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RESUMO

A violéncia sexual contra criancas ¢ um problema grave na cidade de Maputo, e a denlncia tardia é um
obstaculo significativo para o apoio e proteccdo das vitimas. Este estudo objectiva analisar os factores
psicossociais que influenciam essa demora na denincia. Metodologicamente, adoptamos a abordagem
qualitativa, recorrendo a técnica da entrevista semiestrutura para a colecta de dados e o tratamento destes
foi realizado com recurso a analise de contetdo. Os resultados revelaram que factores psicoldgicos,
culturais e religiosos exercem um papel crucial na decisdo de denunciar ou ndo. Familias com histérico de
violéncia e denlncias tardias tendem a repetir esses padrdes, influenciadas por crencas e valores culturais
que priorizam a unidade familiar e minimizam a gravidade do abuso sexual. Identificou-se também que a
maioria dos perpetradores sdo parentes proximos das vitimas, como pais e tios. Assim, concluiu-se que 0
medo de represalias, a vergonha e estigma social, a falta de esclarecimento sobre os danos psicologicos
gerados por este tipo de violéncia, a presséo familiar e a influéncia cultural ou religiosa sdo aspectos que
condicionam a denuncia tardia e consequentemente o atendimento adequado as vitimas. Recomendacoes:
estes resultados destacam a necessidade de intervencBGes que considerem as dindmicas familiares e
culturais, com vista a romper o ciclo de violéncia e promover a deniincia em devido tempo.

Palavras-chave: Factores Psicossociais, Dendncia Tardia, Violéncia Sexual, Crianca.



ABSTRACT

Sexual violence against children is a serious problem in Maputo city, and delay reporting is a significant
obstacle to protecting victims. This study aims to analyze the psychosocial factors that influence to this
delay. A qualitative approach was adopted, using interviews as a data collection technique, and the data
were analyzed using content analysis. Semi-structured interviews with families of child sexual abuse
victims revealed that most perpetrators were close relatives of the victims, such as parents and uncles.
The findings revealed that psychological, cultural, and religious factors play a crucial role in the decision
to report or remain silent. Families with a history of violence and delayed reporting tend to repeat these
patterns, influenced by cultural beliefs and values that prioritize family unity and downplay the severity
of sexual abuse. These results highlight the need for interventions that take family and cultural dynamics
into, account to break the cycle of violence and encourage timily reporting. In conclusion, fear of
retaliation, shame and social stigma, lack of awareness of the psychological damage caused by this type
of violence, family pressure, and cultural or religious influence are key factors that contribute to delayed
reporting and, consequently, hinderadequate care for victims.

Keywords: Psychosocial Factors, Delayed Reporting, Sexual Abuse, Child.
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CAPITULO I: INTRODUCAO

Em um mundo ideal, ser crianga seria como um jardim florido, onde a alegria
desabrocha a cada instante. Mas a crueldade da violéncia sexual se estende sobre esse
jardim, roubando a beleza, a pureza e a confianca das criancas. Pela sua natureza fragil e
vulneravel, as criancas precisam de crescer em ambientes seguros onde seu bem-estar

seja uma prioridade.

A violéncia sexual contra crianga é um dos tipos de violéncia mais cruéis
presentes nas sociedades, que se perpetua na histéria e sobrevive, fazendo com que
principalmente as criangcas se tornem os principais alvos, até mesmo pelo facto de
estarem em situacdo de vulnerabilidade maior em relacdo aos outros individuos (Brasil,
2015). A denuncia tardia, ou a auséncia dela, impede a investigacdo adequada dos casos

e a punicdo dos agressores, perpetuando o ciclo de violéncia.

A familia, por sua proximidade e vinculo com a crianca, possui um papel
fundamental na proteccdo e no cuidado dos seus membros mais jovens. Essa
responsabilidade se torna ainda mais evidente em casos de violéncia sexual, onde a
crianca, por sua vulnerabilidade e imaturidade, muitas vezes ndo possui autonomia para
denunciar o crime por si mesma. A familia, como primeira instancia de proteccdo, tem o
dever moral e legal de romper o ciclo de violéncia, buscando ajuda e denunciando 0s

casos as autoridades competentes conforme se indica na citacdo a seguir.

De acordo com a Lei n.° 22/2019 Lei da Familia em Mocambique, a familia,
enquanto instituicdo juridica, constitui o espaco privilegiado no qual se cria, desenvolve
e consolida a personalidade dos seus membros e onde devem ser cultivados o didlogo e

a entreajuda.

E por meio da dendncia que se cria o elo entre a 4rea da saide e o sistema
legal, iniciando-se a formagé&o da rede multiprofissional e interinstitucional de actuacéo
fundamental nesses casos, além de permitir o dimensionamento epidemiolégico da
violéncia. Ressalta-se que a denuncia é de suma importancia para a proteccéo integral
das vitimas e responsabilizacéo, reeducacao e tratamento dos autores de agressoes, além
de proporcionar a visibilidade do fenémeno, subsidiando implementacdo de politicas
publicas para seu enfrentamento (Vilela, 2009). Todavia, diversos factores concorrem



para que os casos de violéncia sexual contra as criancas sejam denunciados tardiamente

ou que ndo cheguem a ser efectivados.

E neste contexto que surge esta pesquisa, propondo-se a analisar os factores
psicossociais que influenciam a dendncia tardia dos casos de violéncia sexual contra as
criancas na cidade de Maputo. A pesquisa tem como base a dendncia feita as
autoridades policiais pela familia da crianca vitima ou agentes sociais dando énfase aos
casos de violéncia sexual contra criangas reportados no primeiro trimestre de 2024 na
Cidade de Maputo.

Estruturalmente este trabalho, escrito observando o guido para escrita
académica (2021) e a norma APA (Lopes, 2020), estd dividido em 05 capitulos: i) a
introducdo contendo a formulacdo do problema, os objectivos (geral e especificos), as
perguntas de pesquisa e a justificativa; ii) a revisdo de literatura; iii) a metodologia na
qual se descreve o local do estudo, a abordagem metodoldgica, a amostragem, as
técnicas de recolha e analise dados, as questBes éticas e as limitagcGes do estudo; iv) a
apresentacdo e analise de dados; v) as conclusdes e recomendacBes; e por fim as

referéncias bibliograficas.

1.2 Formulagéo do problema

A pesquisa realizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2003) a nivel
mundial mostrou que 20% das mulheres e 10% dos homens foram vitimas de abuso

sexual na infancia, e 30% das primeiras experiéncias sexuais sdo estressantes.

A violéncia sexual em paises da Africa e Asia apresenta-se nas pesquisas com
maiores prevaléncias que na Europa, EUA. As taxas de maior prevaléncia sobre
violéncia sexual, encontram-se no continente africano, (Baigorria, 2017 citado em
Hovasse, 2023).

Actualmente observa-se, em Mogambique, através dos meios de comunicagao
social (jornais, radio, televisdo e outras formas de vinculagdo de informacdo), a
divulgacéo dos casos de violéncia sexual contra criangas. As autoridades policiais tém
empreendido esforgos na sensibilizacdo da sociedade para a denuncia destes crimes com
vista a responsabilizacdo dos agressores sexuais, e oferecer atendimento médico e

psicologico para a vitima, todavia, ainda observa-se a denincia tardia dos casos de



violéncia sexual contra criancas, abrindo espaco para o atendimento tardio das vitimas e

a impunidade do agressor.

Os dados do Ministério da Saude em Mocambique (MISAU, 2022) indicam
que os casos de violéncia sexual por sexo e faixa etaria, no ano 2021, tiveram maior
ocorréncia na faixa dos 10 a 19 anos. Entre os 10 a 14 anos houve 0,68% casos do sexo
masculino e 29,64% do feminino. Na faixa entre os 15 a 19 anos houve 0,63% casos do

sexo masculino e 30,68% do feminino.

Ainda segundo a mesma fonte (MISAU, 2022) Mocambique registou um total
de 8.553 casos de violéncia sexual em 2021 e foram notificados no primeiro semestre de
2022, 6.047 casos de violéncia sexual, representando um aumento em 68% quando
comparado ao igual periodo do ano anterior. A fonte evidencia que os casos de
violéncia sexual contra criancas dos 0 a 4 anos foram 460 casos do sexo feminino e 25
casos do sexo masculino; entre os 5 a 9 anos foi 1.167 e 75; entre os 10 a 14 foram

3.509 e 85; na faixa entre os 15 a 19 anos foram 4.474 e 38 respectivamente.

De modo geral, os dados do MISAU revelaram que foram notificados 12.595
casos de violéncia sexual, representando um aumento em 47% em comparagdo com o
ano de 2021.Nestes, 12.269 (97%) das vitimas receberam suporte Psicologico; 11.091
(88%) das vitimas testaram para HIVV com resultado negativo; 9.602 (76%) das vitimas
receberam tratamento profilactico de ITS; 5.086 (50%) receberam contracepcdo de
emergéncia; 182 (2%) das vitimas receberam profilaxia para Hepatite B; 5.912 (83%)
das vitimas receberam profilaxia pds exposicdo e; 7.121(64%) das vitimas chegaram

antes das 72 horas.

O Observatorio das Mulheres no seu Informe Anual sobre o estado das
mulheres, mostra que em relacdo a violéncia sexual foram reportados um total de 2 496
casos em 2023. Tendo em conta a categoria das vitimas, destaca-se que 2 238 casos
(90%) foram praticados contra criancas, dos quais 2 217 do sexo feminino e 21 do sexo
masculino; 231 casos contra adultos, dos quais 225 do sexo feminino e 6 do sexo
masculino e; 27 casos contra pessoa idosa, todas do sexo feminino (Observatorio das

Mulheres, 2024). Observa-se neste informe quanto nos dados do MISAU que as

criancas sdo as mais vulneraveis a violéncia sexual.



De acordo com Ribeiro, Alves, Dias e Camargo (2023) a violéncia sexual
contra criancas € um problema de satde publica que incide sobre o desenvolvimento da
crianca e repercute tanto na familia quanto na sociedade. De modo geral, h&
comprometimento emocional, cognitivo e comportamental de criancas vitimas de

violéncia sexual, assim como as fragilidades na dinamica psicossocial das familias.

A estreita ligacdo multissectorial dos servicos de salde, da policia e da justica
garantem uma relagcdo reciproca para 0 processamento dos casos da violéncia sexual
face a intervencédo psicoterapéutica para restaurar o bem-estar da vitima, a prevencdo e
responsabilizacdo dos evolvidos (Hovasse, 2023). Contudo, a chegada tardia das vitimas

improcede accdo médico-legal, accdo penal, accdo psicoldgica (Osorio, 2014).

A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2003) destaca que em muitos casos,
as vitimas ndo se apresentam para tratamento no tempo consideravel apds a violéncia
sexual. A denuncia tardia pode levar ao atraso no acesso aos servicos de apoio as
vitimas resultando em oportunidades terapéuticas perdidas; alteracdes nas evidéncias
fisicas; perda de material forense. O atendimento tardio em criangas vitimas de
violéncia sexual representa um sério risco de salde puablica, que implica em grande
impacto fisico e psicoldgico para aqueles que a ele sdo expostos, (Villela & Lago, 2007

citados em Hovasse, 2023).
Diante deste cendrio surge a seguinte pergunta de partida:

Que factores psicossociais influenciam a dendncia tardia dos casos de

violéncia sexual contra criancas na Cidade de Maputo?

1.3 Objectivos da pesquisa
1.3.1 Geral

Analisar os factores psicossociais que influenciam a dendncia tardia dos casos

de violéncia sexual contra criancas na Cidade de Maputo.
1.3.2 Especificos
e Identificar o perfil sociodemografico das familias que denunciam tardiamente;

e Indicar os factores psicossociais que influenciam a denuncia tardia;



e Explicar os factores psicossociais que influenciam a denuncia tardia dos casos

de violéncia sexual contra criancas na Cidade de Maputo.

1.4 Perguntas de pesquisa
e Qual é o perfil sociodemografico das familias que fazem a dendncia tardia?

e Que factores psicossociais influenciam a dendncia tardia?

e De que forma os factores psicossociais influenciam a dendncia tardia dos casos

de violéncia sexual contra criancas na Cidade de Maputo?

1.5 Justificativa do estudo

Pessoal: motiva-nos pesquisar esta tematica para compreender e desafiar os
estigmas culturais e sociais que inviabilizam a denlncia atempada dos casos de
violéncia sexual contra criancas e desta forma incentivar as comunidades e demais
intervenientes a uma resposta mais empatica e eficaz para promoc¢do da cultura de

apoio e proteccdo das vitimas.

Académica: apesar da crescente preocupacao com a violéncia sexual contra
criancas, ainda ha muito a ser feito para compreender os factores que dificultam a
denuncia. Este estudo busca contribuir para o conhecimento cientifico sobre o tema,
oferecendo novas perspectivas sobre a complexidade do problema e as barreiras
enfrentadas pelas vitimas. Possibilitara, a partir dos resultados obtidos, que se aflorem
mais debates e discussdes a volta da problematica da violéncia sexual contra criangas e

denuncia tardia no contexto Mogambicano e, em particular, nos estudos psicoldgicos.

Social: ao analisar os factores que influenciam a denincia tardia, iremos
contribuir para a criagdo de um ambiente mais seguro para as criancas da Cidade
Maputo, promovendo o rompimento do siléncio e a busca por cuidados e justica. Os
resultados poderdo subsidiar a formulacdo de politicas publicas mais eficazes para

prevencao e combate & violéncia sexual.



CAPITULO II: REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo apresentamos os termos que fundamentam o tema em estudo,
com objectivo de encontrar informagdes que permitam dar énfase a problematica da

violéncia sexual contra criangas.

2.1 Crianca

Pela Convencdo dos Direitos da Crianca (CDC), pela Constituicdo da
Republica de Mocambique (2019) e pela legislacdo aprovada, como a Lei da Familia

(2019), considera-se que crianca é todo ser humano antes de completar os 18 anos.

A Assembleia Geral das Na¢6es Unidas reafirma os principios enunciados pela
Declaragdo dos Direitos da Crianca destacando-se o direito da crianca a desenvolver-se

harmoniosamente e a ter proteccdo social e juridica (Osério, 2014).

Por sua vez, Kuhlmann e Fernandes (2004) definem a crianga ndo somente
como um periodo da vida humana, mas também afirmam que a crianca trata-se de uma

“realidade psicobiologica” do individuo.

Na mesma perspectiva, Kramer (2006) afirma que as criancas sdo sujeitos
sociais e historicos, marcados pelas contradi¢fes das sociedades em que estao inseridas.
Essa insercdo concreta das criancas e seus papéis variam com as formas de organizacao

da sociedade.

Do ponto de vista cultural, o que define crianca é a dependéncia e a obediéncia
aos familiares sem possibilidade de negociacdo. Isso significa que a crianca € um néo
sujeito de direitos, preparando-se através dos mecanismos de socializacdo que tém lugar
na familia e na comunidade para uma passagem do sujeito sem direito para sujeito com

direitos limitados pela estrutura de género (Osério, 2014).

A compreensdo das reflexdes trazidas pelos autores acima levam a entender
crianca como um ser humano em fase de crescimento e desenvolvimento. E alguém que
estd aprendendo sobre o mundo ao seu redor, formando sua personalidade e adquirindo
novas habilidades. Devido a sua idade, criancas sdo mais vulneraveis e precisam de

cuidados especiais para se desenvolverem de forma saudavel e feliz.



2.2 Violéncia sexual contra crianca como um problema global

A violéncia sexual é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS,
2013) como qualquer actividade na tentativa de obter o acto sexual, seja ela por meio da
exploracdo sexual, prostituicdo e/ou estupro, o que inclui desde préticas de caricias,
manipulacdo da genitdlia, mama ou anus, voyeurismo, pornografia, exibicionismo até

propriamente ao ato sexual com ou sem penetragao.

Na perspectiva de Matavele (2005), a violéncia sexual de menores implica o
envolvimento de uma crianca em qualquer acto ou actividade sexual com um adulto,

que ocorre antes da idade ou consentimento reconhecido legalmente.

A OMS enfatiza a violéncia sexual no ambitos do acto sexual que evolve um
adulto e crianca, para completar esta concepcdo Matavele (2005) frisa a questdo do

consentimento tendo em conta a idade da vitima.

Mundialmente, uma populacdo de 120 milhdes de criancas e adolescentes do
sexo feminino ja foram forcadas a ter relacdes sexuais ou a praticarem outros actos
sexuais (UNICEF, 2014 citado em Santana, Passos & Santos 2020).

De acordo com o relatério da United Nations Children’s Fund (UNICEF),
publicado no ano de 2017, a cada sete minutos, em algum lugar do mundo, uma criancga
ou adolescente é vitima de violéncia e, aproximadamente, 15 milhGes de adolescentes
do sexo feminino, entre 15 a 19 anos, foram vitimas de relagdes sexuais ou outros actos

sexuais forcados.

A Comunidade Econémica dos Estudos da Africa Ocidental no F6rum
Africano de Politicas da Crianca, realizou em 2019, um trabalho de investigacéo
apresentado & Unido Africana (UA) onde considerou Africa como a “nova fronteira do
abuso sexual em linha”. O relatério concluiu que os paises africanos com a maior
penetracdo da internet apresentam a maior prevaléncia de exploracdo e abuso sexual
infantil online (ECOWAS, 2023)

Conforme o relatorio do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
dados de uma pesquisa feita em 190 paises, mostram que mais de uma em cada 10
meninas sofreram abuso sexual, isto equivale a 120 milhdes de meninas, que ja foram

forcadas a algum tipo de pratica sexual. Os resultados apontam ainda para maiores



indices de risco nos paises do continente Africano (UNICEF, 2014 citado em Martins,
2016).

Dados do Instituto Nacional de Satde em colaboracdo com o Instituto Nacional
de Estatistica (INS e INE, 2022) no seu relatério inerente ao inquérito sobre violéncia
contra a crianga em Mocambique, apontam que a violéncia sexual é um problema
mundial com consequéncias devastadoras e a longo termo ndo sé para aqueles que sdo

vitimas, mas também para as suas comunidades e a sociedade, em geral.

Em resposta as preocupacOes relativas a violéncia contra criancas e jovens,
especialmente a violéncia sexual, o Instituto Nacional de Saude (INS) realizou em 2019
o Inquérito sobre Violéncia Contra as Criangas e Jovens (InVIC) de Mogambique para
determinar a magnitude da violéncia contra as criancas e jovens e para estudar os
padrdes epidemiologicos dos factores de risco para a violéncia, com vista a desenvolver
programas de prevencdo e resposta mais direccionadas e informadas, bem como

iniciativas ao nivel das politicas governamentais.

2.2.1 Tipos de Violéncia sexual
Conforme Kristensen et al. (2001 citados em Teixeira-Filho, Rondine, Silva e

Araujo, 2013), a violéncia sexual divide-se em seguintes categorias:

a) Incesto - qualquer relacdo de caracter sexual entre um adulto e uma crianca
quando existe um laco familiar, directo ou ndo, ou mesmo uma mera relacdo de

responsabilidade;

b) Estupro - do ponto de vista legal, é a situacdo em que ocorre penetracdo vaginal

com uso de violéncia ou grave ameagca.
c) Seducdo - situacdo em que ha penetracdo vaginal sem uso de violéncia;

d) Atentado violento ao pudor - circunstancia em que ha constrangimento de
alguém a praticar actos libidinosos, sem penetracao vaginal, utilizando violéncia
ou grave ameaca, sendo que, em criancas de até 14 anos, a violéncia é

presumida, como no estupro;

e) Assédio sexual - propostas de contrato sexual; na maioria das vezes, ha posicao
de poder do agente sobre a vitima, que é chantageada e ameacada pelo agressor;
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f) Exploracdo Sexual - é a insercdo de criangas e adolescentes no mercado do

sexo. Inclui a pornografia infantil e a prostituicdo.

2.2.1.1 Violéncia sexual como um tipo legal de crime em Mocambique

A legislacdo mogambicana perante a Lei n.° 24/2019 de Revisdo do Codigo
Penal, real¢a os Crimes Contra a Liberdade Sexual nos seguintes termos:

Artigo 201, Violacdo - Quem tiver copula, coito anal ou oral, introducdo
vaginal ou anal com partes do corpo ou objectos com qualquer pessoa, de um ou de
outro sexo, contra sua vontade, por meio de violéncia fisica ou de veemente intimidacéo
ou achando-se a vitima privada do uso da razdo ou dos sentidos, comete o crime de

violagdo e é punido com a pena de prisdo de 2 a 8 anos.

Artigo 202, Trato sexual com menor de doze anos - Quem tiver trato sexual

com menor de doze anos é punido com a pena de prisdo de 16 a 20 anos.

Artigo 203, Outros actos sexuais com menores - 1. Quem, mediante violéncia
ou ameaga grave, praticar acto sexual com menor de dezasseis anos ou levar a que ele
seja por este praticado com outrem é condenado a pena de 8 a 12 anos de prisdo. 2. Ndo

se provando a violéncia, a pena € de prisdo de 2 a 8 anos e multa de até 1 ano.

2.2.2 Caracteristicas da Violéncia Sexual

Num trabalho sobre familias onde foi perpetrada violéncia sexual em criancas,
Penso et al. (2002 citado em Os6rio, 2014) analisam a violéncia sexual contra criangas
caracterizando-a pela existéncia de uma relacdo determinada por um poder desigual. A
vitima enquanto crianga/adolescente, assume uma posicdo submissa e € incapaz de
compreender totalmente a natureza desta relagdo no contexto de tantas outras que

mantém com 0S Seus progenitores.

A violéncia sexual ultrapassa barreiras culturais, classes sociais e niveis
socioecondémicos, podendo ocorrer tanto no espaco privado quanto na esfera publica.
Esta modalidade de violéncia caracteriza-se como uma maneira brutal de violacdo dos
direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres, bem como uma manifestacéo de

dominio masculino sobre o feminino (Acosta, Amarijo, Silva, Gomes & Cozeiro; 2016).
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A violéncia sexual contra crianca envolve poder, coaccdo e/ou seducgéo e duas
desigualdades bésicas: de género e geracdo, pode variar de actos que envolvem contacto
sexual com ou sem penetracdo a actos em que ndo ha contacto sexual, como o

voyeurismo e o exibicionismo (Araujo, 2002).

A violéncia sexual engloba uma gama de actos, incluindo actos sexuais
consumados de forma ndo consensual, tentativas de actos sexuais ndo consensuais, actos

sexuais fisicamente forcados e contacto sexual indesejado (INS/INE, 2022).

2.2.3 Factores de risco a vulnerabilidade da crianca vitima de violéncia sexual

A Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca garante a todas as criangas o
direito a salde, a educacdo, a proteccdo e ao desenvolvimento. No entanto, muitas
criancas séo privadas desses direitos basicos. A vulnerabilidade infantil é uma violacéo
grave desses direitos e exige uma ac¢do urgente da sociedade. Nesta se¢do, apontamos

os principais factores que colocam as criancas em risco de violéncia sexual.

De acordo com APAV, 2019, a vulnerabilidade emocional, associada a uma
caréncia relacional, poderd aumentar o risco das criancas/jovens serem vitimas de
violéncia sexual, uma vez que poderdo ser, com maior facilidade, seduzidas pela

atencdo e carinho dado pelo/a autor/a do crime.

A falta de informacdo relativamente as diferentes formas de violéncia sexual,
aliada a falta de conhecimento sobre a forma de actuacdo dos/as autores/as dos crimes e
das estratégias de autoproteccdo que podem ser utilizadas, pode constituir um factor de
risco para a vivéncia de situacdes de vitimacdo sexual na infancia e na adolescéncia
(APAV, 2011 citado em APAV, 2019).

Importa ainda referir que criangas muito timidas e reservadas poderdo, na
Optica dos potenciais autores dos crimes, ter as caracteristicas consideradas necessarias
para que o abuso seja mantido em segredo (Global Children’s Fund, 2007 citado em
APAV, 2019).

Estudos revelam também que outras caracteristicas do seio familiar,
nomeadamente a presenga de consumo de alcool e abuso de substancias, a auséncia

prolongada da mée, a existéncia de conflitos conjugais graves, o isolamento social e a
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presenca de estilos parentais punitivos poderdo estar associadas a um risco aumentado

de violéncia sexual na infancia e adolescéncia (Putnam, 2003 citado em APAV, 2019).

Comunidades centradas e fechadas em si, com as suas proprias normas e
preceitos, poderdo menosprezar a vitimagdo ou mesmo ndo denunciar a situacdo aos
orgdos de policia criminal, acreditando que tal situacdo ndo constitui uma ilicitude ou
entdo, reconhecendo a ilicitude, esta podera ser resolvida no seio da comunidade, sem

intervencdo das autoridades competentes (Maria, 2007 citado em APAV, 2019).

Outros factores de risco comunitarios que podem ser considerados sdo: a
presenca de violéncia e criminalidade na comunidade e a degradacdo fisica das
estruturas existentes (Organizacdo Mundial de Saude, 2006 citado em APAV, 2019).

Factores socioeconémicos como a pobreza, 0 desemprego e niveis baixos de
capital social, parecem contribuir para 0 aumento do risco de situacbes de abuso
(Organizacdo Mundial de Salde, 2006 citado em APAV, 2019).
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2.2.4 Factores de proteccao a vulnerabilidade da crianca vitima de violéncia sexual

Estudos neste ambito centram-se essencialmente em factores de resiliéncia, isto

é, que diminuem o impacto do abuso sexual na vitima, podendo ser agrupados em

diferentes niveis: individuais, familiares e ambientais/sociais (OMS, 2006), conforme a

tabela abaixo.

Tabela 1

Factores protectores do envolvimento em situa¢des de violéncia

Individuais

Familiares

Sociais

- Competéncias verbais e

comunicacionais

- Competéncia auto-regulagao

emocional

- Competéncias de resolucdo de

problemas e de coping

- Elevada auto-estima

- Percepcdo autoeficacia

- Empatia

- Motivacéo

- Sentido de humor

- Atitudes positivas face a

escola

- Capacidade para pedir ajuda.

Fonte: (APAV, 2019).

- Ambiente familiar positivo

- Familia organizada e

estruturada (horarios e rotinas)

- Vinculagdo segura com

cuidador primario

- Estilos parentais positivos e

ndo autoritarios/punitivos

- Suporte e supervisdo parental
consistentes

- Estabilidade econémica

- Pais profissionalmente ativos

- Saude e bem-estar dos pais.

- Presenca de adulto no contexto
extrafamiliar (professores,
treinadores, profissionais de

salde)

- Relacéo positiva com os pares

- Presenga de pares pro-sociais

na rede de suporte

- Envolvimento numa relacéo

de namoro positiva e saudavel

- Ambiente escolar positivo

- Rendimento/sucesso escolar

- Ambiente comunitario

promotor de seguranca e salde

-Recursos comunitarios para

intervencdo precoce

- Coesao social.
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2.2.5 Perfil das familias com histérico de violéncia sexual

APAYV (2019) considera a existéncia de algumas caracteristicas mais comuns
as familias no seio das quais acontecem as situa¢@es de violéncia sexual contra criangas

e jovens, como sendo:

e Modelo familiar patriarcal,

Presenca de um substituto paterno;

Escasso afecto fisico e emocional em relagéo a crianca;
e Pobreza no relacionamento pais-crianca;

e Padrdes de vinculacdo insegura;

e Repeticdo geracional do abuso infantil; e

e Relacionamento conjugal/marital dificil.

2.2.6 Impactos Psicoldgico da Violéncia Sexual Contra Crianca

Qualquer tipo de violéncia pode afectar as criancas de inumeras formas. Os
investigadores designam este efeito por “consequéncias em cascata”. Mas
especificamente, as criangas podem sofrer consequéncias a curto e/ou longo prazo
relacionadas com a sua saude fisica, mental ou emocional e com o seu desenvolvimento
cognitivo, bem como com resultados posteriores, como o desempenho académico e

problemas sociais e comportamentais (UNICEF, 2023).

Os primeiros relatos, acerca dos transtornos psicoldgicos decorrentes do abuso
sexual, datam de 1890, através das observacOes de Freud (Freud, 1995; Miller, 1998
citados em Drezett, 2000). Actualmente, de acordo com a American Psychiatric
Association Committee on Nomenclature and Statistics (1994), a violéncia sexual
associa-se com a Sindrome da Desordem Pos Traumatica (SDPT), entidade nosoldgica
desenvolvida apo6s qualquer evento traumatico ou extraordinario, dentro da experiéncia
humana. De acordo com Breslau et al. (1998 citado em Drezett, 2000), cerca de um

terco dos casos de SDPT sdo relacionados com o abuso sexual.

Nas criancas, de acordo com James (1994 citado por Drezett, 2000) os
impactos psicolégicos podem ser classificados em quatro categorias:
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A primeira, denominada “recorrente sensacdo de medo”, inclui
comportamentos de hiper-vigilancia, irritabilidade, ansiedade, hiperactividade fisica, e
sintomas regressivos. A segunda refere-se aos “distirbios da memoria”, onde prevalece
a dissociacdo, os pesadelos, as mentiras ¢ a desconexao da realidade. A “dificuldade em
regular afecto” comporta fendmenos depressivos, impulsividade e posturas posicionais.
Por fim, descreve-se a “tendéncia a evitar relagdes intimas”, caracterizada pela

dificuldade em confiar no adulto e manter relagdes de proximidade fisica ou emocional.

Criancas com pouca idade submetidas a violéncia sexual passam a conhecer
suas partes intimas de forma precoce e agressiva, seu psicologico devido ao ato abusivo
cometido torna-se confuso, como consequéncia desse abuso a vida da crianga comeca a
ficar diferente do que quando era antes de ser vitimada, seu comportamento muda, seus
desenhos ndo sdo como as das criangas da mesma idade, mostra toque nas partes intimas

que outras criancas desconhecem (Barreto, 2016).

Se de modo geral a violéncia sexual contra crianga apresenta grandes e
profundos impactos psicoldgicos negativos, na ptica de APAV (2019) a situacdo torna-
se mais agravante quando esta violéncia ocorre em contexto intrafamiliar. Para APAV
(2019) este podera ser mais grave do que quando o/a autor/a do crime ndo € um membro
da familia. Relativamente ao impacto fisico, podera existir em menor grau, uma vez que

é menos frequente que a violéncia sexual seja acompanhada de violéncia fisica.

De ponto de vista psicoldgico, a crianca vitima de violéncia sexual pode
desenvolver respostas sensoriais ap6s a violéncia sexual, como as de que 0 corpo esta
sujo, bem como 0s seus genitais, problemas no sono, pesadelos e terrores nocturnos
também podem ocorrer. E, ainda, comportamentos problema, como agir de modo
agressivo, apresentar choros, ataques de ira, comportamentos de birra, assim como o de
desobedecer os pais e professores, bem como apresentar medo de pessoas ou lugares
(Novais & Brito, 2013).

Nos danos imediatos, a crianca tem a possibilidade de ter pesadelos repetitivos,
ansiedade, raiva, culpa, vergonha, medo do agressor e de pessoas do sexo o0posto,
quadros fdbico-ansiosos e depressivo-agudos, queixas psicossomaticas, isolamento
social e sentimentos de estigmatizagdo. Quanto aos danos tardios, ressalta-se um

aumento significativo na incidéncia de transtornos psiquiatricos, dissociacao afectiva,
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pensamentos invasivos, ideacdo suicida e fobias mais agudas, niveis intensos de
ansiedade, medo, depressao, isolamento, raiva, hostilidade e culpa, cognicéo distorcida,
tais como sensac¢do cronica de perigo e confusdo psicoldgica (Ferreira; Barbosa & Faria,
2020 citados em Filho & Piccoli, 2022).

Entre as criangas, o impacto do abuso sexual pode produzir uma importante
condicéo futura de vulnerabilidade, facilitando uma revitimizacéo na adolescéncia ou na
vida adulta. Particularmente, naquelas envolvidas com formas severas de violéncia,
observa-se uma menor prevaléncia de uso de contraceptivos e de praticas sexuais
seguras (Drezett, 2000).

Algumas variaveis aumentam a gravidade das sequelas e estdo associadas ao
desenvolvimento de psicopatologias, com o tipo de abuso, idade em que o trauma
ocorreu, nivel de desenvolvimento cognitivo/emocional da vitima, tipo de
relacionamento com o agressor, exposi¢cdo a maultiplos eventos traumaticos, falta de
apoio do cuidador e atribui¢des negativas em relagdo ao abuso, como vergonha e culpa,
com maior probabilidade de reflexos negativos na saide mental da vitima (Hanson &
Wallis, 2018 citados em Hannes, 2021).

Complementando os sintomas Willians e Aradjo (2009), afirmam que a
traumatizacdo na infancia é factor de risco para problemas na fase adulta e seu impacto
varia envolvendo sintomas emocionais tais como: medo, tristeza, ansiedade, disfuncéo

do afecto levando a vitima a cometer actos agressivos como suicidio.

A violéncia sexual que ocorre num ambiente relacional que € suposto ser de
confianca e proteccdo, podera segundo APAV (2019) condicionar a forma como a
crianca se estrutura afectivamente e tendera a provocar mais impacto na evolucao da
personalidade daquela e no tipo de relagfes que estabelecera com as outras pessoas ao

longo da vida.

2.3 Denuncia tardia dos casos de violéncia sexual contra criangas

A denuincia é o Gnico caminho para abrir um processo criminal, que investigara
0 caso, punird o autor do crime e possibilitara um acompanhamento psicologico e
exames médicos a vitima (Waksman & Hirschheimer, 2011). De ponto de vista médico

e juridico é necessario fazer a denincia do abuso sexual dentro de 72 horas apos a
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ocorréncia para permitir a recolha de dados e realizacdo de exames que

consequentemente irdo subsidiar a resposta médica e evidéncias para averiguar o crime.

2.3.1 Denulncia Tardia

A dendncia tardia ocorre quando sua deficiéncia resulta em prejuizo ao
exercicio da defesa, a descricdo da conduta criminosa ou impunidade dos factos
(Gongalves, 2022).

Denuncia tardia de acordo com Osorio (2014) refere-se ao acto de uma pessoa
reportar um crime, abuso ou incidente significativo ap6s um periodo de tempo
consideravel desde a ocorréncia do evento. Ainda segundo o autor, no contexto
especifico de violéncia sexual contra criangas, denuncia tardia significa que a vitima ou
alguém que saiba do abuso ndo reportou imediatamente apds ocorrer, 0 que pode ter
varias implicacBes para o processo legal, a recuperacdo da vitima e a eficacia das

intervengdes de suporte.

Observa-se nessas abordagens que a denuncia tardia representa uma deficiéncia
em relatar condutas criminosas de forma atempada o que resulta em prejuizo para a

vitima e impunidade do agressor.

2.3.2 Importéancia de fazer a dentincia da violéncia sexual contra criangas
atempadamente

Segundo a APAV (2020 citado em Evora, 2023), o fendmeno de violéncia
sexual contra as criangas apresenta-se como sendo de extrema complexidade, tanto ao
nivel da compreens@o, como dos procedimentos a serem tomados em relacéo a vitima.
Pelo que € importante ter uma acc¢éo interdisciplinar e interinstitucional para se poder

conhecer e intervir melhor nesta matéria.

O atendimento imediato as vitimas de violéncia sexual em hospitais ou postos
policiais deve considerar os aspectos médicos, juridicos e psicolégicos que a condicao
envolve. Deve-se proceder com a documentagéo e tratamento dos traumas fisicos, das
doencas sexualmente transmissiveis (DST), avaliagdo do risco e prevencédo de gravidez,
colecta de exames de interesse forense e intervencdo psicoldgica sobre o processo de
crise (Drezett, 2000).
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Na mesma perspectiva Aratjo (2002), explica que violéncia sexual contra
crianga é um problema que envolve questdes legais de protec¢do a crianga e punicéo do
agressor, e também terapéuticas de atencdo a saude fisica e mental da crianca, tendo em
vista as consequéncias psicologicas decorrentes da situacdo de abuso. Tais
consequéncias estdo directamente relacionadas a factores como: idade da crianca e
duragéo do abuso; condi¢Ges em que ocorre, envolvendo violéncia ou ameagas; grau de

relacionamento com o abusador; e auséncia de figuras parentais protectoras.

O pacote de resposta a violéncia sexual, inclui um conjunto de intervencgdes
combinadas, que visam reduzir as consequéncias desta entre as vitimas, através do
tratamento profilactico das ITS’s, contracep¢ao de emergéncia, Profilaxia pds exposi¢ao

para HIV, profilaxia da hepatite B e suporte psicoldgico (MISAU, 2022).

Sobre o suporte psicolégico, Medeiros (2016) considera que a vitima de
violéncia sexual, e todos que fazem parte do seu convivio social mais préximo, devem
receber amparo emocional e servigos de salide mental pela equipe multidisciplinar.
Ainda sobre o trabalho com vitimas de violéncia sexual, hd necessidade de diversos
servigos, entre eles esta o aspecto psicossocial, o qual consiste em pensar e elaborar a
situacdo de violéncia ocorrida na familia e também, o planeamento de novas metas para
a vida e as relagdes (Hanada; D’Oliveira & Schraiber, 2010).

O trabalho de atendimento psicolégico a familia, vitima e agressor, €
fundamental devido a enorme carga de ansiedade mobilizada nessas situacdes (Araljo,
2002). Vitimas de violéncia sexual exigem amplo suporte emocional, assim, devem ser
contemplados com o tripé: avaliacdo do estado mental; avaliagdo do suporte social;
diagnostico da reaccdo aguda de estresse e do estresse pos-traumatico (Andrade; Tizzot;
Medeiros & Barwinski, 2018).

O Relatério do Ministério de Educacdo e Desenvolvimento Humano (2021)
indica que uma vez identificados os casos de violéncia, & importante que estes sejam
denunciados e encaminhados. No caso de violéncia sexual ou violéncia fisica grave a
pessoa que identifica o caso ou a vitima deve dirigir-se a um Posto de Policia ou
Esquadra, a um Gabinete de Atendimento a Familia e Menores, Centro de Acolhimento
Integrado (CAI) e/ou a um Posto de Salude (Neto; Paz; Gevaerd & Ferreira, 2018).
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Ocultar o agressor nao sé € infligir a lei, mas também mantém a vitima ainda
mais vulnerdvel aos traumas, visto que, fica sem nenhuma assisténcia psicoldgica e
muitas vezes obrigada a coabitar no mesmo espago com 0 agressor o0 que abre espaco

para a continuidade da agressdo e agravamento dos traumas (Osério, 2014).

2.3.3 Factores psicossociais que influenciam & dendncia tardia de violéncia sexual
contra as criancas

A demora na dendncia dos crimes de violéncia sexual contra as criangas € um
fendmeno multifactorial, influenciado por uma complexa rede de factores psicossociais

que envolvem a crianga, o0 agressor, a familia e a comunidade.

Dentre os diferentes factores tais como a idade da crianga, o desenvolvimento
psicoldgico, o vinculo com o agressor, as caracteristicas pessoais do agressor, as
dindmicas familiares, o suporte social, as crencas sobre a sexualidade, crencas sobre a
familia, normas de género, cultura do siléncio, as falhas na comunicacao institucional e
no encaminhamento de casos, entre outros, destacamos no presente estudo os factores

agrupados em Psicoldgicos, Culturais e Religiosos.
2.3.2.1 Factores psicologicos

Fernandes (2022, citado em Evora, 2023) salienta que as estruturas cognitivas
podem desempenhar um papel importante no que diz respeito a0 comportamento
criminoso, como as desculpas, as minimizaces e justificacdes que podem surgir apds o

crime.

A auséncia de sinais fisicos de violéncia podera segundo APAV (2019)
dificultar a identificacdo da situacdo de vitimagdo por outras pessoas, e tal facto, em
ultima instancia, facilitara a perpetragdo do crime por um maior periodo de tempo, o que

estd normalmente associado a um impacto psicolégico mais nefasto para a vitima.

Prado (2004) afirma que o segredo permanece causando diversos
comprometimentos psicoldgicos, alimentados por uma angustia dupla: ndo contar por
temer 0 agressor e ndo contar por temer ndo ser acreditada pela genitora ou pelo restante
da familia. Em seu siléncio, é possivel perceber que, ao mesmo tempo em que a vitima
ndo denuncia o agressor, ela também paralisa, ndo se protegendo por outros meios como

se faltassem recursos mediadores para isso.
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Muitos casos de violéncia sexual contra criangas ndo sdo denunciados as
autoridades, devido ao medo, & vergonha ou a falta de confianga nas instituicdes
responsaveis pela protecgo das criangas (Evora, 2023).

2.3.2.2 Factores Culturais

A violéncia sexual é um tema capaz de despertar repulsa, revolta,
incredulidade, desejo de justica e uma série de sentimentos que tendem a se acentuar
quando esta violéncia ocorre na familia (Drezett, 2000). Todavia, a questdo continua a
ser um problema, devido aos aspetos culturais que dificultam a sua resolucdo e

condicionam o normal desenvolvimento mental pela natureza do trauma (Evora, 2023).

As normas sociais que procuram preservar a coesdao da comunidade e da
familia também podem, infelizmente, actuar no sentido de impedir que 0s sobreviventes
denunciem os abusos e acedam aos servigos sociais, juridicos e/ou médicos de que
possam necessitar (UNICEF, 2023).

As questdes ligadas a sexualidade sdo vistas como assuntos privados, pelo que
os crimes cometidos neste &mbito, muitas vezes, ainda sdo tratados ao nivel familiar ou
comunitario. Frequentemente, os crimes sexuais sao conhecidos como “crimes contra a

honra” e ndo sdo denunciados as autoridades policiais (Férum Mulher, s/d).

Na mesma abordagem, Osério (2014) enfatiza que, quando o agressor é da
familia, ndo se denuncia o assunto, fica ali e acaba, e a crianca € dita para calar sendo

desconsideradas as repercussdes do trauma.

Hannes (2021) afirma que o preconceito social relacionado a violéncia sexual,
agregada a estigmatizacdo inerente aos transtornos psiquiatricos pode levar a
marginalizacdo das vitimas de violéncia sexual, gerando subnotificacdo dos casos e das
suas repercussdes. Questdes culturais também contribuem para a invisibilidade do

fendmeno (Acosta et al., 2016).

Prado e Carneiro (2005 citado por Souza e Sei, 2019) apontam que o fato de
nossa sociedade ser adulto-céntrica, ndo esta pronta para ouvir e dar credibilidade ao
que uma crianca diz, especialmente se o que elas tiverem para contar puder causar
transtornos na vida do adulto, como prejuizos financeiros, morais ou modificar uma

configuracdo familiar cbmoda. Brasil (2015) frisa que a dependéncia dos companheiros
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no orcamento familiar pode explicar em muitos casos a falta de notificacdo quando o pai

ou padrasto séo os autores da agressao.

As pessoas condenam a violéncia sexual ndo tanto pelo mal que provoca na
crianca, mas pela desonra que traz para a familia, a crianca perde valor como recurso e

expde-se a vergonha e a acusacdo publica (Osorio, 2014).

Em poucas populagdes e comunidades os crimes sexuais sdo denunciados com
maior frequéncia, geralmente resultado de convicgdes religiosas ou culturais. No
Quénia, a comunidade Gusii, notadamente, ndo informa os casos de estupro, por
acreditar que o crime é um sacrilégio praticado involuntariamente por alguém motivado
por espiritos ancestrais ou pela inveja de vizinhos ou inimigos (Levine, 1980 citado por
Drezett, 2000).

Por influéncia da cultura, quando uma crianca € violada sexualmente, 0s
familiares fazem banho de purificacdo, pensa-se que, como 0 agressor ejacula nas
pernas da crianca e 0 esperma escorre, isso € sinal de que no futuro ela pode ter abortos
instantaneos, por isso, deve ser purificada. O que esta em jogo, ndo é tanto o sofrimento

da crianca mas a garantia futura da sua funcédo reprodutora (Osério, 2014).

Mate (comunicacdo pessoal, 09 de Setembro 2024) aponta para o siléncio da
familia como um mecanismo de cura, ndo falar sobre o que causa sofrimento é uma

forma de motivar o esquecimento e manter a funcionalidade social e familiar.

Ainda segundo Mate (2024) a violéncia sexual é percebida de ponto de vista
cultural como algo inconcebivel «Swabhila», um fenémeno que esta além da vergonha e
tudo que causa vergonha nao deve ser exposto ao publico. Destaca que a violéncia
sexual é vista como um fenomeno que deve ser resolvido no seio familiar, tal que, fazer

a denlncia as autoridades policiais € uma transgressao as normas que regem a cultura.

A pesquisadora em alusdo, sublinha que a cultura sempre encontrou formas de
resolucédo dos conflitos a nivel interno o que dificulta a integracdo de outras formas de
resolugdo. Salienta ainda que a dendncia tardia dos casos de violéncia sexual contra
crianga esta enraizada nas causas que podem ser crencgas relacionadas a riqueza, a cura

de doencas, olhar para crian¢ca como uma adulta, o entendimento em algumas culturas
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de que o pai deve ser o primeiro a manter relacGes sexuais com suas filhas o que pode

incentivar um olhar pacifico para este tipo de fenémeno.

Para finalizar Mate em entrevista concedida no ambito das suas pesquisas
relativas a disciplina Perspectivas Africanas dos Fendmenos Psicoldgicos, conclui que
nenhuma dessas praticas culturais preocupa-se com o bem-estar da crianga, mas sim da
familia, e traz a pratica da purificacio como uma forma de tirar «munhyama»

(escuridao) em todos membros da familia.

2.3.2.3 Factores religiosos

A religido desempenha um papel significativo na vida de muitas pessoas,
moldando suas crencas, valores e comportamentos. Em casos de violéncia sexual, a fé
pode actuar como um factor que influencia a decisdo da vitima em denunciar o crime.
De acordo com Ribeiro (2023) alguns dos factores religiosos que podem contribuir para

a demora ou até mesmo a ndo denudncia incluem:

Crenca na autoridade religiosa: A figura do lider religioso, como padres,
pastores ou outros lideres espirituais, € muitas vezes vista como uma autoridade moral e
espiritual. Vitimas de abuso sexual cometido por um membro da comunidade religiosa
podem sentir-se pressionadas a manter siléncio por respeito a essa autoridade, temendo

represalias ou exclusdo da comunidade.

Vergonha e culpa: Muitas religides associam a sexualidade a sentimentos de
culpa e vergonha. Vitimas de abuso sexual podem internalizar essa culpa, acreditando
que foram de alguma forma responsaveis pelo ocorrido. Essa crenca pode dificultar a

busca por ajuda e a decisdo de denunciar.

Medo do julgamento: A vitima pode temer o julgamento da comunidade
religiosa, especialmente se o agressor for uma figura respeitada. A preocupagdo com a

reputacao da familia ou da igreja também pode inibir a dendncia.

Esperanca em uma solucdo espiritual: Algumas pessoas acreditam que a fé e
a oracdo sdo suficientes para curar as feridas emocionais causadas pelo abuso sexual.
Essa crenca pode levar a vitima a postergar a denuncia, esperando que o problema seja

resolvido por meio de intervengdes divinas.
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Interpretacgdes religiosas do sofrimento: Algumas religides ensinam que 0
sofrimento faz parte do plano de Deus e que as pessoas devem suporta-lo com paciéncia
e resignacdo. Essa perspectiva pode levar a vitima a aceitar 0 abuso como uma provagédo

a ser superada.

Medo de prejudicar a reputacdo da religido: A vitima pode se preocupar
com o impacto que a denincia pode ter na reputacdo da religido ou da comunidade

religiosa, e evitar denunciar o crime para proteger a imagem da instituicao.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

Nesta seccdo apresentamos, de forma detalhada, toda accdo desenvolvida no
percurso do trabalho de pesquisa. Explicitamos o campo da pesquisa e as razfes da sua
escolha, as caracteristicas da pesquisa e os procedimentos para a recolha e analise dos
dados. Procedemos com a caracterizacdo dos participantes do estudo, bem como do
contexto em que o trabalho se desenvolveu. Abordamos, também, as questdes de

natureza ética que tivemos em consideragao.

3.1 Descricéo do local do estudo

Para o desenvolvimento da pesquisa, 0s locais escolhidos foram o
Departamento de Atendimento a Familia e Menores Vitimas de Violéncia (GAFMVV)
e o Centro Social Flori (CSF). A escolha deu-se pelo facto de serem atendidos, nestas
instituicdes, casos de violéncia contra criangas, 0 que nos conduz aos sujeitos do nosso

estudo.

Departamento de Atendimento a Familia e Menores Vitimas de Violéncia
(GAFMVV)

Conforme descreve (Zituta, 2024), o Departamento de Atendimento a Familia e
Menores Vitimas de Violéncia (DAFMVYV) localiza-se no bairro Alto Maé, no
cruzamento entre as avenidas da Zambia e da Tanzénia, na Cidade de Maputo. O
Gabinete é composto por duas seccbes de atendimento, uma para adultos, outra para

menores e dispde de um total de trés infra-estruturas dispostas na mesma parcela.

A infra-estrutura principal tem sete compartimentos, dentre as quais uma sala
da chefe e a secretaria, trés salas onde as vitimas séo ouvidas, destas trés salas uma e
para a triagem das vitimas e seus acompanhantes, uma para atendimento a menores e
outra para atendimento a adultos, contém também uma sala de permanéncia e uma sala

de espera para utentes.

Em frente a sala de triagem h& uma segunda infra-estrutura composta por duas
salas designadas sala de transito, equipadas com beliches, que servem para acolher as

vitimas que por razdes diversas ndo tém onde ir enquanto o caso € resolvido.

A terceira infra-estrutura, designado bloco central, é onde funciona o escritério
da directora nacional do DAFMVV e serve também como arquivo central. No centro
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das trés infra-estruturas hd um alpendre que serve de espaco de espera dos utentes e

também de repouso para os funcionarios daquele gabinete.
Centro Social Flori

O Centro Social Flori é, de acordo com o Director Pedagdgico, uma instituicdo
de ensino para adultos (Alfabetizacdo) pertencente as Irmas Missionérias Dominicanas
do Rosario com o objectivo de promover a educacdo, os valores sociais e morais e

promover a dignidade da mulher na sociedade.

Para além da alfabetizacdo, o CSF desenvolve actividades tais como: curso de
corte e costura, curso de beleza e cabeleireiro, curso de culinaria, curso de informatica.
Abrange também o apoio escolar, terapia ocupacional e atendimento psicoldgico,
actividades formativas e ludicas, com maior foco para o desenvolvimento da auto-
estima, valores morais e ética, Direitos Humanos e Direitos da Crianca, saude
preventiva, prevencdo de comportamento de risco, actividades de lazer com destaque
para filmes educativos, clube de leitura, grupos de danca, desporto, poesia, pintura e
desenho.

O Centro conta com trés infra-estruturas, das quais, a primeira contém cinco
salas de aulas, a sala dos professores, banheiros e um péatio para eventos, a segunda
contém uma biblioteca aberta ao publico, sala da directora (onde decorreram as
entrevistas), uma sala de maquinas para o curso de corte e costura, uma sala cinema
para filmes e aulas de arte, uma cozinha para o curso de culinaria. A terceira

infraestrutura dispGe de uma sala de aulas e uma sala para informatica.

3.2 Caracterizagdo da Pesquisa

Esta pesquisa quanto a natureza é aplicada, quanto a abordagem é qualitativa,
quanto aos objectivos é explicativa, e quanto aos procedimentos técnicos € pesquisa de
campo. Para a colecta de dados recorremos a técnica da entrevista semiestruturada e

para o tratamento dos mesmos recorremos a analise de contetdo (Gil, 1991).

A natureza aplicada: objectiva gerar conhecimentos para aplicacdo pratica
dirigidos a solucdo de problemas especificos. Envolve verdades e interesses

locais.
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A abordagem qualitativa: a pesquisa qualitativa concentra-se no como e no
porqué do comportamento; envolve descricbes ndo numeéricas (verbais ou
pictdricas) sobre a compreensdo, sentimentos ou crencas subjectivas sobre as
experiéncias, a pesquisa qualitativa também pode revelar como a experiéncia

subjectiva influencia o comportamento (Papalia & Feldman, 2013).

A pesquisa explicativa: visa identificar os factores que determinam ou
contribuem para a ocorréncia dos fenémenos. Aprofunda o conhecimento da
realidade porque explica a razdo, o “porqué” das coisas. Conforme salienta Gil
(2008) este tipo de pesquisa preocupa-se em identificar os factores que

determinam ou que contribuem para a ocorréncia dos fenémenos.

A pesquisa de campo: caracteriza-se pelas investigaces em que, além da
pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza colecta de dados junto a
pessoas, com o recurso de diferentes tipos de pesquisa: pesquisa ex-post-facto,
pesquisa-acao, pesquisa participante, etc. (Fonseca, 2002 citado em Gerharld &
Silveira, 2009).

3.3 Populacéo, amostra e amostragem

Participaram deste estudo os agregados familiares da Cidade de Maputo com

histérico de violéncia sexual contra criancas e que tenham feito a denuncia tardia, a

amostra foi seleccionada a partir da amostragem aleatéria simples.

Critérios de Incluséo:

1.  Familiar da Cidade de Maputo com caso de violéncia sexual contra

criancas;

2. Dendncia feita ap6s 72h.
Critério de Excluséo:

1.  Agregado que tenham como chefe de familias menores de 18 anos.

3.4 Procedimentos de recolha e analise de dados

3.4.1 Técnica de recolha dados

Para a colecta de dados, recorremos a pesquisa bibliografica e a analise

documental. Aliado a esses procedimentos, usamos a técnica de entrevista
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semiestruturada (ver Apéndice: 1) com recurso ao guido de entrevista contendo
perguntas abertas que permitiram o alcance dos objectivos tracados. A entrevista
semiestruturada € uma técnica de interacgdo social, uma forma de dialogo assimétrico,
em que uma das partes busca obter dados, e a outra se apresenta como fonte de
informacao Gerharld & Silveira (2009).

3.4.2 Tecnica de analise de Dados

Para andlise de dados usou-se a técnica da analise de conteldo que consiste na
interpretacdo de material de caracter qualitativo, assegurando uma descri¢do objectiva,
sistemética e com a riqueza manifesta no momento da colecta dos mesmos (Guerra,
2014). Conforme aponta Bardin (2011) as diferentes fases da andlise de contetdo

organizam-se em trés pdlos cronoldgicos a saber:
a)  Apré-anédlise

E a fase de organizagio propriamente dita. Tem por objectivo tornar
operacional e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema

preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de analise.
b)  Aexploracdo do material

Consiste essencialmente em operacfes de codificacdo, decomposi¢do ou

enumeracdo, em funcédo de regras previamente formuladas.
c¢) O tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretacdo

Os resultados em bruto séo tratados de modo a serem significativos (falantes) e
validos. Tendo a disposicdo os resultados significativos e fiéis entdo pode-se propor
inferéncias e adiantar interpretacGes a proposito dos objectivos previstos ou que digam

respeito a outras descobertas inesperadas

3.5 Questdes éticas

A pesquisa foi possivel mediante aprovacdo do Ministério do Interior do
Comando-Geral da Policia para a recolha de dados no Departamento de Atendimento a
Familia e Menores Vitimas de Violéncia e da aceitacdo mediante a apresentacdo da
credencial emitida pela Faculdade de Educacéo no Centro Social Flori (ver Anexo: 2, 3
ed).
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No processo de recolha de dados acautelou-se que o0s participantes
consentissem de forma livre a efectivacdo da entrevista garantindo-lhes a preservagéo
de suas identidades no anonimato e o sigilo perante toda informagdo que advém da

entrevista.

Para garantia do anonimato, nos instrumentos de recolha de dados néo
solicitaramos 0s nomes e 0 bairro dos participantes, alternativamente, foi usada a
abreviatura da palavra “Entrevistado” da letra inicial maitscula “E” (ex. En, En,
En...En) com o nimero da ordem das entrevistas representadas pela letra minuscula “n”

(ex. n=1, n=2, n=3...n=8). Portanto, como exemplo temos E1, E2, E3... E&.

Assegurou-se a confidencialidade do estudo antecipando aos entrevistados a
finalidade das informacdes e garantindo que toda a informacdo que advém da entrevista
sera somente usada para efeitos desta pesquisa e que somente 0s envolvidos na mesma

terdo acesso.

Tendo em conta que o primeiro contacto com os entrevistados na sala de
atendimento as vitimas (sec¢do de criancas) € na mesma sala decorria o atendimento da
seccdo de adultos e IPAJ para assegurar a privacidade, depois de identificado, o
entrevistado era conduzido para uma sala (copa) autorizado pelo DAFMVYV onde se lhe

apresentava os objectivos do estudo e caso aceite, assinava o termo de consentimento.

3.6. Limitacgdes do estudo
Por tratar-se de um problema que gera desconforto e leva a familia a reviver
momentos angustiantes esta pesquisa teve como limitacdo a dificuldade no

consentimento de algumas familias que chegavam ao DAFMVYV e CSF.
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CAPITULO IV: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Neste capitulo apresentamos os dados e discutimos os resultados obtidos, a luz

dos objectivos e das perguntas de pesquisa formuladas no Capitulo I.

4.1 Perfil sociodemogréfico das familias que fazem a dendncia tardia

Participaram desta pesquisa 08 (oito) agregados familiares da Cidade de
Maputo com historico de denuncia tardia dos casos de violéncia sexual contra criangas,
onde entrevistamos um membro de cada agregado, de frisar que os entrevistados foram
0os denunciantes e na sua maioria mulheres. Os participantes possuem idades
compreendidas entre 25 a 78 anos. Quanto a escolaridade verifica-se que um (01) ndo
frequentou a escola, quatro (04) concluiram o ensino geral, um (01) concluiu o ensino

bésico e dois (02) concluiram o ensino superior.

As idades das vitimas variam entre 04 a 14 anos. E ainda, os dados das
entrevistas mostraram que quanto ao grau de parentesco o agressor era pai (E2, E3, E7 e
E8), tio (E1), desconhecido (E4, E5 e E6). A profissdo dos denunciantes varia entre
domeéstica, comerciante, seguranca, professor e contabilista. No que concerne a Religido
os denunciantes sdo Catolicos, Evangélicos e Adventistas do Sétimo Dia.

Verificou-se que a denuncia tardia dos casos de violéncia sexual contra
criancas € um facto identificado em todas classes sociais, religido e niveis de
ecolaridade. A maioria dos casos ocorreu no seio familiar e perpetuados pelos membros

que coabitam com as vitimas, conforme ilustra a tabela a seguir.
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Tabela 2

Perfil sociodemogréfico das familias que fazem a dendncia tardia

En  Sexo Idade Agressor Idade do  Grau de  Escolaridade Profissdo do  Religido do
da da denuncia  parentesco do denunciante  denunciante
vitima  vitima nte do denunciante

denunciante

E1 F 7 Tio 25 Mae Ensino Geral Domeéstica Catolica
E2 F 8 Pai 45 Mae Ensino Geral Comerciante ~ Assembleia
E3 F 13 Pai 47 Tio Ensino Basico  Guarda
(seguranga)
E4 F 14 Desconhecido 53 Tio Ensino Professor Adventista
Superior do Sétimo
Dia
E5 F 14 Desconhecido 42 Mae Ensino Geral Domeéstica Catdlica
E6 F 8 Desconhecido 78 Avo Comerciante  Catolica
E7 F 12 Pai 30 Madrasta Ensino Geral Domeéstica Igreja
Evangélica
E8 F\FM 4, 9 e Pai 38 Mae Ensino Contabilista Assembleia
14 Superior de Deus

Fonte: Elaborado pela estudante. *Familiar participante da pesquisa;
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4.2 Factores psicossociais que influenciam a dendncia tardia

A fim de analisar os factores psicossociais que influenciam a denuncia tardia
da violéncia sexual contra criangas os participantes foram questionados sobre a forma
como ocorreu a revelacdo da violéncia sexual; o sentimento provocado pela ocorréncia

da violéncia sexual contra crianca; e por fim, sobre as formas de resolucédo aplicadas.

Através da técnica da andlise de conteddo interpretamos os dados seguindo as
seguintes fases: organizamos as respostas dadas as questbes das entrevistas,
categorizando-as de forma esquemética por forma a desenhar um plano de anélise;
atribuimos significado aos resultados em brutos fazendo inferéncias e relacionando com
a literatura com o propésito de responder aos objectivos previstos, apresentando assim

as descobertas realizadas.

4.2.1 As formas como ocorreram a revelacao da violéncia sexual contra crianca

Em relacdo a forma como ocorre a revelacdo da violéncia sexual contra
criancas os dados da entrevista mostram que ha uma tendéncia da revelacdo ser feita
pela crianc¢a vitima a outra crianca, conforme diz E2 “fiquei sabendo através da minha
sobrinha que vive connosco, ela disse que a primeira vez minha filha contou a ela e a
segunda vez, ela viu”. Em outros casos € feita pela crianca a pessoas que ndo fazem
parte do seu agregado familiar conforme afirmam E3, E7 e E8. E3 diz que “um dia
chegou a chefe de quarteirdo e a vizinha juntamente com a crianga, chamei meu irmao
para fora e comegamos a conversar. Foi quando a vizinha disse que a crianca saiu de
casa porque diz que 0 pai estd a fazer ela de mulher”. Por sua vez E7afima ‘“fiquei a
saber através de uma vizinha que meu marido estava a abusar sexualmente da minha
enteada” e por fim ES8 diz “a primeira vez, encontrei o meu marido por cima da minha
filha de 04 anos mas era antes de usar a crianca, depois fiquei sabendo pela secretaria
que ele fazia sexo com todas as criangas uma de 09 anos e outra de 14, esta Ultima é do

sexo masculino.

Ainda em relacdo a forma como ocorreu a revelacdo constatou-se que as
vitimas ndo tém uma atitude espontanea para a revelagdo, ela ocorre mediante uma
insisténcia quando a crianga apresenta um comportamento diferente, conforme ilustram

os relatos dos participantes (E4 e E5).
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Ela vivia com avé mas saiu de casa ha um ano e so6 voltou esses dias, quando
ela regressou a casa, a avd comunicou a familia e quando chegamos perto
para entender o que lhe fez sair de casa e onde estava esse tempo todo, ela
comegou a chorar e falou que conheceu uma senhora que lhe disse para
trabalhar para ela e viver com ela, a senhora ja tinha uns 50 anos e tinha
muitos bens. Tempos depois a senhora Ihe mandou para ela ir fazer trabalhos
na casa de uma professora e de outras pessoas. Depois a senhora Ihe mandou
para ir trabalhar na Africa do Sul. Depois de um tempo mandava ela para
fazer sexo com o genro dela e a crianca ficou gravida (E4).

O relato acima denuncia uma situacdo de abuso sexual e exploragdo de
criangas, 0 que mostra que em algumas situacdes a crianca é vitima de mudltiplas

violéncias.

Ela sumiu de casa e s6 apareceu no terceiro dia suja e de qualquer maneira,
nem sei como descrever aquilo, lhe mandei tomar banho e comeu, depois
comecei a perguntar mas ela ndo me respondia nada, chamei a vizinha e a
chefe de quarteirdo para dizer que a menina j& voltou mas néo fala nada, ndo
me responde, elas tentaram conversar com ela foi quando comegou a contar
entre choros que ela tinha saido para casa de uma amiga e quando voltava
para casa um jovem lhe puxou e lhe meteu na casa dele, amarrou lhe e
juntamente com dois amigos dele fizeram sexo com ela depois Ihe davam
comida para ela recuperar antes de voltar para casa (E5).

Em outros casos, conforme o relato de (E1) a revelagdo foi sustentada por uma
desconfianca ao ver o sangramento da crianga e confirmada a partir de resultados dos

exames médicos.

A crianca estava a sangrar eu ndo sabia o que era, depois levei ela ao
hospital, chegamos no hospital de Chamanculo e, a crianga foi observada por
uma doutora e ela depois disse me parece que esta crianca foi violada, depois
nos deu guia para a maternidade do Hospital Central de Maputo, chegados la
fizeram exames e depois a doutora chamou e disse que os resultados prova que
houve violagéo sexual (E1).

Examinando as abordagens aqui apresentadas pelos entrevistados percebe-se
que existe a denuncia tardia influenciada pelo siléncio da vitima. Dados mostram
inclusive que quando a vitima chega a revelar, a familia ndo tem sido a primeira a saber.
Esta atitude pode estar associada por um lado, ao facto dessas familias ndo terem uma
abertura para conversar sobre a sexualidade, conforme afirmam Boroto & Senatore

(2019) esta tematica continua sendo vista, por muitos, como tema polémico, cuja
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exposicdo geralmente gera constrangimentos. Esta, ainda, impregnada de tabus, mitos e
preconceitos. Por outro, Prado e Carneiro (2005 citado por Souza e Sei, 2019) apontam
que o fato da sociedade ser adultocéntrica, ndo est pronta para ouvir e dar credibilidade
ao que uma crianca diz, especialmente se 0 que elas tiverem para contar puder causar
transtornos na vida do adulto, como prejuizos financeiros, morais ou modificar uma

configuragdo familiar comoda.

4.2.2 Os sentimentos gerados a familia pela ocorréncia da violéncia sexual contra
crianca

Questionados sobre o sentimento gerado pela ocorréncia da violéncia sexual
contra crianga o0s entrevistados apontam as seguintes realidades: decepgéo, vergonha,
tristeza profunda, incredulidade e culpa.

El: “Ndo consigo dizer mas estou muito decepcionada com meu irmdo, ndo
esperava isso dele.”

E2: “E vergonhoso.”

E3: “Eu ainda me custo acreditar, estou envergonhado.”

E4: “E uma situagdo muito triste ndo consigo.”

E5: “Primeiro fiquei feliz porque minha filha voltou para casa mas isso tudo
me deixa triste”

E6: “Doi ver uma crianga invadida com sexo nessa idade, é uma coisa
imunda.”

E7: “E triste e vergonhoso.”

E8: “E dificil falar, me sinto culpada.”

Com as abordagens resultantes das entrevistas observa-se que a violéncia
sexual contra criancas € um fendmeno que provoca sentimentos negativos, visto que, a
violéncia sexual € um fenomeno repudiado pela sociedade, resultando em quebra de

expectativas em relacdo aos papeéis socialmente estabelecidos.

Conforme atesta Drezett (2000), a violéncia sexual é um tema capaz de
despertar repulsa, revolta, incredulidade, desejo de justica e uma série de sentimentos

que tendem a se acentuar quando esta violéncia ocorre na familia.
4.3 Formas de resolucéo aplicadas pelas familias aos casos de violéncia sexual
contra criancgas

Em relagdo aos procedimentos seguidos apds a revelacdo, os entrevistados

afirmaram que resolveram por meio do dialogo entre o casal (E2, E8), reunido com
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membros da familia (E1, E2, E3, E4, E6), reunido com membros da igreja (E2),
pagamento de uma multa para ultrapassar a situagdo (E5), e por altimo a quem opte pelo
siléncio (E7).

Os dados dos entrevistados (E2 e E3) mostram que quando se trata de casos de
violéncia sexual intrafamiliar a resolugdo € centrada no dialogo entre o agressor e
esposa ou na presenca de outros membros da familia, da igreja ou estruturas do bairro e,
deste assim, o procedimento é encerrado perante a promessa de mudanca da parte do

agressor.

A primeira vez, eu preferi conversar com meu marido no quarto, e quando ele
dormiu novamente com a filha foi quando chamei meu irmao mais velho para
resolvermos a situacdo, conversamos, meu irmao nos aconselhou, a terceira
vez quando dormiu com a sobrinha vi que era espirito mau, entdo, fui falar
com o pastor da igreja e ele mandou dois casais para virem conversar
connosco (E2).

E3: “Tivemos que conversar e estava 0 meu irmao, eu, a chefe de quarteirdo e
a vizinha, meu irmdo prometeu que iria mudar’’.

Ainda na busca de identificar os procedimentos apds a revelagdo, Os dados de
(E1) mostram que uma parte da familia ndo acredita na revelacdo dada pela crianca nem
nos resultados apurados pelos exames médicos, o que levou a uma reunidao na qual a
crianca foi obrigada a pedir desculpas ao tio de modo a se ultrapassar o problema. Neste
relato podemos perceber que a crianca foi violada pelo tio, descredibilizada pela familia
e dramatizada por meio da imposicdo ao pedido de desculpas.

E1: “Reuniu-se a familia para a crianca pedir desculpas ao tio porque meu pai
dizia que ndo era verdade, e que eu estava a meter esses pensamentos na
cabega da minha filha”.

Observando o relato da entrevista (E4) constatamos que mesmo depois da
familia ter percebido o que aconteceu com a crianca desde 0s maus tractos, exploracao e
abuso sexual, que resultou em gravidez a familia encera o didlogo até que novamente se

sinta ameacada e insegura.

Depois de escutar tudo que a crianca disse dissemos para ela continuar a
morar com a avo. Trés dias depois a crianca recebeu um recado da senhora
que mandou chegar por meio de uma crianca de uns sete anos, o recado era
um papelinho que estava escrito: vocé tem que sair dai, € urgente, antes de
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termos problemas, sai dai, nds vamos ajudar-te a cuidar dessa gravidez longe
daqui. Quando esse recado chegou nas minhas maos eu vi que o problema era
maior, entdo decidimos levar o caso a policia (E4).

Em algumas situagdes, o agressor é perdoado mediante 0 pagamento de uma

multa, como forma de punicéo e pedido de desculpas, tal como atesta o participante E5.

E5: “Eu com a chefe de quarteirdo e a vizinha procuramos o miudo para ele
pagar tudo que fez com ela, por isso, lhe demos uma multa de 3000 meticais

’

mas ele ndo pagou alegando ndo ter.’

Em outros casos a crianga passa por um ritual de purificacdo e é retirada do

contexto onde ocorreu a violéncia sexual para casa de outro membro da familia.

E6: “Nos lavamos a crianga com agua da praia para lhe purificar e depois
vimos que a crianca tinha que sair daquele bairro, foi quando comecou a
morar comigo.”

Por fim, dados da entrevista (E7 e E8) mostram que mesmo depois da
revelacdo a familia opta pelo siléncio.

E7: “Eu tirei as minhas filhas para casa dos meus pais mas ndo posso levar a
ela porque estd na responsabilidade do pai.”
E8: “Eu ndo tive coragem de partilhar a informagdo.’

’

Analisando as respostas dos entrevistados de modo a compreender os factores
psicossociais que influenciam a denuncia tardia dos casos de violéncia sexual contra
criancas residentes na Cidade de Maputo, apuramos nos factores psicolégicos (o medo
de represalia, a vergonha ou estigma social); nos factores culturais (a padronizacdo do
didlogo como dnico meio de resposta, a pressdo familiar para ndo denunciar e as
praticas de purificacdo por meio de banhos); e nos factores religiosos (a atribuicdo das

causas do fendmeno a acg¢do do demonio e espiritos maus).

E possivel notar conforme diz Aradjo (2002) que violéncia sexual contra
criangas mantém-se com a cumplicidade silenciosa dos envolvidos: o siléncio da vitima,
cuja palavra é confiscada pelo agressor através de ameacas; o siléncio dos demais
parentes ndo agressores, que fecham os olhos e se omitem de qualquer atitude de

proteccao da vitima ou de dendncia do agressor.

36



Os relatos das entrevistas (E7 e E8) conducentes a factores culturais apontam
para a centralizagdo do poder do homem no que concerne a tomada das decisdes na
familia como factor em énfase, “ela estd na responsabilidade do seu pai” (E7); Eu na
qualidade de esposa ndo tive coragem de partilhar com outras pessoas que encontrei

meu marido por cima da crianga (a violar)” (ES).

Observa-se em (E6) os procedimentos ligados as praticas culturais conduzindo
0 tratamento da crianga vitima de violéncia aos banhos de purificagdo. Conforme
salienta Osorio (2014) por influéncia da cultura, quando uma crianca € violada
sexualmente, os familiares fazem banho de purificacdo, pensa-se que, como 0 agressor
ejacula nas pernas da crianga e 0 esperma escorre, isso € sinal de que no futuro ela pode
ter abortos instantaneos, por isso, deve ser purificada. O que esta em jogo, ndo é tanto o

sofrimento da crianca mas a garantia futura da sua funcéo reprodutora.

No argumento de (E5) constatamos a preocupagdo em negociar com 0 agressor
de modo a pagar pelos danos causados “conversamos com ele para pagar um valor de
3000 pelo facto de ter abusado dela.” Infelizmente é um didlogo que encerra a
resolucdo da violéncia sexual sem ter foco questbes legais e nem observa 0s

procedimentos para o tratamento dos danos psicolégicos.

Com base no relato de entrevista de (E2) enfatizam-se os factores religiosos, e
existe uma tendéncia de identificar os casos de violéncia sexual contra criangas como
um acto movido pelos espiritos (demonio) inocentando deste modo o agressor. (E2) “eu
vi que ele deve ter um espirito que Ihe faz fazer sexo com criangas por isso no lugar de
procurar a mim como sua esposa fazia de esposas as criangas’. ESte aspecto
inviabiliza a denuncia as autoridades policiais e toma a religido como o0 unico meio de
reeducacao atraves do dialogo com pastores e membros da igrejas e das praticas de
purificacdo exercidas no meio religioso. Todavia, € notdria a auséncia de uma

preocupacao para lidar com os danos causados a crianca.

Tendo em vista a concretizacdo do terceiro objectivo procurou-se formular
questdes que pudessem explicar os factores psicossociais que influenciam a denuncia
tardia dos casos de violéncia sexual contra criancas na Cidade de Maputo. Os

participantes foram questionados sobre os impedimentos enfrentados ao considerar a
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denuncia as autoridades policiais; a importancia da intervencdo psicolégica em criangas

vitimas de violéncia sexual e por fim, sobre o0 conhecimento dos direitos das criancas.

4.3.1 Impedimentos enfrentados ao considerar a denuncia as autoridades policiais

Em resposta aos impedimentos enfrentados ao considerar a dendncia as
autoridades policiais, os entrevistados (E1 e E5) afirmaram a falta de apoio familiar e da
comunidade.

El: “Meu pai ndo acreditava e dizia que eu estou a meter isso na cabeca da
crianga e que eu estava a dividir a familia.”

E5: “Pelo facto da minha filha ser mde as pessoas ndo iriam acreditar que
realmente ela foi abusada por isso eu tive duvida se vale a pena denunciar.”

Na mesma questdo (E2 e E3) realcam a necessidade de ndo desonrar o parceiro

e consequentemente a familia.

E2: “Sentir que estou a expor o meu marido.”

E3: “Ele falhou mas é meu irmao, fica dificil para eu queixar para meu irmao,
ndo faz sentido.”

ES8: “Percebi que o siléncio era uma forma de ndo espalhar o problema.”

Por outro lado (E4 e E7) apontam como obstaculo o medo de represalia

E4: “Sentir que pode se tratar de uma pessoa perigosa e que a qualquer
momento pode fazer mal a crianga.’

’

’

E7: “Perceber que ela esta na responsabilidade do pai.’

Por fim (E6) destaca o facto de ser constrangedor para a crianga vitima.

E6: “Ndo queria expor a crianga, o processo da denuncia ¢ muito
constrangedor.”

Os casos de violéncia sexual contra crianga encontram poucos mecanismos de
resposta devido a uma tomada de decisdo que ndo cabe apenas a pessoa a quem a

revelacdo foi feita, mas sim a varios membros da familia incluindo o poder do agressor

na tomada de decisao.

Por ser um evento que divide opinides na familia e desafia a l6gica cultural da
resolucdo de conflitos e que coloca a familia numa situacdo desprezivel e de desonra

perante a comunidade, observa-se dos relatos de entrevistas esforgos para que o evento
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ndo seja denunciado as autoridades de modo a nédo expor a familia, quando o agressor é
membro da familia h4 uma tendéncia em protegé-lo e quando é um estranho existe

sentimentos de medo.

A violéncia sexual é frequentemente invisivel uma vez que acontece por detras
de portas fechadas e efectivamente quando as normas culturais ndo o consideram crime,
mas sim um assunto de carécter privado, familiar e parte da vida normal, (MISAU,
2012). Na mesma abordagem, Osorio (2014) enfatiza que, quando o agressor é da
familia, ndo se denuncia o assunto, fica ali e acaba, e a crianca é dita para calar e

ninguém liga ao trauma.

A divergéncia de opinido entre os membros da familia enfraquece as iniciativas
para a busca de apoio em instancias legais e de salde o que abre espaco para a resolugdo
dos casos apenas no ambito familiar de modo a salvaguardar a harmonia da familia,
infelizmente é uma atitude que ndo centraliza a crianca em funcdo dos danos sofridos e
do cuidado necessario para restaurar o seu bem-estar fisico, social e psicoldgico.
Todavia, Villela & Lago (2007 citados em Hovasse, 2023) advertem que o atendimento
tardio em criancas vitimas de violéncia sexual representa um sério risco de salde
publica, que implica em grande impacto fisico e psicolégico para aqueles que a ele sdo

expostos.

Na mesma perspectiva Aradjo (2002) explica que violéncia sexual contra
crianca € um problema que envolve questdes legais de protec¢do a criancga e punicédo do
agressor, e também terapéuticas de atencdo a saude fisica e mental da crianca, tendo em

vista as consequéncias psicologicas decorrentes da situacéo de abuso.

4.3.2 Importancia da intervencao psicoldgica em criancas vitimas de violéncia
sexual

No intuito de compreender as percepcdes das familias sobre a importéncia da
intervencdo psicologica em criangas vitimas de violéncia sexual, os entrevistados
afirmaram ser bom para ajudar a crianga a ndo ter medo de que volte acontecer (E4, E7
e E8), a esquecer o que aconteceu (E2), a ndo apresentar complicacdes na sua salde
mental (E1) e por fim temos os que afirmam nédo ter conhecimento da actuagdo da

intervencdo psicologica nesses casos (E3, E5 e E6).

)

El: “Para ajudar a crianca a ndo ficar maluca.’
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E2: “E bom porque ajuda a crianga a esquecer mais rdpido o que aconteceu.”
E3: “E complicado explicar, ndo sei, mas acredito que é uma coisa boa.”
E4: “Ajuda a crianca a ndo viver com medo.”

>

E5: “Pode ajudar mas ndo sei dizer como.’

’

E6: “Nao sei essas coisas, ndo sei.’
E7: “E bom para as criangas ultrapassarem o medo.”

)

ES8: “Ajuda a crianga a ndo ter medo de casar no futuro.’

Observa-se dos entrevistados que tém uma nocao da actuagédo da psicologia em
criangas vitimas de violéncia sexual, todavia, ndo é um conhecimento aprofundado o
que pode resultar na desvalorizagdo desta assisténcia as vitimas. O facto dos danos
psicoldgicos, em alguns casos, ndo serem imediatamente visiveis em relacdo a danos
fisicos induz a falta de compreensédo da intervencao psicoldgica. Esta situacdo limita o
acesso aos servigos essenciais, visto que, segundo Andrade et al. (2018) vitimas de
violéncia sexual exigem amplo suporte emocional, assim, devem ser contemplados com
o tripé: avaliacdo do estado mental; avaliacdo do suporte social; diagndstico da reac¢do

aguda de estresse e do estresse pds-traumatico.

4.3.3 Conhecimento dos direitos das criancas

Ainda em busca de explicar os factores psicossociais que influenciam a
denuncia tardia da violéncia sexual contra criancas os participantes foram questionados
sobre os direitos das criancas onde (E3, E5 e E7) afirmam que tém direito de brincar,
uma familia e alimentacdo, na mesma questdo os entrevistados (E1, E2, E4 e E8)
afirmaram o direito a vida, a protec¢éo e a educagéo e por ultimo temos (E6) frisando

que o direito a familia engloba todos os outros direitos que ndo Ihe vem a mente.

’

El: “A crianga estd no direito de viver, ir a escola e ter uma familia.’
E2: “A crianga tem o direito de ter vida, amor, educa¢do e tudo para crescer.”

’

E3: “A criancga tem direito de tempo para brincar, ter alimentagdo.’

’

E4: “Tem direito de ser amada, protegida da descriminacdo e estudar.’

’

E4: “A crianga tem direito a vida, protec¢do e educagdo.’

E5: “A crianga tem direito de brincar, ter uma familia e cuidado.’
E6: “A crianga tem que ter uma familia.’

’

)

E7: “Tem direito a familia, alimentagdo e tempo para brincar.’
E8: “A crianga tem direito de ser bem-educada e protegida.”

Observa-se pelos relatos um ligeiro conhecimento dos direitos da crianga,

todavia, as vivéncias ndo reflectem esse cuidado quando as circunstancias exigem.
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CAPITULO V: CONCLUSAO E RECOMENDACOES

5.1 Concluséo
A violéncia sexual contra criancas é uma realidade cada vez mais presente na

sociedade tornando-se um imperativo, estudar e compreender este fendmeno, tendo em
conta os danos psicoldgicos que provoca nas vitimas, comprometendo desse modo, 0

desenvolvimento saudavel da personalidade.

Efectuar a denlncia as autoridades policiais € uma pratica que desafia os
mecanismos de resolucdo de conflitos adoptados pelas familias ao longo dos tempos. A
dificuldade em integrar novas praticas encera deste modo os casos de violéncia sexual
contra criangas no ambito familiar, silenciando desse modo toda gama de resposta que

este fendmeno merece.

A pesquisa revelou que as familias que fazem a denuncia tardia, sdo na sua
maioria, as que tém os agressores como parente das vitimas (pai, tio) e, em menor
numero, desconhecidos. Estes dados ilustram gue a maior incidéncia da violéncia sexual
dentro do contexto familiar é perpetrado pelas pessoas que por dever lhes cabe proteger

e proporcionar um ambiente saudavel para o desenvolvimento das criangas.

Relativamente aos factores psicossociais que influenciam a denuncia tardia
sobressairam os de natureza psicoldgica, cultural e religiosa. As familias com historico
de violéncia sexual e dendncia tardia apresentam uma forte tendéncia de relutancia para
fazer a denuncia devido as influéncias psicoldgicas, muitas vezes, resultantes dos

sistemas culturais e religiosos aos quais estdo inseridos e regem suas atitudes.

Percebeu-se por meio desta pesquisa que os factores que influenciam a
dendncia tardia e, consequentemente, o atendimento tardio das vitimas sdo
significativamente de caracter cultural como a padronizagdo do dialogo entre a familia,
membros religiosos, autoridades comunitarias e muitas vezes envolvendo o agressor
sendo esta a forma mais recorrente para a resolucdo, em alguns casos verificou-se a
pratica de purificacdo da vitima por meio de banho, auséncia de apoio familiar para a
denuncia com a intengdo de ndo expor a familia a desonra social o que nos desafia, de
forma multissectorial a buscar mecanismos de resposta a nivel familiar, comunitaria e

social.
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Em relacdo a forma pela qual os factores psicossociais influenciam a dendncia
tardia dos casos de violéncia sexual contra criangas a pesquisa permitiu-nos identificar
0s seguintes: o medo de represalias, a vergonha ou estigma social, a falta de
esclarecimento sobre os danos psicolégicos gerados por este tipo de violéncia, a pressdo
familiar e a influéncia cultural e religiosa na resolucdo de conflitos familiares, a
banalizacdo do didlogo com as criangas, quando se trata de assuntos relacionados &

sexualidade.

Existe a necessidade de fazer as familias perceberem a violéncia sexual como
um crime que deve ser submetido as autoridades policiais e compreender as medidas
tomadas nos tribunais como uma forma de reeducar o agressor e mostrar aos demais que
esse comportamento é um crime e necessita de uma medida judiciaria para permitir que

outras criangas ndo sejam vitimas.

42



5.2 Recomendacoes
Ao Departamento de Atendimento a Familia e Menores Vitimas de
Violéncia
Envolvimento dos psicologos em todas as situa¢Ges que lidam com a crianga
vitima de violéncia sexual de modo a efeituar um atendimento considerando o contexto

social, familiar e cultural.

A criacdo de espaco (fechado) que salvaguarda a privacidade da vitima no acto
da denlncia de modo a evitar a exposi¢do e constrangimentos durante o processo de

atendimento.

Manutencdo dos casos reportados em relacdo ao seguimento dos

procedimentos aconselhados no acto da dendncia.
Ao Centro Social Flori

Envolvimento do representante do Centro em todos os procedimentos médicos,
juridicos e psicoldgicos ap6s a revelagdo do crime.

Realizacdo de dialogo que envolvem estruturas do bairro na busca de solucdes

gue visam a prevencdo e combate a violéncia sexual contra criancas.
Aos Psicologos

Realizacdo de estudos para compreender as praticas culturais que propiciam o
siléncio das vitimas a fim de agregar outros conhecimentos que ndo foram aprofundados

nesta pesquisa;

Realizacdo de estudos para compreender por que na maioria dos casos a
revelacdo da violéncia sexual € feita pela crianga vitima para pessoas que ndo fazem

parte do seu agregado familiar;

Criar espaco de discussdo comunitaria a fim de juntos (nada para nés sem nos)
analisar e optar pelos mecanismos de resolucdo de casos de violéncia sexual contra

crianga que sejam do cunho psicologico, médico e juridico de forma esclarecida.

Aos agregados Familiares
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Implementagdo da educacdo sexual infantil, através de conversas, leituras de
livros infantis, de modo a quebrar siléncio e possibilitar que os casos de violéncia sexual

sejam identificados e denunciados atempadamente.

Zelar pelos direitos da crianca de modo a garantir que a vitima tenha
imediatamente o suporte psicolégico, médico e juridico de modo a minimizar os danos

que advém da violéncia sexual.
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APENDICE

Apéndice 1: Guido de entrevista para a recolha de dados

O presente guido de entrevista emerge no ambito da elaboragdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC), de Licenciatura em Psicologia Social e Comunitaria,

ministrado pela Faculdade de Educacéo, da Universidade Eduardo Mondlane.

Garante-se anonimato e confidencialidade dos dados recolhidos, sendo estes

exclusivamente utilizados na presente pesquisa.

Perfil sociodemogréfico das familias que fazem a denuncia tardia

Dados da vitima

Sexo: Feminino () Masculino ()
Idade:

Dados do entrevistado (En)

Sexo: Feminino ( ) Masculino ()
Idade:

Escolaridade:
Religido que professa:
Profissédo

Grau de parentesco do denunciante

Grau de parentesco do agressor para vitima

Factores psicossociais que influenciam a dendncia tardia

a) De que forma ocorreu a revelagdo da violéncia sexual contra crianga?
b) Que sentimento provocou a ocorréncia da violéncia sexual contra crianga?
c) O que foi feito depois da revelacdo?

Explicar os factores psicossociais que influenciam a dendncia tardia

a) Quais foram os impedimentos enfrentados ao considerar a denincia as
autoridades policiais?

b) Qual é a importancia da intervencao psicolégica em criangas vitimas de
violéncia sexual?

c) Quais séo os direitos das criangas?
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Anexo 2: Requerimento dirigido ao Comando Geral

Exmo. Senhor Comandante Geral da PRM

Zandia Abel Majope, de 30 anos de idade, natural de Maputo, portadora de BI n°.
110100558569B, emitido pelo Arquivo de Identificag@o da Cidade de Maputo, residente
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intitulada “Anélise dos factores que influenciam a dentncia tardia dos casos de
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Anexo 3: Autoriza¢éo do Comando Geral para a recolha de dados no GAFMVV
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MINISTERIO DO INTERIOR

COMANDO-GERAL DA POLicIA
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elaboragéo do trabalho de fim do curso, subordinado ao tema:
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casos de violéncia sexual em criangas na Cidade de Maputo”,
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- Maputo Caixa Postal email: DPFcentral@gmail.com
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