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RESUMO

O abuso sexual ¢ um tipo de violéncia intrafamiliar que envolve contato ou interagdo entre
uma crianga € outra pessoa em estagio psicossexual mais avangado do desenvolvimento,
no qual a crianga ¢ usada para obter estimulagdo sexual. Esse ato abusivo implica em
atividades sexuais que envolvem contato fisico (atos penetrantes) ou atos como
voyeurismo e exibicionismo. O abuso sexual pode provocar respostas desadaptativas no
comportamento infantil, configurando um fendmeno complexo que precisa ser melhor
compreendido como forma de conhecer e¢ definir intervengdes adequadas na clinica
psicologica infantil com o objetivo de agdes de prevengdo. Em fungdo disso, foram
elaboradas nesta Dissertacdo trés se¢des de estudo: duas tedricas e uma empirica. A
primeira se¢do, de cunho tedrico, explana os possiveis impactos do abuso sexual
intrafamiliar no psiquismo infantil, as configura¢des familiares que podem evidenciar risco
para abuso sexual e aspectos relacionados a notificacdo e a denuincia que acionardo o
sistema de enfrentamento dessa violéncia. Abordam-se, também, aspectos relativos a
violagdo da lei do incesto desencadeada na relagdo abusiva de pessoas da mesma familia
sob o ponto de vista da teoria psicanalitica. A segunda secdo, empirica, contempla um
estudo quantitativo de tipo transversal para identificar semelhancas e diferencas nas
respostas ao Teste dos Contos de Fadas (TCF) de criancas entre 06 e 11 anos, com e sem
vivéncia de abuso sexual intrafamiliar, relacionadas aos componentes de personalidade
Impulsos e Estados Emocionais. Participaram do estudo 64 criangas, sendo que 32
sofreram abuso sexual intrafamiliar (G1) e 32 ndo apresentaram essa vivéncia traumatica
(G2). As criancas foram localizadas no Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia
Social — CREAS e em escolas publicas da cidade de Santa Maria — RS. Com a finalidade
de obter dados que caracterizassem os participantes, foi utilizada uma Ficha de Dados
Sociodemograficos e o Inventario de Comportamento da Infancia e Adolescéncia (CBCL).
Para excluir casos com suspeita de comprometimento intelectual, foi administrado o Teste
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven. Os dados obtidos na Ficha de Dados Pessoais e
Sociodemograficos, no Teste Raven e no CBCL foram analisados através de técnicas de
estatistica descritiva. A analise das verbaliza¢des das criangas ao TCF foi elaborada com
base nas varidveis do Sistema de Categorizagdo de Respostas do proprio instrumento. Foi
realizado levantamento de frequéncias e porcentagens dos tipos de conteudos para
impulsos e estados emocionais, para a comparagao entre grupos foi utilizado o Teste Exato
de Fisher. Os resultados mostram haver associag@o significativa em trés das variaveis do
componente Impulsos e em dez das variaveis do componente Estados Emocionais e o tipo
de grupo G1 e G2. A terceira e ultima secdo reflete sobre o abuso sexual infantil praticado
na esfera privada da familia, expondo, com base na literatura, como ocorreu a implantacio
dos servigos publicos de enfrentamento da violéncia sexual contra criangas no Brasil.

Palavras-Chave: Abuso Sexual Infantil, Violéncia Intrafamiliar, Teste Contos de Fadas
(TCF), Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS).

Area conforme classificagio CNPq: 7.07.00.00-1
Subarea conforme classificacio CNPq: 7.07.10.00-8 (Fundamentos e Medidas da
Psicologia)



ABSTRACT

Sexual abuse is a kind of inner-family violence that involves contact or interaction between
a child and another person in a psychosexual level in a more advanced development, in
which child is used to obtain sexual stimulation. This abusive act presupposes sexual
activities that involve physical contact (penetration acts) or voyeurism and exhibitionism.
Sexual abuse can arouse non-adaptable answers in children’s behavior, formulating a
complex phenomenon that needs to be better understood as a way to be aware and able to
define adequate interventions in the child psychological clinic intending to prevent actions.
Based on that, in this essay three sessions of study were elaborated: two of theoretical
foundation and one of empirical foundation. The first session, with a theoretical feature,
describes the possible impacts of an inner-family sexual abuse in a child psyche, family
configurations that can put into evidence sexual abuse risk and details related to the
notification and accusation which will put in action the faceoff system of this violence. It
also mentions, the details related to incest law violation as a consequence of an abusive
relation of people from a same family according to the psychoanalytical point of view. The
second session, the empirical one, examines a quantitative study to identify similarities and
differences founded on the Fairy Tale Test (TCF in Portuguese) answered by children aged
6 to 11 years old, that have or not inner-family sexual abuse experience, related to the
components of personality Impulse and Emotional States. The study has involved 64
children, half of them have suffered inner-family sexual abuse(G1), and the other 32 have
not had this traumatic experience(G2). The group of children was located at the Reference
Center of Specialized Social Assistance — (CREAS in Portuguese) and in public schools in
Santa Maria, a Brazilian city in Rio Grande do Sul. In order to obtain data that characterize
the participants, it was used a Socio-demographic Data Questionnaire and an Adolescence
and Childhood Behavior Checklist (CBCL). Intending to exclude cases that have a
suspicion of intellectual impairment, it was used Raven’s Coloured Progressive Matrices
Test. The obtained data in the Personal Information and Socio-demographic
Questionnaires, and the result of Raven’s Test and CBCL were analyzed using statiscal and
descriptive techniques. The analysis of children verbalizations in the TCF was elaborated
based on the Answer Categorization System of the instrument. It was realized an overview
of the frequency and percentage from the kind of issues to impulse and emotional states, in
order to make a comparison among the groups it was used the Fisher's exact test. The
results show that there is a significant association among the majority of the variables from
the components Impulse and in ten variables from the Emotional States component and in
the kind of group G1 and G2. The third and last section reflects on child sexual abuse
carried out inside the family relationship, it is revealed, based on literature, how public
services of protection to children sexual abuse in Brazil were established.

Key words: Childhood Sexual Abuse, Inner-family Violence, Fairy Tale Test, Reference
Center of Specialized Social Assistance.

Area Classification in CNPq: 7.07.00.00-1 (Psychology)
Sub-area classification in CNPq: 7.07.10.00-7 (Treatment e Psychological Prevention)
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INTRODUCAO

Esta Dissertacdo de Mestrado intitulada Respostas ao Teste Contos de Fadas em
criangas com e sem vivéncia de abuso sexual foi desenvolvida no Programa de Pods-
Graduacdo da Faculdade de Psicologia da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande
do Sul (PUCRS). E uma produgio decorrente de projeto maior de pesquisa, tem como
principal objetivo criar subsidios para a adaptacdo brasileira do Teste Contos de Fadas
(TCF), com o intuito de oferecer um instrumento confiavel para a identificacdo de
aspectos da dinadmica da personalidade infantil. O referido projeto esta inserido no grupo
de pesquisa Avaliacdo e Interveng¢do do Funcionamento Psicologico Adaptado e Ndo
Adaptado, coordenado pela Profa. Dra. Blanca Susana Guevara Werlang.

A violéncia contra criangas ¢ uma realidade dolorosa que pode ser identificada ao
longo dos séculos desde as civilizagdes mais remotas. Lamentavelmente, ainda hoje ¢
expressivo o nimero de criangas inseridas num contexto de abandono e negligéncia e/ou
que sofrem maus-tratos, abusos fisicos, sexuais e psicoldgicos dentro ¢ fora do lar. Nas
diferentes culturas, sociedades e em nosso pais diversos atos agressivos sdo
frequentemente usados por adultos (familiares ou ndo) como estratégia para educar ou
punir o comportamento infantil. Esse tipo de conduta, como expressa o Ministério da
Saude (2008), € nocivo e estrutura um sério problema social que causa agravos a satde.

Dados do Ministério da Satde (2008) mostram que no caso das criangas de 0 a 9
anos as agressoes sao estimadas como a quarta causa de mortalidade. Ja em criangas entre
10 e 14 anos os obitos caracterizados por agressao corresponderam a 35,9% do total de
mortes. Por outro lado, o abuso sexual ¢ considerado a principal demanda de atendimentos
nos centros (publicos e privados) especializados no enfrentamento da violéncia. As
meninas sdo as principais vitimas, suas residéncias os locais de maior incidéncia do abuso
sexual e seus familiares ou pessoas de sua proximidade os principais perpetuadores desse
tipo de violéncia.

Sabe-se que o nucleo familiar transmite valores, costumes e regras que modelam o
comportamento e o sentido de identidade de seus membros. Nesse sentido, relagdes
fraternas ou relagdes demarcadas por atos violentos deixam marcas que ficardo impressas
no sujeito para toda a vida, influenciando positiva ou negativamente a estruturagdo da
personalidade adulta. Nem sempre o nucleo familiar garante o amor e a prote¢ao de seus
membros, podendo, muitas vezes, ser um local em que predominam conflitos e

sentimentos de 6dio, competicdo e dominio. Atos de violéncia no grupo familiar sdo
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reconhecidos como eventos muito mais corriqueiros do que supde o senso comum,
atingindo principalmente mulheres e criangas, implicando em graves repercussoes fisicas,
emocionais e sociais (Krug, Dahlberg, Mercy, Zwi, & Lozano, 2002).

A violéncia intrafamiliar compreende diversas formas de violéncia que causam
varios tipos de danos relativos a integridade moral, fisica, psicologica, emocional ou social
aos componentes do grupo familiar. Essa violéncia, especificamente praticada contra
criangas, pode ser compreendida como uma violéncia intersubjetiva e interpessoal, sendo,
sem duvida, um abuso de poder e coercdo dos pais ou responsaveis (Azevedo & Guerra,
1995).

A manifestacdo da violéncia intrafamiliar pode se apresentar de varias formas e
com diferentes graus de severidade. Uma dessas formas ¢ o abuso sexual, segundo
Habigzang, Koller, Azevedo e Machado (2005), que pode ser presumido como qualquer
contato ou interagdo entre uma crianga ¢ outra pessoa em estagio psicossexual mais
avancado do desenvolvimento, no qual a crianga ¢ usada para obter estimulagdo sexual. A
interagdo sexual pode se manifestar através de caricias, toques, sexo oral ou relagdes com
penetragdo (genital, anal e/ou digital). O abuso sexual também compreende situagdes em
que ndo ha contato fisico como ameagas ou inducdo de sua vontade. De maneira geral, as
autoras afirmam que o abuso sexual ocorre no proprio lar, ou seja, é proveniente de
pessoas proximas a crianga e que desempenham o papel de cuidador (pai, padrasto, irmao
ou outro parente).

Nesse sentido, um estudo realizado em cinco cidades brasileiras, de diferentes
regides do pais, constatou que a maioria dos abusadores sao familiares (60,4%) ou pessoas
que tém um convivio proximo com a vitima (33,3%) como pai, padrasto, tio, vizinho ou
irmdo (Habigzang et al., 2005). Conforme Linares (2006), o incesto ¢ cometido na
intimidade, o que certamente dificulta o acesso a dentincia e a informagdes sobre o abuso
sexual, sendo que esses casos de violéncia sdo sutis e podem ser dificeis de serem
percebidos por terceiros, pois estdo quase sempre marcados pelo signo do siléncio.
Contudo, outras vezes o abuso ocorre fora do lar, na casa de um amigo da familia, da
pessoa que toma conta da crianga, do vizinho, de um professor entre outros.

Evidencia-se que criancas que crescem em um ciclo de abandono, abuso sexual e
outros tipos de violéncia perpetuam esse comportamento durante os estagios posteriores
do desenvolvimento psiquico (Bowlby, 1989). As criangas ndo estdo preparadas
psicologicamente para o estimulo sexual, portanto, em decorréncia dessa vivéncia de

cunho sexual precoce, acabam desenvolvendo problemas emocionais por ndo terem
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habilidade para esse tipo de acdo. Das Neves, Ramires ¢ Brum (2005) mencionam que a
reacdo da crianca abusada sexualmente pode ser de medo e/ou de raiva e indigna¢do do
cuidador abusivo, pois envolve a quebra de confianga. Também, sentem medo de uma
possivel vinganca ou da vergonha dos outros membros da familia, podendo temer que a
familia se desestruture ao descobrir esse segredo.

Observam-se nessas criangas mudangas bruscas no comportamento, no apetite ou
no sono. E, ainda, questdes ligadas a sintomas fisicos como cefaléia, fadiga, cansaco,
pesadelo, insonia, anorexia e vomitos. Nos casos de abuso sexual ¢ habitual que a crianga
ndo consiga dar significado a relacdo abusiva. Assim, o abusador se coloca em posicdo de
dominancia, exercendo um mecanismo de controle sob a vitima. A crianca, nessas
situacdes, dispde de poucos recursos intrasubjetivos para reagir, pois se encontra coagida
e/ou seduzida (Faiman, 2004; Sanderson, 2005).

A familia, sem divida, tem um papel preponderante na vida de uma crianga. Mas
quando determinadas situagdes negativas passam a predominar, o elo de confianca e
respeito é rompido e a crianga fica sem referencial, visto que seus pais e/ou cuidadores
deixam de protegé-la e dar-lhe suporte. Na falta de provisdes ambientais adequadas,
patologias diversas podem presentificar a vida do individuo.

O abuso sexual pode provocar respostas desadaptativas no comportamento dos
sujeitos ndo somente na infincia, mas na adolescéncia e na vida adulta. Sabe-se que a
relagdo abusiva provoca inumeras consequéncias ao longo do desenvolvimento. Azevedo,
Guerra e Vaiciunas (2009) afirmam que as criangas submetidas a tal experiéncia podem
apresentar dificuldades referentes a adaptacdo interpessoal, sexual e afetiva. Uma das
reacgoes tipicas em casos de abuso sexual ¢ o sentimento de culpa que ¢ traduzido através
do medo, ideagdes suicidas e/ou tentativas de suicidio além de vergonha e autocondenagao
por ter vivenciado algum prazer fisico. Tais comportamentos em algumas situagdes agem
como perturbadores, embora em outros momentos sejam vistos como fatores de protegao
e/ou defesa.

Em inumeras circunstancias, as criancas que foram abusadas sexualmente podem
manifestar um comportamento evitativo, apresentando importantes dificuldades em
estabelecer vinculo com os pares, cuidadores ndo abusivos, professores ou outras pessoas
que a mesma nutre algum tipo de relagdo. Segundo Linares (2006), parece que um
processo de depreciagdo se instala nessas criangas, podendo chegar até a efetivagdo de um

ato suicida muitas vezes visto pela familia como um evento incompreensivel e misterioso.
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Mees (2001) ressalta que o abuso sexual tem consequéncias psiquicas inominaveis
para a crianga, pois 0 evento traumatico ndo se inscreve no psiquismo, fica inassimilavel,
impossivel de ser elaborado, ameagando a organizagdo subjetiva. O sujeito fica em uma
posicdo praticamente sem defesa, pois ndao consegue dar um sentido para este
acontecimento que ¢ da ordem do irrepresentavel.

Entende-se que as criancas que vivenciaram uma experiéncia traumatica que
escapou de sua compreensdo ndo conseguem organizar esse acontecimento que fica
contido em suas fantasias. Uma das formas de acessar o material inconsciente do sujeito ¢
através dos testes projetivos. Conforme Fensterseifer e Werlang (2008), as técnicas
projetivas visam criar hipoteses interpretativas em relagdo a personalidade e outros
elementos vivenciados ou percebidos pelo sujeito. Para as mesmas autoras, através das
técnicas projetivas ¢ possivel avaliar a projecdo externa que o individuo tem de um
determinado elemento, pois 0 mesmo compde ¢ determina o seu mundo interno.

Os testes projetivos podem ser instrumentos viaveis para serem utilizados quando
se pensa em trabalhar com abuso sexual, pois as criangas que vivenciam essa experiéncia
geralmente tém dificuldade em comunicar tal questdo, porque a experiéncia ¢
demasiadamente ansiogénica e desencadeia sentimentos de medo e culpa. Assim, Tardivo,
Pinto Junior ¢ Dos Santos (2005) entendem que, através dos personagens do teste, pode
ser mais facil acessar o inconsciente da crianga, romper a resisténcia e possibilitar a
simbolizacdo do evento considerado traumatico.

Em vista disso, Costa (2003) ressalta a influéncia favoravel dos contos de fadas no
desenvolvimento da personalidade das criangas, pois através das historias elas podem
produzir e vencer obstaculos. Nos contos de fadas, os impasses inerentes ao ser humano
tém um desfecho otimista, o que possibilita a crianca elaborar os elementos ansiogénicos
que habitam seu inconsciente, seu imaginario. Werlang e Macedo (2008) ressaltam que foi
a psicanalista Coulacoglou (1995, 2002a, 2002b) a pioneira em utilizar os “Contos de
Fadas” para fins de avaliacdo psicologica. A autora desenvolveu uma técnica projetiva, o
Teste Contos de Fadas (TCF), para avaliacdo da personalidade infantil. Esse instrumento
tem como finalidade identificar aspectos de personalidade, sentimentos e atitudes das
criangas com base em conceitos psicanaliticos.

Nesta Dissertagdo, procurou-se verificar se as respostas dadas ao Teste dos Contos
de Fadas por criancas que sofreram abuso sexual intrafamiliar denotam mais
comprometimento emocional do que as respostas de criangas que ndo passaram por essa

experiéncia traumatica. Identificando e analisando manifestacdes e tipos de contetidos
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relacionados a Impulsos e Estados Emocionais sera possivel contribuir com informacdes
que podem colaborar com a estruturagdo de formas de intervencdes mais adequadas na
clinica psicoldgica infantil com criangas abusadas sexualmente com o objetivo de ac¢des de
prevengao.

Inicialmente, para o desenvolvimento da Dissertacdo, foi elaborado para
apreciagdo, avaliagdo e aprovacdo da Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia (ver
Anexo A) o projeto intitulado Respostas ao Teste Contos de Fadas em criangas com e sem
vivéncia de abuso sexual. Como mencionado, este projeto insere-se em um projeto maior
Adaptacio Brasileira do Teste Contos de Fadas que foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da PUCRS (ver Anexo B). Obtidas estas aprovagdes e ocorrendo,
posteriormente, a autoriza¢do do Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social
— CREAS da cidade de Santa Maria em escolas publicas da mesma cidade foi possivel
obter acesso aos participantes do estudo, seguindo os passos previstos nos procedimentos
para coleta e analise dos dados do projeto.

A organizagdo desta Dissertacdo segue as orientagdes do Ato Normativo N° 002/07
de 06/11/2007, do Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia da PUCRS. Com base na
operacionalizagdo do projeto de Dissertacdo, no estudo de material bibliografico e na
analise dos dados coletados com os participantes em estudo, foi possivel organizar trés
secOes. A primeira e a terceira se¢des sdo de cunho teorico, intituladas respectivamente
Abuso Sexual Intrafamiliar: uma revisdo teorica e Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social: rede de apoio e protecdo em casos de abuso sexual intrafamiliar. A
segunda se¢do, Respostas ao Teste Contos de Fadas em criangas com e sem vivéncia de
abuso sexual, de cunho empirico, responde ao projeto de pesquisa.

A Secdo I objetiva apresentar a elaboracdo de uma teorizagdo, visando explanar os
possiveis impactos do abuso sexual intrafamiliar no psiquismo infantil. Para tanto,
realizou-se o estudo teodrico das configuragdes familiares que podem evidenciar risco para
abuso sexual, abordando, também, alguns aspectos relacionados a notificacdo e a dentincia
que acionardo o sistema de enfrentamento deste tipo de violéncia perpetuada no ambito
doméstico.

A Secdo II retrata um estudo de cunho quantitativo do tipo transversal,
operacionalizado a partir da administragdo de uma Ficha de Dados Pessoais e
Sociodemograficos e do Inventdrio de Comportamento da Infancia e Adolescéncia
(CBCL) com um familiar responsavel pela guarda da crianga/participante e da

administracdo dos instrumentos Teste Matrizes Coloridas de Raven — Escala Especial e do
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Teste Contos de Fadas em 64 criancgas, com idades entre 06 ¢ 11 anos. A amostra foi
localizada por conveniéncia no Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social —
CREAS (32 criangas com vivéncia de abuso sexual) e em escolas publicas (32 criangas
sem vivéncia de abuso sexual) da cidade de Santa Maria no Rio Grande do Sul.

A categorizacdo da amostra foi realizada a partir da Ficha de Dados Pessoais e
Sociodemograficos respondida pelos pais ou responsavel pela crianga. Algumas
caracteristicas apresentadas pelos componentes do grupo de criangas com vivéncia de
abuso sexual (G1) deram origem as caracteristicas para a organizacdo do grupo de criancas
sem vivéncia de abuso sexual (G2). Os grupos foram pareados quanto a idade e ao sexo.
Os dados obtidos na Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos e no Teste Matrizes
Coloridas de Raven — Escala Especial foram analisados através de técnicas de estatistica
descritiva (frequéncias, médias, porcentagens). Mais detalhadamente, os dados
relacionados a distribui¢do dos participantes quanto a variavel género e¢ idade podem ser

visualizados na Tabela 1.

Tabela 1. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos
sujeitos da amostra conforme género e idade (n=64).

Género Idade N° de Sujeitos %
Masculino 6 4 6,25
Feminino 6 4 6,25
Masculino 7 2 3,13
Feminino 7 10 15,63
Masculino 8 0 0
Feminino 8 8 12,50
Masculino 9 2 3,13
Feminino 9 8 12,50
Masculino 10 4 6,25
Feminino 10 8 12,50
Masculino 11 6 9,36
Feminino 11 8 12,50

=)
'S

Total 100
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Em relacdo ao ano escolar que os 32 participantes do G1 frequentam, os dados
podem ser visualizados na Tabela 2. O resultado obtido no Teste Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven — Escala Especial estd representado na Tabela 3. Detalhes sobre a

renda do grupo familiar atual constam na Tabela 4.

Tabela 2. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos

sujeitos do G1 conforme o ano escolar atual frequentado
(n=32).

Ano Escolar f %
1* ano Ensino Fundamental 5 15,6
2% ano Ensino Fundamental 7 21,9
3% ano Ensino Fundamental 8 25,0
4 ano Ensino Fundamental 9 28,1
5% ano Ensino Fundamental 1 3,1
6 ano Ensino Fundamental 1 3,1
7* ano Ensino Fundamental 1 3,1
Total 32 100

Tabela 3. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos
sujeitos do G1 conforme a capacidade intelectual avaliada
pelo Raven (n =32).

Classificacio Intelectual f %

Superior 10 31,3
Acima Média 9 28,1
Meédia 5 15,6
Abaixo Média 7 21,9
Deficiente 1 3,1

Total 32 100

Tabela 4. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos
sujeitos do G1 conforme a renda familiar (n=32).

Renda familiar f %

Até 1 salario minimo 6 18,8
1 a 3 salarios minimos 20 62,5
3 a 5 salarios minimos 3 9,4
Acima de 5 saldrios minimos 3 9,4
Total 32 100

Para definicdo da classe econdmica dos participantes, utilizou-se o critério de
Classificacdo Econdmica Brasil, publicado pela Associagdo Brasileira de Empresas de

Pesquisa (ABEP, disponivel em: www.abep.org/codigosguias/ABEP_CCEB.pdf). Nesse
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sistema de classificagdo, considera-se a posse de itens como televisdo em cores, radio,
automovel, banheiro, carro, dentre outros, ¢ atribuem-se pontos conforme a quantidade de
itens. O grau de instrucdo do chefe de familia ¢ da mesma forma pontuado. A partir do
somatorio desses pontos, chega-se a classificacdo da classe economica a qual pertence o
individuo. Considerando, assim, uma escala que apresenta como valor minimo o zero e
maximo 46, a distribui¢do dos 32 participantes do G1, no que diz respeito a esse quesito,

pode ser observada na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo em termos de frequéncia e porcentagem da classe
econdmica dos sujeitos do G1 (n = 32).

Renda familiar f %
Al 0 0,0
A2 0 0,0
B1 2 6,3
B2 21 65,6
Cl 4 12,5
C2 5 15,6
Total 32 100

Os problemas de comportamento identificados no CBCL, nas criangas do G1 (com

vivéncia de abuso sexual), estdo descritos na Tabela 6.

Tabela 6. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos
comportamentos das criancas obtidos através do CBCL no

G1(n=32).
CBCL f Y%
Depressao 17 53,1
Transtorno Desafiante Opositor 2 6,3
Transtorno de Conduta 1 3,1
TDAH 1 3,1
Sem diagnostico 11 34,4
Total 32 100

No que se refere ao grupo dos 32 participantes sem vivéncia de abuso sexual (G2)
os dados relacionados ao ano escolar, capacidade intelectual, renda familiar e classe

econdémica podem ser visualizados nas Tabelas 7, 8, 9 ¢ 10 a seguir.



Tabela 7. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos

sujeitos do G2 conforme o ano escolar atual frequentado
(n=32).

Ano Escolar f %

1? ano Ensino Fundamental 6 18,8
2% ano Ensino Fundamental 5 15,6
3% ano Ensino Fundamental 5 15.6
4* ano Ensino Fundamental 11 34,4
5% ano Ensino Fundamental 5 15,6
Total 32 100

Tabela 8. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos
sujeitos do G2 conforme a capacidade intelectual avaliada
pelo Raven (n =32).

Classificacio Intelectual f %
Superior 16 50,0
Acima Média 11 34,4
Média 4 12,5
Abaixo Média 1 3,1
Total 32 100

Tabela 9. Distribui¢do em termos de frequéncia e porcentagem dos
sujeitos do G2 conforme a renda familiar (n=32).

Renda familiar f %
Até 1 salario minimo 2 6.3
1 a 3 salarios minimos 23 71.9
3 a 5 salarios minimos 6 18,8
Acima de 5 salarios minimos 1 3,1
Total 32 100

Tabela 10. Distribuicdo em termos de frequéncia e porcentagem da
classe economica dos sujeitos do G2 (n = 32).

Renda familiar f %

Al 0 0,0
A2 0 0,0
B1 6 18,8
B2 6 18,8
Cl 8 25

C2 7 21,9
D 5 15,6

Total 32 100
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No que se refere aos problemas de comportamentos descritos pelo CBCL, foi
possivel observar que as criangas que compdem o grupo de criangas sem vivéncia de
abuso sexual (G2) ndo evidenciaram nenhuma questdo dessa natureza.

Cabe ainda mencionar que a secdo Il explicita o levantamento de frequéncias e
porcentagens dos tipos de subvariaveis, dos componentes de personalidade Impulsos e
Estados Emocionais, identificadas nas respostas ao TCF pelos componentes do grupo de
criangas com vivéncia de abuso sexual (G1) e pelos componentes do grupo de criancas
sem vivéncia de abuso sexual (G2). O Teste dos Contos de Fadas (TCF) ¢ um instrumento
projetivo tematico, organizado por Coulacoglou (1995), na Grécia. Esse instrumento ¢
adequado para ser utilizado como técnica de avaliacdo clinica. Destina-se principalmente a
criangas com idade entre 6 e¢ 11 anos, sendo composto por 21 desenhos de personagens
agrupados em sete séries, com trés desenhos cada. Os personagens sdo oriundos de varios
contos de fadas popularmente conhecidos (Chapeuzinho Vermelho, Branca de Neve e
Jodo e o P¢é de Feijao). Coulacoglou (2008) propde a analise de um conjunto de variaveis
subdivididas em 5 grupos maiores de componentes da personalidade. Neste estudo foram
analisadas as variaveis de dois componentes da personalidade do Sistema de
Categorizacdo de Respostas proposto pela autora do instrumento (Coulacoglou, 1995,
2002a, 2002b, 2008): Impulsos (Preocupagdo Sexual, Bizarro, Agressdo Oral, Agressao
Impulsiva, Agressdo como Dominancia, Agressdo Instrumental, Agressdo como Defesa,
Agressdo como Retaliacdo, Agressdo por Inveja e Agressdo por Ciume), e Estados
Emocionais (Medo de Agressdo, Ansiedade, Depressdo). Os resultados mostram haver
associacdo significativa em trés das variaveis dos componentes Impulsos e em dez das
variaveis do componente Estados Emocionais e o tipo de grupo G1 e G2.

Por ultimo, a Secdo III apresenta o segundo estudo tedrico da Dissertacdo, tendo
como objetivo refletir sobre o abuso sexual infantil praticado na esfera privada da familia
e, principalmente, expor, com base na literatura, como se deu a implantacao dos servicos
publicos de enfrentamento de abuso sexual contra criancas no Brasil.

As trés se¢des procuram mostrar o percorrido tedrico e empirico realizado neste
trabalho de Dissertacdo a fim de compreender as manifestagdes psicologicas vivenciadas
pela crianca vitima de abuso sexual e, assim, poder fornecer informagdes para enfrentar

esse tipo de evento traumatico através de técnicas de avaliagdo e intervengdo psicoldgica.
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Secao I

Abuso sexual intrafamiliar: uma revisao teorica

Introducao

O olhar sobre a infdncia e as criangas ndo é
univoco, considera as diferentes posi¢oes
subjetivas de cada crianga, pois esta pode se
encontrar em diferentes posi¢oes psiquicas que
sdo articuladas aos lagos sociais e a cultura. O
apagamento  da  subjetividade, ou  sua
desconsideracdo  pode  produzir  sintomas
relacionados a violéncia. Olhar a crianca
considerando seus desejos e fantasias é uma
forma de outorgar a ela um lugar singular,
simbolico (Meira, 2010).

A pratica da violéncia ndo ¢ desconhecida da historia da humanidade e da
organizagdo das relagdes humanas. Interrogar sobre as formas de violéncia ndo ¢ algo
inédito, embora fiquem em aberto lacunas para a compreensao do fenomeno. A violéncia
intrafamiliar, mais especificamente, ¢ um problema que vem sendo refletido intensamente
nas ultimas décadas devido a sua complexidade. O trabalho de prevengdo e intervencdo
para esse evento apresenta intimeras dificuldades em fungdo de ser um fenomeno que se
manifesta de maneira silenciosa, configurando, muitas vezes, um pacto familiar,
principalmente quando o problema central ¢ o abuso sexual infantil.

O abuso sexual no contexto familiar retrata a violéncia nas relagdes interpessoais
marcadas pela hierarquia de poder do cuidador abusivo sobre a crianga. Tal violéncia
envolve atividades sexuais que violam leis como as regidas pela proibicdo do incesto. A
crianga que sofre abuso sexual ¢ envolvida numa situacdo que fragiliza a sua organizagao
psiquica, familiar e social. Nesse sentido, a presente se¢do visa realizar uma explanacao
teodrica com o objetivo de abordar os possiveis impactos do abuso sexual intrafamiliar no
psiquismo infantil, assim como uma teorizagdo das configuracdes familiares que podem
evidenciar risco para abuso sexual, abordando, também, alguns aspectos relacionados a
notificagdo e a dentncia que acionardo o sistema de enfrentamento dessa violéncia

perpetuada no espago doméstico.
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Abuso sexual infantil: da notificacido a deniincia visando interromper a violéncia

A violéncia intrafamiliar pode ser descrita como um fenomeno multideterminado,
presentificado por acdes e/ou omissdes de uma pessoa em estagio psicossexual mais
avangado (pais, tios, irmdos, primos, ou responsaveis) que a crianga. E uma forma de
violagdo dos direitos essenciais da crianga enquanto sujeito e, portanto, instaura a negacao
de valores humanos fundamentais com a vida, liberdade e seguranca (Guerra, 1998; Sei &
Da Motta, 2008).

Na perspectiva de Faiman (2004) e Sanderson (2005), o abuso sexual pode ser
destacado como um movimento de forgar ou incitar uma crianca a se tornar integrante de
uma atividade sexual homossexual ou heterossexual com uma ou mais pessoas, tendo
como finalidade a estimulacdo sexual. A crianga pode estar ciente ou ndo do que estd
sendo processado nessa relacio abusiva.

Subjacente a esse ponto, as atividades sexualizadas podem englobar contato fisico,
incluindo atos penetrantes (estupro, sodomia) e/ou ato sexual completo (genital; anal e/ou
digital). Também podem ser caracterizadas como abuso sexual atividades que ndo exijam
contato fisico como voyeurismo e exibicionismo. Usar a crianga na producdo de material
pornografico ¢ outra forma de manifestacdo abusiva, bem como for¢a-la a observar
atividades sexuais ou encoraja-la a comportar-se de maneira altamente sexualizada, o que
¢ incompativel com sua faixa etaria e com o seu grau de desenvolvimento fisico e psiquico
(Azevedo & Guerra, 1998; Sanderson, 2005; Linares, 2006).

No abuso sexual intrafamiliar, o abusador ¢ alguém que conquista a confianca da
crianga, como o pai, padrasto, irmdo, tio ou outro parente (Guerra, 1998; Habigzang,
Koller, Azevedo & Machado, 2005; Sanderson, 2005 Rosas & Cionek, 2006; Pesce, 2009;
Cohen, 2009). Tal ato violento ¢ efetuado por pessoas proximas a crianga € que
desempenham, muitas vezes, o papel de cuidador, utilizando-se dessa posicao para forcar a
manuten¢do do segredo e a continuidade da violéncia. Segundo Habigzang et al., (2005),
nos Estados Unidos uma crianga ¢ abusada a cada quatro segundos e em 90% dos casos os
abusadores sdo pessoas proximas a ela. Nessa estatistica, somente uma em quatro meninas
e um em cada 100 meninos denunciam o abuso softrido.

Conforme Faleiros (2003), o processo de compreensdo do fendmeno de violéncia
no ambito doméstico deve ser avaliado através de dois pontos imprescindiveis para a
caracterizacdo da violéncia intrafamiliar: a notificagdo e a revelagdo. A revelagdo se
efetiva quando a vitima conta para alguém a violéncia a que estd sendo submetida. Essa

informacdo pode ficar restrita ao ambito familiar ou ser notificada, tornando-se publica.
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Os procedimentos legais para notificagdo ¢ se dirigir ao Conselho Tutelar ou a Delegacia
de Policia para a vitima ou outra pessoa relatar o fato e fazer um boletim de ocorréncia. A
comunica¢do da violéncia acionard o trabalho da rede de protecdo e enfrentamento da
violéncia que trabalhara no sentido de protec@o a vitima, responsabilizacdo do abusador e
interrupcao da violéncia.

O Fundo das Nagdes Unidas para Infancia (UNICEF, 2010) afirma que a cada ano
cerca de um milhdo de criancas em todo o mundo sdo vitimas de abuso e exploragdo
sexual. A denuncia ¢ o procedimento mais adequado a ser adotado, ndo se devendo ter
medo de efetua-lo. Esse procedimento ¢ um passo obrigatorio no Brasil desde a década de
noventa, estipulado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, que prevé a notificacdo do
abuso sexual e de todos os tipos de violéncia infringidas contra criangas aos Conselhos
Tutelares. Os Conselhos Tutelares, segundo a UNICEF (2010), foram criados para cuidar
do cumprimento dos direitos das criangas e¢ adolescentes. A tarefa deles é receber a
notificagdo, analisar a procedéncia de cada caso e, se for confirmado, leva-lo ao
conhecimento do Ministério Publico. Apos, o Ministério Publico estabelece o ajuizamento
de agdes e suspensdes do poder familiar, adotando medidas cabiveis, tanto na area civil
como criminal, com a finalidade de proteger a crianga (Azambuja, 2006).

Mesmo com a ampla mobilizagdo envolvendo a sociedade civil e alguns 6rgdos
governamentais, com a finalidade de criar estratégias para disseminar a violéncia
intrafamiliar, Capitdo e Romaro (2007) entendem que nao ha registros oficiais sobre o
numero real de casos notificados, como também ndo ha estudos sistematizados
contemplando a incidéncia e a prevaléncia desse tipo de ato. Para os autores, torna-se
necessario levantar dados historicos da violéncia intrafamiliar, pois assim se
estabeleceriam fatores de prote¢do com a finalidade de evitar a perpetuacao desse tipo de
maus-tratos. Nesse sentido, a rede de protecao pode ser articulada, porém, para que isso se
efetive, ¢ imprescindivel a conscientizagdo das pessoas em revelar e notificar casos de
abuso sexual para que o sistema de enfrentamento da violéncia consiga ser acionado e
adote os procedimentos ¢ acompanhamentos adequados, respeitando as particularidades de
cada situacao.

Dados epidemiologicos extraidos de varios paises mostram que o abuso sexual na
infincia tem uma incidéncia maior no ambito familiar, variando a frequéncia entre trés a
29% dos casos acometendo meninos e, de sete a 36% dos casos dirigidos as meninas

1mkKeinor, . (0] rasi, raleiros verificou tambem que o das criancas
(Finkelhor, 1994). No Brasil, Faleiros (2003) verifi bém que 94% das criang
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tinham uma relacdo afetiva e de proximidade com o abusador, existindo uma
preponderancia maior de vitimas do sexo feminino do que vitimas do sexo masculino.

Estudo realizado na cidade de Porto Alegre por Habigzang et al., (2005) constatou
que 80,9% das vitimas de abuso sexual eram do sexo feminino, enquanto que 19,1% eram
do sexo masculino. Para 10,6% das criancgas, o abuso iniciou entre os 2 ¢ 5 anos de idade,
para 36,2% foi entre 5 ¢ 10 anos ¢ para 19,1% entre 10 e 12 anos de idade. Em relagéo as
dentincias, a maior parte das revelacdes se concentrizaram na adolescéncia quando as
denunciantes apresentavam entre 12 e 18 anos. Outras situacdes de abuso sexual foram
delatadas quando a vitima estava com idade entre 1 e 5 anos (14,9%), entre 5 e 10 anos
(20,2%) e entre 10 a 12 anos (22,3%). Esses achados estdo em consonancia com os
estudos de Jonzon e Lindbland (2004); Carvalho, De Barros, Alves ¢ Gurgel (2009), ¢
Pedersen (2010), revelando também que as meninas sdo as maiores vitimas de abuso
sexual, que o agressor ¢ alguém com relagdo de proximidade e, mesmo o abuso ter
comecado no inicio da infancia, a notificagdo sé se efetivou no periodo da adolescéncia.

O pacto do siléncio preponderante nos casos, segundo Dos Santos, Costa e
Granjeiro (2009), pode ser em decorréncia do tipo de relagdo estabelecida entre o ofensor
e a vitima, ora a mesma ¢ sentida pela crianga como demonstracdo de carinho, ora como
um ato agressivo, causando inimeras desordens no entendimento e assimilacdo do que
esta sendo vivenciado com a crianga. Conforme Ferenczi (1933/1988), “as criangas
sentem-se fisica e moralmente indefesas, sua personalidade ¢ muito fraca para poder
protestar, mesmo em pensamento, contra a for¢a e a autoridade esmagadora dos
cuidadores abusivos, deixando-as mudas, podendo fazé-las até perder a consciéncia,
obrigando-as a se submeterem a vontade do agressor, esquecendo-se de si e de seus
desejos” (p.352).

Conforme Hershkowitz, Lanes e Lamb (2007), investigar os indicios que impedem
a revelacdo ¢ tdo importante quanto estudar os fatores que contribuem para a revelagao,
pois tais dados podem ser os elos para diminuir a revitimizacdo e os impactos negativos
dos procedimentos que sdo articulados apds o rompimento do pacto do siléncio. Estudo
americano, organizado por Hershkowitz et al., (2007), com criancas que sofreram abuso
sexual perpetrado por familiares e por pessoas proximas a familia (vizinhos ou amigos de
um dos familiares) mostrou que as criangas levaram mais de 1més para fazer a revelacao.
A pesquisa apontou que em 60% dos casos os abusadores eram do nucleo familiar o que
eles consideram indicativo de morosidade na revelacdo. Outro dado influente no processo

de revelagdo foi a severidade da natureza do abuso. As criangas que sofreram abusos
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classificados como toques, ato genital e/ou anal n3o conseguiram comunicar
imediatamente apos o ato, o que compreendeu uma totalidade de 95% dos casos. Em 57%
dos casos, o abuso foi revelado de forma espontanea a amigos ou irmaos ¢ em 43% dos
casos aos pais.

Na perspectiva de Sanderson (2005), no Brasil, o crime de abuso sexual infantil é
considerado um “crime fantasma” devido ao baixo indice de notifica¢do ¢ condenagdo dos
abusadores, tendo em vista que somente 10% dos crimes chegam ao conhecimento da
justica criminal e apenas 5% resultam em condenacdo. Uma das hipdteses para a
morosidade do processo ¢ a falta de conhecimento, bem como a superestimulagdo sexual
ser incompativel com a maturidade da crianca, o que a inviabiliza no entendimento do
acontecimento. Williams (2002) entende também que o abuso sexual ¢ um dos delitos
menos denunciados na sociedade brasileira, pois a sexualidade ainda ¢ um tabu e os
sentimentos de culpa e vergonha colaboram para o retraimento e isolamento social, pois as
familias temem as represalias e as ameagas de diferentes instdncias sociais. A autora
aponta outra hipotese que dificulta a dentincia, o fato do agressor ser um integrante da
familia, pois o afastamento do mesmo pode resultar em diversas desordens tanto em nivel
econdmico como emocional. Para Rosas e Cionek (2006), o pacto do siléncio das vitimas
¢ um aliado poderoso do agressor pelo fato do mesmo ser alicer¢cado por sentimentos de
culpa, medo e vergonha.

No que se refere ao encaminhamento da dentincia, observa-se que a maioria dos
casos ¢ articulado via Conselho Tutelar e, conforme Pedersen (2010), acionado por um
familiar, sendo a mae da vitima a figura central no processo de revelacdo. Tal constatagao
corrobora com a pesquisa realizada por Dos Santos et al. (2009), no Distrito Federal, na
Vara da Infancia e da Juventude, objetivando caracterizar as condi¢des das dentincias em
que a mde ¢ uma das pessoas que mais rompe com o pacto de siléncio desse tipo de
violéncia doméstica. A mae tem sido considerada uma pessoa importante na comunicacao
da situacdo da violéncia. (Faleiros, 2003; Jonzon & Lindbland, 2004; Habigzang et al.,
2005; Dos Santos & Dell’Aglio, 2009).

Em relagdo a situacdo abusiva familiar, Pedersen (2010) identificou alguns
elementos que podem estar associados a suscetibilidade da instaura¢do do abuso sexual.
As familias que tiveram tal experiéncia apontaram para os seguintes pontos como
facilitadores de tal violéncia: a precariedade habitacional; uso de drogas licitas e ilicitas;
fragilizacdo dos vinculos; invisibilidade da crianga enquanto sujeito em desenvolvimento;

historia de vida do abusador; o processo de individualizacdo dos sujeitos na sociedade
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capitalista; banalizacdo da violéncia; necessidades econdmicas e necessidades afetivas. Os
fatores descritos acabaram contribuindo com a confusdo de papéis no ambito doméstico.
Tiradentes e Cardoso (2010) ressaltam outras varidveis que também podem ser
consideradas preditoras desse tipo de violéncia: dificuldades cotidianas, pobreza,
separagdo do casal, crises financeiras, caracteristicas individuais (temperamento agressivo,
retardo mental e hiperatividade).

Hershowitz et al., (2007) classificaram a reag@o dos pais das criancas que sofreram
abuso sexual em apoiadora quando foi demonstrado compreensdo e acolhimento, tal
reacdo prevaleceu em 37% dos casos. Ao tratar-se de uma reagdo ndo apoiadora, descrita
quando houve situagdes de agressividade e culpa enderegada as criangas, totalizou 63%
dos casos, mas tal indice foi associado mais as situagcdes em que os abusadores ndo eram
os familiares diretos e sim pessoas proximas a familia. Nesse sentido, conforme os
autores, a reacdo da mae frente a revelagdo pode atuar como suporte emocional ou causar
impactos ainda maiores. De La Maza, Barcenilla, Rodriguez, Borras, Masmitja, Cubells e
Pou Fernadez (2008) ressaltam que os profissionais ¢ as pessoas de modo geral devem
estar atentos as dentincias infundadas que sdo geradas devido as desavengas entre os pais
das criancas, também durante a tramita¢do dos divorcios e/ou separagdes, um transtorno
psiquiatrico de um dos progenitores, pois as falsas denlincias ocasionaram transtornos
ainda maiores na vida das pessoas envolvidas no processo.

Os estudos apontam para a dificuldade em que as familias e as vitimas enfrentam
em revelar e notificar o abuso sexual. A maioria dos estudiosos ressalta que se houver uma
identificacdo precoce e apoio dos cuidadores ndo abusivos, a crianga tera mais condigoes

de superar tal vivéncia e criar estratégias de enfrentamento.

Os impactos do Abuso sexual intrafamiliar no aparelho psiquico

O abuso sexual intrafamiliar pode causar danos severos no psiquismo. Para
Cromberg (2001); Mees (2001); Dos Santos, (2007) e Faiman (2004), o abuso sexual pode
ser indicativo de sintomas que desmontam a organizagdo simbolica dos sujeitos e de seu
grupo familiar. Tal questdo denuncia a ineficacia do papel das relagcdes familiares, pois o
adulto que deveria exercer o papel de protegdo, investimento e cuidado ndo o faz, ha uma
ruptura na fungdo protetiva. Assim, a crianga é colocada em uma situagdo de desamparo,
pois o ato abusivo ¢ sentido por ela de forma violenta, causando um sofrimento

inominavel, impossivel de ser metabolizado psiquicamente.
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A desorganizagdo simbolica impossibilita as vitimas de abuso sexual de
desenvolver ligagdes adequadas entre afeto e representag@o. Tais impasses podem originar
marcas devido ao excesso do traumatico que em muitas circunstancias vem sendo
perpetuado e transmitido ao longo de geragdes. Pode-se observar que o desamparo
provoca uma imensa desorganizagdo psiquica, o pensamento parece paralisar frente a
inundag@o do inominavel, de excitacdes ndo simbolizadas, ¢ como se precisasse atuar para
substituir a dor. Sem reflexdo ou organizagdo psiquica, a fungdo simbolica ndo opera e
como consequéncia dessa desordem ndo permite o pensar e, em vez de subjetivar, objetiva
no ato pela manifestacdo de sintomas que desvelam o sofrimento dado a vivéncia
(Cromberg, 2001; Mees, 2001; Faiman, 2004).

As criangas que vivenciaram o abuso sexual estdo inscritas sob um excesso
pulsional. Segundo Freud (1920/2010), o trauma psiquico ¢ decorrente de uma
impossibilidade de simbolizar a vivéncia. A situagdo traumatica provém de um excesso de
excitacdo provocado por uma experiéncia externa que invade o psiquismo e ndo possibilita
a representacdo mental do evento. O excesso de energia associado a incapacidade de dar
escoamento para o acontecimento da lugar a instalagdo do trauma. Contudo, o efeito
patolédgico pode vir de uma experiéncia de desamparo que impossibilita o sujeito a acionar
mecanismos de defesa que possam dar suporte para que a reorganizacdo psiquica seja
efetivada.

Uma consequéncia da ordem do excesso de energia pulsional no aparelho psiquico,
destacada por Faiman (2004), ¢ relativa a forma compulsiva em que as lembrangas do
abuso sexual ressurgem no pensamento das criangas. Tal eco pode ser presumido como
uma tentativa de dar evasdo a energia pulsional desligada no psiquismo. Todavia, a
afirmacdo da autora faz alusdo a Freud (1920/2010) ao ressaltar que o aparelho psiquico
tem uma forte tendéncia ao principio do prazer, ao qual se opde a determinadas forgas,
porém o resultado final nem sempre resultard em prazer. O desprazer ¢ instaurado em
funcdo de acontecimentos externos como guerras, abuso sexual ou outra vivéncia
traumatica e invasiva. Esses acontecimentos podem desenvolver um estado de angustia na
pessoa que vivenciou tais experiéncias destrutivas.

Nesse sentido, Bollas (1992) e Cromberg (2001) evidenciam que uma devastagdo
significativa relacionada ao abuso sexual infantil ¢ o empobrecimento na capacidade de
sonhar. O temor em sonhar ¢ intenso, pois ndo encontra um alivio na realidade, ou seja, o
pai que abusa (ou seu representante) acaba com o imaginario da crianga. Assim, ¢ como se

ndo sobrasse espago psiquico para poder brincar com o “pai” da fantasia, pois a crianga
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ndo consegue fazer a distingdo do que ¢ fantasia e do que ¢ realidade. O sonhador tem a
sensagdo de como se estivesse constantemente retornando a cena ansiogénica. Dessa
forma, o sujeito evita exercer a capacidade restaurativa de dormir, consequentemente,
evita sonhar. Bollas (1992) afirma que o sonhador ndo ansioso dorme para descansar,
enquanto o sujeito em situacdo de estresse ndo encontra esse repouso em lugar nenhum.
Figaro-Garcia (2000) acrescenta que o aparelho psiquico da crianga fica inundado de
lembrangas do traumatico, nao deixando espacgo para brincar, pois ha um empobrecimento
na capacidade do devaneio.

Uma varidvel agravante no quadro sintomatico da crianca abusada sexualmente ¢ a
afeicdo conjuntamente com o abuso sexual, pois 0 amor e o sofrimento estdo entrelacados.
A realidade da crianga abusada se torna distorcida. Ela cria ilusdes e percepgdes erroneas,
sua autoconfianca ¢ desfeita e a certeza de amparo do outro ¢ desligada. As criancas
tornam-se confusas devido aos sentimentos ambivalentes presentes pelo fato de terem
sentido prazer no ato abusivo e repulsa. Tais sentimentos causam dividas, medo, vergonha
e culpa. Desordens como essas impedem a crianga de continuar suas trajetorias no curso
considerado saudavel e sintomas psicopatolégicos tomam forma. Assim, Sanderson (2005)
afirma que as criangas tém a sensagdo de prisdo e de retorno constante a tal episodio
danoso. Uma variedade de sintomas clinicos, segundo Borges ¢ Dell’Aglio (2008), pode
estar associada ao abuso sexual infantil como medo, choro, comportamentos sexualizados
e a enurese.

O abuso sexual infantil ¢ considerado um fator de risco para problemas a curto,
médio e longo prazos, pois causam impactos que compdem um quadro sintomatico vasto
como: medo, tristeza, raiva, ansiedade, desregulacdo do afeto. Esse evento traumatico tem
a capacidade de levar a quadros mais graves, como dissocia¢des (cometer atos agressivos
0s quais a pessoa nao se recorda), modelacdo de comportamento desadaptativos relativos a
comportamentos sexualizados ou violentos, praticas de bullying (violéncia repetida entre
os pares), abuso de substancias psicoativas e/ou automutilagdo (Williams, 2009).
Conforme Pesce (2009), as criangas com essa vivéncia abusiva podem apresentar um
Transtorno de Conduta que engloba atos agressivos a pessoas € animais, além de
destrui¢do a propriedades, defraudagdes ou furtos. Briere e Elliott (2003) identificaram
que dentre as psicopatologias mais associadas ao abuso sexual estdo os transtornos de
humor, os dissociativos, de ansiedade, de déficit de atencdo e hiperatividade, bem como os

transtornos alimentares e os transtornos associados ao abuso de substancias psicoativas.
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Ackerman, Newton, Pherson e Dykman (1998) apontam que a manutengdo do
pacto do siléncio nas relagdes abusivas pode contribuir para o desenvolvimento de quadros
associados a depressdo e a ansiedade. Nos casos em que a proximidade afetiva entre
crianga ¢ abusador ¢ estreita e intensa, observa-se maior incidéncia de sentimentos de
tristeza, apatia e culpa. Avancini, Assis, Oliveira e Pires (2009) reforcaram a ideia de que
as experiéncias violentas isoladamente ndo caracterizam necessariamente um quadro
depressivo. Nesse sentido, Borges e Dell’Aglio (2008) e Pesce (2009) destacam a
importancia da presenga e da qualidade dos fatores de protecdo apos a exposicdo a um ato
abusivo, pois isso auxiliara a minimizacao do efeito do episddio traumatico, favorecendo a
capacidade de resiliéncia, ou seja, uma adaptagdo mais positiva da crianca, acionando
assim capacidades individuais (da crianca, da familia) para lidar com um contexto
adverso.

Conforme Junqueira (2001), a resiliéncia € a capacidade da crianga para tragar um
novo caminho de vida, superando a vivéncia de atos traumaticos, ndo restringindo sua
subjetivacdo nas marcas associadas aos fatores estressantes. Porém, quando a resiliéncia
ndo ¢ o fator preponderante, os quadros depressivos podem se fazer presentes. Freud
(1917[1915]/2010), no texto Luto e Melancolia, ressalta que a melancolia ¢ uma reagao a
perda do objeto amado, ou seja, ¢ a perda do objeto ideal, o objeto ndo foi perdido
efetivamente, foi perdido como objeto amoroso. Cromberg (2001) ressalta que nos casos
de abuso sexual o agressor rompe com esse ideal. Assim, sintomas caracteristicos de
quadros melancolicos presentificam a vida dessas criangas, pois sabem quem foi a pessoa
que perderam, mas ndo conseguem nomear o que perderam nela.

Outro aspecto a ser ressaltado ¢ em relacdo a saude fisica, Pfeiffer e Salvagni
(2005) afirmam que o maior problema enfrentado pelos médicos nos casos de abuso
sexual € a busca pela comprovacdo material desse tipo de violéncia. Todavia, a justica
solicita uma avaliacdo com a finalidade de observar se existe ou ndo evidéncias fisicas,
além das psicologicas. Para as autoras, o abuso sexual ¢ definido por meio de sinais
indiretos provindos da violéncia psicoldgica, isso somado aos relatos da vitima e do
cuidador ndo-abusivo, embora se possam perceber indicios de abuso sexual quando ha
contatos orais, digitais e genitais, também quando ocorre manipulagdo na genitalia externa
e na area anal.

Habigzang et al., (2005) realizaram uma pesquisa através de prontudrios dos casos
de abuso sexual denunciados em Porto Alegre e ajuizados pelas Promotorias

Especializadas na Infincia e na Juventude. Puderam constatar como varidvel bastante
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significativa que em algum momento de suas vidas as vitimas fizeram uso de alcool e
drogas. O uso de alcool ficou em torno de 3,2% dos casos analisados. O uso de drogas
atingiu 11,7% dos casos. O tipo de substancia psicoativa mais recorrente foi o 1ol 27,3%;
seguindo de maconha 27,3% e de cola 18,2%. De 94 vitimas analisadas, somente 18 néo
apresentaram problemas de saude em decorréncia da violéncia sofrida. Conforme as
autoras, a comorbidade de diferentes violéncias ¢ um dado explicitado amplamente na
literatura. Sendo que as violéncias fisicas, psiquicas e negligéncia sdo registros constantes
encontrados nesse tipo de violagdo intrafamiliar.

Nos casos em que os cuidadores abusivos com predisposicdo psicopatologica
confundem as brincadeiras de seducdo das criangas e concretizam o ato sexual, sem pensar
nas consequéncias, torna-se dificil prever o comportamento das mesmas. Segundo
Ferenczi (1933/1988) e Cromberg (2001), apds o ato sexual, sentimentos de 6dio e recusa
podem ser evocados. Essa atitude deveria ser uma reagdo imediata, porém seria imediata
se ndo fosse o medo intenso. As criangas ficam sem defesa, pois sua personalidade ainda ¢é
muito fragil. Nao sabem como contestar, mesmo com o pensamento fluindo livremente, ja
que estdo muito fragilizada tanto fisicamente como psiquicamente frente a autoridade e o
poder que os familiares abusivos exercem sobre ela. Entdo se calam, perdendo até a
consciéncia.

Cromberg (2001) afirma que o abuso sexual ¢ tdo devastador para o psiquismo da
crianca pelo fato de haver uma conjun¢do da fantasia sexual com a ndo compreensdo da
mensagem enviada pelo outro que ao invés de carinho, protegdo e preservacao da infancia,
estd presente um elemento perigoso de carater sexual e erotizado. Faiman (2004)
corrobora com tal ideia e acrescenta que ¢ um jogo de seducdo como nos casos de abuso
sexual onde ha um conflito entre os niveis de desejo. O primeiro criado sob pressdo devido
ao impacto do ato e o segundo se contrapde a ele e silencia. Tais sentimentos e confusoes
favorecerdo para o aparecimento dos elementos agravantes que causardo maiores

impactos.

Consideracdes Finais

Observa-se que sao muitos os impactos no psiquismo das vitimas de abuso sexual,
pois tal violéncia envolve inumeras variaveis que convergem para comorbidades de
violéncia. Geralmente, as familias incestuosas violam ndo s6 a lei do incesto, mas a
liberdade da crianca em dispor de seu corpo em desenvolvimento ¢ na busca para ser um

individuo auténomo. Por conseguinte, a violéncia fisica, psiquica e a negligéncia estdo na
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maior parte dos casos associadas ao abuso sexual perpetrado por um familiar ou por
alguém muito proximo a crianga, uma pessoa que a vitima mantém um lago afetivo
significativo, pois como tais casos sdo silenciosos a relagdo se perpetua pelo poder de
coer¢do do adulto que usa da seducdo, ameaga e barganha para induzir a crianca a calar-se
e ndo denunciar a situacdo abusiva.

E possivel perceber que a forma como as relagdes familiares sdo estabelecidas
pode ser um indicativo de abuso sexual, principalmente quando os papéis sdo rigidos e os
familiares estdo insatisfeitos com suas questdes. Assim, os mesmos projetam nos filhos as
suas frustragdes e procuram, através de formas patoldgicas, dar contra do seu vazio,
tomando o corpo da crianca como se pudessem dessa maneira preencher o vazio de suas
vidas, mas como isso ndo ¢é possivel, buscam intensificar o ato abusivo e sustentar o ciclo
da violéncia com a ilusdo de que podem em algum momento conseguir atingir o seu
objetivo.

A maioria dos pesquisadores da area aponta o abuso sexual infantil como tendo
impactos psiquicos e fisicos significativos, pois tal ato envolve formas de violéncia,
sedugdo e quebra de valores universais, que compde o aparelho psiquico das criangas e
traca estratégias para lidar com as mogdes pulsionais e com a realidade de forma mais
adequada. As vitimas organizam inconscientemente sintomas como forma de esvaziar o
excesso de energia pulsional desligada que as invade psiquicamente e ndo as deixam ter
autonomia em suas trajetorias pessoais.

O abuso sexual infantil € um propulsor para o surgimento de psicopatologias
graves, prejudicando a vida da vitima em todos os setores. Sendo assim, os efeitos de tal
vivéncia podem aparecer de diversas formas, em diferentes graus de severidade e em

qualquer idade da vitima.
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SECAO II

Respostas ao Teste Contos de Fadas em criancas com e sem vivéncia de abuso sexual

Introducao

A violéncia ¢ um problema que faz parte do cotidiano, estd presente em todos os
contextos sociais, ndo havendo distingdo entre sexo, idade, escolaridade, ela governa e
marca a vida de milhares de sujeitos. E um fendmeno complexo, construido e reconstruido
através das relacdes humanas. A histéria da humanidade da evidéncias da perpetuacdo da
violéncia marcada por guerras, dominagdes e destruicdes de grandes civilizagdes em
funcao de questdes politicas, religiosas e sociais. Todavia, a violéncia ndo estd somente
nos muros externos da sociedade, ela impera no nucleo familiar e ¢ perpetuada contra
criancas. Constitui-se através de uma relagdo assimétrica de poder no qual o familiar
abusivo, sem consentimento valido, utiliza-se de sua posicdo de superioridade para
cometer atos de violéncia tanto de ordem fisica como psicoldgica e/ou sexual, causando
danos psiquicos na vida da vitima.

Conforme Baptista (2007), a familia deve ser considerada um espaco de protecao
em potencial, uma institui¢do social que provém a sobrevivéncia dos individuos e busca
transmitir regras sociais e emocionais para seus membros. De Azambuja (2006) acrescenta
que a familia tem um papel fundamental na organizagdo psiquica da crianga, pois o grupo
familiar fara com que ela consiga discriminar a realidade, refletir sobre si, realizar
escolhas, alcangar autonomia, organizar-se e planejar qual o melhor caminho a tragar em
sua vida. Assim, segundo a autora, as desordens manifestas pela familia, ligadas a
violéncia, comprometem diretamente a satide e a vida da crianga, sendo, muitas vezes,
necessaria uma intervengdo psicologica, judicial e/ou médica para viabilizar a organizacao
do caos instaurado em funcdo das marcas da violéncia. Essa questdo denuncia a faléncia
da funcdo familiar e a intervencdo externa ao nucleo familiar passa a ser a melhor saida
para alcangar um novo reordenamento.

Evidencia-se que a violéncia causa marcas ¢ desordens na crianga e¢ no nucleo
familiar. Essas marcas se presentificam na vida de uma crianga principalmente nos casos
em que a fungdo de protecdo exercida pelos cuidadores sofre rupturas e ndo sustenta o
principio basico para a organizacdo intrasubjetiva. A relacdo abusiva viola tanto o corpo
(abuso sexual) infantil quanto o seu funcionamento psiquico. Tais questdes convergem
para inimeras consequéncias nas relagoes (familiares, sociais e pessoais) que irdo compor

a vida dessa crianca.
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O abuso sexual ¢ um tipo de violéncia que apresenta incidéncia significativa no
nucleo familiar. Esse evento pode ser observado através da ocorréncia de praticas erdticas
e sexuais impostas a crianca através da violéncia fisica e psicologica dentre outras
violéncias que podem estar associadas no processo. Os atos de seducdo apresentam uma
dindmica correspondente ao contato fisico (ato sexual completo anal, genital e/ou digital)
ou ato de voyerismo e/ou exibicionismo que ndo tenham um contato fisico efetivo, mas a
incitacdo relativa a estimulacdo sexual.

Segundo Azevedo e Guerra (1988); Guerra (1988); Sanderson (2005); Dos Santos
e Dell’Aglio(2010), tal fendmeno tem uma caracteristica marcante, pois na medida em que
o abusador vai conquistando a confianga da vitima, os contatos sexuais se tornam cada vez
mais intimos até mesmo pelo fato do agressor ter estabelecido uma relagdo de lealdade e
confianca com a crianga. Os familiares que deveriam exercer uma posicdo de apoio e
protecdo assumem a postura de coergdo, estabelecendo com a crianga uma relagdo
perversa de forma abusiva, tomando o seu corpo para obtengdo de prazer sem que a
mesma tenha condigdes de dar consentimento ao ato. Os pais, irmaos, tios ¢ também os
padrastos abusam sexualmente dessas criancas violando o direito de convivéncia familiar
protetora.

A relagdo abusiva organizada pela cumplicidade e vinculos afetivos consolidados ¢
mais dificil de ser observada por pessoas de fora da relag@o, pois a mesma ¢ mantida sob o
pacto de siléncio, causando danos mais severos na vida da crianga que teve uma vivéncia
dessa natureza. A sindrome do siléncio € um acordo sustentado entre o opressor € a vitima,
visando o anonimato do ato abusivo. O acordo é mantido, em muitas circunstancias,
através de beneficios concedidos a crianca, atrelado de ameacas fisicas, psicologicas e
intimidagdes extensivas a familia.

O abuso sexual intrafamiliar configura como sendo um ato sexual incestuoso por se
tratar de relagdes de cunho sexual entre pessoas da mesma familia. Esse ato produz uma
fragilizacdo das defesas narcisicas pelo fato de ser manifestado de forma abrupta e
incompativel com a organizagdo intrapsiquica da crianga. A invasdo externa do sexual
causa uma ruptura em todo o aparelho psiquico da crianca, comprometendo seu
funcionamento o que ocasionara inimeras desordens (Cromberg, 2001; Mees, 2001;
Faiman, 2004).

Sabe-se que a abordagem de criangas com vivéncia de abuso sexual, tanto em
processos de avaliagdo como terapéuticos, ¢ uma tarefa bastante complexa que exige

sensibilidade e adequado manejo clinico. Diante disso, uma estratégia que pode ser
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utilizada pelos psicologos clinicos € o uso dos instrumentos projetivos ja que muitos deles
auxiliam na identifica¢do de aspectos da dinamica da personalidade infantil.

Segundo Scortegagna e Villemor- Amaral (2009), nos casos em que a vivéncia
traumatica ¢ provada pela acdo violenta do abuso sexual, num periodo de organizacdo
psiquica, a imagem de si e do mundo da crianga passa a ser distorcida, bem como a
compreensdo de suas habilidades em diferentes niveis de sua vida devido a
vulnerabilidade na qual se encontra. Assim, o processo de avaliagdo psicologica e seus
métodos servirdo de subsidios para um melhor entendimento dos processos
psicodinamicos da crianga que foi abusada sexualmente.

Conforme Sanderson (2005), a sexualidade infantil ¢ demarcada por questdes
bioldgicas, fisiologicas e socioculturais, abrangendo o propdsito do significado do sexo e
da sexualidade. Sendo que, a sexualidade ¢ organizada e delimitada através da experiéncia,
mas para que a mesma possa fazer sentido as criangas, os pais precisam compreender que
existe uma diferenga real quanto a conceitualizagdo e compreensdo do sexo entre adultos e
criangas. Os pais devem marcar simbolicamente o corpo dos filhos, devem transmitir suas
experiéncias construtivas para que a crianga aprenda a distinguir as estimulacdes
sensoriais compativeis com sua organizagdo subjetiva daquelas que s@o invasivas em seu
funcionamento psiquico.

Sao intimeras as consequéncias associadas as seducdes incestuosas quando o adulto
abusa sexualmente de uma crianga. Evidenciam-se, nesse sentido, os impulsos e os estados
emocionais. Os comportamentos das criangas ligadas aos impulsos estdo relacionados a
agressividade destinada a outra pessoa, como ao medo de sofrer algum tipo de agressao.
Segundo Ferenczi (1933/1988), a crianca que sofre esta violagdo sente-se abandonada a
sua propria angustia, pois quando se percebe desamparada a mesma mostra sinais de
agressividade, podendo até levar a clivagens do ego, pois nota que ha algo da ordem do
irrepresentavel no abuso sexual o que desencadeard em um possivel impacto do
traumatico.

A introjecdo desse tipo de violag@o resulta em organizagdes psicopatologicas que
irdo propiciar o surgimento de sentimentos de ansiedade, depressdo, incapacidade,
rejeicdo, dentre todos estados emocionais que podem agir como um sinalizador de
desordem psiquica. Capitdo ¢ Romaro (2007) ressaltam que o abuso sexual é um propulsor
de psicopatologias ¢ do estabelecimento de um ciclo compulsivo no qual a elaboragdo
psiquica ndo foi estabelecida o que inviabiliza a evolugdo psicologica afetiva e social da

vitima.
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Nesse sentido, buscou-se verificar se as respostas dadas ao Teste Contos de Fadas
por criangas que sofreram abuso sexual intrafamiliar denotam mais comprometimento
emocional do que as respostas de criangas que ndo passaram por essa experiéncia
traumatica. O TCF ¢ um teste projetivo com base em conceitos psicanaliticos, ¢ um
instrumento de avaliagdo clinica no qual podem ser identificadas mudancas no
desenvolvimento das criangas e também em varios aspectos de sua personalidade, bem
como nos seus relacionamentos, podendo ser utilizado como ferramenta de pesquisa
(Werlang & Macedo, 2008).

O TCF foi utilizado neste estudo para identificar semelhancas e diferengas nas
respostas de criancas entre 06 € 11 anos, com e sem vivéncia de abuso sexual intrafamiliar,
relacionados a Impulsos (Preocupagdo Sexual, Respostas Bizarras, Agressdao Oral,
Agressdo Impulsiva, Agressdo como Dominéncia, Agressdo Instrumental, Agressdo como
Defesa, Agressdo como Retaliagdo, Agressdo por Inveja e Agressdo por Ciime) ¢ Estados
Emocionais (Medo de Agressdo, Ansiedade, Depressdao) com o intuito de contribuir com
informagdes que possam colaborar com a estruturagdo de formas de intervengdes mais
adequadas na clinica psicologica infantil com criangas abusadas sexualmente com o

objetivo de a¢des de prevencao.

Método

Amostra

Para este estudo, foi utilizada uma amostra de criangas que sofreram abuso sexual
intrafamiliar (G1) e uma amostra de criancas da populagdo geral sem vivéncia de abuso
sexual intrafamiliar (G2). As 32 criangas do sexo feminino e masculino que sofreram
abuso sexual intrafamiliar (pelo pai, mae, tio, padrasto irmaos ou pessoas muito proximas
a familia) foram localizadas (por conveniéncia) a partir de uma populagdo de criancas
(com idades entre 6 e¢ 11 anos) que estdo sendo atendidas no Centro de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social — CREAS, da cidade de Santa Maria-RS. O grupo de
32 criangas sem vivéncia de abuso sexual intrafamiliar, também com idades entre 6 ¢ 11
anos, sdo provenientes de escolas publicas da cidade de Santa Maria-RS. As caracteristicas
apresentadas pelos componentes do G1 (com vivéncia de abuso sexual intrafamiliar)
deram origem as caracteristicas para a organiza¢do do G2 quanto a idade e ao sexo.

Para a inclusdo dos sujeitos no G, usaram-se os critérios: concordancia do

familiar responséavel pela guarda da crianga, auséncia de comprometimento intelectual e
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apresentacdo do aspecto de interesse. Para a inclusdo dos sujeitos no G2, os dois primeiros
critérios foram os mesmos acompanhados de auséncia da vivéncia de abuso sexual

intrafamiliar.

Instrumentos

A fim de obterem dados que caracterizem os participantes do estudo foi utilizada
uma Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos (ver Anexo C). A ficha tem itens para
registrar informacdes sobre: sexo, idade, escolaridade, composi¢do do nticleo familiar
atual, identificacdo da natureza do ato abusivo, dentre outros.

Para excluir casos (criangas) com suspeita de comprometimento intelectual (G1 e
G2) foi administrado, de forma individual, o Teste Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven - Escala Especial (Angelini, Alves, Custédio, Duarte & Duarte, 1999) especifica
para sujeitos com idades entre 06 e 11 anos e meio. A administracdo foi realizada
seguindo as instrugdes usuais que constam no manual, prevendo-se uma duracdo média de
20 a 30 minutos. O Teste de Matrizes Progressivas foi desenvolvido originariamente pelo
psicologo J. C. Raven, criado como medida do fator "g", com base no referencial de
Spearman. Como tarefa a ser cumprida, pode ser descrito como um teste de completar e,
em termos do tipo de item, ¢ um teste de escolha entre solugdes alternativas. O caderno a
ser administrado ¢ dividido em séries de matrizes ou desenhos que apresentam um
problema introdutorio, cuja solugdo ¢ clara, fornecendo um padrdo para a tarefa, que se
torna progressivamente mais dificil. A Escala Especial compreende trés séries (A, Ab, e
B). As respostas sdo classificadas como positivas ou negativas e cada resposta certa recebe
um ponto, o total de pontos € o escore obtido pelo sujeito. Esse escore ¢ transformado em
percentil através do uso de uma tabela especifica em associagdo com a idade do sujeito,
assim podera ser estimado o nivel intelectual de cada participante da amostra.

Foi utilizado com as criangas (vitimas e sem vivéncia de abuso sexual
intrafamiliar) o Teste dos Contos de Fadas (TCF) que ¢ um instrumento projetivo
tematico, organizado por Coulacoglou (2005), na Grécia. Os estudos de fidedignidade e
validade desenvolvidos pela autora do instrumento sdo plenamente satisfatorios. No Brasil
o instrumento estd sendo adaptado (estudo das propriedades psicométricas) a realidade
nacional com o intuito de alcangar um instrumento confiavel para a identificacdo de
aspectos da personalidade infantil (Werlang & Macedo, 2008). O TCF destina-se,

principalmente, a criangas com idades entre 6 ¢ 11 anos e é adequado para ser utilizado
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como técnica de avaliagdo clinica, possibilitando identificar diversas dimensdes da
personalidade infantil, com base nos conceitos psicanaliticos.

O TCF ¢ composto por 21 cartdes com imagens de cenas e personagens vinculados
aos contos de fadas, agrupados em sete séries, compostas por trés cartoes (ver Quadro 1).
Os cartdes apresentam desenhos de personagens de varios contos de fadas e cenas de duas
historias infantis. Os personagens (chapeuzinho vermelho, lobo, ando, bruxa, gigante) que
constam nos cartdes sdo popularmente conhecidos e vém desenhados em trés versoes;
duas delas retratam os tracos mais tipicos e conhecidos desses personagens, que sao
historicamente divulgados nos livros e/ou filmes infantis, enquanto a terceira versdo ¢
mais rara e pretende estimular o surgimento de respostas originais, positivas ou negativas.
Os cartdes com cenas sdo das historias de Chapeuzinho Vermelho ¢ da Branca de Neve e
os sete andes. Essas historias, reconhecidamente, refletem temas como afeto, inveja,
agressdo e violéncia, oralidade, sexualidade, narcisismo, relacionamento mae e filho,

sentimentos edipianos, rejei¢do, morte, ressurreicdo e renascimento.

Quadro 1. Composicdo da série de cartdes do Teste Contos de Fadas, na
ordem de apresentacdo, quando da administragcdo do instrumento.

Série de Personagens Nimero de Cartées
Chapeuzinho Vermelho 3 cartdes (1, 11, I1I)
Lobos 3 cartdes (I, 1L, III)
Andes 3 cartoes (I, 11, II1)
Bruxas 3 cartdes (1, 11, I1I)
Gigantes 3 cartdes (1, 11, I1I)
Série de cenas Nimero de Cartoes
Chapeuzinho Vermelho 3 cartdes (1, 11, I1I)
Branca de Neve ¢ os sete andes 3 cartdes (I, 11, IIT)

Fonte: Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b.

Diferentemente de outras técnicas tematicas, a proposta ndo ¢ a de contar historias,
mas sim, que se responda a algumas perguntas, pois os contos ja existem, 0s personagens
sdo conhecidos e fazem parte de alguma maneira do cotidiano das criancas. Os contos de
fadas, como afirma Coulacoglou (2005), fazem parte do imagindrio das criangas,
enfocando temas que contém verdades universais e refletem valores tradicionais como:
amor, amizade, inveja, ajuda, violéncia, morte, entre outros. Assim sendo, o TCF estimula

0s processos inconscientes de projecdo, explorando sentimentos e atitudes. O teste foi
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administrado de forma individual em um unico encontro de aproximadamente 30 a 45
minutos.

As instrugdes falam de um jogo a ser jogado em colaboragdo com o avaliador:
"Noés vamos jogar um jogo com um dos herdis de um conto de fadas. Eu vou te fazer
algumas perguntas e gostaria de ouvir tua opinido". Os cartdes sdo apresentados na ordem
padrdo, um conjunto de cada vez, com o restante dos cartdes mantidos fora do alcance da
crianca. Mediante a apresentacdo de cada conjunto, o personagem especifico de cada
cartdo apresentado deve ser enfatizado: "Aqui nos temos Chapeuzinho Vermelho. O que
cada uma delas pensa/sente?" ou "Estes sdo trés andes. O que cada um deles
pensa/sente?". Durante a aplicagdo do teste, um conjunto de perguntas ¢ realizado (ver
Quadro 2), devendo-se também anotar todos os comentarios da crianga, referéncias
pessoais, mudangas na ordem dos cartdes ou qualquer comportamento que possa ser util a
uma analise posterior. As respostas devem ser registradas pelo examinador no formulério

adequado (Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b).

Quadro 2. Perguntas realizadas nas sete séries de cartdoes do Teste Contos de Fadas
quando da administragdo do instrumento.
Série de
Personagens

Perguntas

- O que cada uma pensa ¢ sente?

- Qual das tré€s ¢ Chapeuzinho Vermelho do conto? Por qué?

- Qual das trés vocé comeria se fosse o lobo? Por qué?

- O que cada um pensa ¢ sente?

- Qual dos trés lobos ¢ o do conto Chapeuzinho Vermelho?
Lobos Por qué?

- Qual dos trés te da mais medo? Por qué?

- O que cada um pensa e sente?

- Qual dos trés andes ¢ o do conto da Branca de Neve? Por
que?

- Qual dos trés andes voc€ gostaria que se casasse com a
Branca de Neve? Por qué?

- O que cada uma pensa e sente?

- Qual das trés bruxas ¢ a dos contos? Por qué?

- Qual das trés te da mais medo? Por qué?

Bruxas - Qual é a Bruxa mais malvada? Por qué?

- O que pode fazer uma bruxa malvada?

- Qual ¢é o nome das bruxas?

- O que cada um pensa ¢ sente?

- Qual dos trés ¢ o gigante dos contos? Por qué?

- Qual dos trés te da mais medo? Por qué?

- Qual ¢ o gigante mais malvado? Por qué?

- O que pode fazer um gigante malvado?

Chapeuzinho Vermelho

Anodes

Gigantes
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Qual ¢ o nome dos gigantes?

Série de cenas

Perguntas

Chapeuzinho Vermelho

- Descreva cada desenho

- Com qual desenho termina o conto? Por qué?

- Com qual desenho vocé gostaria que o conto terminasse?
Por qué?

Branca de Neve e os
sete anoes

- Descreva cada desenho

- Com qual desenho termina o conto? Por qué?

- Com qual desenho vocé gostaria que o conto terminasse?
Por qué?

Fonte: Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b.

As respostas dadas para cada cartdo devem ser analisadas, levando em conta o seu

conteudo, em conex@o com a tematica que cada personagem ¢ cena refletem. As criancas

projetam nas suas respostas pensamentos, sentimentos ou conflitos. Cada série de cartdes

busca enfocar temas especificos, conforme o Quadro 3 abaixo.

Quadro 3. Temas e Conflitos eliciados na Série de Cartdes do Teste Contos de Fadas.

Série de Cartoes

Temas e Conflitos

Conflito entre a autonomia e a obediéncia a autoridade, auto-

Chapeuzinho . . . . ~
Vermelho imagem, sentimentos —sexuais, ansiedade de separagao,
formas de lidar com o perigo.
Conflito entre controlar ou liberar seus proprios desejos,
Lobo conflito entre a agressdo e o superego, necessidades orais,
dominancia.
Ando Medo de possivqis perigos/in-seguranc;'a. Necessidades
afetivas, formas de lidar com o perigo, autoimagem.
Relacionamento  mae-filho, sentimentos  narcisistas,
Bruxa rivalidade eqtre irmaos, sentimentos edipianps, superego,
agressao (mais frequentemente agressdo como inveja/ciume),
dominancia/ambig¢des, autoimagem.
Agressdo (mais frequentemente Dominancia, Tipo A),
Gigante necessidades orais, autoimagem, sentimentos sexuais,

relacionamento pai-filho.

Cenas da Chapeuzinho

Imagem materna, severidade do superego, conflito entre

Cenas da Branca de
Neve

Vermelho prazer e restricoes morais, ansiedade de separacio,
depressao.
Relacionamento  homem-mulher, Relacionamento pai-

crianga, ansiedade de separacdo, conflito entre a autonomia e
a obediéncia ao pai, conflito entre envelhecer e permanecer
crianga.

Fonte: Coulacoglou, 1995, 2002a, 2002b, 2008.

Coulacoglou (2008) propde a analise de 30 variaveis subdivididas em 5 grupos

maiores de componentes da personalidade: Desejos ¢ Necessidades, Impulsos, Relagoes
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Objetais, Estados Emocionais e Fun¢des do Ego. Para o presente estudo foram analisadas
as respostas com base no Sistema de Categorizacdo de Respostas relacionadas as variaveis
de dois componentes da personalidade proposto pela autora do instrumento (Coulacoglou,
1995, 2002a, 2002b, 2008): Impulsos (Preocupagdo Sexual, Bizarro, Agressdo Oral,
Agressdo Impulsiva, Agressdo como Dominéncia, Agressao Instrumental, Agressdo como
Defesa, Agressdo como Retaliagdo, Agressdo por Inveja e Agressdo por Ciime) ¢ Estados
Emocionais (Medo de Agressdo, Ansiedade, Depressao).

Essas variaveis do Sistema de Categorizacdo de Respostas devem ser pontuadas
com base na sua intensidade (ver Quadro 4) numa escala de pontuagdo na qual as respostas
verbalizadas sdo classificadas de 1 a 3, em que 1 significa baixa intensidade e 3 alta. As

Respostas Bizarras sdo pontuadas como presentes ou ausentes (0 ou 1).

Quadro 4. Configuracdo das Variaveis do Sistema de Categorizacdo de Respostas do
Teste dos Contos de Fadas/TCF para os componentes de personalidade:
Impulsos e Estados Emocionais.

Componentes da Variaveis Intensidade das
Personalidade Variaveis

1) Preocupacao Sexual (PSex) 1,2,3

2) Respostas Bizarras (B) Presenca ou auséncia

3) Agressao Oral (AO) 1,2,3

4) Agressao Impulsiva (Agrlmp) 1,2,3
Impulsos 5) Agressdo como Dominancia (AgrDom) 1,2,3

6) Agressao Instrumental (Agrlns) 1,2,3

7) Agressdo como Defesa (AgrDef) 1,2,3

8) Agressao por Inveja (Agrinv) 1,2,3

9) Agressao por Citime (AgrCiu) 1,2,3

10) Agressao como Retaliacdo (AgrRet) 1,2,3

1) Medo de Agressao (MA) 1,2,3
Estados 2) Ansiedade (Ans) [Perda, Doenca, Dano, 1,2,3

Emocionais Inseguranca, Rejeicdo, Castigo,

Desaprovagdo, Trabalho Duro, Auto-
imagem, Morte, Soliddo, Preocupacdo com
0s outros, Reprovacio, Privacao.

Indiferenca, Incapacidade, Proibigao].

3) Depressao (D) 1,2,3

Fonte: Coulacoglou (1995, 2002a, 2002b, 2008).
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Para identificar problemas de comportamento, foi utilizado o CBCL ou Inventario
de Comportamento da Infincia e Adolescéncia (Bordin, Mari, & Caieiro, 1995),
respondido por todos os responsaveis das criancas da amostra (Gl e G2). O CBCL
apareceu originalmente em 1983, no Manual for Child Behavior Ckecklist/4-16, sendo
revisado em 1991, abrangendo o periodo etario de 4 a 18 anos (Achenbach, 1991). A
primeira versdo foi traduzida para o portugués por Baptista, em 1989 (Bordin, Mari, &
Caieiro, 1995). A versdo usada no Brasil exigiu a adaptacdo da versao portuguesa e refere-
se ao CBCL/4-18. O CBCL ¢ um questionario que avalia competéncia social e problemas
de comportamento, proporcionando boa abrangéncia de sintomas comuns na infancia e
adolescéncia. Bordin e colegas (1995) apresentam dados satisfatorios de varios estudos
sobre fidedignidade e validade e desenvolveram uma pesquisa em que foi comprovada boa
sensibilidade do instrumento (87%), conseguindo identificar 75% dos casos classificados

como leves, em exame psiquiatrico, 95% dos moderados ¢ 100% dos graves.

Procedimentos para a coleta e analise dos dados

Para a coleta de dados com as criangas do G1 (com vivéncia de abuso sexual) foi
contatada a Secretaria de Assisténcia Social do Municipio de Santa Maria, responsavel
pelos atendimentos do Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social (CREAS)
a fim de obter a autorizagdo necessaria para administragdo dos instrumentos nesse local.
Foram realizadas reunides com o coordenador e também com os técnicos do CREAS, para
apresentar o projeto de pesquisa e estabelecer um plano adequado para a
operacionalizagdo do estudo.

Diante da concordancia do Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia
Social, da cidade de Santa Maria, o familiar responsavel pela guarda da crianga, vitima de
abuso sexual, foi inicialmente comunicado a respeito do estudo pelo psicologo
(responsavel pelo atendimento infantil) que entregou uma carta (ver Anexo D)
explicitando os objetivos, a natureza e relevancia do trabalho a ser desenvolvido. Mediante
a concordancia do responsavel legal da crianga em participar do estudo, 0 mesmo assina o
Termo de Autorizagdo (ver Anexo E), permitindo o encaminhamento do nome de seu
filho(a) a pesquisadora. Apos, este responsavel foi contatado pela pesquisadora para
agendar uma entrevista no proprio CREAS. Na entrevista, o responsavel assinava o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (ver Anexo F) e respondia a Ficha de Dados
Pessoais ¢ Sociodemograficos ¢ ao CBCL. Apods a entrevista com o responsavel da

crianca, vitima de abuso sexual intrafamiliar, eram administrados os instrumentos as
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criangas (G1) de forma individual e em dois encontros (um para o Teste Raven e outro
para o TCF) no proprio CREAS.

Para a composicdo do G2, foram realizados contatos com instituigdes escolares
publicas de Santa Maria que possuem alunos com idades entre 6 ¢ 11 anos, para obter a
autorizacdo necessaria para a testagem das criangas. Previamente a administracdo dos
instrumentos, era encaminhada uma carta aos pais e/ou responsaveis dos alunos (ver
Anexo @), explicitando os objetivos, a natureza e relevancia do trabalho a ser
desenvolvido. Com a concordéancia dos pais e/ou responsaveis para participar do estudo
através da assinatura do Termo de Autorizagdo (ver Anexo H) era marcada uma entrevista
para assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ver Anexo I) e responder a
Ficha de Dados Pessoais ¢ Sociodemograficos e, também, ao CBCL. De posse dos
materiais, eram administrados nas criangas os instrumentos (Teste Raven e TCF) de forma
individual, em dois encontros, nas proprias instituicdes escolares.

Os dados obtidos na Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos, no Teste
Raven ¢ no CBCL, foram analisados através de técnicas de estatistica descritiva
(frequéncias, médias, porcentagens). Foi realizada a analise das verbaliza¢des das criangas
para cada um dos 21 desenhos que compdem o TCF com base nas varidveis do Sistema de
Categorizacdo de Respostas do proprio instrumento, seguido do levantamento de
frequéncias e porcentagens dos tipos de conteudos identificados nas respostas ao TCF.
Posteriormente, para a comparagdo entre grupos (Gl e G2), foi utilizada estatistica
inferencial (Teste Exato de Fisher). Foi considerado o nivel de 5% para a declaragcdo de

existéncia de significancia estatistica.

Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 64 criangas, com idades entre 06 e 11
anos (M = 8,75 DP =1,74), sendo 18 (28%) do sexo masculino e 46 (72%) do sexo
feminino. Em relacdo ao ano escolar frequentado pelos participantes do G1 e do G2,
verificou-se que 100% das criancas estavam frequentando o ensino fundamental
regularmente.

A escolaridade das criancas do G1 variou entre o 1° ¢ o 7°ano do Ensino
Fundamental, havendo a seguinte distribui¢do: 5 criangas (15,6%) no 1° ano, 7 criangas,
(21,9%) no 2° ano, 8 criangas (25,0%) no 3° ano, 9 criangas (28,1%) no 4° ano e 1 crianga,
(3,1%) no 5°, 6° e 7° anos, respectivamente. Quanto aos participantes do G2 (sem vivéncia

de abuso sexual), observa-se no 1° ano escolar 6 criancas (18,8%), no 2° ano escolar, 5
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criangas (15,6%), no 3° ano escolar, 5 criangas (15,6%), no 4° ano escolar, 11 criancas
(34,4%) e no 5° ano escolar, 5 criangas (15,6%). Das 64 criancas da amostra 9 (28,1%) do
G1 e uma (3,1%) do G2 repetiram algum ano escolar.

Na opinido dos pais ou responsaveis pelas criangas da amostra, sobre o
desempenho escolar, temos no G1 a seguinte distribui¢do: 4 criangas (12,5%) com
desempenho considerado 6timo, 8 criangas (25%) com desempenho bom, 16 criangas
(50%) com desempenho regular e 4 criancas (12,5%) com desempenho ruim. Ainda, no
G1 constata-se que 9 (28,1%) criangas ja foram suspensas da escola e uma (3,1%) crianga
foi expulsa. Os motivos mais recorrentes das suspensoes ¢ expulsdo foram: brigas com os
colegas e com os professores. Sobre as queixas dos professores em relagdo a crianga
vitima de abuso sexual intrafamiliar (G1), pode-se constatar que 23 casos (71,9%)
receberam queixas dos educadores. As queixas mais comuns listadas pelos pais ou
responsaveis pela crianga do G1 esté relacionada a falta de atencdo, falta de interesse em
realizar tarefas escolares, conduta inadequada (brigas e palavroes), apatia e desanimo.

No que se refere ao desempenho escolar do G2 (sem vivéncia de abuso sexual), na
opinido dos pais ou responsaveis, observa-se a seguinte distribuicdo: 18 criangas (56,3%)
apresentam desempenho considerado 6timo, 12 criangas (37,5%) desempenho bom, 1
crianga (3,1%) desempenho regular e 2 criangas (6,3%) desempenho ruim. Quanto a
presenga de suspensdo, expulsdo e/ou queixa dos professores ndo houve nenhuma
manifestacdo relacionada a tais itens no grupo G2.

Os dados obtidos no Teste Raven no G1 (com vivéncia de abuso sexual) mostram
que 10 criangas (31,3%) apresentaram resultados que indicam desempenho intelectual
superior, 10 criangas (31,3) acima da média, 5 criangas (15,6%) na média e 7 criancas
(21,9%) abaixo da média para sua faixa etdria. No grupo G2 (sem vivéncia de abuso
sexual), 16 criangas (50%) apresentaram capacidade intelectual superior, 11 criangas
(34,4%) ficaram acima da média, 4 criancas (12,5%) na média e uma crianga (3,1%)
abaixo da média para sua faixa etaria.

Tratando-se da presenga de sintomas ou doenca fisica do grupo com vivéncia de
abuso sexual (G1), pode-se observar, segundo a manifestacdo dos pais e/ou responsaveis,
que 9 criangas (28,1%) apresentaram algum tipo de manifestagdo relacionado a doengas
gastrointestinais, bronquite, asma, otite, infec¢do urinaria ou doenca sexualmente
transmissivel. No grupo G2 (sem vivéncia de abuso sexual) apenas 3 criancas (9,6%)

apresentam dermatite, asma ou bronquite.
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E possivel visualizar, na Tabela 11, a distribui¢io em termos de frequéncia e
porcentagem dos dados obtidos no CBCL nas criangas com vivéncia de abuso sexual (G1).
Ressalta-se que no grupo G2 ndo foi identificado nenhum diagndstico psicopatologico

através do CBCL.

Tabela 11. Distribuicdo em termos de frequéncia e porcentagem dos
comportamentos das criancas obtidos através do CBCL no

G1 (n=32).
Diagnéstico CBCL f %
Depressao 17 53,1
Transtorno Desafiante Opositor 2 6,3
Transtorno de Conduta 1 3,1
TDAH 1 3,1
Sem diagnostico 11 34,4
Total 32 100

Por outro lado, complementando as informacdes dos problemas de comportamento
identificados através do CBCL, os pais ou responsaveis das criangas do G1 apontaram na
Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos a presenca de problemas psicoldgicos na
seguinte composi¢do: 8 criangas (25%) apresentam manifestacdes de depressdo, 4 criancas
(12,5%) com enurese, 3 criangas (9,4%) comportamentos agressivos (dirigidos a colegas,
professores, amigos ou familiares), 3 criangas (9,4%) com sintomas de hiperatividade e 3
criangas (9,4%) comportamentos ligados a ideagdes suicidas. Segundo o relato dos pais/ou
responsaveis, essas ultimas trés criangas expressaram em algum momento o desejo de
acabar com sua propria vida em fungdo do abuso sexual sofrido, porém ndo houve registro
de tentativa de suicidio. No que se refere aos sintomas psicologicos no G2 (sem vivéncia
de abuso sexual), em apenas um caso (3,1%) ha referéncia a presenca de problemas
relativos a agitagdo e/ou desorganizagdo da crianga.

Quanto ao item tratamento psicologico, também da Ficha de Dados Pessoais e
Sociodemograficos no grupo GI1, 100% das criangas realizam acompanhamento
psicologico. No grupo G2, nenhuma crianga faz tratamento psicologico. Quanto ao uso de
medicamentos, 12 criangas (37,5%) do grupo com vivéncia de abuso sexual (G1) fazem
uso de algum tipo de remédio psiquiatrico.

Detalhes sobre as configuracdes familiares atuais das criancas dos grupos G1 e G2

podem ser visualizados nas Tabelas 12 e 13.



Tabelal2. Distribuicdo em termos de frequéncia e porcentagem das
pessoas com quem a crian¢a do G1 reside (n=32)

Vinculo Familiar f %
Mae e Irmaos 5 15,6
Mae, Pai e Irméos 5 15,6
Mae, padrasto e irmaos 5 15,6
Mae e avo materna 4 12,5
Tios maternos 3 9,4
Avos paternos 2 6,3
Mae, irméos ¢ avos maternos 2 6,3
Mae e padrasto 2 6,3
Tios maternos e irma 1 3,1
Pai e irmdos 1 3,1
Irmaos 1 3,1
Tia e avo materna 1 3,1
Total 32 100

Tabelal3. Distribuicdo em termos de frequéncia e porcentagem das
pessoas com quem a crianga do G2 reside (n=32)

Vinculo Familiar f %
Mae, pai e irmaos 18 56,3
Mae e Pai 8 25
Mae, padrasto e irmaos 2 6,3
Mae 2 6,3
Mie e irméos 1 3,1
Pai e irmdos 1 3,1
Total 32 100
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Das 32 criangas que sofreram abuso sexual perpetrado por um familiar 23 (71,9%)

sdo do sexo feminino e 9 (28,1%) do sexo masculino. Na Tabela 14, observa-se o vinculo

do agressor com a crianga.

Tabela 14. Distribuicdo em termos de frequéncia e porcentagem em
relagdo ao vinculo do agressor com a crianga (n=32).

Vinculo agressor f %
Pai 14 43,8
Tio Paterno 7 21,9
Padrasto 4 12,5
Irmao 3 9,4
Tio Materno 3 9,4
Mie 1 3,1
Total 32 100
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Quanto ao tempo em que ocorreu a revelagdo do evento abuso sexual, aponta-se
que: em 18 casos (56,3%) a declaragdo ocorreu a menos de um ano de estar acontecendo o
abuso, em 7 casos (21,9%) o tempo de dentincia foi apés um ano, em 4 criangas (12,5%)
apos 2 anos, em 2 criancas (6,3%) o responsavel ndo sabe definir o periodo da revelagdo e
em um caso (3,1%) a revelagdo aconteceu minutos apds o ato abusivo ser consumado, pois
o familiar ndo abusivo viu a cena. Referindo-se ao tempo de dura¢do do evento abuso
sexual, verifica-se que em 18 casos (56,3%) o abuso aconteceu num periodo menor que 12
meses, em 3 casos (9,4%) o tempo do abuso foi de aproximadamente 2 anos, em 7 casos
(21,9%) foi mais de 2 anos e em 4 casos os respondentes ndo souberam precisar o tempo
no qual a crianga foi abusada. Sobre quem foi a pessoa que rompeu com o pacto de
siléncio em funcdo do ato abusivo, registra-se que: em 19 (59,4%) casos a mae foi a
pessoa que revelou a violéncia intrafamiliar, em 5 casos (15,6%) foi a tia materna, em 2
(6,3%) casos foi a avo paterna, em outros 2 (6,3%) casos foi um vizinho e, em mais 2
casos (6,3%) o denunciante foi a irma mais velha, por ultimo, em 1 (3,1%) caso foi o pai
que denunciou o evento traumatico. Dessa amostra, em apenas 1 caso (3,1%) ndo houve
denunciantes, a crianga revelou o ato abusivo para o psicologo que a atendia.

A idade do agressor variou entre 18 e 70 anos. Quanto a atividade ocupacional do
agressor, observa-se que na época do abuso, predominantemente, 18 (56,3%) dos sujeitos
ndo exerciam atividades laborais formais ou informais. Com relacdo ao estado civil dos
abusadores, 15 (46,9%) eram solteiros, 6 (18,8%) vitivos, 6 (18,8%) separados, 3 (9,4%)
casados e 2 (6,4%) divorciados. No que tange ao grau de escolaridade do ofensor, 18
(56,3%) tinham ensino fundamental incompleto, 7 (21,9%) ensino fundamental completo,
5 (15,6%) ensino médio completo, 2 (6,4%) sdo analfabetos. Ainda, sobre os abusadores
23 deles (71,9%) apresentam historico de uso de algum tipo de substincias psicoativas
(alcool, crack, maconha, lolo, cocaina). No momento da realizacdo deste estudo, 26
abusadores (81,3%) encontravam-se presos, porém, nem sempre o motivo da prisdo
ligava-se ao abuso sexual perpetrado contra a crianga. Maiores detalhes sobre a situagdo

atual dos abusadores sdo visualizados na Tabela 15.



Tabela 15. Distribuicdo em termos de frequéncias e porcentagens da situagdo

atual de vida dos abusadores (n=32)

Situacio de Vida f %

Abuso sexual - Condenado 9 28,1

Presos Abuso Sexual - Processo Judicial em andamento 9 28,1
Roubo 5 15,6
Homicidio 5 15,6

Em Nao foi denunciado pelo abuso 2 6,3
Liberdade  Foragido 2 6,3
Total 32 100
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Especificamente sobre a caracterizagdo do abuso sexual perpetrado por um

familiar, veja na Tabela 16 a natureza do ato abusivo.

Tabelal6. Distribuicdo em termos de frequéncia e porcentagem relativas

a natureza do abuso sexual (n=32).

Natureza do Abuso Sexual f %
Genital 15 46,9
Anal 5 15,6
Genital e Anal 4 12,5
Caricias 4 12,5
Oral 2 6,3
Anal, digital e Genital 2 6.3
Total 32 100

Considerando o tipo de respostas dadas ao Teste Contos de Fadas (TCF) pelas

criangas da presente amostra, ¢ possivel observar na Tabela 17 as frequéncias das

variaveis que integram o componente de personalidade Impulsos e a associacdo dessas

varidveis com os grupos Gl e G2. Ainda, na Tabela 18, constam as frequéncias das

variaveis que integram o componente de personalidade Estados Emocionais e a associa¢do

dessas variaveis com os grupos G1 e G2. Para obten¢@o dos resultados de associacdo das

variaveis, foi utilizado o Teste Exato de Fisher, considerando o nivel de 5% de

significancia estatistica. Conforme as Tabelas 17 e 18, conclui-se haver associacdo

significativa em trés das varidveis do componente Impulsos e em dez das variaveis do

componente Estados Emocionais e os grupos G1 e G2.



Tabelal7. Frequéncia e Associacdo entre as variaveis do componente de
personalidade Impulso e os grupos G1 e G2 (n=64).

Variaveis do G1 G2 D
Componente Impulso f f

PSex 41 18 0,003
B 46 5 0,001
AO 32 26 0,263
Agrlmp 111 49 0,001
AgrDom 4 1 0,311
Agrlns 6 0 0,049
AgrDef 16 12 0,309
Agrlnv 17 24 0,470
AgrCiu 4 0 0,135

AgrRet 27 27 1

p <0,05

Tabela 18. Frequéncia e Associagdo entre as variaveis do componente
de personalidade Estados Emocionais e os grupos G1 e G2

(n=64)
Variaveis do componente G1 G2 D
Estados Emocionais f f

MA 56 16 0,001
AnsPer 6 2 0,171
AnsDo 11 0 0,004
AnsDan 37 20 0,005
Anslns 16 13 0,506
AnsRej 31 12 0,012
AnsCas 7 3 0,367
AnsDes 1 0 0,317
AnsTDu 1 4 0,179
AnsAl 19 6 0,029
AnsMor 7 0 0,071
AnsSol 22 2 0,001
AnsPre 27 13 0,014

AnsRep 0 0 1
AnsPri 19 6 0,029
Anslnd 2 0 0,368
Anslnc 17 7 0,040
AnsProb 1 0 0,317
D 112 28 0,001

p <0,05



60

Discussao

O abuso sexual intrafamiliar ¢ uma problematica histérica que invade e deixa
marcas inomindveis na vida de quem vivenciou uma experiéncia tdo destrutiva como um
ato abusivo praticado contra criangas por um familiar. O mesmo ¢ um fenémeno que
assume caracteristicas dificeis de serem traduzidas visto que tem causas multifacetadas e
sdo associadas a diversos fatores que podem colaborar tanto diretamente como
indiretamente para a composi¢cao de uma situacdo danosa na qual a crianga ¢ submetida ha
meios de seducdo com a finalidade de dar prazer ao agressor.

A amostra deste estudo foi constituida por 64 criangas, sendo que 32 compdem o
grupo com vivéncia de abuso sexual intrafamiliar e 32 s@o referentes ao grupo sem essa
vivéncia. Em relagdo ao sexo, a amostra do grupo com abuso sexual foi composta por 9
(28,1%) criancas do sexo masculino e 23 (71,9%) do sexo feminino. Tal amostragem
comprova a indicativa da maior parte dos especialistas na area de que as meninas sio
consideradas mais vulneraveis a esse tipo de violéncia do que os meninos. Para Sanderson
(2005), ambos os sexos podem ser vitimas desse tipo de violéncia intrafamiliar, porém,
como referendado, as meninas sdo mais vulneraveis. Segundo a autora, ha uma estimativa
de 73% de todas as vitimas de abuso sexual no Brasil serem do sexo feminino e 27% do
sexo masculino.

A explicacdo proposta por Sanderson (2005) ¢ que os homens tém uma dificuldade
maior em relatar essa pratica sexual devido a cultura homofdobica. Uma cultura que espera
que os homens consigam se defender desse tipo de ato abusivo de forma mais efetiva do
que as meninas e, se isso ndo acontece, eles se calam e ndo denunciam em fungdo da
vergonha e culpa por ter sido vitimizado.

Independentemente do sexo e da idade da vitima, deve-se considerar o grau da
violéncia em que a mesma foi submetida. Tal premissa pode variar conforme a intensidade
da agressdo fisica e psicologica, pois o abuso sexual, segundo Faiman (2004); Cohen
(2009); Pedersen (2010) ¢ como se fosse um aniquilamento psiquico, uma morte
biolodgica, pois desorganiza todas as defesas egoicas do sujeito.

O efeito gerado pela acdo de atos abusivos atuados contra as criangas ¢ alvo de
inimeras discussoes, pois tal questdo aponta para indicativos de desordem psiquica, o que
ira dificultar nas relagdes intra e interpessoais da vitima. Para Ferenczi (1933/1988), a
crianga abusada sexualmente produz sintomas que visam sinalizar a desorganizac¢ao

psiquica.
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Em relagdo as consequéncias na vida da vitima, pode-se destacar o desempenho
escolar e as diferengas apresentadas no comportamento da crianga nesse espago. Na
amostra coletada neste estudo, observa-se que as criangas apresentaram um desempenho
escolar variado, mas ndo houve relato de comprometimento de aprendizagem mais severo,
mas em 12,5% o desempenho foi considerado ruim, pois as criangas apresentaram
dificuldade na aprendizagem.

Ainda, referente as criangas que sofreram abuso sexual (G1), constatou-se que 9
(28,1%) ja foram suspensas da escola e uma (3,1%) crianca foi expulsa. Inque e Ristum
(2008) salientam que em casos de abuso sexual intrafamiliar existem inimeros prejuizos e
um desses ¢ no desempenho escolar. Nesses casos, ha alteracdes do desenvolvimento
cognitivo, na linguagem ou até mesmo na memoria, pois ocorre um rebaixamento na
percepcdo do proprio rendimento escolar. Um dos sintomas, segundo as autoras, que tem
uma incidéncia significativa € a agressividade, brigas com colegas e professores como um
sinal de que algo estéd fora de seu controle, um pedido inconsciente de apoio e sustentacao
das perdas em funcdo do ato abusivo. Foi possivel verificar o envolvimento de criangas
abusadas em brigas com os colegas e com os professores que, em fungdo desses sintomas
agressivos, levou-as a suspensdo e/ou expulsao.

Em relagdo ao exposto, sabe-se que a crianga que vivencia um ato abusivo
desenvolve um repertdrio de estratégias inadequadas, pois atua de forma agressiva com o
objetivo de lidar com as adversidades. Assim, atua de maneira impulsiva com os
professores e colegas. Segundo Inque e Ristum (2008); Aratijo e Canuto (2009) a crianga
que se comporta dessa maneira agressiva com o0s outros receberd esse tipo de
comportamento também, passando a ser hostilizada e rejeitada pelas pessoas de sua
convivéncia. Em fun¢do de tamanha hostilidade e rejeicdo sera gerado um conflito maior,
afetando o processo de aprendizagem e estabelecimento das relagdes sociais.

Os achados obtidos pelo Teste Raven sugerem que nem sempre a criangca que
vivencia uma experiéncia tdo destrutiva como a apresentada tera dificuldades cognitivas
severas que a impega de ter resultados satisfatorios na escola, mas tal questdo esta
associada a estratégias internas que sdo acionadas e facilitam a crianca lidar com tal
impacto psiquico. Tal habilidade refere-se a capacidade particular de desenvolver a
resiliéncia. Conforme Junqueira (2001), a resili€ncia € a capacidade da crianga em tragar
um novo caminho de vida e superar a vivéncia de abuso sexual, ndo restringindo sua
subjetivacdo as marcas associadas aos fatores estressantes e traumaticos que provém de tal

episodio destrutivo.
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Ainda, para Cyrulnik (2005), a resiliéncia ¢ algo dinamico que deve considerar
tanto a personalidade quanto o meio ao qual a crianca estd inserida, pois deve partir do
pressuposto que o psiquismo esta permanentemente se desenvolvendo. Se a crianga
consegue desenvolver sua capacidade de resiliéncia seja em fun¢do de ter um ambiente
acolhedor, ou por acionar estratégicas internas ela conseguird tragar oportunidades que
desenvolvam o relacionamento com a escola, com a aprendizagem de forma construtiva.
Assim, desmistifica o pressuposto em relagdo a crianga que experencia o ato abusivo como
apresentando problemas cognitivos severos, porém percebe-se que afeta a construgdo do
conhecimento, mas associado as questdes emocionais € ndo cognitivas propriamente ditas.

Caso a capacidade de resiliéncia ndo consiga ser acionada, Rosas e Cionek (2006)
ressaltam que tal questdo pode influenciar no processo de aprendizagem, pois para os
autores os fatores emocionais e a forma como os mesmos sdo administrados influenciara
no processo de construgdo do conhecimento. O ndo aprender pode afetar seriamente nao
sO a aprendizagem como também o desenvolvimento fisico, mental e emocional, pois o
aspecto afetivo estd interligado ao emocional. Assim, os mesmos autores entendem que
problema emocional decorrente de uma situagdo de desordem provocada pelo ato abusivo
podera refletir substancialmente no processo ligado ao aprender.

Em relagdo as doengas fisicas, as criangas que sofreram abuso sexual apresentaram
doencas comuns para a faixa etaria, com exce¢@o de uma crianca que contraiu uma doenga
sexualmente transmissivel em funcdo do ato sexual. Todavia, a literatura especializada
aponta para a dificuldade que nesses casos ¢ justamente a falta de materialidade da
violéncia, pois ela aparece de maneira muito sutil e geralmente os sintomas fisicos nao
sinalizam o ato abusivo. Conforme Sanderson (2005), o abuso sexual ¢ um dos tipos de
violéncia mais dificeis de detectar, pois as criancas podem ser aliciadas por anos e ndo
apresentar nenhuma doenga, porém um sinal sutil que aparece sdo as doencas
psicossomaticas, bem como as doengas respiratorias € também problemas estomacais. Os
entrevistados apontaram para alguns problemas respiratorios e gastrointestinais, mas tais
dados ndo podem ser generalizados, embora possam ser considerados indicativos de
doencas associadas ao abuso sexual infantil.

Em relagdo aos sintomas psicopatologicos foi possivel obter dados em termos de
frequéncia e porcentagem através do CBCL nos casos de criangas com vivéncia de abuso
sexual (vide Tabela 11). Ja no G2 nenhuma crianca obteve sintomas dessa natureza.

Os sintomas relativos a depressdo apareceram em 17 casos (53,1%). Os quadros

depressivos relacionados ao abuso sexual podem estar ligados a perda desconhecida, pois
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no abuso a crianca sabe e sente que estd perdendo algo, mas ndo consegue avaliar a
dimensdo dessa perda e nem as marcas que ela causard. Diante disso, surgird uma
desordem emocional, como a inibi¢do que ¢é caracteristica da melancolia. Nos casos de
abuso sexual as criangas ndo conseguem em muitas situagdes entender o fato e se
culpabilizam, desenvolvendo quadros melancoélicos, um ataque frontal ao proprio ego. A
vitima, assim como o melancélico coloca-se em uma posicdo de indigno, incapaz,
esperando a recriminacgdo. Eles se culpam e se castigam pelos acontecimentos que fogem
do seu controle. As criancas abusadas buscam criar estratégias de prote¢do e, para isso,
negam e colaboram inconscientemente para a manutencao do ciclo de violéncia.

Guimaraes, Farias e Barbosa (2004) afirmam que tal negacdo pode ser entendida
como um desejo de satisfacdo e uma regra moral de renuncia, pois a renincia costuma ser
estabelecida por um fetiche, por um sentimento de culpa ou pela ameaga da falta de amor
ou aprovacdo e provém de pessoas consideradas relevantes na vida do sujeito. Tais
questdes hipotéticas podem ser distintas, mas denunciam a intensificagdo dos conflitos
entre desejo e culpa, intensificando os quadros depressivos assim como outros sintomas
como o Transtorno Desafiante Opositor que na amostra apareceu em 2 criangas (6,3%),
Transtorno de Conduta uma crianca (3,1%), TDAH também teve sua relevancia em uma
crianga.

Outro comportamento de extrema relevancia que foi disposto entre as criancas que
sofreram abuso sexual foram os sintomas ligados a ideagao suicida (9,4%). Conforme,
Werlang, Macedo e Kriiger (2004), o suicidio pode ser entendido como uma agio, mais
precisamente uma agressdo ligada ao externo que posteriormente se volta ao ego. Tal
dindmica pode ser uma estratégica inconsciente de satisfazer a agressdo que o ambiente
suscita, uma forma de resgatar o objeto libidinoso perdido, pois ao provocar a propria
morte a pessoa consegue anular psicologicamente a perda do objeto como sendo uma
maneira de vingar-se do ambiente hostil.

As autoras destacam que o ato suicida comunica algo, no caso das criancas
abusadas sexualmente elas ndo tentaram o suicidio, mas apresentaram pensamentos dessa
natureza, pois tais pensamentos sdo como se fossem um pedido de resgate simbolico de
todas as ligacGes desfeitas em fungdo da invasdo tanto psiquica como corporea que o ato
abusivo em si provoca. A ideagdo suicida ¢ mais um sinalizador do caos instalado na vida
dessas criangas. Williams (2009) aponta as ideagdes suicidas bem como, os
comportamentos autolesivos como um fator associado ao abuso sexual infantil e ainda cita

um estudo australiano o qual afirma que as criangas que haviam sofrido um desconforto
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referente ao abuso sexual teriam trés vezes mais risco de tentar suicidio do que as ndo
vitimas. Pode-se observar que o impacto emocional ¢ muito significativo e estd associado
a sintomas de medo, tristeza, raiva, desregulacdo do afeto, dentre outros sinais como a
despersonalizagdo e os atos agressivos auto ¢ heterodirigidos.

A atividade sexual envolvendo criangas precisa ser avaliada em relacdo a natureza
do abuso sexual que difere de atos com e sem contato sexual propriamente dito, também,
quando a crianca ¢ usada como objeto de gratificacdo das necessidades sexuais de uma
pessoa com um nivel de desenvolvimento maturacional mais avangado. Ainda, quando
exista uma diferenca de idade, de tamanho ou de poder para qual o infante ¢ incapaz de
dar um consentimento consciente em fun¢do do desequilibrio de poder ou em pelo fato de
haver uma incapacidade tanto mental como fisica para entender o que esta sendo
processado (Sanderson, 2005).

Incorporados a essa definigdo a literatura especializada mostra que ha uma
incidéncia maior de abusadores homens como foi o caso distribuido nesta amostra em que
dos 32 abusadores, 31 eram do sexo masculino e uma era do sexo feminino. A pessoa do
sexo feminino se tratava da mae de um menino que compunha a amostra. Em relagdo ao
vinculo que o abusador tem com a crianga, destaca-se o pai. Na amostra o pai apareceu em
14 casos como o principal responsavel pelo ato abusivo. O tio paterno foi responsavel pelo
abuso sexual em 7 casos, padrasto, em 4 casos, irmao, em 3casos, tio materno, em 3 casos
e como mencionado anteriormente a mae foi a agressora principal em um caso. Conforme
Cromberg (2001) e Cohen (2009) toda a familia se vé envolvida na dindmica abusiva, pois
um fato como esse reflete a desorganizagao e a faléncia das relagdes familiares.

Segundo os autores destacados acima e também para Ferenczi (1931/1988),
quando o pai € o abusador da filha h4a uma série de questoes veladas que podem denunciar
elementos destrutivos que compdem a fungdo parental e também pdem em evidéncia a
aparente organizagdo dos papéis desse nucleo. Para Cohen (2009), a relacdo sexual entre
duas pessoas da mesma familia nasceu devido a auséncia de estrutura familiar que pudesse
recalcar os desejos incestuosos.

Em relagdo ao perfil do agressor sexual, pode-se perceber que geralmente ¢ uma
pessoa que conquista a confianga da crianca e nutre lagos afetivos com ela. Sanderson
(2005) define o abusador sexual como um pedoéfilo que através de um comportamento
apreendido une suas fantasias erdticas com as imagens das criangas e as associa a
masturbacdo a satisfagdo sexual. Geralmente, o abusador comeca com fantasias sexuais

em relagdo as criancas, ele se masturba e pensa nelas. No momento em que a excitagdo
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sexual fica atrelada ao prazer, havera um ciclo compulsivo incessante de busca por tal
prazer, ¢ como se o abusador ndo sustentasse mais seu desejo pela fantasia, por isso
precisa atuar, obtendo prazer através do abuso sexual perpetrado contra criangas.

Consoante Pecharro, Poiares e Vieira (2008), ¢ muito dificil tragar um perfil dos
abusadores sexuais, mas através de um estudo realizado em Portugal, tendo como amostra
41 abusadores condenados pelo ato abusivo, os autores puderam perceber que uma grande
parcela apresenta perturbagdo emocional significativa. Em relagdo aos aspectos
sociodemograficos dos abusadores das criancas deste estudo, foi possivel observar que
uma expressiva parcela fazia uso de substancia psicoativa (alcool, crack, maconha, lol6 e
cocaina), pois de 32 abusadores, 23 usavam. Em termos ocupacionais, 18 pessoas, ou seja,
a maior parte dos casos, eram desempregados. Em relacdo ao estado civil, 15 eram
solteiros, 6 viuvos, 6 separados, 3 casados e 2 divorciados. No que se refere ao grau de
escolaridade, apareceu um indice significativo para pessoas com pouca escolaridade
(ensino fundamental incompleto).

Em relacdo a dificuldade em tragcar o perfil dos abusadores, uma informacéo
concedida por Ferenczi (1933/1988) pode ser uma forma de explicar as motivagdes para a
execucdo de tal ato. O autor ressalta que violagdes dirigidas as criancas podem ser uma
tentativa de busca por satisfacdo, uma forma de substituir as proprias frustragdes. Os
abusadores procuram através do ato abusivo uma estratégia de dar conta desse vazio
intrapsiquico. Em via de regra, o abuso sexual praticado contra crianca ¢ um crime
previsto na legislacdo e, nesta pesquisa, 9 abusadores foram presos e condenados pelo
abuso sexual, 9 estavam em processo judicial no momento em que a entrevista com 0s
responsaveis pela crianga foi concedida. Em alguns casos, os abusadores nem foram
presos em fun¢do do abuso sexual, mas por roubo e homicidio, sendo que, em 2 casos,
sucessivamente o abusador ndo foi denunciado e, também, em dois casos, o abusador
estava foragido. Em vista disso, o trabalho das redes de prote¢do ¢é orientar para que a
dentincia seja efetivada, caso contrario o ciclo abusivo permanecera marcando a vida
dessas criangas vitimizadas.

Um fato bastante relevante esta na natureza do ato abusivo, onde 15 casos estio
ligados ao ato sexual completo (genital). As demais naturezas do ato abusivo estdo
distribuidas da seguinte maneira: 5 casos foram de natureza anal, 4 casos correspondem ao
sexo anal e genital, 4 casos correspondem a caricias, 2 ao sexo oral ¢ 2 ao sexo anal,
digital e genital. Conforme Fortes, Scheffer e Kapczinski (2007), o abuso sexual de

natureza genital e/ou digital pode ocasionar problemas associados a repugnéncia ao sexo e
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a promiscuidade contrafobica. Ainda, pode apresentar danos em relacdo ao sentimento de
incapacidade em despertar amor, carinho e atencdo das pessoas, sendo considerado um
abalo ofensivo ao narcisismo, o qual dificultara as relagcdes que a crianca vai estabelecer
com 0S outros.

Diante da complexidade e das particularidades que envolvem a dindmica do abuso
sexual, destaca-se a dificuldade na revelacdo devido ao pacto do siléncio que mantém o
ato abusivo, pois tal ciclo abusivo ird romper, em muitos casos, com os elos familiares que
sdo unidos pela violéncia e também o acionamento do sistema de enfrentamento da
violéncia que ira envolver todos os membros da familia. O tempo de duracdo do ato
abusivo variou na amostra entre menos de 6 meses a 2 anos e, em apenas 1 caso, foi
revelado minutos apds o ato consumado o que pode ser presumido que o pacto do siléncio
foi mantido em praticamente todos os outros casos, mas nao temos dados qualitativos para
avaliar como tal relagdo foi mantida (barganha, ameaga, chantagem e coer¢do), mas tais
achados estdo em concordancia com a literatura sobre o tema.

Tratando-se do familiar ndo abusivo, aquele que rompeu com o pacto do siléncio ¢
denunciou o episodio marcado por esse tipo de violéncia intrafamiliar, elucidou-se que a
mae foi a delatora em 19 casos, a que mais conseguiu interromper com o ciclo da
violéncia. A mie, culturalmente, tem um papel determinante de apoio e protecdo na vida
de uma crianga, por isso avaliar o seu papel nesse contexto ¢ imprescindivel. Conforme
Dos Santos, Costa e Granjeiro (2009), a literatura sobre o assunto assume uma posicdo de
culpabilizar a mde em ser conivente com essa situagdo, principalmente pelo fato da
expectativa social da maternidade composta por competéncias dissociadas da realidade,
abandono, falta de seguranca, sobrecarga de trabalho e a exposi¢do a outros tipos de
violéncia que essas maes também sdo expostas. Todavia, Pedersen (2010) enfoca em seu
estudo que a mae foi a figura central no processo de dentncia, mesmo sendo seu marido o
abusador.

Conforme Faiman (2004), o fato de a crianga ter desejos eroticos dirigidos aos pais
ndo significa que a mesma ficaria realizada ao coloca-los em pratica. Até mesmo as
criangas que externalizam seus desejos incestuosos reagem a angustia, caso tal ato impere,
a partir da evolugdo e maturidade no seu desenvolvimento, a reacdo ndo é de satisfacdo,
muito pelo contrario, os sujeitos sentem-se seguros quando conseguem frear esse impulso,
pois assim abre-se a possibilidade de que outros desejos possam ser manifestados. O

sofrimento ira surgir se esse desejo ndo for recalcado, pois segundo a autora a experiéncia
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do abuso sexual com pessoas da mesma familia causou uma desorganizagdo psiquica
intensa que ameaga o sentimento de existéncia, enquanto unidade psiquica autonoma.

Knoblock (1998) destaca que o excesso de excitacdo proveniente de um evento
traumatico (como o abuso sexual) invade o aparelho psiquico pela ordem do
irrepresentavel, sem representacdo na cadeia psiquica. As desordens que decorrem do
episodio abusivo sdo manifestadas pelas vias dos sintomas, sejam eles, agressividade,
depressdo, ansiedade e/ou comportamentos sexualizados. Nessa dire¢do, as respostas ao
Teste Contos de Fadas das criancas com vivéncia de abuso sexual, da amostra em estudo,
evidenciam uma frequéncia maior, em nivel estaticamente significativo, das varidveis
Preocupagdo Sexual (PSex), Respostas Bizarras (B), Agressao Impulsiva (Agrlmp),
Agressdo Instrumental (Agrins), Medo de Agressdao (MA), Depressiao (D), Ansiedade
Doenga (AnsDo), Ansiedade Dano (AnsDan), Ansiedade Rejeicdo (AnsRej), Ansiedade
Autoimagem (AnsAi), Ansiedade Soliddo (AnsSol), Ansiedade Preocupacdo com os
outros (AnsPre), Ansiedade Privagdo (AnsPri) e Ansiedade Incapacidade (Anslnc),
comparando com as respostas das criangas que ndo vivenciaram evento traumatico como o
descrito.

Respostas relacionadas a Preocupacao Sexual (PSEX) podem ser destacadas como
relevantes nas criangas vitimizadas da amostra em estudo. Coulacoglou (1995, 2005)
afirma que a variavel PSex pode refletir o interesse ou a preocupacdo dos sujeitos em
relagdo a temas ou a questdes sexuais. As respostas ao teste podem se apresentarem de
maneira disfarcada, através de temas aceitos socialmente como o casar, namorar,
apaixonar-se ou de maneira direta, explicitando aspectos relacionados a atracdo ou atuagdo
sexual. Também, como ¢ o caso do grupo G1 do estudo, as respostas de Preocupacdo
Sexual (PSex) denunciam desconforto, humilha¢dao e/ou retratam diretamente o fato
vivenciado.

Sobre a variavel Respostas Bizarras (B), cabe lembrar que para Coulacoglou
(1995, 2005) essa variavel se refere aos conteudos da ordem do estranho, indicando
conflitos profundos ou sintomas psicopatologicos ou, também, podem ser originais e raras
e indicar um alto grau de imaginagdo e fantasia na crianca. No caso das respostas das
criangas do G1, parecem ser bizarras sem nexo o que indica pouca adequacdo do controle
do ego, distor¢ao da realidade, primitivismo e baixo nivel de coeréncia logica.

Nas verbalizagdes das criangas com vivéncia de abuso sexual, observa-se uma
frequéncia maior de respostas relacionadas a Agressao Impulsiva (Agrlmp) e a Agressdo

Instrumental (Agrlns) quando comparadas as respostas das criangas do G2. Coulacoglou
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(1995, 2005) destaca que as respostas de tipo Agrlmp, definidas como uma forma de
descarga de impulsos agressivos, de forma hostil, estdo relacionadas aos atos impulsivos
que em muitas circunstancias ndo se justificam por atos externos € sim por motivos
internos ¢ razdes pessoais. As possiveis explicacdes para esses tipos de impulsos
agressivos das criancas podem estar relacionadas a atitudes familiares e dos contextos
sociais muito exigentes, rigidas ou de descaso e descuido. A descarga direta das fantasias
ou impulsos agressivos hostis tem uma fung¢ao de alivio ou libertacdo de emog¢des internas.
Essas manifestagcdes podem ser traduzidas como uma maneira de afastar o sofrimento,
uma forma de descarregar o afluxo intenso de energia pulsional que provém da confusdo
psiquica frente & manifestacdo prematura da sexualidade ocorrida de forma agressiva no
momento em que o desenvolvimento psicossexual dessas criangas esta em processo de
desenvolvimento.

A Agressao Instrumental (Agrlns) pode ser caracterizada como um tipo adaptativo
de agressdo, que visa a obtengdo do que é necessario ou desejavel para a preservagdao da
vida ou de um padrdo de vida tradicional ou similar ao cotidiano das outras pessoas. Esse
tipo de manifestacdo de agressdo ¢ frequentemente expresso no Teste de Contos de Fadas
como um desejo de ferir ou matar alguém para comer, tomar dinheiro ou obter aspectos
basicos vitais.

Em relacdo as variaveis locadas no componente Estados Emocionais, destacam-se
maior frequéncia nas variaveis Medo da agressdo (MA) e Depressao (D). Coulacoglou
(2005) ressalta que a variavel Medo da Agressdo (MA) reflete 0 medo de um possivel
ataque, ameaca, perigo que se localiza no presente (o perigo ¢ imediato). Presume-se que
as criangas do G1, como passaram por uma situacdo abusiva, estdo em constante alerta,
com medo de que isso possa se repetir. Como mostrado pela literatura especializada, as
criangas abusadas sofrem com o poder de coercdo de seus abusadores que as obrigam
praticar atividades sexuais por meio de ameacas e ou sedugdo. E possivel que nas criangas
do GI1 a angustia seja experimentada pelo ego como uma forga hostil que o ataca na
fantasia e na realidade. As criangas abusadas sexualmente desenvolvem medos e
interpretam os contatos interpessoais como pouco confidveis. Por outro lado, outra
variavel que se destacou nas respostas das criangas do G1 é a Depressdo que apresentou
uma incidéncia significativa em relacdo ao G2. Apareceu 112 vezes no G1 e 28 vezes no
G2 o que denota que as criangas do G1 apresentam respostas com contetidos depressivos
indo ao encontro das constatagdoes expressadas no CBCL nessa populagdo. Conforme

Coulacoglou (2005), as respostas do TCF que refletem depressdo sdo expressas através de
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sentimentos de insatisfacéo, rejei¢do e soliddo. Da Cruz e Cardoso (2002) afirmam que os
casos abusivos provocam uma paralisagio dos recursos disponiveis no ego. E como se
houvesse um despedagamento nessa instdncia psiquica, pois a crianga, para sobreviver a
essa experiéncia destrutiva, destrdi a si mesma.

Para Coulacoglou (1995, 2005), a ansiedade ¢ expressa no TCF na forma de
pensamentos sobre a iminéncia de perigos e eventos angustiantes ¢ ameacgadores. Em
relagdo as criancas que vivenciaram um ato abusivo, pode-se apontar que as respostas de
ansiedade mais frequentes estavam relacionadas a aspectos que indicam soliddo, rejeicao,
dano, doenca, privagdo, incapacidade, distor¢cdo da sua autoimagem e preocupag¢ao com 0s
outros. Todos esses estados mostram uma situacdo de vulnerabilidade psiquica que
certamente invade a dindmica de funcionamento dessas criangas. Tais sentimentos podem
levar a uma percepgdo fragmentada do eu, a uma diminui¢do da autoestima e uma imagem
corpoérea prejudicada.

Sem duvida, as respostas das criangas do G1 no TCF em relagdo a impulsos ¢
estados emocionais se mostram mais disfuncionais que as respostas das criangas do G2.
Diante disso, o trabalho da psicologia, através de teste projetivo como o TCF, pode
contribuir para a compreensao de aspecto da personalidade infantil em situacdo de abuso

sexual intrafamiliar.

Consideracoes Finais

O abuso sexual infantil esta ligado ao abuso das relagdes interpessoais marcadas
pela hierarquia, pelo poder pressuposto do adulto sobre uma crianga que se utiliza de sua
posicao para obter gratificacdo sexual. A experiéncia sexual precoce pode causar efeitos
devastadores e irreversiveis na vida psiquica da crianga e de sua familia. A presenga de
violéncia intrafamiliar marca as relacdes familiares, pois instaura um jogo perverso onde
fica instaurado um vazio em que a reorganizacdo da ordem psiquica parece ndo conseguir
ser refeita novamente.

A maior parte das criangas do GI, ao responder o TCF, apresentou certa
dificuldade em realizar a tarefa em funcdo da mobilizagdo afetiva, principalmente nos
cartdes das cenas Chapeuzinho Vermelho e Branca de Neve, pois, nesse momento, elas
podiam descrever o que viam nas cenas ¢ reproduzir de acordo com as suas vivencias o
abuso sexual. As caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e das variaveis do

TCF identificadas nas criancas do Gl reportam a aspectos que retratam maior
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vulnerabilidade social e emocional do que aquelas que ndo passaram por uma experiéncia

associada ao ato abusivo.
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SECAO III
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social: uma rede especial

de apoio e protecdo em casos de abuso sexual intrafamiliar

Introducio

Um verso?

Um conto?
Uma histoéria?
Sempre o trago,
Sempre o ponto:
Uma lacuna.
Sem o trago,
Sem o ponto:
Pagina em branco,
Universo vazio.
(Ohara, 2010)

A violéncia intrafamiliar é um problema social de expressiva dimensdo que atinge
pessoas de diferentes classes sociais, credos, racas, idades e grau de escolaridade,
prejudicando o seu bem-estar e implicando em graves repercussoes fisicas e emocionais.
Atos de violéncia no grupo familiar tém sido reconhecidos como eventos muito mais
corriqueiros do que se supde, atingindo principalmente mulheres, criangas, adolescentes,
idosos e portadores de deficiéncia.

A manifestacdo da violéncia intrafamiliar pode se apresentar de varias maneiras e
com diferentes graus de severidade, sendo o abuso sexual contra criangas uma dessas
formas. O abuso sexual infantil intrafamiliar ¢ um ato de violéncia praticado por pais,
companheiros dos pais, parentes ou responsaveis que sustentam um vinculo afetivo de
responsabilidade, confianca ou poder com a crianga. Segundo Caminha (1999), de todos
os tipos de abusos, o sexual € o que provoca os piores prejuizos psicologicos para a vitima.

Abuso sexual contra criangas ¢ um evento que lamentavelmente sempre existiu na
historia da humanidade e os dados mais atuais da Organizagdo Mundial da Saude indicam
que entre 7% a 36% das meninas e 3% a 29% dos meninos sofrem abuso sexual no mundo
(WHO, 2003). Em termos de Brasil, os dados epidemiologicos ndo sdo muito precisos e
abrangentes, retratando mais informagdes locais e de amostras parciais (Brino & Willians,
2003; Rodrigues, Brino & William, 2006).

A violéncia intrafamiliar em geral e o abuso sexual contra criangas em particular

sdo considerados eventos que demandam atendimento nos centros especializados em
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violéncia. Ha necessidade de que o governo, assim como a sociedade civil se mobilizem e
se fortalegam na implementagdo de agdes e servicos para combater, prevenir ¢ oferecer
atendimento especializado as vitimas envolvidas nesse relevante problema de saude
publica. Dessa forma, esta se¢do tem o objetivo de refletir sobre o abuso sexual infantil
praticado na esfera privada da familia e, principalmente, expor, com base na literatura,
como se deu a implantacdo dos servigos publicos de enfrentamento da violéncia sexual

contra criancas no Brasil.

Rede de proteciao: determinacdes do Sistema Unico de Assisténcia Social diante da
complexidade em situacdes de vulnerabilidade

A construcdo de uma rede de apoio e protecdo tem como objetivo romper com a
continuidade da violéncia tanto na familia como na escola ou em qualquer lugar que a
vulnerabilidade se faca presente. Com a inteng¢do de romper com esse ciclo de situacdes
abusivas, ¢ imprescindivel a criagdo de um trabalho interdisciplinar que crie e fortalegca um
espaco de acolhimento as vitimas através de um atendimento clinico, psicologico, social,
legal, individual e familiar com a finalidade de que o ciclo de violéncia possa ser desfeito.

Para atender a tais necessidades, em 2003, a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) do pais foi reformulada com o objetivo de subsidiar o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), estabelecendo sistemas politicos e de atendimento técnico
(psicologia e assisténcia social prioritariamente) de nova processualidade no que se refere
a gestdo e ao financiamento das agdes organizadas no ambito da satide publica. Desse
modo, a PNAS buscou organizar medidas de prote¢ao e prevencao em diferentes niveis de
complexidade no que se refere a vulnerabilidade pessoal e social para que criangas vitimas
de violéncia doméstica pudessem ser acolhidas.

Nesse aspecto, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) precisou
reorganizar estratégicas de intervencao constatadas a partir da IV Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social, realizada em 2003, pois tal politica era regida por um sistema fragil, de
carater centralizado e reduzido. Assim, a redefini¢cdo estabeleceu um conjunto de agdes
integradas de intervencao na assisténcia social (Pedersen, 2010).

A reestruturagdo da PNAS foi baseada na busca pela centralizacdo e participag@o
no trabalho da assisténcia social, para que fosse deliberada a implantacdo do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), um modelo criado em 2004 e implantado em 2005,
com a finalidade de aumentar a intersetorialidade das a¢des governamentais voltadas para

a inclusdo social. A meta também era modificar a politica de protecao social, considerada
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um sistema desorganizado, pois ndo tinha a participagdo nem dos técnicos que prestavam
servigos, nem dos usudrios que procuravam a atencdo (Pereira, 2007).

Entretanto, a nova politica de assisténcia social propds a centralidade de atencdo a
familia, determinando agdes no fortalecimento de vinculos comunitarios e/ou familiares no
que se refere a integracdo, a autonomia de acdes no ambito social e assistencial nas mais
diversificadas areas de abrangéncia e estratos sociais. Conforme Souza, Pataro, Da Silva e
Gibim (2008), o reordenamento da politica de Assisténcia Social teve que estabelecer
estratégias para o enfrentamento da violéncia, bem como ampliar o acesso aos direitos
sociais, tendo como meta o enfrentamento das demandas de vulnerabilidade vivenciadas
pelos usudrios, como também elaborar um trabalho de erradicacdo da fragilidade e
fragmentacdo das politicas publicas, como preconiza o SUAS.

Dessa forma, a criacdo do SUAS obedeceu a ordem estabelecida na IV Conferéncia
Nacional de Assisténcia Social de 2003, que por sua vez determinou uma agenda politica
diferenciada, buscando o reordenamento das agdes descentralizadas e participativas da
assisténcia social no Brasil (PNS), baseada no art. 6° da Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS) ao retratar que as a¢des na area de assisténcia social sdo:

organizadas em sistema descentralizado e participativo, constituido
pelas entidades e organizacdes de assisténcia social abrangidas por
essa lei, que articule meios, esforcos e recursos, e por um conjunto de
instancias deliberativas compostas pelos diversos setores envolvidos
na area - tendo como instancia coordenadora o 6rgdo gestor do
governo federal (Brasil, 2004).

Ainda, consoante a essa lei, entende-se que o SUAS € um articulador de preceitos,
acoes e procedimentos previstos na LOAS e na PNAS. Um dos objetivos do SUAS ¢ a
garantia de operacionalizagdo em carater sist€émico tanto da implementacdo quanto da
gestdo politica, pois ¢ por meio desse sistema que sera definido como os programas,
projetos, servicos e beneficios serdo estabelecidos, onde podem ser encontrados, quais
pessoas ou grupos sociais terdo acesso e, principalmente, quais critérios de atendimento
vao ser aplicados, como: a forma de acompanhamento e avaliagdo do proprio sistema, seus
resultados e impactos. Reconhece-se, contudo, que a proposta de implementagcdo do
trabalho da assisténcia social estd em prover protecdo a vida, reduzir danos, monitorar as
populacdes em risco e prevenir a incidéncia de agravos a satde face as situagdes de
vulnerabilidade (Paiva, 2006).

Partindo das observacdes de Pereira (2007), a assisténcia social estabeleceu trés

tipos de seguranca: de sobrevivéncia, acolhimento e de convivio que visam o bem-estar
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humano e social associado a cidadania, sendo que esses tipos de seguranga sdo regidos e
consolidados pelo principio de centralidade familiar, territorializagdo, protecdo pro-ativa,
integracdo a seguridade social, as politicas sociais e econémicas. A centralidade familiar
estd ligada ao fato da familia ser o ponto determinante da PNAS, o espaco insubstituivel
de organizagdo de vinculos socio-afetivos, constituindo-se o nucleo basico de apoio,
precisando ser protegido e preservado, sobretudo, pelas instancias publicas, tirando-a da
posicdo somente de dever, fundando um novo espaco o de direito, pois a instituicdo
familia deve ser vista ndo como um conjunto de relacdes de pessoas que tem um lago
consanguineo determinante para o convivio, mas, para além disso, um espaco em potencial
que vise o desenvolvimento e manutencdo de vinculos, protecdo e de apoio mutuo. A
territorializagdo leva em consideragdo espagos geograficos que contemplem populagdes
com o mesmo tipo de demanda, como os da vulnerabilidade em decorréncia da pobreza.
Sendo assim, a PNAS prevé uma agfo integrada e intersetorial. O principio de prote¢do
pro-ativa preconiza a prontiddo dos poderes publicos em desenvolver agdes voltadas para
a reducdo da ocorréncia de riscos ¢ danos sociais. E os principios da integracdo as
politicas de Seguridade Social e demais politicas sociais e economicas reafirmam os
pressupostos da LOAS no que se refere a manter a politica de Assisténcia Social inserida
em um conjunto da Seguridade Social com a finalidade de buscar articulagdo com a Saude
e com a Previdéncia, sem perder de vista a relacdo mutua com as outras politicas publicas.

O trabalho da seguranga firmou-se conforme pressuposto indiscutivel na acdo da
Assisténcia Social, que sdo os principios de Seguridade Social previstos na Constituicdo
Federal (1988), considerados uma das principais conquistas sociais, pois foram
estabelecidas novas estratégias de organizar as iniciativas do poder publico e da sociedade
no acesso aos direitos da previdéncia social, satide e assisténcia (Boschetti & Salvador,
2006; Lopes, 2006).

As politicas orgamentarias de Seguridade Social desempenham um papel de
extrema relevincia na politica econémica e social do pais. O trabalho de gestdo foi
definido de acordo com a subdivisdo de protecdo social no campo de assisténcia: basica e
especial. Analisando as associacdes de ideias presentes, 0 SUAS desenvolveu uma politica
de Seguridade Social que visa a universalidade da cobertura dos atendimentos e, ao
mesmo tempo, tenta organizar de forma seletiva a prestagdo de bens e servigos. De Freitas
(2010) ressalta que o grau de protecdo e atencdo do SUAS pode ser determinado através
da perspectiva da universalidade, o que torna evidente a abrangéncia do atendimento que

deve ser de carater irrestrito aos membros da sociedade.



77

Nesse aspecto, o0 SUAS buscou uma forma diferenciada de ampliar e efetivar as
acOes de protecdo basica, especialmente frente a demanda e a complexidade dos
atendimentos. Quanto as situagdes de violéncia, o SUAS tem um grande desafio: driblar a
concepgao historica do assistencialismo (Brasil, 2005; Scherer, 2009).

Para tanto, a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) definiu a protecdo
social basica como tendo um carater mais preventivo do que o modelo de assisténcia
especial. Todavia, a PNAS considerou que esse modelo visa estabelecer um aspecto mais
reparador. Pereira (2007) reforca que a protecdo social basica deva ser organizada através
de acgdes preventivas frente a situacdes de risco pessoal e social por meio do
desenvolvimento das potencialidades e possibilidade em desenvolver uma melhor
qualidade de vida da populagdo em situagdes de vulnerabilidade. Dessa forma, uma das
estratégias ¢ o fortalecimento de vinculos familiares e comunitdrios para resgatar a
cidadania mediante as situacdes de desorganizacdo. O modelo de atengdo basico resultou
na criacdo do Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS), instalado em areas
territoriais com vulnerabilidades sociais homogéneas ou similares, tendo sob sua
responsabilidade até 1.000 familias/ano em cada territorio de 5.000 familias.

Além dos servigos habituais (atendimento em grupo, individual psicologico e da
assisténcia social, visitas domiciliares, entre outros servigos socioassistenciais) prestados
no CRAS, o centro também tem como obrigagdo mapear, organizar e coordenar a rede de
servigos socioassistenciais. Sendo assim, a equipe deve ser composta por, pelo menos, um
assistente social, um psic6logo, um auxiliar administrativo, quatro estagiarios tanto da
Psicologia quanto do Servigo Social, contando, ainda, com um coordenador. O regime de
trabalho sugerido ¢ de 40horas/semanais para os profissionais envolvidos no processo. O
trabalho da psicologia estd voltado para a compreensao e intervencao frente aos processos
e recursos psicossociais, escutando as particularidades, evidéncias e circunstancias em que
a demanda se instaura, pois o objetivo ¢ desenvolver a autonomia da populacao, a partir da
dimensdo subjetiva (Mota & Goto, 2009).

Ainda, referente ao servico desenvolvido no CRAS, segundo Pereira (2007) e Solla
(2005) o centro de referéncia precisa realizar um trabalho de orientacdo para a populacao e
manter um servigo de vigilancia permanente da exclusdo social, a fim de que se possa
produzir, organizar e divulgar indicadores sociais. Uma das prioridades na
descentralizacdo das agdes e servicos de saude destinados aos municipios tem sido
promover a autonomia no uso de recursos ¢ na defini¢cdo e implantagdo das politicas com

maior acesso e controle da populacdo, buscando uma forma mais efetiva. A
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descentralizagdo inscreve-se para desenvolver condigdes de acesso mais viaveis,
efetivando uma maior adequagéo da resposta social da participagdo, qualidade, sustentagdo
e equidade no campo da satde.

No que diz respeito a abrangéncia do atendimento de orientagdo ¢ o apoio
especializado a individuos e familias que enfrentam situagdes de vulnerabilidade pessoal e
social, encontra-se o trabalho da protecdo especial, tendo como foco criangas,
adolescentes, idosos, jovens, adultos, pessoas com deficiéncia, migrantes, atingidos por
processo de abandono, maus tratos fisicos, psicologicos, negligéncia e abuso sexual, além
de prestar atencdo a pessoas que estdo em cumprimento de medidas socioeducativas,
situacdo de rua, situacdo de trabalho infantil, processos que se agravam em situacdes de
pobreza e desemprego. Para atender essa demanda tdo complexa e variada, os servigos de
protecdo especial dividem-se em duas categorias: de média e alta complexidade. Os
servigos de média complexidade prestam atendimento as familias e individuos que tiveram
seus direitos violados, mas cujos vinculos familiares ¢ comunitarios ndo foram rompidos.
Nesses casos, as agdes previstas sdo de atengdo especializada e/ou acompanhamento
sistematico e monitorado, como nos casos de situacdo de rua, atendimento domiciliado
e/ou casos de medidas socioeducativas em meio aberto. Em se tratando de servicos de alta
complexidade, t€m como alvo pessoas que perderam o vinculo familiar e comunitario,
necessitando de apoio institucional integral, mediando prover questdes referentes a
moradia, alimentagdo, higienizacao e trabalho protegido (Brasil, 2005)

A instituicdo de enfrentamento da violéncia, no que tange a média complexidade, é
o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) que tem como
prioridade a orientacdo e apoio as familias que tiveram seus direitos violados, como
também aos individuos que se encontram sem referéncia, necessitando de intervengdes
protetivas especiais temporarias. O que torna evidente ¢ que o grau de violagdo de direitos
¢ o ponto diferencial entre o CREAS e a protecdo basica, organizado pelo CRAS.
Sobretudo, o CREAS tem como perspectiva a busca pela reconstru¢do dos vinculos
familiares e sociais ¢ a conquista da autonomia individual, familiar e social, pois a agéo
interventiva do CREAS ¢ desenvolver uma atencdo especializada por meio de
acompanhamento individual e/ou coletivo que priorize atos protetivos com a finalidade de
construcdo nas mais diferentes instidncias (Souza et al., 2008; Souza, 2009).

Visto por diferentes fatores, a escala de complexidade dos centros de
enfrentamento da violéncia ndo esta organizada somente pelo nivel de complexidade da

prestacdo de servico, mas também pelo tamanho do municipio e de sua densidade
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populacional. De acordo com Pereira (2007) e Sposati (2006), os municipios considerados
pequenos, com populacdo de até 50.000 habitantes, terdo a instalagdo do servigo de rede
basica, mas 0 mesmo ndao ocorrera nos municipios de grande porte, nestes devera ser
implantada uma rede de servigos mais ampla, priorizando o estabelecimento de servicos de
assisténcia basica, média e alta complexidade. As redes de protecdo a pessoas em situagao
de vulnerabilidade precisam oferecer um suporte integral de atendimento com a finalidade
de incorporar e sistematizar o modelo de integralidade que desenvolve um servico de
assisténcia multidisciplinar envolvendo varias especialidades que interagem para fornecer
respostas as demandas e necessidades que fazem parte desse contexto de violéncia (Spink,
2007).

Todavia, o CREAS poderéa ser implantado com abrangéncia local e regional, de
acordo com o porte, nivel de gestdo e demanda de cada municipio, além do grau de
incidéncia e complexidade das situacdes de violéncia. No que se refere a instalagdo do
CREAS nos municipios, ele poderd ser implantado na gestdo inicial e basica e,
obrigatoriamente, devera prestar atendimentos em situagdes de abuso e exploragdo sexual.
Nos casos de municipios com gestdo plena, que sdo os casos da cidade de médio e grande
porte, o atendimento devera ser voltado para tais situagdes abusivas, mas também para as
outras situagdes de vulnerabilidade. Nesse ponto, o trabalho deve ser voltado para o
acolhimento e escuta individual, buscando a identificacdo da demanda, além de orientar e
encaminhar para rede de apoio, bem como requisitar a assisténcia de orgdos do Poder
Judiciario e dos Conselhos Tutelares que contemplem essas situagdes consideradas
abusivas (Brasil, 2005).

Frente ao exposto, parece pertinente considerar a complexidade presente nos casos
contextualizados como os de abuso sexual. A Constituicdo Federal de 1988 preconiza que
¢: dever da familia, da sociedade, do Estado assegurar a crianga e ao adolescente, com
absoluta prioridade o direito a vida, a saude, a alimentag¢do, a educagdo, ao lazer, a
vivéncia familiar e comunitaria, além de colocd-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade ou opressdo (Brasil, 2002).

A problematica referente ao abuso sexual s6 teve uma repercussao maior nas
ultimas décadas. Nesse periodo, segundo Paixdo e Deslandes (2010), adquiriu uma maior
visibilidade por parte dos 6rgdos governamentais, entidades civis e organizagdes nao
governamentais no pais ¢ no mundo. Referente a essa questdo, foi a partir de 1996 que a
discussdo passou a ser pautada no / Congresso Mundial contra a Explora¢do Sexual de

Criangas e Adolescentes em Estocolmo, do qual o Brasil foi signatario. Esse primeiro
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encontro teve muitas repercussoes nas politicas voltadas a essa parcela da populacdo, pois
programas e aclOes foram construidos com o objetivo de encontrar formas de
enfrentamento da violéncia. Sendo assim, mais dois encontros foram realizados, um em
2001 que visou ratificar os avangos na area ¢ também buscou reafirmar o compromisso
com a protecao global das criancas e adolescentes. O outro, I/l Congresso Mundial contra
a Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes, realizado em 2008, tendo o Rio de
Janeiro como sede. Neste congresso foi apresentado a “Declaracdo e Pacto do Rio de
Janeiro”, que estabelece um acordo de agdes integradas e sistémicas para combater o
abuso sexual. Cabe destacar a importancia desses encontros para combater a exploragdo e
o abuso sexual, pois estes eventos tiveram uma grande for¢a mobilizatoria de agdes dos
paises signatarios para o término e prevengao da violéncia sexual infantojuvenil.

Em relagdo aos debates preconizados nos Congressos de enfrentamento da
violéncia, Paixdo e Deslandes (2010) afirmam que no Brasil o tema referente ao abuso
sexual recebeu destaque politico também em 1990 com a instauracdo do Estatuto da
Crianca ¢ do Adolescente (ECA) - Lei n°8.069/90 que buscou ampliar as agdes nao-
governamentais por meio de foruns e conselhos. A partir dessa mobilizagdo, iniciou-se o
movimento para a garantia dos direitos das criangas e dos adolescentes, integrando-se e
articulando-se a esse trabalho as forgas politicas tanto do Estado como da sociedade.

A Criagao do Programa Sentinela foi uma agdo importante desenvolvida no dmbito
do atendimento as criancas e adolescentes vitimas de exploracdo e abuso sexual.
Considerada a primeira a¢do concreta empreendida pelo governo federal. Esse programa
foi criado em 2001 para atender a determinacdo da Constitui¢do Federal de 1988, da
LOAS, do ECA, e faz parte do Plano de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra
criangas e adolescentes. Todavia, apds a reformulacao da PNAS, o Programa Sentinela foi
incorporado aos servicos em que o CREAS deve prioritariamente acolher e sistematizar
para que a rede de proteg@o funcione (Souza, 2009).

Além disso, o Programa Sentinela buscou viabilizar condi¢des as vitimas de abuso
sexual e suas familias, a fim de desenvolver formas de resgate ¢ garantia de direitos, bem
como o acesso aos servicos de assisténcia social. Assim, o Sentinela passou a ser um
servigo prestado na estrutura fisica do CREAS, utilizando os recursos técnicos (psicélogo
e assistente social) disponiveis na instituicdo. O Sentinela é um servi¢o de agdo continuada
que coordena e opera referéncia e contrareferéncia com a rede socioassistencial e as
demais politicas publicas, tendo como foco um trabalho de apoio especializado a criangas

e/ou adolescentes vitimas de abuso sexual (Souza, 2009; Paixdo & Deslandes, 2010).
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Ainda, deve ser ressaltado que a proposta do trabalho articulada pelo CREAS nao ¢
um novo servigo, porém, ¢ uma nova forma de operacionalizacdo que visa enfatizar a
atuacdo integrada e intersetorial, incluindo todas as instituicdes que possam contribuir para
o resgate dos vinculos familiares rompidos e/ou ameagados em decorréncia de uma
situacdo abusiva no ambito doméstico. Por isso, a acdo que ja havia sido desenvolvida
pelo Sentinela passou a ser um trabalho prioritario sistematizado pelo CREAS (Pedersen,
2010).

Nesse sentido, Guimaraes, Farias e Barbosa (2004) destacam que o trabalho das
instituicdes de enfrentamento da violéncia como o CREAS deve funcionar como operador
da lei, da interdicdo que falhou no contexto familiar, mas vale a pena salientar que a
interdicdo ¢ mais facilmente elaborada quando se cria alternativas substitutas para a
realizacdo do desejo. Para tal, é necessario que o trabalho psicoterapéutico seja extensivo
aos familiares, evitando que a violéncia ndo se torne reincidente.

Sendo assim, visando que o trabalho do CREAS tenha efetividade ¢ necessario
desenvolver as potencialidades e aprimoramento permanente dos profissionais que
prestam atendimento na instituicdo, transformando-os em agentes multiplicadores no
enfrentamento da violéncia, tanto da rede interna articulada pelo CREAS, como da rede
externa também direcionada pelo centro de referéncia. Dessa forma, o trabalho se torna
congruente, abrindo possibilidade a uma maior reestruturagdo socio-afetiva da vitima e de
sua familia, principalmente pelo fato de conseguirem reconhecer a propria historia e terem

a possibilidade de criar estratégias de superagdo para a situagdo abusiva.

As acdes interventivas de apoio e protecio do CREAS em casos de abuso sexual
intrafamiliar

A interven¢@o nos centros de enfrentamento da violéncia como o CREAS pode ser
presumida como sendo um movimento dinamico que visa o trabalho coletivo, cuja
efetividade estd ligada as agdes conjuntas e compartilhadas como verdadeiras “teias
sociais” que sustentam trabalhos fundamentais que tendem contribuir com subsidios para a
qualificacdo do servigo de enfrentamento a violéncia, ao abuso e & exploragdo sexual de
criangas ¢ adolescentes. Sobretudo, tendo em vista que as formas de enfrentamento estdo
para além dos servigos e programas sociais, sdo questdes que ndo se resumem em ambito
local, pois estdo disponiveis para toda a sociedade contemporanea (Deslandes, 2004;

Oliveira, 2004; Pedersen, 2010).
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Corroborando com essa ideia, o trabalho em rede evidencia uma mudanga de
paradigma no entendimento das relagcdes e dos fenomenos humanos. A rede desenvolve
um padrio de organizagdo das relagdes, contrapondo-se ao modelo hierarquico e
individualizado por se caracterizar pelas relagdes horizontais ndo-lineares e auto-
organizativas (Dos Santos, Costa & Granjeiro, 2009).

Ainda, a organizag¢do de uma rede de protecdo ¢ fundamental para coibir que casos
de abuso sexual infantil aumentem substancialmente. Uma das estratégias considerada por
Sanderson (2005) ¢ a informagao e o fortalecimento dos lacos familiares, pois, se houver
uma organizacdo familiar de natureza saudavel, € possivel prevenir que situacdes como
esta sejam instauradas, at¢ mesmo pelo fato da crianca conseguir recorrer a recursos
internos para enfrentar o problema.

A partir da realidade desafiadora, ndo somente para os profissionais que atuam na
defesa e na garantia dos direitos das criangas, mas para a sociedade, o Estado e as proprias
familias, os desafios sdo ainda maiores em fungdo da complexidade e da dificuldade em
ter um panorama preciso da incidéncia do abuso sexual infantil. Diante dessa realidade,
Azevedo e Guerra (2009) definem o trabalho de rede como a interligacdo de nucleos
multidisciplinares voltados para os direitos das criangas, viabilizando para que o trabalho
possa ser articulado no que tange ao atendimento, capacitagdo e prevengdo desses casos de
violéncia no seio familiar. O atendimento estaria ligado a assisténcia que deve ser prestada
as vitimas, o trabalho seria escutar, de forma que pudesse entender a real demanda e,
acima de tudo, sempre acreditando na crianca, mesmo que depois pudesse concluir que a
situacdo ndo era bem como ecla havia relatado. A intervencdo deve ser um trabalho
permanente de atualizacdo e capacitacdo dos profissionais que atendem essa demanda,
uma vez que os mesmos devem ser capazes de avaliar a gravidade, a iminéncia, ou ndo, de
risco a que a crianga esta exposta, pois, se houver erro de avaliagdo, o preco pode ser a
vida. Sobretudo, o trabalho de vigildncia permanente e de resgate da autonomia deve ser
extensivo a familia, & comunidade, as escolas e a todas as institui¢des que tenham algum
tipo de ligacdo com esta populagdo em situagdo de vulnerabilidade.

Sei e Da Motta (2008) e Pinto Jr e Tardivo (2008) reforcam sobre a importancia do
trabalho psicoterapéutico ser extensivo as familias disfuncionais em razdo da confusao de
papéis, da dificuldade de comunicacdo e, de acordo com isso, ressaltam que além dos
trabalhos em grupo, em muitos casos, ¢ mais aconselhavel a psicoterapia individual, posto
que oferece um espago de superacdo da resisténcia com a finalidade de elaboragdo da

vivéncia. Nessa perspectiva, a terapia individual respeita o ritmo do paciente, impondo
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limites, pensando a partir da subjetividade, a coletividade. Assim, a intervencdo
terapéutica busca a reconstrug¢do dos objetos internos, visando prevenir desajustes futuros
de ordem emocional.

Conforme dados previstos no Guia de Orientagdo do CREAS (Brasil, 2005), ainda
em versdo preliminar, o trabalho em rede deve funcionar com a finalidade de articular os
servicos da protecdo social basica e especial, mas também com as demais politicas
publicas e instituicdes que compdem o Sistema de Garantia de Direito, com o objetivo de
estruturar uma rede efetiva e de protecdo social. Esse trabalho de rede ¢ fundamental,
principalmente em casos de abuso sexual, pois geralmente ¢ constatado comorbidades com
outras formas de violéncia. Consoante Habigzang et al. (2006), o abuso sexual para muitas
familias com funcionamento disfuncional ¢ apenas mais uma forma de violéncia
experenciada. Outras formas de violéncia parental conjugal como abuso fisico,
psicologico, negligéncia e violéncia comunitaria estdo habitualmente presentes na historia
das criancas que tiveram a vida marcada pelo abuso sexual intrafamiliar.

A fim de minimizar tal sofrimento, as instituigdes buscam organizar-se para
compor uma rede congruente de acolhimento desse tipo de violéncia. O CREAS faz tal
articulacdo com as seguintes instituigdes: Conselho Tutelar, Ministério Publico, Poder
Judiciario, Conselho Municipal de Assisténcia Social, Instituigdes de Politica da
Educacido, Instituigdes de Politica de Satde, Abrigo, programas e servicos da rede de
protecdo basica (CRAS) e Departamento Municipal de habitagdo. Outros programas que
compdem a rede de proteg@o especial, além do trabalho de acompanhamento que pode ser
recorrido ao Centro de Atengao Psicossocial infantil (CAPSI), estdo as Escolas da rede
municipal e estadual, abrigo municipal e centros profissionalizantes que podem receber o
encaminhamento gerido pelo CREAS no sentido de sistematizar a referéncia e a
contrareferéncia, conjuntamente com a rede de servicos socioassistenciais. Destaca-se que
a rede mediada pelo CREAS ndo deve funcionar como algo desfragmentado da politica de
assisténcia social, mas como um de seus instrumentos, isso ¢, como um modelo de gestao
unificada da politica em todo o territorio nacional, priorizando a organizagdo das trés
esferas de governo no que se refere a gestdo compartilhada, da divisdo pactuada de
competéncias ¢ de seu efetivo cofinanciamento (Brasil, 2005; Habigzang et al., 2006;
Pereira, 2007; Souza et al., 2008; Pedersen, 2010).

Para combater o abuso ¢ a exploracdo sexual de forma efetiva, um procedimento
importante adotado pelo CREAS ¢ a composicdo de uma equipe multidisciplinar,

principalmente porque o abuso sexual ¢ um fenomeno complexo que envolve questdes
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juridicas, psicologicas e sociais para compreender as multiplas problematicas envolvidas
(Souza, 2009). Diante da complexidade da problematica, o atendimento multidisciplinar
no CREAS as vitimas e as suas familias ¢ sistematizado da seguinte forma: entrevistas de
acolhimento para avaliag@o inicial, atendimento em grupo, atendimento individual, como
também sdo prestados outros tipos de servigos como o acompanhamento e monitoramento
dos encaminhamentos realizados. Ainda, sdo feitas visitas domiciliares, agdes de
sensibilizacdo, mobiliza¢do para o enfrentamento da violagdo de direitos, capacitacdo da
rede de atendimento, psicoterapia individual, atendimento juridico (Brasil, 2005; Pedersen,
2010).

Conforme o Guia de Orientacio do CREAS (Brasil, 2005), o atendimento
psicossocial e juridico deve utilizar-se de procedimentos individuais e grupais, mas,
sobretudo, precisa seguir algumas normativas, tais como: proteger a crianga e sempre
acreditar em sua palavra; identificar o fendmeno e avaliar a gravidade do caso e a
probabilidade de risco; e observar quais as ateng¢des especificas que devem ser conduzidas
em caso de opressdo e abuso sexual impostos pelos pais e/ou responsaveis, pois nesses
casos, como determinagdo do ECA, art. 130 precisa informar obrigatoriamente as
autoridades judiciais como medida cautelar (urgente e necessaria) o afastamento do autor
do abuso sexual da moradia comum, sem causar tantos prejuizos a vitima. A notificagio
nessas situagdes abusivas € amplamente importante porque produz beneficios singulares,
tendo relevancia epidemiologica de controle da violéncia, pois € a partir desses dados que
podem ser desenvolvidas agdes de prevengdo, intervencdo, bem como a consolidagdo e
qualificacdo da rede que se organiza através do mapeamento dos casos identificados
(Habigzang, et.al., 2006; Azevedo & Guerra, 2009).

Separar a vitima do seu agressor ¢ imprescindivel, porém se a vitima for afastada
do convivio familiar ela podera compreender a decisdo como puni¢do. Sendo assim, a
crianga podera se sentir responsavel pelo abuso. Todavia, a medida mais coerente nesse
caso seria o afastamento do agressor da casa e o encaminhamento dele, da crianca e dos
cuidadores ndo-abusivos para tratamento psicoldgico. Com esse procedimento reduziria os
impactos negativos que o abuso sexual isoladamente traz, mas também poderia viabilizar
formas dessa familia se reorganizar e ressignificar a experiéncia abusiva, tal procedimento
ir4 corroborar com as prerrogativas antevidas pelo CREAS (De Antoni & Koller, 2000).

Para tal, o trabalho da equipe multiprofissional (psicologos, assistentes sociais,
dentre outros profissionais) que compde o CREAS deve ter o compromisso de realizar

procedimentos especializados que visem criar condigdes para o fortalecimento da
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identidade e da autoestima das criangas e familias que experenciaram situagdes abusivas
no ambito doméstico. Sendo assim, o trabalho evidencia a promogdo das possibilidades de
construcdo da propria vida com a finalidade de (re)estabelecer os vinculos familiares e

comunitarios desfeitos pelo abuso sexual.

Consideracoes Finais

A andlise estabelecida nesta se¢do mostra que 0 CREAS ¢ uma rede especializada
de apoio e prote¢do fundamental para o enfrentamento do abuso sexual intrafamiliar. Este
centro desenvolve um trabalho articulado e essencial no que se refere ao atendimento,
porém, torna-se necessaria uma mobilizacdo por parte do Estado, da sociedade e de outras
instituicdes (da rede basica como da especial), para que os direitos desses sujeitos sejam
assegurados e ainda, que tal centro de referéncia possa reconstruir os vinculos familiares e
sociais desfeitos pelo impacto inominavel relativo a vivéncia de abuso sexual.

Entende-se que o trabalho tanto no CREAS quanto em outras institui¢gdes que
integram a rede de prote¢cdo ¢ prover recursos para representar € compartilhar a angustia
dos conteudos destrutivos, pois a intervengado frente a posi¢cdo de escuta do sofrimento das
criancas e de suas familias ¢ uma tentativa de recomposi¢do simbdlica, uma carta de
crédito que provém da agdo compartilhada que visa o fortalecimento dos vinculos e o
resgate de relacdes saudaveis e protetivas. Evidencia-se que o abuso sexual também se
reporta @ ordem do coletivo e do social, pois compde elementos multideterminados que
precisam de destaque especial para efetivar um trabalho interdisciplinar direcionado a
ressignificacdo da vivéncia proporcionado pela intervencao em rede.

Observa-se a importancia do servico prestado pelo CREAS, pois o processo
interventivo nessas situacdes de fragilidade sera via de acesso aos conflitos despertados
em funcdo dessa vivéncia abusiva e para isso se faz necessario o uso de recursos técnicos
da psicologia e da assisténcia social no sentido de tentar a representagdo e partilha da
angustia, dos contetidos destrutivos, bem como a desorganizagdo psiquica, pois a partir
dos atendimentos a vitima vao se criando recursos internos para ressignificar a violéncia
sofrida e, também, estratégias de enfrentamento da violéncia que devem mobilizar varios

niveis de apoio, incluindo a vitima e sua familia para que o trabalho seja integrado.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

O abuso sexual ¢ considerado um problema historico, com carater complexo de ser
analisado, pois € uma violéncia silenciosa que na maioria das vezes ndo deixa marcas
fisicas, mas profundas marcas psiquicas que desorganizam a vida das vitimas. Quando tal
violéncia se trata de criancas, o problema se agrava ainda mais. E consenso entre os
especialistas que o abuso sexual geralmente é perpetrado por alguém muito proximo a
crianga, assim a violéncia se configura em uma relagdo de poder entre desiguais, sendo
exercida através da dominacao e/ou seducdo.

No decorrer dos estudos desenvolvidos nesta Dissertacdo, o Teste Contos de Fadas
mostrou-se ser um instrumento promissor nos processos de avaliagdo psicoldgica, visto
como uma importante via de acesso ao inconsciente da crianga. Esse processo avaliativo
pode dar suporte para as instituicdes e profissionais que trabalham com esta demanda
como ¢ o caso do CREAS. Deve-se considerar que as criancas da amostragem Gl,
abusadas sexualmente, sdo aquelas que o abuso sexual foi comprovado tanto por exame
médico como através de sua verbalizacdo e encontram-se em processo psicoterapéutico
com psicologos da instituicao referendada.

Neste trabalho, evidencia-se a existéncia de diferencas importantes entre os grupos
G1 e G2 tanto em termos das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais como
nos aspectos emocionais refletidos nas respostas ao TCF, pois nota-se o impacto
provocado no psiquismo infantil pelo abuso sexual intrafamiliar. Dessa forma, entende-se
a relevancia de um atendimento de rede que possa articular o processo de enfrentamento
da violéncia intrafamiliar, pois se tal violéncia ndo for interrompida e se o trabalho nao for
extensivo a familia, provavelmente a violéncia tera reincidéncias. Assim, propiciar um
atendimento para as familias ¢ imprescindivel. No momento que cada membro consiga
refletir sobre o fato em si e o seu papel na manutengdo dessas relacdes abusivas e também
na organizacdo de novas relacdes de protecdo, apoio e amparo a vitima, terd maiores
condi¢des para auxiliar no processo de ressignificacdo dessa violéncia que visa a
dissipacao dos conflitos.

Além disso, as instituicdes que trabalham com essa demanda devem estabelecer
acoes de atendimento que busquem contribuir com o rompimento do ciclo de violéncia. E,
ainda, mediar o acesso dessa populacdo as politicas publicas de saude, sociais e

educacionais para que possam efetivamente organizar o trabalho integrado de rede.
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Cabe mencionar que esta pesquisa aponta para alguns limites, mas também, para a
abertura de varias possibilidades. As limitagdes do estudo sdo referentes ao niumero de
participantes da amostra do grupo G1 que contou com apenas 32 criangas com vivéncia de
abuso sexual, bem como aos aspectos referentes a analise dos dados, pois algumas
variaveis geradas pelo TCF nao puderam ser contabilizadas. Sugere-se a ampliagdo da
amostra ¢ a aplicacdo do estudo em outros estados e cidades, nas quais as variagdes
culturais e regionais possam ser consideradas. As possibilidades sdo no sentido de
contribuir e auxiliar os profissionais da satide a buscarem estratégias de qualificagdo dos
servicos de enfrentamento da violéncia.

Assim, trabalhar com casos de abuso sexual intrafamiliar é buscar a construcdo de
um trabalho integrado com profissionais habilitados a atenderem tal demanda, como
também, estimular o desenvolvimento de mais instrumentos psicoldgicos eficazes para
auxiliar no processo de avaliacdo das vitimas. Dessa forma, a avaliacdo dos sujeitos que
compde a amostra desta pesquisa teve como objetivo contribuir para a adaptagdo e
validacdo de um instrumento projetivo compativel com a realidade brasileira. O papel do
psicologo neste processo ¢ produzir um espaco de escuta, com o objetivo de facilitar a
crianga a ressignificar esse sofrimento e desenvolver estratégias internas para enfrentar os
impactos fisicos, psiquicos e sociais desencadeados em decorréncia do abusado sexual

perpetrado pelo cuidador abusivo.
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ANEXO A

Carta de Aprovacio da Comissiao Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS
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Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul
Faculdade de Psicologia
Programa de Pos-Graduagéo em Psicologia

Oficic 068/2009 - SGL

Porto Alegre, 17 de dezembro de 2009.

Senhor(a) Pesquisador(a)

A Comissdo Cientifica da Faculdade de Psicologia da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo intitulado "RESPOSTAS AO TESTE DOS CONTOS DE FADAS EM CRIANCAS
COM E SEM VIVENCIA DE ABUSO SEXUAL ”.

Sua investigacdo estd autorizada a partir da presente data, sem a necessidade
de passar pelo Comité de Etica, devido a caracteristicas especificas da pesquisa,
explicitadas no parecer final.

Atenciosamente,

j rassi de Oliveira

ientifica da Faculdade de Psicologia

Ilmo(a) Sr(a)
Profa. Orientadora: Blanca Susana Guevara Werlang

Pesquisador{a): Maria Luiza Leal Pacheco

Campus Central

Av. Ipiranga, 6681 ~ P, 11- 9% andar - CEP 90619-900
PLERS Porto Alegre - RS - Brasil

Fone: (51) 3320-3500 - Fax (51) 3320 - 3633

E-mail: psicologia-pa@pucrs.br

Www . pucrs.br/psipos
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Carta de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS (Projeto Maior)
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Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Oficio 0662/07-CEP Porto Alegre, 18 de junho de 2007.
Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
apreciou e aprovou seu protocolo de pesquisa registro CEP 07/03554, intitulado:
“Adaptagdo brasileira do teste dos contos de fadas (the fairy tale test)”.

Sua investigacio estd autorizada a partir da

presente data.

Relatérios parciais e final da pesquisa devem ser

entregues a este CEP.

Atenciosamente,
=

Prof. Dr.
COORD

limo(a) Sr(a)
Profa Blanca Susana Guevara Werlang
N/Universidade

Campus Central
+. 1Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
© {sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
Iwww.pucrs.br/prppg/cep

ﬁ‘wi
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Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos
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Entrevistador:

Data:

Nome Miae/Responsavel:

Idade:

Data Nascimento:

Local de Nascimento:

1. Estado Civil (mae)

a. () Casado ou Unido Estavel
b. () Solteiro

c. () Vitvo

d. ( ) Separado

e. () Divorciado

f. () Outro.

2. Idade do pai

3. Estdo juntos ?
a.( )Sim

Ha quanto tempo estdo juntos?
b.( ) Nao

4. Teve outros companheiros?
a. ( )Padrasto Idade:

Ocupagao:
Escolaridade:
b.( ) Madrasta
Ocupagao:
Escolaridade:

Idade:

5. Vocé pratica alguma religiao?
Qual?

Escolaridade (série atual):
() Nenhuma
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo.
() Ginasio Incompleto.
() Ginasio Completo.
() Ensino Médio Incompleto.
. () Ensino Médio Completo.
. () Curso Técnico Incompleto.
(
(

) Curso Técnico Completo.

) Curso Superior Incompleto.
k. ( ) Curso Superior Completo.
1. ( ) Pos-graduacao

m. () Outra

6
a.
b
C
d
€
f
g
h
i
j.

7. Quantos anos de escolaridade?

8. Escolaridade do pai (série atual):

9. Sua residéncia ¢é:
a. () Propria

b. () Alugada

c. () De familiar.
d. () Instituicao

10. Desde quando vive em seu
domicilio atual?

a. () Menos de 5 anos

b.( ) Entre 5 e 10 anos

c. () Mais de 10 anos.

11. Vocé trabalha?
a. () Sim
b.( ) Nao

12. Se trabalha, qual atividade que vocé exerce
(especifique a fungdo)?

13. Ha quanto tempo?

14. O pai de seu filho(a) trabalha?
a.( ) Sim
b. ( ) Nao

15. Se trabalha, qual atividade que ele exerce
(especifique a fungdo)?

16. Ha quanto tempo?

17. A renda de sua familia provém de
a. () Pensao

b. () Salario

c. () Ajuda de terceiros

d. ( ) Aposentadoria

e. () Outro:

18. Dos itens abaixo, assinale quais e quantos
vocé possui em sua residéncia:

Itens Tem

Televisaoacores |0 | 1|2 |3 | 4ou+t+
Radio 0|1 [2]|3]|4o0u+
Banheiro 0|1 [2]|3|4o0u+t
Automovel 0|1 |2]|3]|4o0u+
EmpregadaMens. | 0 | 1 |2 [ 3 |4o0u+t
Aspirador de po 0[1]2]3[40u+
Maquinadelavar |0 | 1|2 [3 |4o0u+t
Videocasset/DVD | 0| 1 | 2|3 | 4ou+
Geladeira 0O|1|2]|3]|]40u+
Freezer O(1|2]|3]|4o0ou+
Telefone fixo 0|1 [2]|3|4o0u+t
Telefone celular O(1|2]|3]|4o0u+
Computador 0|1]2]|3|4o0u+

19. Sua renda familiar é:

a. () Até 1 salario minimo

b. () 1 a3 salarios minimos

c. ()3 a5 salarios minimos

d. ( ) Mais de 5 salarios minimos

20. Vocé tem algum problema de satde
(doenga fisica) ?

a. () Sim

b. ( ) Nao

Qual(is)?

21. Vocé tem algum problema psicoldgico
(diagnosticado) ?

a. () Sim

b. ( ) Nao

Qual(is)?

22. Ja fez/faz tratamento psicologico e/ou
médico?

a.( ) Sim

b. () Nao

Qual(is)?
Ha quanto tempo?
Duragao?

23. Utiliza alguma medicagio
psiquiatrica?

a.( ) Sim

b. ( ) Nao

Qual(is)? E pra que servem?

24. Quando vocé tem problemas,
recorre a quem?

25. Alguém de sua familia ja fez/faz
tratamento médico e/ou tratamento
psicologico?

a.( ) Sim

b. ( ) Nao

Quem?

Motivo?
Hé quanto tempo?
Duragao?

26. Alguém de sua familia possui
doenga fisica?

a.( ) Sim

b. ( ) Nao

Quem?
Qual?

27. Alguém de sua familia possui
problema psicologico
(diagnosticado)?

a.( ) Sim

b. ( ) Nao

Quem?
Qual?

28. E fumante?

b. ( ) Nunca fumou

c. () Parou ha mais de 1 ano
d. () Sim

e. () cigarros/ dia?

29. Costuma beber ou usar drogas?
a.( ) Nao

b. ( ) Nunca

c. () Parou ha mais de 1 ano

d. () Sim

Quais?
Frequéncia?

30. O pai de seu filho(a) costuma
beber ou usar drogas?

a. () Nao

b. ( ) Nunca

c. () Parou ha mais de 1 ano

d. () Sim

Quais?
Frequéncia?
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Entrevistador:

Data:

Nome Miae/Responsavel:

Idade:

Data Nascimento:

Local de Nascimento:

1. Estado Civil (mae)

a. () Casado ou Unido Estavel
b. () Solteiro

c. () Vitvo

d. ( ) Separado

e. () Divorciado

f. () Outro.

2. Idade do pai
3. Estdo juntos ?

a.( ) Sim
Ha quanto tempo estdo juntos?
b.( ) Nao

4. Teve outros companheiros?
a. ( )Padrasto Idade:

Ocupagao:
Escolaridade:
b.( ) Madrasta
Ocupagao:
Escolaridade:

Idade:

5. Vocé pratica alguma religido?
Qual?

6. Escolaridade (série atual):
a. () Nenhuma

b. () Ensino Fundamental Incompleto

c. () Ensino Fundamental Completo.
d. ( ) Ginasio Incompleto.

e. () Ginasio Completo.

() Ensino Médio Incompleto.
() Ensino Médio Completo.
() Curso Técnico Incompleto.
() Curso Técnico Completo.
() Curso Superior Incompleto.
k. () Curso Superior Completo.
1. ( ) Pos-graduacao

m. () Outra

f
g
h
i.
]

7. Quantos anos de escolaridade?

8. Escolaridade do pai (série atual):

9. Sua residéncia é:
a. () Propria

b. () Alugada

c. () De familiar.
d. () Institui¢do

10. Desde quando vive em seu
domicilio atual?

a. () Menos de 5 anos

b.( ) Entre 5 e 10 anos

c. () Mais de 10 anos.

11. Vocé trabalha?
a. () Sim
b. ( ) Ndo

12. Se trabalha, qual atividade que vocé exerce
(especifique a fungdo)?

13. Ha quanto tempo?

14. O pai de seu filho(a) trabalha?
a. () Sim
b. ( ) Nao

15. Se trabalha, qual atividade que ele exerce
(especifique a fungdo)?

16. Ha quanto tempo?

17. A renda de sua familia provém de
a. () Pensao

b. () Salario

c. () Ajuda de terceiros

d. ( ) Aposentadoria

e. () Outro:

18. Dos itens abaixo, assinale quais e quantos
voc€ possui em sua residéncia:

Itens Tem

Televisaoacores |0 | 1|2 |3 | 4ou+
Radio 0|1]2|3|4o0u+
Banheiro 0|1 |2]|3]|4o0u+
Automovel 0|1 |2]|3]|4o0u+
EmpregadaMens. [ 0 [ 1 |2 |3 | 4ou+t
Aspirador de pé 0[1]2]3[40u+
Maquinadelavar | 0|1 |2 |3 | 4ou+t
Videocasset/DVD [ 0 | 1 | 2| 3| 4ou+
Geladeira 0|1 [2]|3|4o0u+t
Freezer O(1|2]|3]|4o0ou+
Telefone fixo 0|1 [2]|3|4o0u+
Telefone celular 0|1 [2]|3]|4o0u+
Computador 0|1]2|3|4o0u+

19. Sua renda familiar é:

a. () Até 1 salario minimo

b. () 1 a 3 salarios minimos

c. ()3 a5 salarios minimos

d. ( ) Mais de 5 salarios minimos

20. Vocé tem algum problema de saude
(doenga fisica) ?

a. () Sim

b. ( ) Nao

Qual(is)?

21. Vocé tem algum problema psicoldgico
(diagnosticado) ?

a.( ) Sim

b. ( ) Nao

Qual(is)?

22. Ja fez/faz tratamento psicologico e/ou
médico?

a. () Sim

b. ( ) Nao

Qual(is)?
Ha quanto tempo?
Duragao?

23. Utiliza alguma medicagio
psiquiatrica?

a.( ) Sim

b. () Nao

Qual(is)? E pra que servem?

24. Quando vocé tem problemas,
recorre a quem?

25. Alguém de sua familia ja fez/faz
tratamento médico e/ou tratamento
psicologico?

a.( ) Sim

b. ( ) Ndo

Quem?

Motivo?
Ha quanto tempo?
Duracgao?

26. Alguém de sua familia possui
doenga fisica?

a.( ) Sim

b. ( ) Nao

Quem?
Qual?

27. Alguém de sua familia possui
problema psicoldgico
(diagnosticado)?

a.( ) Sim

b. ( ) Nao

Quem?
Qual?

28. E fumante?

a.( ) Nao

b. ( ) Nunca fumou

c. () Parou ha mais de 1 ano
d. () Sim

e. () cigarros/ dia?

29. Costuma beber ou usar drogas?
a.( ) Nao

b. ( ) Nunca

c. () Parou ha mais de 1 ano

d. () Sim

Quais?
Frequéncia?

30. O pai de seu filho(a) costuma
beber ou usar drogas?

a.( ) Nao

b. ( ) Nunca

c. () Parou ha mais de 1 ano

d. () Sim

Quais?
Frequéncia?
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ANEXO D

Carta de autorizacio do Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social

(CREAS) para os Pais/Responsaveis



101

CARTA PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS DA CRIANCA QUE FREQUENTA
O CREAS DA CIDADE DE SANTA MARIA, RS.

Santa Maria, de de 20 .

Senhores pais ou Responsaveis,

Através desta, gostariamos de lhe explicar que estamos realizando um trabalho de
pesquisa com criangas entre 06 ¢ 11 anos de idade, do sexo masculino e feminino, que
estejam sendo atendidas no Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social -
CREAS localizado da cidade de Santa Maria. Este estudo esta vinculado ao Programa de
Pos-Graduagdo em Psicologia da PUCRS da cidade de Porto Alegre, aqui representado
pelas psicologas Dra. Blanca Susana Guevara Werlang e Maria Luiza Leal Pacheco.

Sabemos através de nossa experiéncia profissional da importancia de compreender e
identificar aspectos da dindmica da personalidade das criancas vitimas de abuso sexual
intrafamiliar. Assim sendo, o objetivo deste estudo ¢ identificar semelhangas e diferencas
nas respostas ao Teste dos Contos de Fadas (TCF) em criangas entre 06 € 11 anos com e
sem vivéncia de abuso sexual. O Teste dos Contos de Fadas (TCF) destina-se, a criangas e
¢ adequado para ser utilizado como técnica de avaliacdo clinica, possibilitando identificar
diversas dimensdes da personalidade infantil. O instrumento TCF compreende 21
desenhos de personagens de Contos de Fadas agrupados em sete series de trés desenhos.

Gostariamos entdo, de contar com sua valiosa colaboracdo, no sentido de autorizar a
participacdo de seu(sua) filho(a) na pesquisa. Para isso é necessario que a mae ou
responsavel assine o Termo de Autorizag@o autorizando encaminhar o nome de seu filho
(a) a pesquisadora responsavel por este estudo. Apods, as pesquisadoras fardo contato para
agendar uma entrevista no proprio CREAS. Na entrevista com a mae ou responsavel da
crianga sera novamente explicitado o objetivo do estudo e devera ser assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assim como responder a dois instrumentos: Ficha de
Dados Pessoais e Sociodemograficos e ao Inventario de Comportamento da Infancia e
Adolescéncia CBCL.

Posteriormente a crianga devera responder, a dois instrumentos: o Teste Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial para avaliar o nivel de rendimento
intelectual ¢ o Teste dos Contos de Fadas (TCF). Os instrumentos serdo administrados
dentro da propria Instituicdo (em dois encontros de aproximadamente 40 minutos), com a
respectiva autorizacao institucional, ndo devendo acarretar em danos ao andamento normal
dos atendimentos. Em principio, o maior incomodo a que seu(sua) filho(a) estara
submetido sera a disposicdo de tempo para responder aos instrumentos, ¢ o maior
beneficio serd a participagdo em um trabalho cientifico.

As informacgdes obtidas através dos instrumentos serdo de carater confidencial; a
elas s6 terdo acesso os pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa, que analisardo
os dados do ponto de vista estatistico de sua representatividade para o grupo de criangas
em estudo. Com isso, pretendemos manter o carater cientifico, ético e profissional da
referida pesquisa. Desde ja agradecemos a sua colaborag@o e solicitamos a assinatura do
Termo de Autorizagdo, em anexo. Apds faremos contato telefonico para agendarmos uma
entrevista com o objetivo de responder Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos e ao
instrumento Inventario de Comportamento da Infancia e Adolescéncia CBCL. Uma copia
desta carta, bem como do Termo de Autorizacao ficardo com vocé.

Dra. Blanca S. Guevara Werlang Maria Luiza Leal Pacheco
CRP 07/ 2126 CRP 07/14.816
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ANEXO E

Termo de Autorizacio CREAS
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TERMO DE AUTORIZACAO

Santa Maria, de de 20 .

Eu, , autorizo ao

CREAS/Santa Maria, a fornecer o nome de meu(minha) filho(a) como possivel
participante do estudo “Respostas ao Teste dos Contos de Fadas em criancas com e sem
vivéncia de abuso sexual” desenvolvido pelas psicologas Blanca Susana Guevara Werlang
e Maria Luiza Leal Pacheco. Este estudo ¢ vinculado ao Programa de Pos-Graduagdo em
Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Autorizo
também, a realizarem contato para agendar encontro com a finalidade de responder a uma
Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos, ao Inventario de Comportamento da
Infancia e Adolescéncia CBCL e para assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Apds os devidos esclarecimentos a respeito da pesquisa, fornecidos pelo
material anteriormente mencionado, havera de minha parte total liberdade para a aceitacdo

ou recusa na participa¢do de meu filho (a) no referido estudo.

Mae ou Responsavel:

Técnico do CREAS:

Pesquisadoras:

Dra. Blanca S. Guevara Werlang Maria Luiza Leal Pacheco
CRP 07/2126 CRP 07/14816
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ANEXO F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (CREAS)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(CRIANCAS/CREAS)

Santa Maria, de de 20 .

Estamos solicitando sua autorizag@o para que seu(sua) filho(a) possa participar da
presente pesquisa, que esta vinculada ao Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) localizada na cidade de
Porto Alegre, RS. O objetivo deste estudo ¢ identificar semelhangas ¢ diferengas nas
respostas ao Teste dos Contos de Fadas (TCF) em criangas entre 06 ¢ 11 anos com ¢ sem
vivéncia de abuso sexual. Tal estudo prevé entdo, a participacdo das criangas atendidas no
CREAS (Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Social, do sexo masculino e
feminino. Para tanto € necessario que as criangas respondam a dois instrumentos: o Teste
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven — Escala Especial para avaliar o nivel de
rendimento intelectual e o Teste dos Contos de Fadas — TCF, técnica de avaliacdo clinica
para identificar diversas dimensdes da personalidade infantil. Essa atividade sera realizada
na propria instituicdo, sem prejuizo dos atendimentos, em dois encontros de
aproximadamente 40 minutos. Os dados obtidos através destes instrumentos serdo
mantidos em sigilo e colocados anonimamente a disposicdo dos pesquisadores
responsaveis pelo estudo. O maior desconforto para as criancas serd o tempo que deverdo
dispor para responder aos instrumentos. O beneficio serd a contribuigcdo pessoal para o
desenvolvimento de um estudo cientifico.

Eu, (nome da mae ou responsavel
pela crianca), fui informada(o) dos objetivos especificados acima, de forma clara e
detalhada. Recebi informagdes especificas sobre o procedimento no qual meu(minha)
filho(a) estara envolvido(a), do desconforto previsto, tanto quanto do beneficio esperado.
Sei que as informagdes obtidas através dos instrumentos serdo de carater confidencial; a
elas s6 terdo acesso os pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa, que analisardo
os dados do ponto de vista estatistico de sua representatividade para o grupo de criangas
em estudo. Todas as minhas dividas foram respondidas com clareza e sei que poderei
solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento através do telefone
(55)XXXXXXXX com a Psicologa Maria Luiza Leal Pacheco, bem como também
poderei contatar com a Dra. Blanca Susana Guevara Werlang (51)XXXXXXX, ramal
XXXX), professora orientadora deste estudo, e com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade (51) XXXXXXXX.

Sei que novas informagdes obtidas durante o estudo me serdo fornecidas e que terei
liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa em face dessas
informagdes. Durante a entrevista, fui certificada(o) de que as informagdes por mim
fornecidas terdo carater confidencial. Consinto em participar desta pesquisa, autorizo a
administracdo dos instrumentos em meu(minha) filho(a) e declaro que recebi copia do
presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome do Responsavel:

Assinatura do Responsavel:

Pesquisadoras:
Dra. Blanca S. Guevara Werlang Maria Luiza Leal Pacheco
CRP 07/2126 CRP 07/14816
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ANEXO G

Carta aos pais e/ou responsaveis (Escolas)
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CARTA PARA OS PAIS OU RESPONSAVEIS (ESTUDANTES)

Santa Maria, de de 20 .

Senhores pais ou Responsaveis,

Através desta, gostariamos de lhe explicar que estamos realizando um trabalho de
pesquisa com criangas entre 06 e 11 anos de idade, do sexo masculino e feminino, que
freqlientam escolas publicas da cidade de Santa Maria. Este estudo esta vinculado ao
Programa de Pos-Graduagdo em Psicologia da PUCRS da cidade de Porto Alegre, aqui
representado pelas psicologas Dra. Blanca Susana Guevara Werlang ¢ Maria Luiza Leal
Pacheco.

Sabemos através de nossa experiéncia profissional da importancia de compreender e
identificar aspectos da dindmica da personalidade de criangca. Desta forma, torna-se
importante verificar o tipo de respostas dadas ao instrumento por criangas entre 6 e 11
anos de idade. Assim sendo, o objetivo deste estudo ¢ identificar semelhangas e diferencgas
nas respostas ao Teste dos Contos de Fadas (TCF) em criangas entre 06 ¢ 11 anos. O Teste
dos Contos de Fadas (TCF) ¢ adequado para ser utilizado como técnica de avaliagdo
clinica, possibilitando identificar diversas dimensdes da personalidade infantil. O
instrumento TCF compreende 21 desenhos de personagens de Contos de Fadas agrupados
em sete séries de trés desenhos.

Gostariamos entdo de contar com sua valiosa colaboracdo, no sentido de autorizar a
participacdo de seu(sua) filho(a) na pesquisa. Para isso é necessario que a mae ou
responsavel assine o Termo de Autorizagdo autorizando encaminhar o nome de seu
filho(a) as pesquisadoras responsaveis por este estudo. Apds, a pesquisadora fara contato
para agendar uma entrevista na propria escola. Na entrevista com a mae ou responsavel da
crianga sera novamente explicitado o objetivo do estudo e devera ser assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, assim como, responder a dois instrumentos: Ficha de
Dados Pessoais e Sociodemograficos e ao Inventario de Comportamento da Infancia e
Adolescéncia CBCL.

Posteriormente a crianga devera responder, a dois instrumentos: o Teste Matrizes
Progressivas Coloridas de Raven - Escala Especial que serdo administrados dentro da
propria Escola (em dois encontros de aproximadamente 40 minutos), com a respectiva
autorizagdo da escola, ndo devendo acarretar em danos ao andamento normal das
atividades escolares. Em principio, o maior incomodo a que seu(sua) filho(a) estara
submetido sera a disposicdo de tempo para responder aos instrumentos, ¢ o maior
beneficio serd a participagdo em um trabalho cientifico.

As informacdes obtidas através dos instrumentos serdo de carater confidencial; a
elas so terdo acesso os pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa, que analisarao
os dados do ponto de vista estatistico de sua representatividade para o grupo de criancas
em estudo. Com isso, pretendemos manter o carater cientifico, ético e profissional da
referida pesquisa. Desde ja agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a assinatura do
Termo de Autorizagdo, em anexo. Apds faremos contato telefonico para agendarmos uma
entrevista com o objetivo de responder Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos e ao
instrumento Inventario de Comportamento da Infancia e Adolescéncia CBCL. Uma copia
desta carta, bem como do Termo de Autorizacao ficardo com vocé.

Dra. Blanca S. Guevara Werlang Maria Luiza Leal Pacheco
CRP 07/2126 CRP 07/14816
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ANEXO H

Termo de Autorizacio (Escolas)
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TERMO DE AUTORIZACAO
Santa Maria, de de 20 .
Eu, , autorizo a
escola a fornecer o nome de meu

(minha) filho (a) como possivel participante do estudo desenvolvido pelas psicologas
Blanca Susana Guevara Werlang e Maria Luiza Leal Pacheco. Este estudo e vinculado ao
Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul (PUCRS). Autorizo também, a realizarem contato para agendar encontro
com a finalidade de responder a uma Ficha de Dados Pessoais e Sociodemograficos, ao
Inventario de Comportamento da Infancia e Adolescéncia CBCL e para assinar um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds os devidos esclarecimentos a respeito da
pesquisa, fornecidos pelo material anteriormente mencionado, havera de minha parte total

liberdade para a aceitagdo ou recusa na participagdo de meu filho (a) no referido estudo.

Mae ou Responsavel:

Diretor (a) da Escola:

Pesquisadoras:
Dra. Blanca S. Guevara Werlang Maria Luiza Leal Pacheco
CRP 07/2126 CRP 07/14816
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ANEXO 1

Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Escolas)
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ESTUDANTES)

Santa Maria, de de 20 .

Estamos solicitando sua autorizagdo para que seu (sua) filho (a) possa participar da
presente pesquisa, que esta vinculada ao Programa de P6s-Graduacdo em Psicologia da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), localizada na cidade de
Porto Alegre, RS. O objetivo deste estudo ¢ identificar semelhangas ¢ diferengas nas
respostas ao Teste dos Contos de Fadas (TCF) em criangas entre 06 e 11 anos. Para tanto ¢
necessario que as criangas respondam a dois instrumentos: o Teste Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven — Escala Especial para avaliar o nivel de rendimento intelectual e o
Teste dos Contos de Fadas — TCF, técnica de avaliagdo clinica para identificar diversas
dimensdes da personalidade infantil. Essa atividade serd realizada na propria escola, sem
prejuizo as atividades escolares, em dois encontros de aproximadamente 40 minutos. Os
dados obtidos através destes instrumentos serdo mantidos em sigilo e colocados
anonimamente a disposi¢ao do pesquisador responsavel pelo estudo. O maior desconforto
para as criangas sera o tempo que deverdo dispor para responder aos instrumentos. O
beneficio sera a contribuicao pessoal para o desenvolvimento de um estudo cientifico.

Eu, , (nome da mae ou responsavel
pela crianca) fui informada (o) dos objetivos especificados acima, de forma clara e
detalhada. Recebi informacdes especificas sobre o procedimento no qual meu(minha)
filho(a) estara envolvido(a), do desconforto previsto, tanto quanto do beneficio esperado.
Sei que as informacdes obtidas através dos instrumentos serdo de carater confidencial; a
elas so terdo acesso os pesquisadores diretamente envolvidos na pesquisa, que analisarao
os dados do ponto de vista estatistico de sua representatividade para o grupo de criancas
em estudo. Todas as minhas davidas foram respondidas com clareza e sei que poderei
solicitar novos esclarecimentos a qualquer momento através do telefone
(55)XXXXXXXX com a Psicologa Maria Luiza Leal Pacheco, bem como também
poderei contatar com a Dra. Blanca Susana Guevara Werlang (51)XXXXXXXX, ramal
XXXX, professora orientadora deste estudo, e com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade (51)XXXXXXXX .

Sei que novas informagdes obtidas durante o estudo me serdo fornecidas e que terei
liberdade de retirar meu consentimento de participagdo na pesquisa em face dessas
informagdes ou em qualquer momento. Durante a entrevista, fui certificada de que as
informagdes por mim fornecidas terdo carater confidencial. Consinto em participar desta
pesquisa, autorizo a administragdo dos instrumentos em meu(minha) filho(a) e declaro que
recebi copia do presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome do Responsavel:

Assinatura do Responsavel

Pesquisadoras:
Dra. Blanca S. Guevara Werlang Maria Luiza Leal Pacheco
CRP 07/2126 CRP 07/14816



