uma melhor e mais adequada intervengao, bem
como a generalizacdo de resultados. Possibilitara também verificar se existem
discrepancias entre os objetivos delineados e os que foram implementados, averiguar se
0s modelos tedricos se encontram adequados as necessidades da populacdo-alvo e
identificar possiveis lacunas da sua implementacdo. Adicionalmente, a avaliacdo ira
permitir proceder a ajustes ao longo do processo, e auxiliar no processo de construcéo
de boas praticas (Posavac, 2011; Scriven, 1996).

Inicialmente, tal como foi acima referido, o jogo foi construido para ser jogado em
diade, mas posteriormente foi alterado para poder ser jogado num grupo até quatro
criangas. Face ao exposto, 0 objetivo do presente estudo consiste na avaliacdo de
impacto do jogo com criangas em situacao de grupo. Especificamente, pretende
averiguar-se se 0 jogo promove nas crian¢as um aumento de conhecimentos sobre abuso
sexual de criangas, bem como um aumento de competéncias nas criancas para
identificar e lidar com situagdes de risco ou potencialmente abusivas. Esta avaliagao é
essencial para a valorizagdo do jogo e generalizacdo de resultados (Schewe & Bennett,
2002).
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Capitulo V- Método

De modo a ir ao encontro do objetivo delineado foi realizado um estudo de
comparagao, onde existiram dois momentos de avaliacdo (pré-teste e pds-teste). As
hipdteses formuladas para o efeito foram: H1. As criangas apresentam mais
conhecimentos sobre o abuso sexual de criangas ap0s jogarem o jogo, do que antes de
jogarem o jogo; H2- As criancas apresentam mais competéncias para identificar e lidar
com situagdes de risco ou potencialmente abusivas apds o jogo, do que do antes de
jogarem o0 jogo.

Participantes

Para a realizacdo deste estudo, a amostra foi constituida por criancas. Como critério
de incluséo as mesmas tinham de ter uma idade compreendida entre os seis e 0s 10 anos
de idade, ndo podendo ainda ter diagndstico de défice cognitivo. Neste sentido,
participaram 15 criancas, sendo nove do sexo feminino e seis do sexo masculino. As
suas idades variam entre os sete e 0s 10 anos, com uma média de idade de oito anos
(M=8.00; DP=1.12). Das 15 criangas, 6 encontravam-se em situagéo de acolhimento
residencial e 9 em meio natural de vida. Todas as criangas frequentam o 1.° ciclo do

ensino basico regular.

Instrumentos

Criangas.

Para a recolha de dados com as criangas, aplicou-se um questionario de auto-reposta
(Anexo A), desenvolvido para a presente investigacéo.

Este questionario é composto por 12 itens (escala tipo Likert, variando as respostas
entre verdadeiro, falso e ndo sei), que procuram avaliar conhecimentos (e.g., habilidade
para a tomada de decisdo, emocdes). O questionario foi construido com base nos
conhecimentos que 0 jogo visa transmitir as criangas, bem como numa extensa revisao
de literatura. O contetdo das questdes € relacionado com os temas do jogo,
nomeadamente o corpo/toques (e.g., O meu corpo tem partes privadas que estdo
protegidas pela roupa interior e que ndo podem ser tocadas por qualquer pessoa); as
emocodes (e.g., Devo pedir ajuda a alguém de confianca quando sinto emocg6es negativas

que me fazem sentir mal); dizer sim/ dizer ndo (e.g. Eu posso dizer «Ndo» a um adulto,
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se ele fizer alguma coisa que me faca sentir mal); os segredos (e.g., Se um amigo meu
mais velho me pedir para tirar a roupa e pedir segredo, devo guarda-lo); a internet (e.g.,
Posso encontrar-me pessoalmente com alguém que apenas conhego através da Internet);
pedir ajuda (e.g., Se for dormir a casa de um/a amigo/a e alguém me fizer alguma coisa
de que eu ndo gosto, devo dizer ndo e contar a uma pessoa de confianca).

Com vista a avaliar as competéncias que a crianga tem perante situacoes de potencial
risco (de abuso) ou de revelagdo de uma situagdo de abuso, foi elaborado um conjunto
de seis vinhetas (Anexo A). As mesmas descrevem duas situacdes adequadas (e.g.,
Imagina que estavas a brincar e magoavas-te nas tuas partes privadas (por exemplo, 0
rabo) e os teus pais tinham que te levar ao médico, deixavas que o médico tocasse nas
tuas partes privadas?); e quatro situagdes desadequadas (e.g., Imagina que um adulto
que tu conheces pedia-te para ires a sua casa, para te mostrar um jogo novo e dizia-te
para ndo contares a ninguém. Contavas a alguém?).

Este instrumento foi adaptado a partir do “What Is Situation Test” — WIST (Wurtele,
Hughes & Owens, 1998). A versdo original é composta por seis vinhetas (trés
descrevem situacdes adequadas e trés descrevem situacdes desadequadas), onde é
pedido as criangas que se imaginem em cada uma das situacdes e que respondam a
questdes, como: "O que farias? ”, O que dirias?”, “Contavas a alguém essa situa¢do? .
As respostas permitem avaliar as competéncias das criangas para reconhecerem e
reagirem a situacdes de potencial abuso sexual (Wurtele, Hughes & Owens, 1998). O
valor de Alfa de Cronbach relativo as competéncias que o instrumento avalia, no seu
total, € de 0 .90, e de 0.88 para a escala de reconhecimento de situacdes inadequadas
(Wurtele, Hughes & Owens, 1998).

Procedimento

Pre-teste dos materiais.

Inicialmente realizou-se somente o pré-teste dos materiais, onde se contactou
pessoalmente com as criancas e respetivos cuidadores. Posteriormente, procedeu-se a
explicacdo do conteudo das perguntas e quais 0s seus objetivos. Foi referido que todos
os dados recolhidos eram confidenciais e andnimos, sendo somente utilizados para fins
de investigacdo, e que ndo existem respostas certas nem erradas. Apos a obtencao do
consentimento informado, questionou-se qual seria a data mais conveniente para o

preenchimento dos questionarios. E de referir que se explicou que n&o existia tempo
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limite para o preenchimento dos questionarios. O seu preenchimento foi realizado no
domicilio dos participantes, num ambiente calmo e privado, em que estavam somente as

criangas e os adultos que iriam preencher os questionarios.

Procedimento de recolha.

Depois de ter sido realizado o pré-teste dos materiais, foram contactadas via e-mail,
diversas entidades para a colaboragdo na investigacdo, para se proceder a fase de pre-
teste. No e-mail foram enviadas informacdes sobre o projeto de investigagéo (Anexo C),
o0 procedimento (Anexo E) e o consentimento informado (Anexo D). A fase seguinte, de
aplicacdo do jogo, s6 foi realizada ap6s o lancamento do mesmo, que se realizou no dia
28 de abril de 2016. Importa referir que no dia do lancamento foram também
distribuidos flyers (Anexo B), com toda a informacdo relativa a participagdo na
investigacdo, de modo a obter um maior nimero de participantes. E de referir que,
apesar de se terem contactado diversas instituicbes, na sua maioria, ndo se obteve
resposta. O consentimento das instituicfes que acederam em participar na investigacéo
foi preenchido pela Diretora da respetiva instituicdo ou pelos técnicos responsaveis.

Quando agendada uma data para a entrega do jogo, foi estipulado que o responsavel
pelo jogo seria o(a) psicologo(a) da instituicdo, no caso das criancas em situacdo de
acolhimento, e pelo técnico responsavel pelas criancas, em situacdes de criangcas em
meio natural de vida.

Posteriormente, no ato de entrega do jogo, foi explicado que os questionario
deveriam ser preenchidos antes e depois aplicacdo do jogo, no sentido de verificar se
houve aquisicdo de conhecimentos e competéncias ao realizarem as atividades. Foram
também esclarecidas todas as dividas existentes a cerca do jogo e das perguntas
presentes nos questionarios. Foi referido, tal como se fez no pré-teste dos materiais, que
ndo existiam respostas certas nem erradas, e que 0s dados seriam anénimos e
confidenciais.

O jogo foi aplicado em todas as ocasides em grupo e sempre com o técnico presente.
As atividades foram realizadas em contexto de sala e em contexto institucional.

Relativamente a entrega do jogo, foi mencionado a cada entidade que o(a) técnico(a)
ficaria responséavel de contactar quando tivessem terminado. E de referir que houve

entidades que necessitaram de ficar com o jogo mais tempo do que o previsto, ja que
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ndo se encontravam todas as criangas e, também, devido a escassez de técnicos para 0

aplicar.

Procedimento de andlise.

A analise dos resultados foi realizada através de uma base de dados construida no
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), na verséao 23.0.

Numa primeira fase, foi realizada uma analise descritiva dos itens e das vinhetas.
Este procedimento calcula, e por sua vez, fornece informagdes sobre a distribuigéo dos
valores das variaveis atraves de tabelas de frequéncias, de estatisticas descritivas e
gréficos. Posteriormente, procedeu-se a concretizacao de testes ndo paramétricos, dado
que estamos perante dados nominais, bem como uma amostra pequena em que n&o se
verificam os pressupostos paramétricos. Aos itens e vinhetas que apresentaram
diferencas na analise descritiva, realizou-se especificamente o Test of Marginal
Homogeneity (adequa-se a variaveis multinominais e é um teste Gtil para detetar
mudancas de opinido apds uma intervencdo), para aferir se as diferencas eram
estatisticamente significativas.

Relativamente as vinhetas, designadamente nas respostas abertas, foi construido para
o efeito um dicionario de categorias (Anexo F), onde cada resposta foi classificada
como “adequada”, “satisfatoria” e “desadequada”, tendo as mesmas sido atribuido os
valores dois, um e zero respetivamente. Para cada categoria foram apresentados
exemplos de resposta, de modo a criar um padrdo. A resposta seria classificada como:
“adequada” se traduzisse conhecimentos adequados; “satisfatoria” se traduzisse
conhecimentos adequados, embora pouco fundamentados; e “desadequada” se a crianga

revela-se incapacidade em distinguir situacfes normativas de ndo normativas.
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Capitulo VI- Resultados

O objetivo deste estudo foi verificar de que forma o jogo “Vamos Prevenir! A
Aventuras do Buzio e da Coral” promove 0 aumento de conhecimentos e competéncias
nas criancas, quando estas jogam em situacdo de grupo. Mais especificamente, pretende
averiguar-se se 0 jogo promove nas criangas um aumento de conhecimentos sobre
abuso sexual de criangas, bem como um aumento de competéncias nas criangas para
identificar e lidar com situagdes de risco ou potencialmente abusivas.

Face aos objetivos definidos foram formuladas duas hipoteses. Os resultados serdo

apresentados em funcdo das mesmas.

H1. As criangas apresentam mais conhecimentos sobre o abuso sexual de
criancas apos jogarem o jogo, do que antes de jogarem o jogo

Face a dimensao da amostra (N= 15), foi realizada uma analise descritiva e
comparativa dos resultados do pré e pds-teste para averiguar a frequéncia de respostas
dos itens do questionario das criangas.

Num primeiro momento verifica-se que, em cerca de 8% dos itens (item 3), ndo
existe variacao de respostas do pré para o pos-teste (Quadro 1). No entanto, em cerca de
58% dos itens do questionario (1, 2, 6, 7, 9, 11, 12) existe uma variancia de respostas

nos dois momentos de avaliag&o.

Quadro 1. Frequéncias, do pré e pos-teste, das respostas aos itens do questionario das

criancas
Categoriasde  Pré- Pos-
Resposta teste teste
Verdadeiro 80%  86.7%
1. Se me perder na rua ou noutro local, devo pedir ajuda a Falso 13.3% 13.3%
um adulto. Nio Sei 67% ()
Verdadeiro 66.7%  80%
2. Eu posso dizer «N&o» a um adulto, se ele fizer alguma Falso 6.7% )

coisa que me faca sentir mal. N0 Sei 26.7% 20%
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3. Devo pedir ajuda a alguém de confianca quando sinto
emocOes negativas que me fazem sentir mal.

4. Posso dar os meus dados pessoais (por exemplo nome,
morada, nome da escola) a alguém que eu ndo conheco.

5. O meu corpo tem partes privadas que estdo protegidas
pela roupa interior e que ndo podem ser tocadas por
qualquer pessoa.

6. Se um amigo meu mais velho me pedir para tirar a
roupa e pedir segredo, devo guarda-lo.

7. Posso encontrar-me pessoalmente com alguém que
apenas conheco através da Internet.

8. Se alguém me tocar de uma forma que eu nédo gosto,
devo contar logo a um adulto em quem confio.

9. Tenho sempre de guardar todos os segredos.

10. Se um adulto fizer alguma coisa que me faca sentir
mal, devo dizer o que sinto a alguém de confianca.

11. Tenho que obedecer sempre aos adultos.
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Falso 13.3% 46.7%

12. Se for dormir a casa de um/a amigo/a e alguém me Verdadeiro 86.7% 93.3%
fizer alguma coisa de que eu_nao gosto, devo dizer ndo e N30 Sei 133%  6.7%
contar a uma pessoa de confianca.

Em termos gerai, verifica-se que a resposta “verdadeiro”, quer no pré-teste como no
pos-teste, é a mais frequente para nove dos 12 itens (1, 2, 3, 4, 5,8, 10, 11 e 12), sendo a
resposta “falso” a mais frequente apenas para dois dos itens (item seis ¢ sete) No pré e
pos-teste. Para o item 3, em particular, todos os participantes responderam “verdadeiro”
nos dois momentos de recolha de dados. Ainda, no pds-teste do item 8 e 10, a resposta
“verdadeiro” atingiu os 100%.

De modo a responder a hipotese 1, em concreto, procedeu-se a realizacdo de testes
ndo paramétricos (Test of Marginal Homogeneity), para os itens 1, 2,4,6,7,9,11 e 12.
Para os itens 3, 5, 8 e 10 ndo foi possivel fazer o teste por ndo existirem casos validos
suficientes. Os resultados mostram ndo haver diferencas estatisticamente significativas
entre as categorias de resposta dos itens 1, 2, 4, 6, 7, 9 e 12. Apenas para o item 11
(“Tenho que obedecer sempre aos adultos”) essa diferenga ¢ estatisticamente
significativa. Estes resultados permitem testar apenas parcialmente a hip6tese 1 (Quadro
2), verificando-se um aumento de conhecimentos sobre o abuso sexual na fase do pos-

teste, comparativamente com a fase do pré-teste.

Quadro 2. Anélise de dados da existéncia de diferencas nas respostas dos itens do

questionario das criancas (Test of Marginal Homogeneity)

Pré e Pos-teste MH p
Item 1 1.41 157
Item 2 0.83 405
Item 4 1.0 317
Item 6 0.00 1.0
Item 7 1.0 317
Item 9 -0.44 .655
Item 11 2.23 .025
Item 12 -1.0 317
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H2. As criangas apresentam mais competéncias para identificar e lidar com
situacdes de risco ou potencialmente abusivas apds o jogo, do que do antes de
jogarem o jogo

Antes de testar a hipotese, procedeu-se a uma andlise descritiva e comparativa dos
resultados do pré e pos-teste para averiguar a frequéncia de respostas das vinhetas a) do
questionario das criancas (Quadro 3).

Na sua generalidade, verifica-se que a resposta “sim”, nos dois momentos de
avaliacdo, € mais frequente para cinco das seis vinhetas (1.a, 2.3, 3.a, 4.a e 5.a).
Relativamente a resposta “ndo”, esta ¢ mais frequente apenas para a vinheta 2 e 6, no
pré-teste, e para a vinheta 6, no pos-teste.

Na fase de pré-teste da vinheta 6 verifica-se que todas as opc¢des de resposta
obtiveram a mesma percentagem (33.3%). E também possivel verificar, que em duas
das vinhetas (3.a e 4.a), as percentagens mantiveram-se nos dois momentos de
avaliacdo, ou seja, nos dois itens, tanto na fase de pré-teste como na fase de pds-tese, a

resposta “sim” obteve 93.3% e a resposta “nao” 6.7%.

Quadro 3. Resultados da andlise de frequéncias das vinhetas a)

Categorias de Pré-teste  Pds-teste
Resposta

1. a) Imagina que estavas a brincar e magoavas-te nas tuas Sim 46.7% 66.6%
partes privadas (por exemplo, o rabo) e os teus pais Nao 53.3% 33.3%
tinham que te levar ao médico. Deixavas que o médico
tocasse nas tuas partes privadas?

2. a) Imagina que um adulto que tu conheces pedia-te para Sim 60% 73.3%
ires a sua casa, para te mostrar um jogo novo e dizia-te Nao 33.3% 6.7%
para ndo contares a ninguém. Contavas a alguem? Né&o Sei 6.7% 20%
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a) Imagina que um adulto que tu ndo conheces vinha ter
contigo e dizia-te: “Podes ajudar-me a encontrar 0 meu
cdozinho que estd perdido?”. Avisavas alguém de

confianca que ias ajudar aquele adulto?

a) Imagina que estavas a passear e de repente percebias

que estavas perdido. Pedias ajuda a um adulto?

a) Imagina que um adulto que tu conheces pedia-te
para lhe dares um beijinho numa parte do corpo que tu
ndo gostas. Contavas a alguém da tua confianca o que

tinha acontecido?

a) Imagina que um amigo teu te dizia que tens de ter
uma rede social (por exemplo, facebook), como ele,
para falarem depois da escola. Achas que devias ter

uma rede social?

Sim

93.3%
6.7%

93.3%
6.7%

86.7%
13.3%

33.3%
33.3%
33.3%

93.3%
6.7%

93.3%
6.7%

93.3%
6.7%

26.7%
46.7%
26.7%

Para testar a hipdtese 2, foram realizados testes ndo paramétricos (Test of Marginal

Homogeneity) para todas as vinhetas a). Os resultados demonstram gque ndo existem

valores estatisticamente significativos (Quadro 4).

Quadro 4. Andlise de dados da existéncia de diferencas nas respostas as vinhetas a)

dos questionarios das criancas (Test of Marginal Homogeneity)

Pré e Pos-teste MH p
Vinheta 1. a) 1.732 .083
Vinheta 2. a) -1,897 .058
Vinheta 3. a) 0.000 1.000
Vinheta 4. a) 0.000 1.000
Vinheta 5.a) 1.000 317
Vinheta 6.a) 0.000 1.000
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Seguindo 0 mesmo procedimento, foi primeiramente realizada uma analise descritiva

e comparativa dos resultados do pré e pos-teste de modo a verificar a frequéncia de

respostas das vinhetas b) do questionario das criancas (Quadro 5).

Quadro 5. Resultados da analise de frequéncias das vinhetas b)

Categorias de Resposta Pre-teste Pos-teste

Desadequadamente 40% 33.3%

1. Db) Se ele mexesse nas tuas partes Satisfatoriamente 13.3% 6.7%
privadas, o que farias? Adequadamente 20% 33.3%
Néo Sei 26.7% 6.7%

N&o Respondeu ) 20%

2. b) O que farias? Desadequadamente 26.7% 6.7%
Satisfatoriamente 33.3% 40%
Adequadamente 20% 26.7%
Néo Sei 20% 13.3%
N&o Respondeu ) 13.3%

3. b) O que farias? Desadequadamente 46.7% 20%
Satisfatoriamente 26.7% 13.3%

Adequadamente 20% 40%

Né&o Sei 6.7% 6.7%

4. b) O que farias? Desadequadamente 13.3% )

Satisfatoriamente 46.7% 40%
Adequadamente 26.7% 33.3%

Néo Sei 13.3% 6.7%

N&ao Respondeu ) 20%
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5. b) O que farias? Desadequadamente 6.7% )

Satisfatoriamente 53.3% 46.7%
Adequadamente 26.7% 26.7%

Néo Sei 13.3% 6.7%

N&o Respondeu ) 20%
6. b) O que farias? Desadequadamente 26.7% 33.3%
Satisfatoriamente 33.3% 26.7%
Adequadamente 13.3% 13.3%
N&o Sei 26.7% 13.3%
N&o Respondeu ) 13.3%

Os resultados (Quadro 5) indicam que nas vinhetas 2.b), 4.b) e 5.b) a resposta mais
frequente foi “satisfatoriamente”. Especificamente no pré-teste da vinheta, a maioria dos
participantes respondeu “desadequadamente”, e no pos-teste a sua resposta teve a
mesma percentagem na resposta “desadequadamente” e “adequadamente”. No pré-teste
da vinheta 3.b), a resposta com maior percentagem foi “desadequadamente”. No
entanto, no pds-teste foi “adequadamente”. No pré-teste da ultima vinheta a resposta
mais frequente foi “satisfatoriamente”. Ja no pds-teste foi “desadequadamente”.

Para testar também a hipdtese 2, foram realizados testes ndo paramétricos (Test
of Marginal Homogeneity) para todas as vinhetas. Os resultados dos testes ndo
paramétricos efetuados mostram que 0s Unicos resultados estatisticamente significativos
foram encontrados nas vinhetas 1.b), 3.b) e 4.b) (Quadro 6).

Em suma, confirma-se parcialmente a hip6tese 2 verificando-se, assim, por parte das
criangas, um aumento de competéncias preventivas para identificar e lidar com

situacOes de risco ou potencialmente abusivas ap0s 0 jogo.

Quadro 6. Analise de dados da existéncia de diferencas nas respostas as vinhetas b)

dos questionarios das criangas (Test of Marginal Homogeneity)

Pré e POs-teste MH p

Vinheta 1. b) -2.121 .034
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Vinheta 3. b) -2.066 .039
Vinheta 4. b) -2.357 .018
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Capitulo VII- Discussao

Muitos paises tém apostado na prevencdo do abuso sexual de criangas com o objetivo
de as proteger e evitar que as mesmas vivenciem situacfes traumaticas. Uma das formas
encontradas para o fazer consiste em apostar em programas de prevencdo primaria
(Maria & Ornelas, 2010). Em concreto, 0s programas de prevencao primaria do abuso
sexual permitem que sejam transmitidos a todos os envolvidos conhecimentos sobre a
problemaética e estratégias para identificar, lidar e intervir precocemente (Cooper, 1995).
Relativamente as vantagens que estes programas envolvem para as criangas, a avaliagdo
dos mesmos indica um aumento dos conhecimentos e competéncias a nivel da
prevencédo (Maria & Ornelas, 2010).

Na sua generalidade, as criancas que participam nestas iniciativas adquirem, por
exemplo, conhecimentos sobre toques adequados e desadequados, sobre o bom segredo
e 0 mau segredo, e desenvolvem competéncias de seguranca pessoal que as tornam
menos vulneraveis a potenciais situacdes abusivas (Wurtele, 2002; Wurtele & Kenny,
2010). E também referido que as criangas que participam nos programas de prevencao
tém maior percecdo do risco, quando comparadas com as que ndo participam, tornando-
as mais atentas a este fenomeno (Jacobs & Hashima, 1995).

No contexto nacional, os programas existentes acerca desta temética sdo escassos,
contribuindo para a cristalizacdo de mitos e ideias erradas (e.g., 0 abuso sexual de
criancas € um incidente isolado que acontece por acaso) sobre esta problematica (Maria
& Ornelas, 2010). No entanto, comeca a verificar-se um aumento do interesse e
investimento em programas que abordem esta problematica. Um dos exemplos é o
Projeto CARE — Rede de apoio especializado a criancas e jovens vitimas de violéncia
sexual®, desenvolvido pela APAV, e que teve inicio a um 1 de novembro de 2015, e tem
como objetivo geral desenvolver um modelo de implementacdo, funcionamento e
supervisao de uma rede de apoio e referenciacdo de casos de criangas e jovens vitimas
de violéncia sexual. Mais especificamente ao nivel da prevencao primaria, este projeto
pretende o desenvolvimento e disseminacdo de materiais de sensibilizagdo/informacao
para a comunidade em geral. Ainda assim, € necessario que sejam construidas mais
ferramenta e transmitidos mais conhecimentos, de modo a prevenir o abuso sexual de

criancas (Cooper, 1995).

°Retirado de http://www.apav.pt
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Da mesma forma que € pertinente a elaboracdo de programas de prevencdo primaria
de abuso sexual, a sua avaliacdo € de igual forma relevante, pois testa a sua eficicia e
permite perceber se os participantes demonstram, efetivamente, aumento de
conhecimentos e promogéo de competéncias (Reppucci & Haugaard, 1989). E
importante que este procedimento seja baseado na verificacdo das mudancas de
conhecimentos, competéncias, inten¢des comportamentais e atitudes. Uma das
vantagens que traz a avaliacdo de programas € a sua valorizacgao, disseminacdo de
resultados ou mesmo adaptacdes (Schewe & Bennett, 2002).

O presente estudo teve como principal objetivo a avaliacdo de impacto do jogo
“Vamos Prevenir! As Aventuras do Blzio e da Coral”, de modo a averiguar se 0 jogo
promove o0 aumento de conhecimentos e a promog¢édo de competéncias das criangas,
quando estas jogam em situacdo de grupo. As hipoteses formuladas foram: H1. As
criancas apresentam mais conhecimentos sobre 0 abuso sexual de criangas apds jogarem
0 jogo, do que antes de jogarem o jogo; H2- As criangas apresentam mais competéncias
para identificar e lidar com situacdes de risco ou potencialmente abusivas apds o jogo,
do que do antes de jogarem o jogo.

Os resultados demonstraram que, dos 12 itens, s6 no item 11 (“Tenho de obedecer
sempre aos adultos”) € que se observou um aumento significativo de conhecimentos. Na
fase de pré-teste a percentagem de respostas “falso” (resposta correta) foi de 13.3%,
aumentando na fase pos-teste para 46.7%. Este item ¢ referente ao tema “Dizer
Sim/Dizer Nao!”, que ¢ abordado no jogo. Alguns exemplos de atividades relativas a
este tema sdo: “Pensa numa situacdo em que quiseste muito dizer NAO, mas ndo
conseguiste. Faz um desenho que possas usar para contar a um adulto de confianca o
que aconteceu”, ou “As vezes, a madrasta da Coral entra na casa de banho quando a
Coral esta nua e faz-lhe coisas de que ela ndo gosta, e que a fazem sentir-se mal.Através
de gestos, mostra como é que a Coral pode dizer NAO & madrasta e explicar-lhe que a
situacdo a faz sentir-se mal”.

O facto de se ter verificado um aumento significativo de conhecimentos neste item,
pode estar associado ao modelo teérico explicativo do desenvolvimento moral,
desenvolvido por Piaget (1994). Este autor refere que, desde cedo, as criangas aprendem
que devem obedecer aos adultos, distinguindo, na construcéo do desenvolvimento
moral, a passagem por dois periodos de moralidade: um primeiro periodo -
heteronomia-, no qual o adulto exerce sobre a crianga um controlo externo, em que 0s

valores e regras sdo estabelecidos por ele. Nesta fase, a crianca percebe as regras como
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absolutas (Piaget, 1994). Também Finkelhor (1984) refere que existem diversas pré-
condigdes que facilitam o abuso sexual de criancas, sendo uma delas o contexto
sociocultural no qual a crianga se desenvolve e onde lhe é incutido que deve obedecer
ao adulto, existindo a ideia de autoridade parental e de que a crianca € propriedade dos
cuidadores ou adultos.

Esta mudanca nas respostas do pré para o pos-teste permite-nos colocar a hipétese de
ter existido uma reflexao por parte das criangas sobre o papel do adulto. A crianca
passou a ter uma opinido mais critica, 0 que nos conduz a um outro periodo de
desenvolvimento moral, a autonomia, onde, devido a varias condi¢des, nomeadamente
ao desenvolvimento da inteligéncia), as regras sao percebidas como resultado de livre
deciséo, podendo ser modificadas por mutuo acordo (Piaget, 1994).

Relativamente as competéncias, constatou-se que, em quatro vinhetas (1.b, 3.b, 4.b)
foram obtidos resultados estatisticamente significativos, demonstrando um aumento de
competéncias por parte das criancas. Especificamente na vinheta 1.b) pode constatar-se,
que apos a aplicagdo do jogo, o nimero de respostas adequadas dado pelas criancas
aumenta (pré= 20%; pos= 33.3%), o0 que €é indicador de que, perante situacdes
potencialmente abusivas, a criancga terd mais competéncias para gerir e lidar perante o
toque adequado e o toque desadequado. Estes resultados vao ao encontro dos dados
encontrados em programas da mesma natureza e obtidos para a mesma dimenséo
(Wurtele, 2002). No que se refere as vinhetas 3.b) e 4.b), os resultados indicaram existir
uma diferenca significativa, do pré para o pos-teste, tendo a maioria dos participantes
respondido adequadamente a questdo apés a aplicagdo do jogo. Estes resultados
parecem indicar que, mesmo tendo jogado apena uma vez, as criangas parecem adquirir
competéncias para identificar e lidar com situacdes de risco ou potencialmente abusivas.
Também estes resultados poderdo dever-se ao facto do jogo ter sido dinamizado em
grupo, o que potencia uma discussao mais ativa da problemética e promove o
desenvolvimento intelectual (Isidro & Almeida, 2003).

Em termos gerais, 0s itens e vinhetas em que nao se encontraram resultados
estatisticamente significativos, podem indicar que néo houve tempo para a consolidagéo
dos conhecimentos, j& que o pos-teste foi realizado logo apds as criancas terem
terminado o jogo. Verifica-se ainda que em alguns desses itens e vinhetas as criancas ja
detinham previamente esses conhecimentos e competéncias, e que 0S mesmos ndo

diminuiram apds a aplicacéo do jogo.
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Em suma, os resultados deste estudo demonstram que, 0 jogo parece ter alguma
eficacia, mesmo quando jogado apenas uma vez, dado que se verificou o aumento de
alguns conhecimentos e a promocao de algumas competéncias, importantes para a
prevencdo do abuso sexual de criangas.

A semelhanca dos resultados de Grazina (no prelo), ndo se verificou um aumento de
conhecimentos e promocéo de competéncias em todos os itens e vinhetas,
respetivamente. Assim sendo, e tendo em consideracao que o estudo de Grazina (no
prelo) foi realizado com criangas que jogaram individualmente, pode colocar-se a
hipdtese de o facto de ndo haver mais resultados significativos nédo se deve,
necessariamente, ao facto das criangas terem jogado em situagéo de grupo.

Na sua generalidade, e apesar da reduzida amostra, a avaliacdo de impacto deste jogo
é bastante relevante para sustentar o desenvolvimento de mais materiais sobre a
prevencdo primaria do abuso sexual de criancas no contexto portugués.

Apesar dos resultados positivos e encorajadores, o estudo apresenta varias
limitacGes. A primeira limitacdo relaciona-se com a reduzida amostra, constituida
apenas por 15 criancas. Ao longo do processo de recolha de amostra foram diversas as
dificuldades, nomeadamente, a ndo adesao a participacdo por parte de algumas
instituicdes contactadas e o inadequado preenchimento de cinco questionarios.

A segunda limitacéo relaciona-se com a adequabilidade dos instrumentos a amostra.
Os questionarios utilizados foram construidos para o efeito, baseados numa extensa
revisdo de literatura, tal como reporta o método. No entanto, alguns itens (e.g., “ Se me
perder na rua ou noutro local, devo pedir ajuda a um adulto.”) podem remeter para
respostas socialmente desejaveis.

A terceira limitacdo relaciona-se com o nimero de vezes que as criangas jogaram, ou
seja, coloca-se a hipdtese de o tempo despendido para as atividades poder ndo ter sido
suficiente para consolidacdo dos conhecimentos e competéncias que o jogo pretende
veicular. Por exemplo, destaca-se a vinheta 6.b) (“Imagina que um amigo teu te dizia
que tens de ter uma rede social (por exemplo, facebook), como ele, para falarem depois
da escola: O que farias?”) em que, ap6s a aplicagdo do jogo, a maioria das criangas
responde “desadequadamente” (33.3%). Nos varios programas de prevengao primaria
de abuso sexual anteriormente mencionados, os participantes desenvolveram as
atividades em varias sess6es ao longo do tempo (e.g., 0 programa “CAPP” €

desenvolvido em cinco sessdes), algo que também seria desejavel em estudos futuros.
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A quarta limitacéo relaciona-se com o facto do pds-teste ter sido aplicado logo apos
o término do jogo. Alguns programas de prevencdo de abuso sexual (e.g., Programa
“BST”), para além de aplicarem o pds-teste logo ap6s a aplicacdo do programa
realizaram um follow-up um més depois. Este aspeto € também uma limitacdo na
medida em gque ndo permitiu que aos participantes tivessem tempo para refletir sobre
esta problematica. Em estudos futuros este momento de avaliacdo devera ser
considerado.

Apesar das limitacOes referidas, o estudo demonstra que este material de prevencéo
primaria de abuso sexual apresenta resultados positivos quanto ao aumento de alguns
conhecimentos e competéncias. Assim sendo, o desenvolvimento deste tipo de
iniciativas revela-se importante, na medida em que diminui a probabilidade da crianca
vivenciar experiéncias potencialmente abusivas e minimizando, assim, as suas
consequéncias negativas.

No que concerne a estudos futuros, é necessario que a avaliagdo de impacto do jogo
“Vamos Prevenir! As Aventuras do Buzio e da Coral” seja realizada com uma amostra
de maior dimens&o, de modo a obter resultados que possam ser generalizados. E
também importante a realizacdo de trés momentos de avaliacdo, com um momento de
avaliacdo follow-up, por exemplo, um més apos a realizagdo do jogo possibilitando,
dessa forma, avaliar a manutencgéo e consolidacdo dos conhecimentos e competéncias ao
longo do tempo.

Seria também relevante que, numa préxima avaliacdo, fossem realizadas alteracfes
de melhoria do questionario. Sugere-se que 0s itens sejam mais objetivos e tenham uma
linguagem mais clara, dado que o jogo envolve criancas de diferentes faixas etarias, dos
seis aos 10 anos de idade, e em diferentes estagios de desenvolvimento.

No estudo de Grazina (no prelo), a amostra é constituida por pais e cuidadores, bem
como criancas. Posto isto, seria pertinente, em estudos futuros, a avaliagdo de impacto
do jogo com técnicos. Apesar de se ter procurado realizar a avaliacdo com técnicos,
devido ao facto das criancas terem jogado sempre em grupo, a amostra revelou-se
insuficiente (N=5), ndo tendo sido possivel a sua concretizacdo. Assim sendo, e devido
a divulgacdo que o jogo tem tido junto dos técnicos, nomeadamente com a realizacdo de
workshops por todo o pais dinamizados pelas autoras do jogo, seria oportuno e relevante
a realizacdo da avaliacdo de impacto junto dos mesmos. Tendo em consideracdo que 0
jogo também tem sido solicitado pelas CPCJ, institui¢fes de acolhimento e escolas, 0

envolvimento dos técnicos destas entidades podera também ser uma mais-valia. A
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avaliacdo de impacto podera ser realizada através da comparacao de técnicos com
formagdo na area do abuso sexual vs técnicos de diversas areas profissionais, sem
formagdo especifica na area do abuso sexual ou, ainda, controlando a amostra, fazendo a
avaliacdo de impacto apenas com técnicos de outras areas profissionais, que ndo tenham
formacéo na area do abuso sexual. A sua inclusdo seria benéfica, dado que os
conhecimentos e competéncias veiculados pelo jogo s&o um meio facilitador para que
estes estejam mais alertas e sensiveis a questdo da detecdo e prevencao do abuso sexual
de criancas e de alguma forma saibam lidar melhor com as suspeitas e revelagdes
(Lopez, 2000).
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Anexo A

Questionério das Criancas

ISCTES IUL

Instituto Universitario de Lisboa

Questionario

Vais encontrar algumas frases que representam ideias de outras criancas. Para cada uma
delas gostavamos que nos dissesses se achas que elas sao verdadeiras ou falsas. Para
isso podes colocar uma cruz (X) na resposta que achas mais adequada; se ndo souberes,

podes escolher a resposta “Nao sei”, colocando uma cruz (X).

Assinala com uma cruz (X) a tua reposta. . . i
Verdadeiro | Falso| N&ao Sei

1. Se me perder na rua ou noutro local, devo pedir ajuda a um adulto.

2. Eu posso dizer «Ndo» a um adulto, se ele fizer alguma coisa que me
faca sentir mal.

3. Devo pedir ajuda a alguém de confianca quando sinto emogdes
negativas que me fazem sentir mal.

4. Posso dar os meus dados pessoais (por exemplo nome, morada,
nome da escola) a alguém que eu ndo conhego.

5. O meu corpo tem partes privadas que estdo protegidas pela roupa
interior e que ndo podem ser tocadas por qualquer pessoa.

6. Se um amigo meu mais velho me pedir para tirar a roupa e pedir
segredo, devo guarda-lo.

7. Posso encontrar-me pessoalmente com alguém que apenas conhego
através da

Internet.

8. Se alguém me tocar de uma forma que eu ndo gosto, devo contar
logo a um adulto em quem confio.

9. Tenho sempre de guardar todos os segredos.

10. Se um adulto fizer alguma coisa que me faca sentir mal, devo
dizer o que sinto a alguém de confianga.
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11. Tenho que obedecer sempre aos adultos.

12. Se for dormir a casa de um/a amigo/a e alguém me fizer alguma
coisa de que eu n&o gosto, devo dizer ndo e contar a uma pessoa de
confianca.

Vais encontrar agora algumas situacoes e, para cada uma delas, gostavamos de saber a
tua opinido. Apenas tens de colocar uma cruz (X) na resposta que achas mais adequada.
Podes responder SIM, NAO ou NAO SEI.

Para cada situacao, pedimos ainda que escrevas o que farias.

1. Imagina que estavas a brincar e magoavas-te nas tuas partes privadas (por exemplo,
0 rabo) e os teus pais tinham que te levar ao médico:
a) Deixavas que o médico tocasse nas tuas partes privadas?

sim[] Nio [] Naosei [

b) Se ele mexesse nas tuas partes privadas, o que farias?

2. Imagina que um adulto que tu conheces pedia-te para ires a sua casa, para te
mostrar um jogo novo e dizia-te para ndo contares a ninguém.

a) Contavas a alguém?

sim[] Ndo [] Naosei [
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b) O que farias?

3. Imagina que um adulto que tu ndo conheces vinha ter contigo e dizia-te: “Podes
ajudar-me a encontrar o meu cdozinho que esta perdido?”

a) Avisavas alguém de confianca que ias ajudar aquele adulto?

sim[] Ngo [] Naosei [

b) O que farias?

4. Imagina que estavas a passear e de repente percebias que estavas perdido:

a) Pedias ajuda a um adulto?

sim[] Nao [[] Naosei [l

63



b) O que farias?

5. Imagina que um adulto que tu conheces pedia-te para lhe dares um beijinho numa

parte do corpo que tu ndo gostas.
a) Contavas a alguém da tua confianca o que tinha acontecido?

sim[] Nao [] NaosSei [

b) O que farias?

6. Imagina que um amigo teu te dizia que tens de ter uma rede social (por exemplo,

facebook), como ele, para falarem depois da escola:

a) Achas que devias ter uma rede social?

sim[] Nao [] NaosSei [
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b) O que farias?

Antes de acabares queremos ter algumas informacoes sobre ti:
sexo:M[] F [
Data de Nascimento: _/ / Idade:

Ano de Escolaridade concluido:

E agora para terminar, gostariamos que escrevesses as iniciais do teu nome completo

e 0s ultimos ndmeros da tua data de nascimento.

Exemplo: Jodo Manuel Pereira Batista, nascido em 2006
Caodigo: JIMPB/06

O teu cédigo de identificacdo: /

Muito obrigada pela tua colaboragéo!
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Anexo B

Flyer de Colaboracéo para o Estudo

‘Vamos Prevenir! As Aventuras do Buzio e da Coral -jogo
de prevencgdo primdria do abuso sexual para criancas
dos 6 aos 10 anos’ (Agulhas, Figueiredo & Alexandre,

2016).

No ambito da Dissertagdo de Mestrado em ‘Psicologia Comunitdria e Protecdo de Menores, do ISCTE-
IUL, pedimos a colaboragdo num estudo que visa avaliar o impacto em pais/cuidadores ou técnicos de

diversas areas, e em criangas (6-10 anos).

Para a realizagao do projeto pedimos a colaboragdo de pais ou outros cuidadores e técnicos, que se
disponibilizem a jogar o jogo com uma ou mais criangas. Quer os adultos, quer as criangas, serao
avaliados com um breve questionario antes e depois de jogarem o jogo, por forma a avaliar o impacto

do mesmo.

Concordo participar enquanto:

Pai/cuidador: [] Relagdo com a Crianga:
Técnico: Area profissional:
Ser contactado pela Equipa de Investigagdo, através do email e/ou telefone:

NOTA: Depois de preenchido entregar no secretariado.

Contactos:

Telma Grazina: telma_grazina@hotmail.com Magda Moita: magda.h.moita@gmail.com
Joana Alexandre: joana.alexandre@iscte.pt Rute Agulhas: rsgas@iscte.pt
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Anexo C

Descricédo do Projeto de Investigacdo

ISCTE 3 IUL

instituto Universitario de Lisboa

Descricio de projeto de Investigaciio

no Ambito do Mestrado em Psicologia Comunitdria e Protecio de Menores

Exms. Srs.,

No ambito da Dissertagio de Mestrado em Psicologia Comunitaria e Protegao de
Menores, do ISCTE-IUL, vimos por este meio solicitar a colabora¢do da vossa
institui¢io/colaboradores e pais/cuidadores, num projeto de investigag@o desenvolvido
pelas alunas Magda Moita e Telma Grazina, do 2° ano do referido Mestrado, que
pretende averiguar em que medida o jogo Vamos Prevenir! As aventuras do Biizio e da
Coral - jogo de prevengéo primdaria do abuso sexual de criangas enire os 6 e 10 anos’
permite promover conhecimentos e competéncias que visem a prevencdo do abuso
sexual em criangas. v

O jogo, de prevencgdo primaria, € da autoria de Rute Agulhas, Nicole Figueiredo
e Joana Alexandre, sera editado em breve pelas Edi¢des Silabo, e foi ja pré-testado com
pais, técnicos e criangas dessa faixa etaria.

Este jogo tem como objetivo aumentar conhecimentos sobre o abuso sexual de
criangas, bem como promover o desenvolvimento de competéncias para saber
identificar e gerir adequadamente este tipo de situa¢des. Simultaneamente, pretende-se
capacitar, nfio apenas as criangas, mas também os adultos que podem assumir diversos
papéis na sua vida, para lidar com esta problematica, sabendo identificar e agir
adequadamente perante a mesma.

O jogo envolve um tabuleiro com diversas casas, que aludem a um tema geral
(mar), no qual duas personagens principais — Buizio ¢ Coral — acompanharéo a crianga
ao longo do mesmo. O jogo desenvolve-se depois através de um conjunto vasto de
atividades, que englobam seis temas: 1. Corpo/Toques; 2. Emog¢es; 3. Dizer
Sim/Dizer Nao!; 4. Segredos; 5. Internet, e 6. Pedir Ajuda.

O jogo pode ser jogado por pais ou outros cuidadores, e também por técnicos de
diversas areas (professores, psicSlogos, técnicos de servigo social, entre outros) que
devem jogar o jogo com criangas dos 6 aos 10 anos de idade. O jogo pode ser jogado
individualmente, com apenas uma crianga, ou com um grupo até 4 criangas.

Para a condug¢io do referido projeto, estamos a pedir a colaboragdo de pais ou

outros cuidadores e de técnicos que se disponibilizem a jogar o jogo com uma ou mais
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criancas. Quer os adultos, quer as criangas, serdo avaliados com um breve questionario
antes e depois de jogarem o jogo, por forma a avaliar o impacto do mesmo.

A participacdo dos técnicos/pais/cuidadores e das criangas € voluntéria, podendo
ser retirado o consentimento em qualquer momento desta investiga¢do, sem qualquer

tipo de prejuizo para as partes envolvidas.

Nio antecipamos quaisquer riscos associados a participaciio neste estudo, uma
vez que apenas sdo avaliados conhecimentos adquiridos. Por outro lado, esta
colaboracsio permitird as criangas um contacto lidico com o tema que, segundo a
literatura nacional e internacional, deve ser abordado com criangas desde a idade pré-

escolar.

O anonimato e privacidade dos participantes serdo totalmente assegurados, nédo
havendo qualquer recolha de dados pessoais que permitam a sua identificacdo. A equipa
de investigagiio cumprird as orientagdes de cariz ético e deontolégico que regulam a

investigacdo com seres humanos.

Para qualquer tipo de esclarecimento, contactar:

Telma Grazina: telma_grazina@hotmail.com

Magda Moita: magda.h. moitac@amail.com

Joana Alexandre: jounzu

Rute Agulhas: rseasiwiscie.pl

A equipa de investigacao:

Telma Grazina Magda Moita
\elra Cea g Mogdle Moo
(assinatura) (assinatura)

Joana Alexandre Rute Agulhas

oo M0 1A s O\ N\

J T ——
(assinatura) (assinatura)
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Anexo D

Consentimento Informado

ISCTE&IUL

Instituto Universitdrio de Lisboa

Consentimento Informado

Este formuldrio de consentimento informado diz respeito a sua participacdo no projeto de
investigagdo que envolve o teste do jogo ‘Vamos Prevenir! As Aventuras do Buzio e da Coral -

jogo de prevenc¢d@o primdria do abuso sexual para criangas dos 6 aos 10 anos’.

1. Foi informado do objetivo deste projeto de investigagdo? B Sim

2. Foi informado da forma como pode comunicar com a equipa de investigagdo Sim
caso tenha alguma duvida ou necessite de algum esclarecimento?

Nao

3. Tem algumas duvidas sobre este projeto de investigagdo que ainda Sim
ndo tenham sido esclarecidas?

Sim
4. A informagdo que recebeu sobre a investigagdo é adequada?

Nao

6. Foi informado/a que a sua participagdo na investigac3o é totalmente voluntéria
e que pode cessar a sua colaboragdo em qualquer momento, sem ter que dar Nao

5.Foi informado/a que todos os dados s3o totalmente confidenciais? B Sim

qualquer tipo de explicagdo?
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Assim, eu concordo em:

a) Participar na Investigaglo enquanto técnico/a da drea profissional Sim

Nio

b) Participar na investigagdo enquanto pal/mie/cuidador

Sim

Ndo
c) Ser contacto pela equipa de investigag3o para iniciar o processo de

Sim
teste do jogo.

Ndo
Data:_ /_/
Nome:
Assinatura:

2
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Anexo E

Descrigdo do Procedimento

Exmos. Srs.,
Objetivos
No ambito do Mestrado em Psicologia Comunitéria e Protegio de Menores, do ISCTE-IUL, estio
a ser conduzidos dois estudos das alunas Magda Moita e Telma Grazina, sob orientagdo das Professoras
Joana Alexandre e Rute Agulhas. Pretende-se, com estas duas pesquisas, avaliar o impacto de um jogo
de prevengdio priméria do abuso sexual, intitulado 4s Aventuras do Bizio e da Coral (Agulhas,
Figueiredo, & Alexandre, 2016) em pais/cuidadores ou técnicos de diversas dreas (psicélogos e
educadores) e em criancas em idade escolar (6-10 anos). Por impacto entende-se a aquisicio de
conhecimentos e competéncias que visem aumentar as competéncias de criangas e adultos para uma
eventual situagido de abuso sexual.
Para a realizag@io dos estudos pedimos a colaboragio de pais ou outros cuidadores e técnicos, que
se disponibilizem a jogar o jogo com uma ou mais criangas (méx. 4).
Procedimento de recolha de dados
1) Ap6s consentimento de contacto, marcagio de um local onde se vao encontrar as alunas
Telma ou Magda, os adultos (pais/cuidadores ou técnicos) e a(s) crianga(s) que vido participar
voluntariamente no estudo;
2) Assinatura ou entrega de consentimento informado (documento que informa sobre os
objetivos e procedimento);
3) Aplicacédo de um questionario de auto-resposta ao adulto e a(s) crianga(s) Apresentagdo
do jogo e das instrugdes; Esclarecimento de diividas; Entrega do jogo;
4) Sessdo de jogo entre o adulto e a(s) crianga(s). O jogo devera ser jogado onde for
oportuno;
5) Recolha do jogo. Aplicagio de questionario ao adulto e a(s) crianga(s).
Informag3o sobre os questionarios
O questionario da crianga procura avaliar conhecimentos (e.g., habilidade para a tomada de decis3o,
emogdes) e competéncias e necessirias numa situacio de potencial risco (de abuso) ou de revelagdo de
uma situagdo de abuso.
O questionario do adulto (pais/técnicos) apresenta um conjunto de itens que visam avaliar os
conhecimentos que este tem sobre a problemitica do abuso sexual e conhecimentos que considera que

a criancga deve ter em relagdo a mesma.
Para qualquer esclarecimento, contactar:

Telma Grazina: telma_grazinat@hotmail.com; Magda Moita: magda.h.moita@gmail.com

Joana Alexandre: joana.alexandre(@iscte.pt; Rute Agulhas: rsgas@iscte.pt
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Anexo F

Dicionario de Categorias

Cotacéo:

Cada resposta é cotada com 2, 1 ou 0, de acordo com critérios gerais de cotacao

atribuidos a cada questdo. Seguem-se os exemplos.

1. Imagina que estavas a brincar e magoavas-te nas tuas partes privadas (por exemplo,

0 rabo) e o0s teus pais tinham que te levar ao médico:

a) Deixavas que 0 médico tocasse nas tuas partes privadas?

sim[] N&o [] Nao Sei [l

b) Se ele mexesse nas tuas partes privadas, o que farias?

Adequada: 2 pontos
Esta resposta traduz um conhecimento adequado sobre situacfes normativas e ndo
normativas e, ainda, sobre os diferentes tipos de toques e 0s contextos em que estes

podem ser adequados ou desadequados. Resposta correta e bem fundamentada.

Exemplos: “Deixava, porque é correto 0 médico mexer nas minhas partes privadas”;
“Deixava, porque estava magoado(a) e o médico ia tratar”; “Deixava porque se tivesse

uma ferida, o médico podia tratar”.

Satisfatoria: 1 ponto
Esta resposta traduz um conhecimento adequado, mas pouco fundamentado, sobre
situacOGes normativas e ndo normativas, diferentes tipos de toques e contextos adequados
e desadequados em que estes podem ocorrer. Resposta adequada mas nao

fundamentada, ou fundamentada de forma pouco consistente.

Exemplos: “Deixava, mas ficava envergonhado(a)”’; “Deixava, mas tinha um bocadinho

de medo”’; “Enchia-me de coragem e deixava que ele me tocasse”.
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Desadequada: 0 pontos

Esta resposta traduz uma incapacidade por parte da crianga em distinguir situagoes
normativas e nao normativas, diferentes tipos de toques, ou contextos adequados e

desadequados em que estes podem ocorrer. Resposta incorreta.

Exemplos: “Dizia ndao ao médico”; “Dizia para ndo mexer”’; Dizia ndo, s6 a mae ¢ o pai

¢ que podem tratar”.

2. Imagina que um adulto que tu conheces pedia-te para ires a sua casa, para te mostrar

um jogo novo e dizia-te para ndo contares a ninguém.

a) Contavas a alguém?
sim[] Nio [] Nao Sei [

b) O que farias?

Adequada: 2 pontos
Esta resposta traduz um conhecimento adequado sobre situa¢fes normativas e ndo
normativas, tipos de segredos e situacdes em que deve, ou hdo, manter um segredo e

pedir ajuda. Resposta correta e bem fundamentada.

Exemplos: “Dizia a esse adulto que ndo ia e contava a alguém de confianga”; “Contava
a alguém de confianca”; “Nao ia e contava a mae e ao pai” (ou outro cuidador que se

adeque).

Satisfatoria: 1 ponto

Este tipo de resposta traduz um conhecimento adequado, mas pouco fundamentado,
sobre situagOes normativas e ndo normativas, tipos de segredos e situagdes em que deve,
ou ndo, manter um segredo e pedir ajuda. Resposta adequada mas ndo fundamentada, ou

fundamentada de forma pouco consistente.

Exemplos: “Dizia ndo ao senhor que me convidou, mas ndo contava a ninguém”; “Dizia

que ndo, e contava a um amigo”; “Dizia que ndo”.
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Desadequada: 0 pontos

Esta resposta traduz incapacidade em distinguir situagdes normativas e ndo normativas,
tipos de segredos ou situagcdes em que deve, ou ndo, manter um segredo e pedir ajuda.

Resposta incorreta.

Exemplos: “Ficava de boca fechada”; “Guardava segredo”; Nao contava a ninguém”;

“Fazia o que ele me pedia”

3. Imagina que um adulto gue tu ndo conheces vinha ter contigo e dizia-te: “Podes

ajudar-me a encontrar o meu cdozinho que esta perdido?”
a) Avisavas alguém de confianca que ias ajudar aquele adulto?
sim[] Nao [] Nzo Sei [

b) O que farias?

Adequada: 2 pontos
Esta resposta traduz um conhecimento adequado sobre situagfes normativas e ndo
normativas, identificacdo de potenciais situacfes de risco e estratégias adequadas para

lidar com as mesmas. Resposta correta e bem fundamentada.

Exemplos: “Nao ia e contava a alguém de confianga”; “Dizia a0 meu pai: podemos

ajudar aquele senhor a encontrar o seu cdao? “Fugia para o pé do pai e da mae”.

Satisfatoria: 1 ponto

Esta resposta esta correta, mas traduz um conhecimento pouco fundamentado sobre
situacOes normativas e ndo normativas, identificacdo de potenciais situacdes de risco e
estratégias adequadas para lidar com as mesmas. Resposta adequada mas nao

fundamentada, ou fundamentada de forma pouco consistente.

Exemplos: “Contava a alguém porque tinha medo” (nao refere adulto de confianga);

“Dizia, ndo posso”; “Avisava a mae e ndo ia porque me podia perder”.
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Desadequada: 0 pontos

Este tipo de resposta traduz um desconhecimento sobre situagdes normativas e néo
normativas, identificacdo de potenciais situacdes de risco e estratégias adequadas para

lidar com as mesmas. Resposta incorreta.

Exemplos: “Ele dizia-me onde tinha visto o cdo pela Gltima vez e eu ia ver se ele 1a

estava”; “Ajudava-o0”.

4. Imagina que estavas a passear e de repente percebias que estavas perdido:

a) Pedias ajuda a um adulto?
sim[] Nio [] Nao Sei [

b) O que farias?

Adequada: 2 pontos
Esta resposta traduz um conhecimento adequado sobre situa¢fes normativas e ndo
normativas, identificacdo de situacdes de risco e como pedir ajuda a um adulto de

confianca. Resposta correta e bem fundamentada.

Exemplos: “Pedia ajuda a um policia”; “Pedia ajuda a um seguranga”; ‘“Pedia ajuda a

um policia e dava o niimero de telefone do pai e da mae”.

Satisfatdria: 1 ponto
Esta resposta esta correta mas traduz um conhecimento pouco fundamentado sobre
situacOes normativas e ndo normativas, identificacao de situagdes de risco e como pedir
ajuda a um adulto de confianca. Resposta adequada mas ndo fundamentada, ou

fundamentada de forma pouco consistente.

Exemplos: “Pedia ajuda a um adulto”; “Pedia ajuda a quem estivesse mais perto de

2

mim”.
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Desadequada: 0 pontos
Esta resposta ndo traduz um conhecimento adequado sobre situagcdes normativas e ndo
normativas, identificacdo de situacdes de risco e como pedir ajuda a um adulto de

confianca. Resposta incorreta.

Exemplos: “Perguntava a alguém onde estava” (sem fazer referéncia ao fato de ir pedir
ajuda a um adulto como forma de resolver a situagao); “Dizia onde ¢ a minha casa e
pedia para me levarem 14” (incapacidade para identificar uma potencial situagdo de

perigo, ao pedir a alguém desconhecido para o(a) levar a casa).

5. Imagina que um adulto gue tu conheces pedia-te para lhe dares um beijinho numa

parte do corpo que tu ndo gostas.

a) Contavas a alguém da tua confianca o que tinha acontecido?
sim[] N&o [] Nao Sei [l

b) O que farias?

Adequada: 2 pontos
Esta resposta traduz um conhecimento adequado e fundamentado sobre situagdes
normativas e ndo normativas, distin¢do entre emocdes positivas e negativas, e ainda,
como dizer ndo e pedir ajuda a alguém de confianca. Resposta correta e bem

fundamentada.

Exemplos: “Dizia que nio, ia-me embora e contava a mae e ao pai” “Nao dava o

beijinho, e ia logo contar a alguém de confianca”.

Satisfatdria: 1 ponto
Esta resposta esta correta mas traduz um conhecimento pouco fundamentado sobre
situacBes normativas e ndo normativas, distingdo entre emogdes positivas e negativas,
como dizer ndo e pedir ajuda a alguém de confianga. Resposta adequada mas ndo

fundamentada, ou fundamentada mas de forma pouco consistente.
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Exemplos: “Contava a mée ¢ ao pai”’; (apesar de ndo referir que ndo dava); “Contava a

alguém” (ndo refere adulto de confianca).

Desadequada: 0 pontos

Esta resposta ndo traduz um conhecimento adequado sobre situagcdes normativas e nao
normativas, distincdo entre emocdes positivas e negativas, dizer nao e pedir ajuda a

alguém de confianca. Resposta incorreta.

Exemplos: “Nao contava a ninguém”; “Guardava segredo”; “Fugia da pessoa” (sem

fazer referéncia a mais nada).

6. Imagina que um amigo teu te dizia que tens de ter uma rede social (por exemplo,

facebook), como ele, para falarem depois da escola:

a) Achas que devias ter uma rede social?
sim[] Nio [] Nao Sei [

b) O que farias?

Adequada: 2 pontos

Esta resposta traduz um conhecimento adequado e fundamentado sobre situacdes
normativas e ndo normativas, e ainda, sobre o0s perigos associados a utilizacdo da

internet. Resposta correta e bem fundamentada.

Exemplos: “Dizia que ndo, porque ndo tinha idade para ter uma rede social”; “Dizia que
~ r : 9%, TS s ~ .
ndo, porque so posso ter quando for crescido (a)”; “Dizia que ndo, porque sou muito

novo (a), e contava a um adulto de confianca”.

Satisfatoria: 1 ponto

Esta resposta esta correta mas traduz um conhecimento pouco fundamentado sobre
situacOGes normativas e ndo normativas e sobre 0s perigos associados a utilizacdo da
internet. Resposta adequada mas nao fundamentada, ou fundamentada de forma pouco

consistente.
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Exemplos: “Dizia que ndo”; “Ignorava e ndo instalava o facebook”.

Desadequada: 0 pontos

Esta resposta ndo traduz um conhecimento sobre situa¢fes normativas e ndo normativas,

nem sobre 0s perigos associados a utilizacdo da internet. Resposta incorreta.

Exemplos: “Instalava para podermos falar’’; “Falava, mas s6 com ele”; “Da jeito, para

falar com alguns amigos que estao longe”.
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