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Isabel Fazenda??

Resumo

O abuso sexual de criancas é uma realidade global e incontornavel nos nossos dias constituindo
pelas suas multiplas dimensdes um especial desafio para um vasto leque de profissionais.
Pretendeu-se com este trabalho identificar as Representacoes Sociais em torno do Abuso Sexual
de Criancas numa amostra de médicos e de enfermeiros dos Cuidados de Saude Primérios por
se considerar que estes profissionais constituem frequentemente a primeira e Unica “porta
de entrada” de siléncios implicitos na abordagem deste problema. Procurou conhecer-se a
influéncia que essas representacoes poderao ter nas dinamicas de prevencao e de intervencao
daqueles profissionais, e criar instrumentos de avaliacao das representacdes sociais em torno
da tematica.

Trata-se de um estudo empirico efetuado numa amostra de médicos e de enfermeiros dos Cuida-
dos de Saude Primarios. Foram utilizados trés questionarios de auto-resposta com o objetivo de
identificar a legitimacao/aceitacdo do abuso sexual de criangas (Questionario de Representacdes
sobre Abuso Sexual de Criancas — Historias- QRASC-HIS), bem como os fatores facilitadores/
desencadeadores da ocorréncia de abuso sexual de criancas, os fatores responsaveis pela manu-
tencdo e os que permitem interromper estas relacdes abusivas (Questionario sobre Abuso Sexual
de Criancas — Facilitadores, Manutencao e Resolucdo- QASCFMR) e ainda a legitimacao do com-
portamento sexualmente abusivo, a partir de um conjunto de afirmacdes em relacdo a situacoes
de abuso sexual de criancas (Escala de Crencas sobre Abuso Sexual- ECAS).

A amostra constitui-se por 153 profissionais, 76 médicos e 77 enfermeiros dos Cuidados de
Saude Primarios.

Para avaliar a validade empirica, do QRASC-HIS recorreu-se a analise fatorial exploratéria, a partir
desta andlise identificaram-se cinco fatores que no seu conjunto explicam 67% da variancia, e a
estrutura fatorial obtida aproximou-se das dimensoes tedricas prévias a construcao do questionario.
No QASCFMR o valor mais alto de concordancia nos fatores de ativacao foi de 65,3%, nos fatores
de manutencao de 83,7%, e nos fatores de resolucao foi de 84,7%.

Foram analisadas as influéncias relativas a idade, existéncia de filhos, estado civil, habilitacdes
académicas, categoria profissional, local de trabalho, experiéncia profissional, formacéao especifica
na area do abuso sexual e contacto prévio com situacdes de abuso sexual de criancas.
Conclusées - os instrumentos utilizados apresentam boas qualidades psicométricas a nivel da
consisténcia interna.

Os médicos e os enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios evidenciaram muito baixa tole-
rancia ao abuso sexual de criancas.

23 Assistente graduada de Medicina Geral e Familiar, mestre em Psiquiatria Cultural pela FMUC.
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Relativamente a avaliacdo dos fatores promotores, de manutencdo e de resolucdo os que apre-
sentaram maior concordancia foram respetivamente os “antecedentes de violéncia na familia do
abusador”, e "as ameacas por parte do abusador”; “informar a populacdo em geral sobre a pro-
blematica do abuso sexual de criancas”; e “dar apoio a vitima para que ela adquira competéncias
de impedir o abuso”. Estes resultados sao consonantes com a literatura.
Da analise da influéncia das variaveis independentes constatou-se que o sexo, a idade, a cate-
goria profissional e o tempo de servico da profissdo apresentam uma influéncia estatisticamente
significativa na percecao do abuso sexual de criancas.

Palavras-chave: Abuso Sexual de Criancas; Representacdes Sociais; Fatores de Ativacao; Fatores
de Manutencao; Fatores de Resolucdo; Médicos e Enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios.

Abstract

Children sexual abuse is nowadays a global and real fact being by their multiple dimensions a
special challenge to a vast group of professionals.

With this dissertation we aimed to identify the social representation about the sexual abuse of
children in a range of Primary Health Care professionals. These professionals are frequently the
first and the unique “principal door” of implicit silences in the broach of this problem. With this
research we aimed to infer how this social representations can influence the dynamics of preven-
tion and intervention of these professionals, and create evaluation measurements of the social set
of beliefs around the sexual abuse of children. We did the context of this set of questions, and
pointed out some important fields of the children sexual abuses study: concept(s), socio-historical,
juridical-legal, scientific evolution and explanatory models. We present an empirical study carried
whith a sample of medical doctors and nurses of the Primary Health Care. In this study we used
three auto-reply questionnaires, which aim to understand the legitimacy of the Children sexual
abuse (Questionnaire of Beliefs on Children Sexual Abuse-Histories), as well as the promotional
factors which lead to the sexual abuse of children, the responsible of its maintenance, the factors
which cease or interrupts these abusive relations (Questionnaire on Sexual Abuse of Children
Factors, Maintenance and Resolution) and also the legitimacy of the sexually abusive behaviour
from a set of statements related situations of sexual abuse (Scale of Beliefs on Sexual Abuse).
Our range includes 153 heath professionals, 76 medical doctors and 77 nurses of the Primary
Health Care.

To analyse the empirical validity of QRASC-HIS we used the exploratory factor analysis, and with
this analysis we identified five factors that explained 67% of variance, and obtained a factor
structure near the theoretical previous ideas.

In the QASCFMR the higher value of agreement was 69,3% in promotional factors, 83,7% in
maintenance factors, and 84,7 % in resolution factors.
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We analyse the influences of age, having children, marital status, the academical competences,
and professional category, as well as the place of work, and the professional experience, and
specific training on the issue of this study, and also previous contacts whith sexual abuse of
children situations.
Conclusions - The evaluation instruments have good psychometric qualities in the level of internal
consistency, in the QRASC-HIS we obttained to the total scale a coefficient value of a Cronbach
alph coefficient value of a Cronbach alpha .951. In the QASCFMR we obtained to the push factor
an alpha coefficient of .893, to the maintenance factor .925, and to the resolution factor .944.
In the ECAS we obtained a coefficient value of .898
Medical doctors and nurses from Primary Heath Care show a very low tolerance to the sexual abuse
of children. Regarding the evaluation of push factors, maintenance and resolution factors of the
sexual abuse of children, the results who obtained an higher level of agreement was “previous

"nou

violence in the perpetrator family” “ perpetrator threats”

“Inform the public about children sexual abuse” and “suport the victim to get competence to
hold the abuse” .The results prove to be in line with the literature.

With regard to the independent variables the results revealed that sex, age, professional category

and lengt of service affect the perception of these professionals about the sexual abuse of chilren.

Keywords: Children Sexual Abuse; Social Representations; Promotional Factors; Maintenance
Factors; Resolution Factors; Medical Doctors and Nurses of the Primary Health Care.
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Falar de Abuso Sexual é falar de maus-tratos, na sua forma mais carnal e sentida, com toda

a certeza. Neste jaez, a vitima do abusador sexual é ofendida no seu supremo direito a integridade

fisica e moral, vé comprometido o seu direito a um integral desenvolvimento fisico, afectivo e social

(direito a alegria de viver os "verdes anos” sem atropelos impostos, sem vivéncias sexuais precoces ndo

consentidas), vé-se impedida no seu absoluto direito de viver como crianca o tempo de ser crianca,
sem “comer etapas a vida” e sem responsabilidades, remorsos ou culpabilidades prematuras...

Paulo Guerra (2006, p.43)

Introducao?

O abuso sexual de criancas coloca-nos de imediato o desafio de operacionalizacdo do concei-
to, pois sobre a definicdo de abusos sexuais de criancas h& apenas um consenso: o de que ndo ha
consenso (Favero, 2003; Finkelhor, 1986; Lopez, 1995). Como salienta Alberto (2006) uma definicao
objetiva levanta questdes de unanimidade e universalidade que, conforme referem Lawson (1993)
e Konker (1992) sdo fortemente influenciadas pelos contextos sécio culturais. Conforme defende Lépez
(1995) o abuso sexual deve ser definido a partir de dois grandes conceitos, a coercdo e a assimetria de
idade. Considera-se que ha abuso sexual de criancas “nos contactos e interaccdes entre uma crianca
e um adulto, quando o adulto usa a crianca para se estimular sexualmente, mesmo que para tal ndo
chegue a estabelecer contacto corporal” (National Center of Child Abuse and Neglet — NCCAN, 1978).
O abuso ocorre entdao quando “um sujeito em condicdes de superioridade (idade, forca, posicao so-
cial ou econdmica, inteligéncia, autoridade) comete um acto ou omissao capaz de causar dano fisico,
psicolégico ou sexual, contrariamente a vontade da vitima ou por consentimento obtido a partir de
inducao ou seducao enganosa” (Pires, 2005: 44).

Sintetizando, Alberto (2006) refere que o abuso sexual configura qualquer experiéncia sexual
com ou sem o recurso a forca que pode oscilar num espectro entre formas passivas, como a exibicao
de pornografia, ou a utilizacdo da crianca para producdo de pornografia infantil até a relacao sexual
(genital, anal ou oral) podendo de imediato ou a longo prazo provocar graves perturbacées no de-
senvolvimento da crianca.

Numa perspetiva histérica a “violéncia exercida sobre a crianca, ao longo dos tempos, confunde-
-se com a histéria da propria humanidade” (Canha, 2000: 17). O conceito de infancia foi um conceito
incognito ao longo dos séculos. A concepcdo de infancia como uma etapa sem especificidades e de
reduzido interesse estava associada a importantes factores sociais, contribuindo para um ambiente
pouco adequado para a crianca. A infancia moderna, associada as imagens romanticas da crianca-
-mimo, a crianca-gozo, a crianca-fragilidade, a crianca centro do mundo familiar, ¢ uma construcdo

social recente e produto de um certo tempo histérico (Almeida, 2001).

24 Texto realizado com base na Tese de Mestrado com o mesmo nome no ambito do | Mestrado em Psiquiatria Cultural da
Faculdade de Medicina, orientada pela Professora Doutora Jeni Canha e coorientada pela Professora Doutora Isabel Alberto.
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No que concerne ao abuso sexual, a dominancia de uma atitude sexofébica que durante séculos
predominou em todo o mundo contribuiu para desvalorizar a importancia e a frequéncia dos abusos
sexuais a criancas (Lopez, 1995). A abordagem da histéria do abuso sexual de criancas implica a com-
preensdo do funcionamento familiar, do valor social da infancia e dos comportamentos sexuais ao
longo dos tempos (Favero, 2003), dai a pertinéncia de analisar as representacdes sociais partilhadas
num dado contexto social e historico.

Numa perspetiva cientifica mais do que a tomada de consciéncia e sensibilizacdo para a tematica
do abuso sexual de criancas, temo-nos deparado nas Ultimas décadas com a construcdo de novas repre-
sentacdes sobre a problematica. O emergir de algumas destas representacdes decorre da elaboracao de
um conjunto de saberes das varias areas cientificas que se debrucam sobre a infancia. Se, por um lado,
estas novas concecoes resultam de estudos especificos, por outro, ndo deixam de receber a influéncia das
convicgdes subjetivas e discursos socioculturais da comunidade geral e dos diversos grupos profissionais.

De igual modo a perspetiva juridico-legal do Abuso Sexual de Criancas sofreu, ao longo do tem-
po, profundas transformacdes na forma de ser entendido, com o Direito a tentar, na sua esséncia,
adequar-se ao enquadramento social e cultural envolvente. A evolucao tecnoldgica com, entre outros,
0 aparecimento de um cada vez maior niumero de sites de pornografia infantil, veio obrigar o legislador
a adequar intervencoes em novas formas de criminalidade. Através do cddigo penal (ver artigos 171.°,
172.°,173.°,174.°,175.° e 176.°) de 2007 (Almeida, & Vilalonga 2007) Portugal procura contemplar
as necessidades de protecdo a crianca nesta tematica.

No olhar de Carmo, Alberto e Guerra (2006) as situacdes de abuso sexual de criancas sao para a
Justica de menores as que mais apreensdes trazem aos aplicadores da lei pelas inibicdes que envolvem
a vitima, o agressor e o sistema familiar no seu todo, revelando a importancia de um aumento do
conhecimento sobre o abuso sexual, que providencie a correta analise de cada situacdo e evite a inter-
pretacdo dos factos a luz do rétulo de abuso sexual. Como salienta Alberto (2006: 77) “a perspetiva
legal do abuso parece alertada para a necessidade de conjugacdo com a intervencdo psicoterapeuta
e social em todos os elementos do sistema familiar”. Constituir-se-4, no entanto, de capital importan-
cia, um efetivo esforco na aplicacdo destes principios, com vista a que a intervencdo ndo possa vir a
constituir como refere Furniss (1993) “um des-servico” para a crianca.

No decorrer das Ultimas décadas, varias foram as investiga¢cdes levadas a cabo na procura de
abordagens explicativas do abuso sexual de criancas. As explicacdes avancadas tendem a centrar-se
na caracterizacado dos abusadores consoante as estratégias de abuso, o perfil da vitima, e os processos
subjacentes a construcdo e manutencdo do Sindrome do Segredo.

O conhecimento tedrico atual sustenta a nocao que a agressao sexual € um fenémeno multideterminado,
resultando da congruéncia de fatores “disposicionais, cognitivos, situacionais e culturais” (Machado, 2010: 73).

O conceito de representacdo social filia-se no conceito de representacao coletiva introduzida por
Durkheim e retomada por Moscovici em 1961. De acordo com o préprio Moscovici, a representacdo
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social refere um conjunto de conceitos, proposicdes e explicacoes, criado no quotidiano, no decurso da
comunicacao, integrando os mitos e os sistemas de crencas das sociedades tradicionais, podendo ser
vistas como uma versao atual do senso comum, (Moscovici,1961) relevando as dimensdes do conheci-
mento que nao partem apenas de teorias cientificas, mas de eixos culturais e experiéncias quotidianas.
As representacées sociais assumem um papel fulcral na violéncia, quer por definirem as normas so-
ciais pelas quais a sociedade se pauta, quer por modelarem o entendimento que as sociedades constroem
acerca das experiéncias (Machado et al., 2006), constituindo-se impossivel compreender a violéncia sem
intentar perceber os verdadeiros conteddos das representacdes sociais (Porto, 2006). Na problematica
do abuso sexual de criancas a compreensao ecolégica e dinamica do abuso espelha as concec¢des so-
ciais dominantes em relacdo ao fenémeno relevando a importancia de se estabelecerem estratégias de
prevencao e intervencao que tenham em consideracao os diferentes niveis: individual, social e cultural.
A dimenséo cultural integra as representagdes sociais que numa comunidade se vao constituindo sobre
0 que é aceite e tolerado e o que é inadequado e inaceitavel.
A atribuicdo do abuso sexual de criancas as caracteristicas do abusador conduz indubitavelmente

III

ao conceito de “erro fundamental” que consiste na propensao de sobrestimar predisposicoes pessoais,
tracos de personalidade, em detrimento da circunstancia nas nossas explicacdes do comportamento
(Leyens, 1985). O “erro fundamental” tem origem nas Teorias Implicitas da Personalidade enquanto
“crencas gerais que alimentamos a propésito da espécie humana, no que concerne a frequéncia e
variabilidade de um traco de caracter na populacdo” (Leyens, 1985, p.31).

Nesta perspetiva, as representacdes sociais dos médicos e dos enfermeiros dos CSP, a quem compete
conhecer mitos e crencas relacionados com a sexualidade e com o abuso sexual de criancas, resultarao
das suas construcoes realizadas enquanto individuo mas também enquanto profissionais de saude.

Apesar da afirmacado de Furniss (1993: 13) “enquanto um “pouquinho de violéncia’ é aceitavel”,
um “pouquinho de sexo’ nao é", continua-se a verificar que a intolerancia perante a tematica do
abuso sexual ndo se traduz numa maior e mais efetiva protecao das criancas. Para além do dever ético,
legal e moral, os profissionais dos CSP devem perceber a importancia da sua intervencdo na prevencao
ou interrupcdo do abuso sexual da crianca e ultrapassar, entre outros, a sua ainda notoéria relutancia
em denunciar. Importa fazer algo pela “real preservacdo da saude, seguranca, formacao, educacao e
desenvolvimento destas criancas ou jovens que se veem envolvidos nestas teias de desamor e nojo,
com que, tantas vezes, se veste o respeito e a obediéncia aos mais fortes e aqueles cuja primeira tarefa
deveria ser antes a de protecao!” (Carmo, Alberto & Guerra, 2006: 65).

Assumindo entdo a representacao acerca de um fendémeno como parte parte construtiva do mes-
mo, “criando-0" de certa forma (Porto, 2006), revela-se fundamental considerar este fator quando se
estuda o fendmeno do abuso sexual de criancas, identificando os discursos sociais mais comuns em
profissionais como os médicos e enfermeiros dos cuidados de salde primarios, um grupo com uma
relevancia especifica na protecao da crianca.

A componente empirica deste trabalho, teve como objetivo geral identificar as representacdes
sociais destes profissionais em torno do abuso sexual de criancas, e criar uma medida de avaliacdo das
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representacdes sociais em torno desta temética, e como objetivos especificos: identificar as caracte-
risticas do Abuso Sexual de Criancas mais suscetiveis de serem consideradas abusivas pelos médicos e
enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios; determinar as atribuicdes que estes profissionais tém
sobre os fatores facilitadores, de manutencdo e de resolucao do abuso sexual de criancas; validar o
Questionario de Representacdes sobre o abuso sexual de criancas-Historias (QRASC-HIS) e o Questionario
sobre abuso sexual de criancas-Fatores Facilitadores, Manutencao e Resolucao (QASCFMR) com uma
amostra de médicos e enfermeiros dos CSP; e ao mesmo tempo analisar a influéncia de algumas vari-
aveis socio-demograficas da amostra em estudo nas respostas aos instrumentos utilizados.

A recolha de dados foi realizada de acordo com um processo de amostragem nao aleatéria, de
conveniéncia. Os potenciais sujeitos, médicos e enfermeiros dos Cuidados de Saude Primarios, foram
abordados através de contactos pessoais, quer no local de trabalho, quer em reunides e eventos cientifi-
cos. Dos questionarios distribuidos e recolhidos obteve-se uma amostra constituida por 153 sujeitos, dos
quais 76 sdo médicos, e 77 sdo enfermeiros. No que concerne ao sexo, a amostra incluiu 33 individuos
do sexo masculino e 120 individuos (78,4%) do sexo feminino. A idade minima dos sujeitos é de 24 anos
e a idade de maxima 65 anos, situando-se a média de idade nos 44 anos. Relativamente ao estado civil,
a amostra comp®6s-se maioritariamente de sujeitos casados 104, correspondente a 68% da amostra,
27 solteiros, 18 divorciados, e 4 vitvos. Dos sujeitos que compdem a amostra 120 (78,4%) tém filhos,
e 33 nao tém. Relativamente as habilitacbes académicas dos participantes, a maioria, 143 (93,5%) sao
licenciados, 9 concluiram um mestrado, e 1 concluiu doutoramento. Dos 153 inquiridos, 68 trabalham
em centros de salde de area rural, 44 trabalham em centros de salde de area medianamente urbana,
e 41 em centros de salde de area urbana.

Relativamente a experiéncia profissional-tempo de servico, a amostra variou entre 0 e 40 anos,
sendo a média 19,95 anos, correspondente a um desvio-padrao de 10,02. No que concerne a experiéncia
profissional, em termos de contacto prévio com casos de criancas vitimas de abuso sexual 86 sujeitos
revelaram uma resposta negativa, enquanto 67 sujeitos confirmaram ja ter tido esse contacto. Aos sujeitos
da amostra foi questionado a que entidade comunicariam caso suspeitassem da ocorréncia de Abuso
Sexual de Criancas, e o resultado revelou que 38 sujeitos comunicariam a CPCJ, 14 referenciariam a as-
sisténcia social, 10 ao diretor do centro de salde, 9 ao coordenador de saude infantil e juvenil do centro
de saude, 9 avisaria a Policia / G.N.R., 66 dos sujeitos optariam por comunicar simultaneamente a varias
entidades, e 1 comunicaria a Policia Judicidria. Relativamente a percecao sobre a informacao/formacao
que detém para identificar uma situacao de suspeita de ASC, 71 sujeitos consideram ser “satisfatéria”,
57 refere que é “insuficiente”, 24 afirma ser “boa”, e apenas 1 descreve ser “muito boa”. Em relacao
a forma como percecionam a sua informacdo/formacao para atuar numa situacdo de suspeita de Abuso
Sexual de Criancas, 66 sujeitos revelam ter formacao “insuficiente”, 65 diz possuir uma formacao “sa-
tisfatéria”, 21 perceciona-a como “boa” e apenas 1 referiu considerar ser “muito boa”. No respeitante
as fontes de informacao/formacédo a que os sujeitos da nossa amostra recorreram, 25 referiram ter sido



REPRESENTACOES SOCIAIS DO ABUSO SEXUAL DE CRIANCAS 103
NUMA AMOSTRA DE MEDICOS E ENFERMEIROS DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

através de leituras alusivas ao tema, 10 sujeitos acederam a informacao através da comunicacao social,
6 referem ter tido acdes de formacao, 3 recorreram a pesquisa informatica, 2 estiveram presentes em
congressos, 2 recorreram a outras fontes e 105 sujeitos referiram que a informacdo/formacao provieram
da conjugacao de varias fontes.

a) Questionario de Representacdes sobre Abuso Sexual de Criancas- Historias (QRASC-HIS) (Alberto,
Alarcdo, Fazenda, & Querido, 2008);

b) Questionario sobre Abuso Sexual de Criancas — Fatores Facilitadores, Manutencao e Resolucao
(QASCFMR) (Alberto, Alarcao, Querido, & Fazenda, 2008);

¢) Escala de Crencas sobre Abuso Sexual (ECAS) (Machado, Goncgalves, & Matos, 2000);

d) Questionario sécio demografico de recolha de dados.

Varidveis sécio demogréficas e representacées sociais em torno do abuso sexual de criancas

Considerando as variaveis “estado civil”, “existéncia de filhos”, “drea do centro de saude” onde
exerce a profissdo, "qualidade de informacdo para atuacdo em casos de ASC”, “qualidade de infor-
macao para identificacdo de ASC”, bem como “ fontes de informacdo” sobre a tematica, “experiéncia
profissional com criancas vitimas de Abuso Sexual de Criancas”, e “a quem comunicaria a suspeita de
um caso de Abuso Sexual de Criancas”, nao se obtiveram diferencas estatisticamente significativas
nas respostas dos inquiridos aos diversos instrumentos.

A varidvel “habilitacoes académicas” nado foi analisada, considerando que a maioria dos sujeitos
tem licenciatura, havendo apenas um sujeito com doutoramento e 9 com mestrado.

Na anadlise da influéncia da varidvel “sexo” as médias indicaram que os individuos do sexo mas-
culino apresentam valores mais legitimadores do abuso sexual de criancas.

No que concerne a analise da influéncia da varidvel “categoria profissional”, observaram-se di-
ferencas estatisticamente significativas nas respostas dadas com os médicos a apresentarem valores
mais legitimadores que os enfermeiros.

Em relacdo a influéncia da variavel “experiéncia profissional em tempo de servico” e transformando a
varidvel em categorias integrando na categoria 1 (até 10 anos), 2 (de 11 a 20 anos), 3 (entre 21 e 30 anos)
e 4 (entre 31 e 40 anos de servico), registaram-se diferencas estatisticamente significativas. Verificando-
-se que a progressdo na carreira em tempo de servico se acompanha de um aumento da legitimacao.

No que concerne a varidvel “idade”, codificada por categorias, 1, (24-30) anos; 2, (31-40); 3, (41-50);
e 4, (51-64) anos, obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas. Constatou-se que a idade influen-
cia a legitimacao, tendo os respondentes de idades mais avancadas legitimado consideravelmente mais.

Analisando a influéncia da idade separadamente para o sexo masculino e para o sexo feminino,
verificou-se a existéncia de diferencas significativas no sexo masculino-idade. Os homens entre os 41
e 0s 50 anos surgem como 0s que menos legitimam o abuso sexual de criancas.
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Em relacdo ao sexo feminino-idade verifica-se a existéncia de diferencas significativas nas res-
postas dadas com as médicas e enfermeiras, com mais idade entre os 51 e 0os 64 anos a legitimarem
mais a situacado abusiva.

Considerando a varidvel idade para cada uma das profissdes, médicos e enfermeiros, nao se
encontraram diferencas estatisticamente significativas

Analisaram-se as respostas dos sujeitos da amostra a partir do seu grau de concordancia com os
itens que compdem a escala, sendo que para cada conjunto de fatores existem condicbes da crianca/
vitima, condicdes do abusador e condicdes externas.

Considerando os fatores facilitadores do abuso sexual de criancas, o fator com o qual os sujeitos
apresentaram maior concordancia correspondeu a “antecedentes de violéncia na familia de origem
do abusador”, secundado pelo fator “o abusador ter sido ele proprio vitima de abuso sexual quando
crianca ou adolescente”.

As caracteristicas habitacionais que favorecem a promiscuidade surgiram também como relevantes.

Analisando as causas que obtiveram menor concordancia, o comportamento provocador da viti-
ma registou 77,1% de respostas discordantes. Os respondentes discordam igualmente que a falta de
atencao para com o abusador por parte do conjuge, os problemas conjugais do abusador, e o baixo
grau de instrucdo deste sejam condigdes predisponentes para o abuso sexual de criancas. Importa
ainda referir que a deficiéncia mental e/ou fisica da vitima e o isolamento social da familia da vitima
surgem com um grau de concordancia/discordancia muito equivalente, constatando-se assim uma
divergéncia na opinido dos sujeitos da amostra.

Relativamente aos fatores que contribuem para a manutencao das relacées sexualmente abusivas, as
respostas sdo tendencialmente concordantes com os itens que compdem a escala. Destacando-se, as ameacas
por parte do abusador com 83,7% de concordancia, sequida da auséncia de dentncia por parte da vitima
ou da familia. Ainda com um elevado grau de concordancia surge o medo da vitima de ficar rotulada como
“alguém que foi sexualmente abusado”, e o receio da vitima de ser sujeita a varias avaliacdes e depoimentos.

A auséncia de denuncia por parte dos profissionais surge com a maior percentagem de dis-
cordancia (46,4%).

No que concerne aos fatores de resolucdo do abuso sexual de criancas, as respostas foram
tendencialmente concordantes com os itens que compdem este fator. De notar que os itens consi-
derados de maior importancia para resolver as situacdes abusivas foram “informar a populacdo em
geral sobre a problematica do abuso sexual de criancas”, com a mesma percentagem do item “dar
apoio a vitima para que ela adquira competéncias para impedir o abuso”.

Ainda com elevada percentagem de concordancia (83%) surge o item “tornar os procedimentos
nos Tribunais mais rapidos e menos dolorosos”.

Relacionado com o anterior, confirmou-se o fator “estimular a dentncia das situacoes de abuso
sexual” (82,4%) seguido de “validar, no dia a dia, os direitos das criancas”.
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Os itens considerados como menos relevantes para por fim as relacdes sexualmente abusivas
pelos sujeitos deste estudo sdo “mudar o comportamento da vitima para ser menos provocadora”.

Da analise descritiva dos resultados obtidos no Questionario de Representacdes sobre Abuso Sexual
de Criancas-Historias e na Escala de Crencas sobre Abuso Sexual, registou-se conforme expectavel
que os médicos e enfermeiros dos CSP apresentam valores pouco legitimadores do abuso sexual de
criancas. Comparando a média de respostas a ECAS com o estudo de Querido (2009) numa amostra
de educadores de infancia a diferenca ndo mostrou ser significativa. A semelhanca nos resultados
em relacdo a pouca legitimacao do abuso sexual de criancas poder-se-4 atribuir ao facto de ambas as
amostras serem constituidas por populacdes privilegiadas no contacto com criancas, expetavelmente
detentoras de informacao e sensibilizacao relativamente ao fenédmeno.

Ao analisar as respostas ao QRASC-HIS verificou-se que a Histéria C é aquela onde existe uma
maior legitimacao do abuso sexual de criancas. A Histéria C remete para o abuso perpetrado pelo
progenitor do sexo feminino, assim, sendo sustentado pela nossa sociedade o esteredtipo de que a
mulher, principalmente as maes sao, em esséncia carinhosas e protetoras (Favero,2003). Os resultados
revelaram-se congruentes com o discurso social, e denotam que estes profissionais ainda nao superaram
falsas crencas sobre o sexo do agressor no abuso sexual de criancas. Demonstram ainda refletir o que
a literatura avanca sobre o abuso sexual de criancas por mulheres ao referir, que este comportamento
nao se enquadra no conjunto de comportamentos previstos nos esquemas sociais (Furniss, 1993; Salter,
1988). A sociedade atual evidencia uma maior aceitacao social do contacto corporal entre mulheres
e criancas, como ndo abusivo, revestido de uma conotacao de “normal” ternura maternal e ndo de
um cariz sexual (Carmo, Alberto, & Guerra 2006).

Ainda na andlise dos resultados referentes a Histéria C, ao remeter para o abuso de uma crianca
de quatro anos, do sexo masculino, cuja mae é enfermeira, devera ser tido em conta a possibilidade
de espelharem a permeabilidade do discurso destes profissionais ao discursos sociais simplistas e de-
sajustados de que o abuso ocorre exclusivamente em criangas do sexo feminino, de que as criancas
muito pequenas ndo sao abusadas, e, ainda ao invés do demonstrado pelos estudos, a crenca de que
0S agressores sexuais apresentam uma baixa competéncia social (Finkelhor, 1994; Machado, 2002).

A Histéria A foi aquela em que emergiu uma menor legitimacao do abuso sexual de criancas.
Tratando esta histéria do abuso perpetrado por um idoso a neta, uma menina de cinco anos, podera
espelhar a formacao destes profissionais nesta tematica, em relacdo ao perfil do abusador ser transversal
a todas as idades, bem como evidenciar a sua percecao de que, tal como demonstrado em diversos
estudos, o abuso é frequentemente intrafamiliar (Furniss, 1993; Lopez, 1995). Podera ainda refletir a
influéncia nestes profissionais da informacao veiculada pelos media, reportando inimeros casos em
que o abusador revelou ser um idoso “insuspeitavel”.

Atendendo a que o QASCFMR avalia os fatores facilitadores, de manutencao, e de resolucao,
analisaram-se aqueles que reuniram maior e menor concordancia nas respostas destes profissionais.
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No que concerne as condicdes facilitadoras, e, relativamente ao fator em que os sujeitos manifestaram
maior concordancia, "antecedentes de violéncia na familia do abusador”, diversos estudos suportam a
associacao entre crescer em ambientes violentos e ser um adulto violento, quer seja como vitima quer
como agressor (Walker,1984), constituindo assim um resultado expectavel e congruente com o descrito
na literatura sobre transmissdo geracional da violéncia corroborando que criancas que crescem em
meios onde imperam dinamicas violentas tenderdo, quer no presente quer no futuro, a mimetiza-las
como forma de resolucao dos seus conflitos. Relativamente ao segundo fator, “o abusador ter sido
ele proprio vitima de abuso sexual quando crianca ou adolescente” a investigacdo tem sustentado
que os individuos expostos a abuso sexual em criancas tém grande probabilidade de poderem tornar-
-se abusadores (Lopez, 1995: Furniss, 1993). Todavia, 0s mesmos autores destacam que nem todas as
vitimas virdo necessariamente a ser agressores sexuais, dependendo da influéncia de outras condicoes,
como o suporte recebido no momento da revelacdo, ou uma intervencdo terapéutica adequada que
encoraje a superacao da vivéncia abusiva. Autores como Finkelhor (1979) e Furniss (1993) relembram
gue a maioria das vitimas € do sexo feminino enquanto a maioria dos agressores é do sexo masculino,
destacando o papel fundamental da educacdo e da construcao de identidade de género, ou seja, o
importante contributo de fatores culturais.

Relativamente as “caracteristicas habitacionais que favorecem a promiscuidade” notamos
gue uma elevada percentagem destes médicos e enfermeiros, profissionalmente préximos dos
contextos familiares e sociais, consideram ser relevante no espoletar das situacées abusivas, por
oposicao a opinido de autores como Azevedo e Guerra (1993) que desconstroem a falsa ideia de
que o abuso é proprio de meios marginalizados da sociedade, e sustentam que o abuso sexual
de criancas é extremamente democratico sendo transversal a todas as classes sociais e niveis so-
cioeconémicos e culturais.

A deficiéncia mental e/ou fisica da vitima mostrou uma divergéncia de opinides nestes médicos
e enfermeiros. Sendo profissionais que lidam frequentemente com a deficiéncia nas suas multiplas
dimensdes, o resultado pode estar relacionado com diferentes correntes de formacao/informacao e/
ou sensibilizacdo neste campo em particular. Trata-se no entanto de um aspeto que interessara ser
alvo de reflexdo em futuras investigacoes.

O comportamento provocador da vitima sendo o fator promotor com que estes profissionais de-
monstraram maior discordancia, é um resultado expectavel que sugere formacao/informacao especifica e
denota que o esteredtipo da “crianca sedutora” tendente a desresponsabilizar o agressor (Furniss, 1993)
e fomentar a culpabilidade da crianca (Lopez, 1995), ndo se inscreve no discurso destes profissionais.

Relativamente as condicdes que contribuem para a manutencao das situacdes abusivas a analise
dos resultados obtidos demonstra serem sobreponiveis ao plasmado no corpo literario existente sobre
a tematica e parecem estar interrelacionados. Segundo alguns autores (Favero, 2003; Mckenna, 2005),
as ameacas por parte do agressor, aliadas ao medo da estigmatizacdo, conjugadas com o receio por
parte da vitima de ser sujeita a varias avaliacdes e depoimentos, sdo alguns dos motivos explicativos da
auséncia de denuncias. Parece ser possivel estabelecer um paralelismo entre a manutencdo do abuso
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e a representacdo muito generalizada de que “nao vai dar em nada”, revelador de um sentimento de
descrenca na eficacia dos processos e na justica.

Os resultados obtidos no nosso estudo revelam ainda coeréncia com o que literatura sustenta
relativamente aos abusadores, metade é conhecida das vitimas e 1/4 a 1/3 sao familiares da vitima.
De acordo com Finkelhor e Ormrod (2001), dos detidos por abusos a criancas 48% vitimizaram um
familiar ou conhecido. Wolfe e Birt (1997) revelam que embora exista na sociedade o esteredtipo sobre
a perigosidade dos estranhos, “em termos genéricos, podemos assumir que 10 a 30% das vitimas
sdo abusadas por desconhecidos, aproximadamente 40% sdo-no por pessoas préximas e os restantes
30% a 50% sé-lo-do por elementos da propria familia”.

O conhecimento literario e diversos estudos sobre a tematica tém corroborado a ideia que o
abuso sexual esta envolto em circunstancias que dificultam a revelagdo. Furniss (1993) distingue cinco
condicdes principais, designadamente o Sindrome de Segredo, a prova forense e a evidéncia médica
gue na maioria dos casos nao sao encontradas, as acusacoes verbais que devido a falta de evidéncia
médica sao essenciais a confirmacdo do abuso, a rejeicdo em acreditar nas tentativas de revelacdo
por parte da crianga (que comeca na familia e abrange igualmente os profissionais e o sistema legal),
a mentira sob ameaca e as ansiedades referentes as consequéncias da revelacdo. De acordo com Carmo,
Alberto e Guerra (2006) o abusador sexual ndo é apenas o agressor; integrado num contexto intrafa-
miliar, assume outros papéis, de pai, de conjuge, sendo dificil para todos os envolvidos a separacao dos
diferentes interesses, particularmente para a crianca, para a qual a reunificacdo da familia é um dos
interesses maiores. Torna-se extremamente draméatico quando o abusador se constitui como o Unico
recurso de subsisténcia e protecao.

Relativamente aos fatores de resolucdo do abuso sexual de criancas e no que concerne a ne-
cessidade de “informar a populacdo em geral”, este resultado remete-nos para a hipdtese de que o
“emergir” da problematica nos ultimos anos tenha suscitado nos profissionais uma maior reflexao
sobre como resolver a situacdo abusiva e a percecao da preméncia de implementacdo de programas
que, podendo eventualmente ser focalizados nas criancas, deverao orientar-se para os pais, propondo
acdes com grupos profissionais e com a sociedade em geral de uma forma interativa (Favero, 2003,
Furniss, 1993; Lépez, 1995).

Numa primeira analise das respostas dos sujeitos da amostra, estas mostram-se congruentes com
a redutora explicacao das situacoes abusivas focalizada nas caracteristicas particulares do abusador e
ancorada nas representagdes sociais construidas relativamente a este grupo e que usualmente conduzem
ao que Furniss (1993) apelida de uma Intervencdo Primaria Punitiva centrada no abusador. Todavia,
numa anélise global dos 3 grupos de fatores, os resultados remetem para a abordagem sistémica/
ecolégica, a mais consensual no seio da comunidade cientifica, apontando para a interacdo de fatores
integrados em diferentes sistemas. A caracterizacdo do abuso nao se centra apenas na personalidade
do abusador mas na intercecao de varias condicoes.

Conforme sintetiza o Modelo das quatro pré condicdes de Finkelhor (1984), o desenvolvimento
ontogénico do agressor (Belsky, 1980) nao é, por si so, suficiente para o espoletar do abuso, sendo
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igualmente relevantes algumas caracteristicas das figuras parentais, das organizacoes familiares, bem
como do contexto sécio cultural.

A ponderacao dos varios denominadores devera sustentar o fluxograma interventivo que Furniss
(1993) denomina de Intervencao Terapéutica Primaria e que envolve todos os intervenientes. Esta interven-
cao deve abranger igualmente a comunidade e remete para a necessidade de um esforco de prevencao
primario desejavelmente desenvolvido em parcerias, que objetive alterar mentalidades no que concerne
a infancia, a familia, a autoridade e a vivéncia da sexualidade (Alberto 2000).

Considerando a variavel sexo dos inquiridos, as diferencas encontradas indicam que esta varia-
vel implica diferencas significativas quanto ao grau de legitimacdo das situagdes abusivas, tendo-se
verificado que as médicas e enfermeiras apresentam atitudes menos tolerantes que os seus pares do
sexo masculino, sendo estes resultados congruentes com a maioria dos estudos que consideram que
os profissionais do sexo feminino que lidam com estas problemaéticas tém crencas atitudes e reaces
emocionais consideravelmente mais prosociais relativamente ao abuso sexual de criancas (Wellman,
1993). Podera colocar-se a hipotese de que a atual construcdo de identidade de género ainda traduza
uma menor tolerancia ao abuso sexual de criancas por parte do sexo feminino dado a existéncia da
ideia de que as criancas do sexo feminino sdo mais vitimas de abuso.

A tolerancia ao abuso sexual de criancas mostrou também depender da categoria profissional, apon-
tando no sentido de que profissionais médicos legitimaram mais o abuso sexual de criancas que os enfer-
meiros. Sera licito inferir que a diferenca possa emergir de uma pratica profissional de maior proximidade
e continuidade na prestacao de cuidados que compete aos enfermeiros e em particular aos enfermeiros dos
CSP em relacao aos médicos? Ou serao condicionantes de outra ordem, como eventualmente a diferente
orientacdo curricular? Estas e outras hipoteses ficam a merecer explicacdo mais elaborada em futuros estudos.

No que concerne a experiéncia profissional em funcdo dos anos de servico, os resultados do estudo
apontaram igualmente diferencas significativas na tolerancia/legitimacao ao abuso sexual de criangas,
notando-se que os profissionais com maior nimero de anos de servico legitimaram mais as situacdes
abusivas. Esta constatacdo poderd fazer equacionar que a progressao nos anos de carreira, e o conhe-
cimento e acompanhamento de processos tanto a nivel profissional como social desenvolverdo nestes
profissionais uma desmotivacao e descrenca na intervencdo bem como uma diferente sensibilidade para a
problematica, que os distingue a nivel das representacdes. Torna-se pertinente um melhor esclarecimento
desta questao em futuros estudos.

Relativamente a idade, os resultados indicaram que os médicos e os enfermeiros com mais idade
apresentam maior legitimacdo do abuso sexual de criangas. Tendo em conta que estes profissionais médicos
e enfermeiros cresceram e receberam a sua educacao pessoal num contexto sociocultural diferente onde
eram vigentes esteredtipos como o da fantasia infantil, da culpabilizacdo dos adolescentes, e da crianca
sedutora, poderdo mais facilmente aceitar estes registos. A menor legitimacdo por parte dos profissionais
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das outras categorias etarias poderéd decorrer de uma diferente formacéo social e profissional e/ou do
facto da permanente exposicdo a constantes mensagens pejorativas acerca do abuso sexual de criancas.

Existindo na analise realizada um efeito determinante do sexo, tivemos o cuidado de efetuar
testes adicionais para perceber as diferencas registadas tendo constatado que ao analisar a influéncia
sexo-idade as médicas e enfermeiras entre 0s 51 e 0s 64 anos sao mais tolerantes ao abuso sexual de
criancas, facto que devera ser equacionado em futuras investigacoes.

O presente estudo nao encontrou influéncia de varidveis como o estado civil, a existéncia de filhos, o
grau das habilitacoes académicas, a experiéncia prévia com criancas vitimas de ASC, e a entidade de refe-
réncia de ASC nas representacdes dos médicos e enfermeiros dos CSP quanto ao ASC. No que concerne
a area geo-demografica, a maior proximidade contextual que é expectavel nos profissionais dos CSP que
exercem a sua atividade em centros de satde de areas rurais permitia equacionar que se pudessem distinguir
ao nivel das representacbes das situacdes abusivas, podendo a auséncia de diferencas estar relacionada
com o facto da atual globalizacdo da informacao tender a uniformizar os contextos socioculturais.

A andlise efetuada permitiu concluir que, relativamente a informacdo/formacao para identificar
ou para intervir em casos de ASC e as fontes de informacao sobre a problematica, estas variaveis
também nao demonstraram a distincdo destes profissionais relativamente as representacées das situ-
acoes abusivas. Estes resultados podem sugerir a influéncia da permeabilidade destes profissionais a
informacao veiculada através dos media acerca desta problematica.

De um modo geral, os objetivos deste estudo foram cumpridos, na medida em que assumimos
tratar-se de um estudo de cariz exploratorio. Tratando-se de um primeiro estudo em psiquiatria cultu-
ral em Portugal, sobre representacdes sociais em torno do abuso sexual de criancas numa populacdo
de médicos e de enfermeiros dos CSP, parece pertinente mencionar algumas limitacdes do presente
estudo passiveis de serem colmatadas em futuras investigacoes.

O fato da amostra ser de conveniéncia faz com que esteja circunscrita a profissionais dos Cuidados
de Saude Primarios da zona centro do pals e constituir-se-ia relevante abranger outras regides do pais,
mormente estudar a influéncia das assimetrias entre o litoral e o interior do pais. Por outro lado, seria
adequado recolher uma amostra com uma distribuicdo mais representativa de homens e mulheres na
classe profissional médica e de enfermagem, uma vez que neste estudo os sujeitos do sexo feminino
sao aproximadamente o quadruplo dos sujeitos do sexo masculino.

E igualmente de ter em conta que a desejabilidade social e profissional poder4 ter influenciado as
respostas dos sujeitos, uma vez que o abuso sexual de crianca é um fenémeno socialmente reprovado.

Como recomendacdes para futuras investigagdes, sugere-se que o protocolo seja aplicado a uma
amostra maior de profissionais médicos e enfermeiros dos cuidados de salde primarios, abrangendo
mais areas do pais e com uma distribuicdo que represente mais adequadamente a classe médica e de
enfermagem, superando as limitacdes anteriormente citadas.
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Sendo esta uma problematica transversal a diversas areas pareceria igualmente pertinente um
estudo multidisciplinar, que inclua outros profissionais com contacto privilegiado com criancas e que
possam ter um papel interventivo nesta tematica (e.g. médicos e enfermeiros dos cuidados secundarios
na medida em que a problemaética interessa a todas as disciplinas médicas, professores, assistentes
sociais, agentes policiais, jornalistas, psicodlogos, juristas), assim como seria igualmente pertinente um
estudo que englobasse a populacdo em geral.

Pela nossa parte fica-nos no entanto a sensacdo de uma certa incompletude que a prépria tema-
tica proporciona e a vontade de colmatar algumas das limitacdes supracitadas, talvez num trabalho
pluridisciplinar e multifatorial, que correlacione a medicina e o direito, e permita compreender e
adequar o papel efetivo destas duas areas naquela que consideramos ser a melhor resolucao desta
problematica-a prevencao.

Conclusoes

A problematica do abuso sexual de criancas emergiu nos Ultimos anos, “rompendo” o siléncio
social (Lopez, 1995), adquirindo uma crescente visibilidade e provocando simultaneamente um aumento
de reprovacdo e de preocupacdo com o fendémeno. No entanto, este despertar social espelhado no
aumento da investigacao e no constante enfoque por parte dos media, ndo conseguiu ainda levantar
0 manto de secretismo e de inibicoes em que a problematica do abuso sexual infantil continua envolta.
Talvez por nos confrontar com o lado mais ignébil do ser humano, continuemos apenas a vislumbrar
a infima parte de um todo.

Muitas teorias tém emergido para a compreensao da complexidade e dinamica que envolve o
fendmeno do abuso sexual de criancas. Um denominador comum a todas as teorias é a importancia
fulcral do papel dos intervenientes mais diretos nas situacoes do abuso sexual de criancas. Numa visao
sistémica trata-se duma realidade multidimensional, uma construcao social partilhada por um coletivo,
em que a realidade e o discurso se constroem recursivamente implicando a necessidade de multiplicar
os "olhares” sobre a realidade.

O papel da sociedade e de alguns grupos profissionais, pela influéncia direta das representacoes sociais
em torno do abuso sexual de criancas, reveste-se de capital importancia na sua investigacdo e intervencao.

Os profissionais de satde e, em particular, os médicos e enfermeiros dos CSP constituem grupos pro-
fissionais em posicao privilegiada relativamente a protecdo da crianca e sdo intervenientes determinantes
nesta problematica. Torna-se, entdo, fundamental perceber os seus discursos, os significados que atribuem
aos comportamentos, conhecer os modelos de leitura e as suas proprias ressonancias sobre a tematica.

Intentando perspetivar as representacdes sociais em torno do abuso sexual de criancas, o presente
estudo identificou as representacées sociais que médicos e enfermeiros dos cuidados de saude prima-
rios detém sobre esta problematica. Procurou conhecer as dimensdes do abuso sexual mais suscetiveis
de serem legitimadas pelos nossos sujeitos e quais as atribuicdes que estes profissionais tém sobre os
fatores facilitadores, os fatores de manutencao e os fatores de resolucdo de situacoes abusivas. Foi
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analisada a influéncia de varidveis sdcio-demograficas sobre essas representacdes, nomeadamente o
sexo, a categoria profissional, a idade, a existéncia de filhos dos sujeitos, a experiéncia profissional
em tempo de servico e contacto com situacdes de abuso sexual de criancas. Foi ainda ponderada a
influéncia da entidade de referenciacdo de casos suspeitos de ASC, da informacao/formacédo na iden-
tificacdo e no modo de intervencdo em casos de ASC e ainda das fontes de informacao/formacao que
sd0 recurso para estes profissionais, nas respostas aos instrumentos do protocolo de investigacéo.

Com este estudo pode concluir-se que os instrumentos desenvolvidos para analise das representacoes
sociais em torno do abuso sexual de criancas, o Questionario sobre abuso sexual de criancas — Histoérias
(QRASC-HIS), e o Questionario sobre abuso sexual de criancas fatores Facilitadores, de Manutencao e
Resolucao (QASCFMR) apresentam qualidades psicométricas a nivel da consisténcia interna e da validade
concorrente que os constituem bons instrumentos de investigacdo a utilizar nesta tematica.

Os resultados obtidos permitiram concluir que médicos e enfermeiros dos Cuidados de Saude
Primarios apresentam valores pouco legitimadores para o abuso sexual de criancas.

Quanto a avaliacao dos fatores promotores, de manutencao e de resolucdo os que apresentaram
respetivamente maior concordancia foram os “antecedentes de violéncia na familia do abusador”; “as
ameacas por parte do abusador”; e “informar a populacdo em geral sobre a probleméatica do abuso
sexual de criancas” e “dar apoio a vitima para que ela adquira competéncias de impedir o abuso”.

A existéncia de filhos, a area do centro de salde onde exerce a profissdo e a experiéncia pro-
fissional prévia com criangas vitimas de ASC néo evidenciaram diferencas significativas no grau de
tolerancia destes profissionais sobre este tipo de maltrato.

Relativamente ao tipo de entidade a quem referenciam casos de ASC, constatou-se curiosamente
gue s6 uma infima percentagem denuncia a Policia Judiciaria, e que o tipo de entidade de referenciacéo
nao interfere na tolerancia destes profissionais em relacdo ao ASC.

A informacado/formacao destes profissionais quer para identificar quer para intervir em situacdes de
abuso sexual infantil demonstrou igualmente nao condicionar a sua legitimacao relativamente ao ASC.

Os médicos e enfermeiros do sexo masculino legitimaram mais do que os do sexo feminino; e
0s médicos de ambos os sexos legitimaram mais do que os enfermeiros. No que diz respeito a idade,
constatou-se que as médicas e as enfermeiras com o avancar da idade, legitimavam mais, o sexo femi-
nino, a medida que avanca na idade, enquadra mais as situacdes abusivas em vivéncias “normativas”,
ignorando a dimensdo sexual envolvida. Quanto aos respondentes do sexo masculino constatou-se que
0s homens com idade compreendida entre os 30 e 0s 40 anos sdo os demonstraram menos tolerancia
para com as situacoes abusivas.

O nosso estudo revelou existir uma relacdo entre o tempo de experiéncia profissional e a legiti-
macao do abuso sexual de criancas com os profissionais a mostrarem mais tolerancia ao ASC com o
avancar dos anos de servico.

Concluindo, este estudo revelou que as representacdes sociais dos médicos e enfermeiros dos
CSP em torno do abuso sexual de criancas se revestem de capital importancia, para que possam “fa-
zer a diferenca” e nao sejam veiculos de discursos sociais deturpados e estereotipados, disfarcados
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de linguagem cientifica que potenciam a invisibilidade e impunidade do fenémeno e impedem a
implementacdo de adequadas medidas de prevencao, revelando necessidade de que colocando esta
problematica na sua agenda de prioridades, através intervencdes técnicas concretas e abordagens
sustentadas nos direitos da crianca se assumam como profissionais com uma intervencao evidente e
eficaz na protecao das criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual.
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