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RESUMO

O abuso sexual de menores é um fendmeno social cada vez mais generalizado
num ndmero cada vez maior de criancas, cada vez de mais jovens. O impacto
directo do trauma, a sua influéncia sobre o desenvolvimento psicoafectivo da
crianga e as estratégias de adaptacdo utilizadas sdo areas nas quais se fazem
sentir as consequéncias dos abusos. O presente trabalho tem como objectivo
primacial abordar a tematica do abuso sexual de menores e verificar as suas
manifestacdes no desenho. Foi também considerado pertinente uma abordagem
conceptual mais aprofundada sobre este tema, sua definicdo, que caracteristicas
estdo mais presentes, que envolvem este tipo de situagoes.

O instrumento de avaliacdo psicologica eleito, foi pois, o desenho dada a sua ja
comprovada fecundidade na recolha de informacdo, e na sua vertente de cariz
terapéutica, revelando-se este catartico para a crianca, e facilitando a

acessibilidade do conflito para o psicélogo.

Palavras-chave: Abuso sexual de menores; o desenho.

ABSTRACT

Child sexual abuse is a wide spread social phenomenon in an increasing number
of children in younger and younger age ranges. The direct impact of the sexual
abuse, its influence on the psycho-affective development of the child and the
adjustment strategies used are areas in which the consequences of the trauma are
noticeable. The fundamental goal of this work is to discuss the subject of
childhood sexual abused through the analysis of the victim’s drawing. It was
also considered relevant a more conceptual and profound approach to this theme,
its definition, and which characteristics are most present and surround these
situations. The psychological evaluation instrument chosen was the drawing due
to its proven ability to produce information and since in its therapeutic
perspective the drawing can provide a great deal of relief to the child and in this
way help the psychologist identify the conflict.

Key-Words: Sexual abuse; the drawing



INTRODUCAO

Abordar a temética do abuso sexual infantil ndo é de todo um tema novo do ponto de
vista da sua existéncia. O proposito primacial deste trabalho consistiu em abordar esta
problematica dada a elevada frequéncia dos casos que nos ultimos tempos tem sido
motivo de constantes preocupacfes, quer por parte dos técnicos de salde, dos 6rgdos
judiciais, quer por parte dos 6rgdos da comunicacdo social, suscitando de igual modo
um crescente interesse por parte da comunidade cientifica. O abuso sexual infantil
constitui um grave e delicado problema social de enorme complexidade. O fenédmeno
dos abusos sexuais a menores prende-se com inumeros factores, tais como: porque e
onde acontecem, como se manifestam, as suas consequéncias, e como se pode ou ndo
fazer prova deles, e principalmente como se podem evitar numa perspectiva que assenta
no estar atento ao comportamento das vitimas e na tipologia dos varios tipos de
agressores. Tendo em conta esta pandplia de factores que envolvem os casos dos abusos
sexuais de menores a preocupacéo central reside na reflex&o e actuagao sobre a agresséo
ao bem-estar do menor, que requer uma resposta emergente e abrangente por parte do
sistema legal articulada e coordenada de igual forma com a estrutura social, concebida
para proteger as vitimas dos abusos, e, em manter controlados os abusadores. Contudo,
assistem-se a dificuldades de varias ordens. A sindrome do secretismo que escolta as
situacBes dos abusos sexuais de menores € um dos principais factores que desajuda o
conhecimento e a acessibilidade a este tipo de casos, o siléncio, caracteristica por
exceléncia deste tipo de fendbmeno advém basicamente de quatro condicBes a saber: a)
da dimens&o tabu ainda atribuida a sexualidade e principalmente a sexualidade infantil,
0 que torna mais dificil a divulgacdo do abuso; b) a falta de credibilidade atribuida as
verbalizacdes, ou seja, aos testemunhos das criancas abusadas, pois, a ideia de que a
crianca estd mentir permanece ainda no imaginario do adulto, e, assim restam as
evidéncias médicas que nem sempre sdo de facil obtencdo; c) as ameacas proferidas
pelo agressor, d) a vergonha e o medo de fragmentacdo da estrutura familiar e o
sentimento de lealdade que a criancga tem para com os pais, e adultos, que a impedem de
dar a conhecer a situagdo de abuso a que esta a ser submetida. Dai a maior parte dos
casos referentes aos abusos sexuais de menores se manterem escondidos na santissima

integridade do lar.



Ao abordar esta realidade e sem querer lesar ainda mais a vitima, o primeiro grande
desafio foi o de encontrar um instrumento de avalia¢do psicolégico que facilmente fosse
ao encontro do universo psiquico das vitimas menores de abusos sexuais. Assim,
elegeu-se a técnica projectiva do desenho como forma de aceder ao universo psiquico
destas criancas, contemplando de igual modo o seu tipo de funcionamento, assim como
a sua estrutura de personalidade e outros tracos inerentes a esta acidental desordem, que
impregna de forma cruel uma enorme dor no psiquismo infantil, comprometendo
perenemente o futuro das vitimas dos abusos sexuais. Através da projec¢do que a
crianca faz no papel, e tendo em conta que este tipo de solicitacdo ja se provou a menos
traumatica na abordagem com criancas abusadas, o tecnicismo do desenho assume-se
mais rico e frutuoso no trabalho de acompanhamento e intervencdo com 0s menores
abusados O desenho como técnica projectiva que se assume permite aceder &s
manifestacBes dos abusos sexuais, através da existéncia de uma hipersexualizacdo nos
contetdos e signos graficos que se repetem ao longo dos desenhos destas criancas,
tendo em conta que esta constante repeticdo de caracteristicas sexualizadas e erotizadas
no desenho se assumem como provas de que estamos perante um caso de abuso sexual,
e, assim sendo, estamos pois no bom caminho para uma facil actuacdo na intervencéo e
compreensdo destes casos, atendendo de igual modo as estratégias de prevencao que
devem ser levadas a cabo. Contudo, nunca é demasiado enfatizar o sofrimento fisico e
psiquico a que estas criancas se expdem, ou foram expostas, trilhando caminhos que
Ihes impuseram.

Viajantes de um comboio de horrores, que em todas as estacBes percorridas lhes é
vedada uma saida, a viagem silenciosa persiste em continuar, e 0 eco sorrateiro pouca-
terra, vai lentamente apagando e aniquilando toda e qualquer esperanca de um
desembarque numa estacdo préxima, que parece nunca existir, e assim, desastrosamente
vai transformando vidas aprisionadas, este som traicoeiro pouca-terra, faz-se ecoar em
todas as carruagens repletas de pesadelos, onde estas infortunadas forgcas humanas véo
adquirindo lentamente uma adaptacdo dolorosa a dor, enjauladas em vag@es do nunca
povoados de ninguém, seguindo assim, um carreiro assombroso de um comboio que nao
para nunca, encarcerando sentimentos, dores, gritos, de inocentes almas humanas que

nada fizeram para merecer tal.



Urge mudar o sistema e reforcar as equipas de intervengdo psicossociais junto destas
criangas, face &s suas caréncias. As criangas abusadas nada pedem em troca a ndo ser
afecto, atencéo e amor, pois, grande parte desta populacéo flagelada nunca teve acesso a
este tipo de tratamento, e desconhecem de todo a palavra afecto, a muitas outras, foi-
Ihes imposto um emudecimento forgcoso em forma de negacdo, que as autodestroi

diariamente, marcando de forma nefasta cada momento das suas vidas.

Para finalizar gostaria de recordar uma frase de Almada Negreiros que me
parece fazer todo o sentido:

”quando eu nasci, as palavras para salvar a humanidade

ja estavam todas inventadas, s6 faltava uma coisa, salvar a

humanidade”.

Prevenir prematuramente as sociedades quer dizer evitar o vazio destas criangas. A
dindmica da qualidade existencial pede contencdo, compreensédo e acc¢des de salvagédo

prementes, e obviamente obrigatdrias.



ENQUADRAMENTO TEORICO

A Histéria da Infancia

A crianca teve ao longo da historia o seu papel social, que assumiu diferentes formas
consoantes as épocas e classes sociais. Antes da idade média, a organizacdo das
comunidades eram realizadas por grupos etarios com os devidos ritos de iniciacdo e de
passagem, onde cada idade tinha a sua funcdo, o legado da educacdo era transmitido
através da participagdo da crianga no interior dos grupos, principalmente através da
participacdo nas lides domésticas, i.e., fungdes que as criancas desempenhavam no
campo, em casa, sempre a par com os adultos. Desta forma podemos constatar que a
ideia de infancia era inexistente, e se existiu alguma memoria desta, era sempre na fase
mais precoce da existéncia, ou seja, na crianca enquanto bebé, a crianca era
percepcionada como um boneco, brincava-se com ela, achava-se engracado o seu sorrir
e dava-se importancia a sua fragilidade, mas s6 e enquanto bebé. Segundo Aries, (1973,
p.10) “Os adultos brincavam com ela como brincariam com um animal, um
Macaquinho impudico”. Por volta dos oito, nove anos, a crianga era concebida como
um homem pequeno, também a passagem da crianca pela familia e pela sociedade era
demasiado breve para que houvesse tempo e motivos para a infancia se gravar na
memdria dos adultos. Todavia, sentimentos como o afecto, 0 amor, ndo estavam de todo
ausentes, tinham sim, formas muito diferente de serem expressos comparativamente
com os valores dos dias de hoje. Assim, a crianca era mantida no seio da familia sempre
numa posicdo de simetria, i.e., tratada como um adulto, desempenhando de igual modo
funcdes proprias dos adultos, passando desta feita a condicdo de crianca crescida.

A desvalorizacdo da infancia mesmo que inconsciente, acabou por ser uma realidade
que se traduziu num conceito de infancia ausente, de forma assumida e ndo contestada.
Fins do século XVII ocorreram mudancas sociais marcantes, a escola passou a assumir
um papel de enorme importancia, implementando a educacgdo das criancas através da
disciplina, e assim, se comecou a encetar um esboco relacional diferente entre as
criangas e os adultos, e uma perspectiva da infancia mais valorizada, a crianga ja nao se
mistura com os adultos, passou a ser separada e isolada numa espécie de quarentena
antes de ser lancada no mundo, a quarentena era a escola, o colégio, deste modo
inaugurou um processo de encarceramento das criangas em instituigcdes, tal como se

passou com os loucos, 0s criminosos, 0s pobres, e as prostitutas.



A fomentacédo da crenca de um lugar a parte, e a construgdo de uma politica num regime
de segregacdo e sujeicdo infantil, conduziu a que a disciplina fosse considerada a
medida social perfeita. Contudo, a ideia de fundo, foi sempre a separagdo do poder e dos
corpos, repercutindo-se assim, uma nova “anatomia politica” e uma numa nova
“mecanica do poder”, ou seja, uma forma mais exequivel de servir e gerir a sociedade
I.e., 0 sistema. Parafraseando Foucault (1975, p.119) “a disciplina fabrica assim corpos
submissos e exercitados, corpos doceis”. Ao tratarem-se pois, de corpos submissos e
ddceis, eram facilmente manipulaveis e controlaveis. A disciplina imperava, cunhando o
relacional no adestramento e numa constante dominacdo do adulto sobre a crianca, da
anterior condi¢cdo de homem pequeno, agora a crianga sobrevive numa politica falsa e
sustentada pela argumentacdo de que assim, a sua sociabilidade estaria assegurada e
garantida. No século XIX com as profundas transformacdes sociais que a revolucéo
industrial acarretou, foram-se alargando conviccGes sobre a necessidade de proporcionar
melhores condicbes de bem-estar a toda a sociedade, contudo, a elevada necessidade de
mao-de-obra, o miserabilismo, as profundas mudancgas econémicas deste cenario da
historia, afectou bastante o universo infantil. As criancas oriundas de familias pobres
foram as mais fustigadas por esta conjectura social, a Unica forma de sobreviverem e
fazerem face a esta realidade foi a de comecarem a trabalhar para sustento das familias e
para a sua prépria sobrevivéncia, por sua vez, a burguesia, a nova classe social em
franca ascensdo e expansdo social, valeu-se destas caréncias, fomentando uma politica
social que da origem ao trabalho infantil, este periodo da exploracdo da mado-de-obra
infantil assentava num rendimento deploravel, sendo-lhes atribuido um salério
diminuto, fomentando a exploracdo da infancia através do trabalho. As criancas
abandonadas, delinquentes trabalhavam em regimes diferentes, umas vezes pagas em
dinheiro, outras, trabalhando apenas em troca de géneros alimenticios. Esta época em
que o trabalho infantil comegou a ser préatica frequente e aceite, teve como objectivo
final servir o sistema, assente em argumentos pouco escrupulosos, tais como, o evitar da
mendicidade, o impedimento do crescimento da criminalidade, e da fome. Porém, a
finalidade principal de todo este esquema social elaborado pela burguesia, foi uma
forma desonesta de obter lucro atraves de méo-de-obra facil e rentavel, assente na falsa
ideia de que desta forma, as criangas estariam ocupadas, logo controladas, logo, no bom
caminho, todavia, o objectivo foi sim, o aproveitamento indigno da infancia sob a forma
da exploracédo infantil. Uma vez mais se assiste a0 mau trato e total negligéncia face a

mais importante fase do ser humano — a infancia.



No que concerne ao tema do abuso sexual de menores, a histdria nunca conferiu grande
importancia ao tema, somente foram referidos casos pontuais. Parafraseando Tardieu
(1837, 1879, cit. in Marcelli, 2005, p.563) “sobre as sevicias e dos atentados aos
costumes, que demonstravam a realidade dos maus-tratos, e dos abusos sexuais sobre
menores nao terdo tido na sua época, qualquer eco. O abuso sexual de menores, SO se
fez ecoar em meados do século XX, no intuito de se obter um maior conhecimento no
plano do saber sobre o funcionamento psiquico destas criancas, e também dos jovens
delinquentes e criminosos da época. Coube entdo a psicopatologia travar esta batalha, e
assim, a comunidade cientifica comeca a debrugar-se sobre o tema dos abusos sexuais
de menores, e a eshogarem-se alguns sentimentos, e alguma sensibilidade no trato com
0s menores abusados, contemplando de igual modo o estudo das mentes perversas que
cometiam tais atrocidades.

Em tom de resumo, poder-se-a concluir que ao longo da historia da infancia a
crianca foi sempre negligenciada, e a desvalorizacdo do seu eu foi aterrador. A crianga
ter4 sido sempre tratada de uma forma desinvestida, carente de afectos, existindo e
subsistindo de geracdo em geracdo num vazio psico-afectivo. A argumentacdo da
precariedade no trato da infancia assenta na fundamentacéo de a investigacdo cientifica
ser parca. Todavia, enfrentando intmeras dificuldades, foi através de excelentes
empenhos e desempenhos de ilustres investigadores, que comunidade cientifica ao
longo da sua evolucdo e acumulacdo de saberes nas mais diversas areas, comecou a
desbravar prodigiosas descobertas do mundo infantil e suas vicissitudes, iniciando uma
abordagem mais atenta e afectuosa sobre o periodo da inféncia, o pilar basilar de toda a

nossa existéncia.



A Sexualidade Infantil

Perspectiva Psicanalitica da Sexualidade Infantil

A sexualidade infantil foi uma descoberta da psicanalise. Todavia, foi considerado
pertinente ao abordar esta etapa do desenvolvimento a contemplagcdo de mais do que
uma perspectiva sobre a realidade da sexualidade no periodo da infancia, tendo contudo
sido eleita como a mais explicativa e mais fidedigna a perspectiva psicodindmica ou
seja, a teoria psicanalitica da sexualidade infantil. A visao psicodindmica da sexualidade
infantil ndo procura tratar sinais ou sintomas isoladamente, mas sim compreender a
realidade na sua esséncia e nas suas problematicas mais profundas, considerando-a
como um todo evolutivo nas suas imensas e profundas relagdes que se estabelecem com
0 mundo. Assim sendo, a teoria psicodindmica do desenvolvimento da sexualidade
infantil assenta num constante devir, que passa por equilibrios, desequilibrios, e
reequilibrios que se inserem numa dindmica que acredita que se pode construir um
projecto existencial intrinseco & natureza humana de cada sujeito isoladamente. Freud
(1920, p.85) na sua obra Trés ensaios sobre a sexualidade, enfatizou a necessidade e a
importancia deste aspecto referindo-se-lhe nestes termos: “que eu saiba, nenhum autor
se apercebeu que o impulso sexual da crianga aparecia regularmente; e nas suas obras
sobre o desenvolvimento da crianca, tdo abundantes nestes ultimos tempos, ndo se
encontra um capitulo que trate do desenvolvimento sexual infantil”.

Segundo Freud (1920, p.90) a vida sexual da crianca por volta do terceiro ou quarto ano
de vida, ja se manifestava de forma acessivel a observacdo. Contudo, este ndo foi de
todo um trilho facil no campo da investigacdo, na medida em que o pai da psicanalise
teve de ir contra a actual concepcdo que se tinha da crianca na sua época, em que as
criancas eram simbolos de pureza i.e., de castidade, apelidadas de anjinhos, almas sem
macula. Freud atirou a grande pedrada no charco, ao revelar que as criangas tinham
sexualidade, designando-as de seres perversos e polimorfos, querendo o autor com isto
dizer, que existiam diversas formas e varias partes do corpo, que a crianga fazia uso em
busca de prazer para atingir gratificacdo e satisfacdo. De acordo com a teoria
psicanalitica da sexualidade existe mais do que um ponto de partida do prazer, ao que
Freud designou de zonas erdgenas, ou seja, fontes de prazer em consonancia com as
varias fases do desenvolvimento infantil. E assim, Freud delineou uma tipologia sobre a

sexualidade infantil, designando a primeira fase, de fase oral, dos 0 aos 2 anos onde a



zona erdgena era a boca, ou seja, a satisfacdo centrava-se na zona bucal, dai Freud
passar a descrevé-la como a primeira zona de erotizacdo, aonde o prazer estava ligado a
nutricdo, i.e., a ingestdo dos alimentos e a excitagdo da mucosa dos labios, através da
cavidade bucal a crianca retira prazer no contacto com o seio através da sucgdo para
satisfacdo da sua necessidade de se alimentar, fazendo-o através de um desenvolvimento
tactil com a boca. A fase oral caracteriza-se por dois periodos distintos, segundo
Ajuriaguerra (1991, p.39) um primeiro periodo, designado de passivo, e um segundo
periodo designado de activo e sadico, podem-se entdo descrever, dois estadios na fase
oral, a saber: um primeiro estadio mais precoce, durante o qual o sujeito procura
unicamente o prazer através da succdo, e um outro estddio que surge apds o
aparecimento dos dentes cuja finalidade assenta no acto de morder, 0 morder visa a
incorporacdo do objecto, onde existe um exercicio de agressividade que age sobre o
meio, desta feita, a fase oral é aquela em que a boca € o primeiro veiculo de
comunicagdo com o mundo externo, tendo como fim a incorporacdo do objecto para
satisfacdo do sujeito. Segue-se posteriormente, a fase anal que se situa entre 0s 2 e 0s 4
anos, e que se exprime por uma organizacao da libido, i.e., a libido passa da organizagéo
oral para a anal, o uso e o controlo dos esfincteres permitem pela primeira vez a crianca
a capacidade de dirigir e controlar as suas acc¢des, e agir sobre elas. A crianga comeca a
ter a nocdo de que tem algo em sua posse, algo que € s seu, e em funcdo do seu belo
prazer e vontade, sente-se detentora de poder comandar € manipular as suas accoes, e
por isso, usa o poder como um contetdo simbolico, de quem sabe que agora pode reter
ou fazer esconder e aparecer, ou ter dentro ou por fora, fazendo-o da forma que mais lhe
apraz. A nogéo de poder marca indubitavelmente esta fase. As primeiras pulsdes anais
sdo auto-eroticas, e o prazer de eliminar, como mais tarde o prazer de reter, sdo pois,
processos impregnados de uma significacdo ligada a funcdo da defecacdo, expulsdo-
retencdo e ao valor simbdlico das fezes. De acordo com K. Abraham (in Ajuriaguerra,
1991, p.39) o autor distingue duas fases durante o estadio anal, na primeira o erotismo
anal esta ligado a evacuacdo, a pulsdo sadica para a destruicdo do objecto, na segunda o
erotismo anal estéa ligado a retencdo e & pulsdo sadica ao controlo possessivo. A terceira
fase da sexualidade infantil Freud (1920) denominou-a de fase falica, que se situa entre
0s 3 e 0s 5 anos, a sua principal caracteristica e a que a melhor define, € o facto de que
0s Orgdos genitais se tornam a zona erégena dominante. Assim, nesta fase as tensdes séo
descarregadas através de comportamentos como por exemplo a masturbacdo genital

repleta de fantasias.



Na fase falica, &€ quando pela primeira vez as criangcas comegam a reconhecer 0s seus
6rgdos genitais ainda ndo totalmente formados. A erotizagdo passa a ser dirigida para os
genitais desenvolvendo-se uma enorme curiosidade e investimento sobre 0s mesmos, as
diferencas sexuais meninos/meninas comeg¢am a acentuarem-se e a distinguirem-se
dando inicio & consciéncia de que cada um assume o seu papel. Na primeira infancia a
fase oral, anal, e falica vdo conduzir a um primeiro momento da vida psiquica, que se
designa de complexo de Edipo. E também, nesta fase que se concretiza o apogeu do
complexo de Edipo, cuja definicdo se determina segundo Laplanche & Pontalis (1990,
p.81) “num conjunto organizado de desejos amorosos e hostis que a crianca
experimenta relativamente aos pais. Sob a sua forma positiva, 0 complexo apresenta-se
como na histéria de Edipo-Rei: desejo da morte do rival que é a personagem do mesmo
sexo e desejo sexual da personagem do sexo oposto. Sob a sua forma negativa
apresenta-se inversamente: amor pelo progenitor do mesmo sexo e 6dio e ciumento ao
progenitor do sexo oposto. Na realidade, estas duas formas encontram-se em graus
diversos na chamada forma completa do complexo de Edipo”. Segundo Freud (1920) o
complexo de Edipo é vivido no seu periodo maximo entre os trés e 0s cinco anos,
durante a fase falica, e, o seu declinio marca a entrada no periodo de laténcia. O
complexo de Edipo conhece na puberdade uma revivescéncia e é superado com maior
ou menor éxito num tipo especial de escolha do objecto de desejo. Sob a forma dita
positiva, o complexo de Edipo para 0 menino apresenta-se como um conflito existente
entre as suas tendéncias libidinosas, mais ou menos genitalizadas, de possuir a mde com
exclusividade, e pela culpabilidade que sente por desejar a desaparecimento do seu
rival, o pai, a forma dita negativa do complexo de Edipo implica uma ligagio com o
progenitor do mesmo sexo e ao 6dio ciumento pelo progenitor do sexo oposto. Em
relacdo a menina, a evolucdo em direccdo ao pai € motivada pelas decepcBes nas
relacbes com a mde, principalmente pela auséncia do pénis, que lhe transmite um
sentimento de castracdo. O declinio do complexo de Edipo marca a entrada no periodo
de laténcia no curso do qual o desenvolvimento sexual apresenta um periodo de
interrupcdo, e adormecimento. O periodo de laténcia decorre entre 0s 6 e 0s 12 anos,
segundo Freud (1920, p.90) durante o periodo de laténcia ha como que uma amnésia da
sexualidade, i.e., uma inibicdo da sexualidade, a crianga comeca por se interessar por
outro tipo de investimentos, nomeadamente no plano cognitivo, i.e., investimentos na

ordem da esfera da intelectualidade.
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O periodo de laténcia é considerado o mais importante do desenvolvimento infantil pois
gracas a sublimacdo das pulsbes sexuais, a crianga atraveés de actividades
intelectualizadas parte em busca de novas descobertas entrando assim pela porta de um
universo novo que desconhece, e por isso, fascinante para ela, inicia um periodo de
profunda exploracdo, em que descoberta e o sentimento de conquista comandam o
sentido da vida. Este é pois, um periodo de crucial importancia, caracterizando-se
fundamentalmente pelo facto de a pulsdo deixar de estar centrada numa s coisa para se
interessar por outras. Também de acordo com Lagache (in Ajuriaguerra, 1991, p.39)
este periodo corresponde a um decréscimo da intensidade das pulsdes, e é motivado
mais pela cognicdo do que pelo crescimento bioldgico. Existe pois, um afrouxamento
pulsional que permite a crianca a canalizacdo das suas energias para outros fins, €, € por
tudo isto que o periodo de laténcia se assume como um destacado periodo na infancia e
consequentemente vital na vida futura dos individuos, permitindo-lhes a construcdo de
um universo mais amplo e abrangente, onde outras descobertas do mundo sao
necessarias e enriquecedoras no plano do conhecimento, e do pensamento, dando azo as
escolhas num plano mais completo, construtivo e instrutivo. Em suma, o periodo de
laténcia caracteriza-se especialmente pela canalizacdo dos instintos sexuais ou pulsdes
sexuais para a vida social, os investimentos passam a centrar-se nas realizagoes
intelectuais e na sociabilizacdo. Ao periodo de laténcia, segue-se a fase genital, que é
segundo Freud a zona de prazer definitiva. A crianca comeca a explorar o outro, e,
inicia a descoberta do objecto sexual para a realizacdo das suas satisfagdes. Segundo
Freud (1991, p.40) € neste periodo que o0 ego luta contra as tentativas pulsionais, e as
tendéncias reprimidas tendem a reaparecer. A luta trava-se contra 0s antigos
investimentos e contra 0s objectos do amor primario, visando o fim de estados de
simbioticos de plena dependéncia. A crianca quer agora crescer e construir-se a sua
custa, desvendando um mundo novo que lhe traga novas sensagdes de prazer, munindo-
se simultaneamente de mecanismos contra o desprazer, dadas as experiéncias vividas

anteriormente, e assim, nesta cruzada do ser, a crianga evolui e constroi-se como pessoa.
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A Perspectiva Evolucionista

As teorias evolutivas da sexualidade humana explicam a ontogénese da sexualidade em
trés fases essenciais: a pré-natal, a puberdade e o climatério. E no meio da fase pré-natal
e da puberdade que se situa a infancia, também designada por pré-puberdade. Na
perspectiva evolucionista a pré-puberdade, ou seja, a infancia, caracteriza-se pela
formacdo das bases fisioldgicas e anatdbmicas. A crianga assim que nasce traz dentro de
si capacidades fisiologicas que lhe permitem obter satisfacdo sexual. Segundo esta
perspectiva a crianga é percepcionada e concebida como um ser auto-erético que
desfruta de prazer no contacto com a pele, como por exemplo no togque, a mucosa bucal
é desde que o bebé nasce uma zona de extrema sensibilidade. Os tecidos do pénis e do
clitoris e de toda a plataforma orgéastica, estdo formados, inervados e irrigados para
possibilitar as erec¢des e a lubrificacdo vaginal como resposta ao toque fisico. Assim, é
legitimo depreender que na perspectiva evolucionista a sexualidade infantil em termos
fisiologicos, € semelhante a sexualidade adulta, mas esta € apenas uma parte da verdade,
pois existem também diferencas. Segundo Favero (2003, p.45) 0 sexo gonadal, genital
e somatico, estdo presentes mas pouco desenvolvidos”, 0 mesmo acontece com as
hormonas sexuais, que se encontram em poucas quantidades no sangue. Quanto ao
desejo, a atraccdo, e a paixdo, ndo existem ainda. Tém sim um caracter diferente
apresentando-se como menos especificos e consistentes. Uma outra caracteristica da
ontogenese da sexualidade é a identidade sexual que se traduz no juizo que cada um faz
de si, da sua pessoa e da sua realidade biolégica de masculino/feminino,
homem/mulher, e esta é a primeira parte do processo da sexualiza¢do. Seguindo a linha
de pensamento da teoria evolucionista nada ocorre de forma espontanea, mas sim de um
resultado de interac¢fes e de trocas relacionais com o meio, nomeadamente com a
familia, e com os pares. A identidade de género ndo é a mesma coisa que a identidade
sexual, estas sdo concebidas como construcdes diferentes embora estreitamente
relacionadas. A identidade sexual diz respeito a nocdo de sexo a partir do sexo
bioldgico, a identidade de género diz respeito a nogdo de pertenga, i.e., a uma categoria
que parte das atribuicGes sociais, homens/mulheres, os adultos comportam-se de
diferentes maneiras sociais face a uma crianca menino e menina, as cores Sdo
convencionalmente diferentes, e também as expectativas sao equitativamente desiguais.
Atraves deste tipo de concepgdo efectua-se a solidificacdo e o estabelecimento da

identidade de género.



12

Um dos instrumentos de avaliacdo psicologica que permitiram verificar tal facto, foi o
desenho. Segundo Janus e Bess (1976, in Favero, 2003, p.46) comprovou-se através de
uma analise sequencial de ensaios de desenhos infantis, que as criancas demonstravam
um perfeito conhecimento sobre as diferencas concernentes & anatomia sexual entre
homens e mulheres. As criancas sabiam quais 0s seus 0rgdos genitais, sabiam que estes
eram diferentes, porém, desconheciam a sua verdadeira fungdo. Entre 0os 2 e 0s 6 anos
ndo acontecem mutacdes significativas na crianga apenas um crescimento lento e
regular. O papel dos adultos consiste em cuidarem e educarem as criancas em funcéo da
sua identidade e do seu papel sexual. Porém, na fase dos zero aos seis anos a crianca ja
se vai apropriando de novas aptiddes, cujo interesse se assume como fulcral na
compreensdo da sexualidade, por fins do segundo ano, a menina ja se reconhece como
rapariga € 0 menino como rapaz, através da aprendizagem a crianca intui o que se
espera dela, depois dos trés anos a crianga possui ja recursos que lhe permitem fazer uso
dos seus conhecimentos, de forma a se comportar e a corresponder face ao que se espera
dela., porém ndo sabe se sera rapaz ou rapariga para sempre, nem se tal facto depende
das suas caracteristicas bioldgicas e sociais. A crianca é contemplada como um ser
avido de saber, nasce dotada de uma grande apeténcia para aprender, e dai a constante
observacdo que presta ao mundo dos adultos relativamente aos comportamentos que
estes tém. Esta é pois uma fase de magnificente curiosidade que se reflecte nas
frequentes perguntas que a crianga coloca, tais como: “porque € que vocés se beijam?”
ou “porgue é que andam abracados?” etc., na tentativa de obterem respostas para a sua
satisfacdo e avidez de conhecer mais, comeca o predominio da fantasia infantil, e esta
manifesta-se nas atitudes da crianga ao engendrar historias, solucdes, e respostas para
seu aprazimento em prol do seu interesse em saber e conhecer mais. E também
frequente e caracteristico destas idades 0 mimetismo através dos jogos de imitacdo, tais
como o brincar aos médicos, aos enfermeiros, aos pais e as maes. Segundo a teoria
evolucionista a masturbacédo é encarada como algo natural e normal no desenvolvimento
da sexualidade infantil. A identidade sexual é reforcada entre os seis e 0s doze anos,
este é considerado o periodo da integridade da identidade sexual, a crianca apercebe-se
gue ja ndo depende das caracteristicas socialmente impostas, mas que depende das suas
caracteristicas biologicas, o papel que tem de desempenhar passa a ser valorizado e
comeca a perceber que a identidade sexual é diferente de papel.
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A Sexualidade Infantil e As Teorias da Aprendizagem

As teorias da aprendizagem parentes proximas do comportamentalismo defendem que a
aprendizagem do papel sexual, é similar a aprendizagem de qualquer outro papel mas
num cenario de punicdes e refor¢cos comportamentais, socialmente aceites. Estas teorias
foram, segundo Broderick (1973, in Favero, 2003, p.51), as que mais sistematicamente
criticaram a perspectiva do desenvolvimento psicossexual proposto por Freud. De
acordo com os adeptos das teorias do condicionamento operante que a aprendizagem da
sexualidade, é produto de um processo de refor¢co dos comportamentos socialmente
aceitaveis e punicdo dos comportamentos nao aceitaveis socialmente. De acordo com
Bandura (1977, cit.in Gagné, 1991, in Favero, 2003, p.51) a aprendizagem ndo se
resume a um processos de reforco/punicdo, mas como um processo de observacao e
imitacdo, que se designa de modelagem do comportamento, embora ndo se tenha
encontrado teorias que se relacionem directamente com o desenvolvimento sexual na
infancia, pode-se no entanto estabelecer uma relagdo entre algumas teses deste corpo
teodrico e o desenvolvimento sexual infantil, e a principal é que as criangas, em muitas
das suas manifestacBes sexuais, estdo a reproduzir comportamentos observados nos
adultos, ou nos meios de comunicacdo e que estdo meramente a imitar. Outro aspecto
explicativo segundo esta tese € o facto de que as criangas ocultam 0s seus jogos e
manifestacBes sexuais ndo somente pelos castigos da sociedade mas também porque se
dao conta que tais comportamentos sdo reprimidos noutras criangas. E assim, aprendem
desta maneira que sdo temas tabus pela forma como séo tratados em casa e noutros
ambientes familiares e sociais. Assim, a teoria da aprendizagem convenciona a
importancia da educacdo e da aprendizagem social, centralizando-se na forma como 0s
sujeitos se comportam de acordo com 0 que é convencionalmente correcto e
socialmente aceite. Assim, segundo a perspectiva das teorias da aprendizagem o
desenvolvimento social é naturalmente aceite, mas carente de afectos e sentimentos, e
em vez de perspectivarem todo este processo assente num universo onde o relacional, o
emocional, as trocas e as partilhas de experiéncias deveriam ser pedras basilares do
desenvolvimento psiquico, contrariamente, as teorias da aprendizagem apresentam-se
sob uma forma mecanicista de olhar o ser humano onde o social e o cognitivo
prevalecem face ao afectivo, ao emocional, ignorando a condi¢cdo humana na sua parte

mais sensivel, prevalecem as regras sociais em detrimento do emocional, do afectivo.
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As Teorias Antropologicas da Sexualidade Infantil

A abordagem da sexualidade infantil assente nos pressupostos das teorias
antropoldgicas caracteriza-se fundamentalmente pela liberdade que é concedida a
crianca na descoberta da sua sexualidade. Malinowski (1969, in Fvéro 2003, p.52)
dedicou grande parte do seu tempo a estudar as culturas da Melanésia, onde encontrou
atitudes semelhantes face &s manifestacfes sexuais infantis. Num dos seus trabalhos nas
ilhas Trobriandes, o autor descreve que as criangas eram criadas com grande liberdade
em diferentes aspectos da sua educacéo, incluindo a sexualidade. Um facto comum € o
das criancgas organizarem pequenas comunidades infantis, onde desde os 4 ou 5 anos até
& puberdade relinem-se para a realizacdo de jogos cuja finalidade é a obtencdo do
prazer. A iniciacdo da vida sexual nesta cultura é construida através das relaces que as
criancas estabelecem entre si, iniciando-se umas as outras através de jogos sexuais onde
a manipulacdo dos 6rgdos genitais e sua exposi¢do, sdo comportamentos triviais e
usuais. Outro jogo comum entre as criangas das ilhas Trobriandes era o da construgédo
de casas, onde brincavam as familias e aos casais tentando praticar o acto sexual. A
familia desempenha um papel cooperante e de total permissividade, sendo permitido as
criangas escutarem conversas sobre a vida sexual dos adultos, assim como poderem
assistir as relacbes sexuais dos pais. A vida sexual das meninas tem inicio aos seis, oito
anos, os rapazes iniciam-se mais tardiamente, por volta dos dez, doze anos. A luz da
perspectiva antropoldgica a sexualidade infantil é-nos descrita basicamente assente no
conceito de liberdade, e da auto-descoberta através de comportamentos excessivamente
liberais e radicais & luz da nossa cultura ocidental. Vivem assim numa realidade naif,

entendida como inconcebivel & luz das sociedades ditas evoluidas.
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O Abuso Sexual Infantil

O abuso sexual infantil ndo é de todo um fendmeno social e patoldgico recente, a
propria historia encarrega-se de o demonstrar. Segundo Freud (1920, p.44) “assim,
abusar das criancas é um facto que se encontra com uma inquietante frequéncia entre
os professores primarios e os vigilantes, levados a isso pelas facilidades que lhes séo
oferecidas”. A realidade dos abusos sexuais infantis repugnou desde sempre a
sociedade em geral, e tal facto reflecte-se ainda na contemporaneidade pelas formas e
atitudes que a sociedade em geral tem vindo a abordar e a tratar este tema. A infancia é
seguramente o periodo mais rico, mais marcante, e também o mais promissor de toda a
nossa existéncia, como projecto de humanidade, que se constitui e se assume. E pois
nesta fase do desenvolvimento que se forjam as principais coisas, que se iniciam 0s
primeiros sonhos, que se prolificam as primeiras expectativas face ao amanhd, e sendo
pois, a infancia a etapa crucial do processo evolutivo humano, esta deveria sempre
viver-se e processar-se, de uma forma natural, feliz e promissora. Todavia, nem sempre
0 desejado se cumpre. As criancas vitimas de abusos sexuais ficam eternamente
sentenciadas a uma existéncia diferente, tatuadas com cicatrizes cruéis de feridas que as
marcaram nefastamente, vivendo pois uma infancia inacabada. Segundo Coimbra de
Matos (1997, cit. in Actas do 1° encontro do Centro Doutor Jodo dos Santos — Casa da
Praia, p.247) “N&o ha nada pior do que esta infancia perdida, se a infancia de facto,
ndo foi vivida, ndo foi acabada, ndo foi vivida com toda a sua densidade”. ASSiIm
sendo, duas coisas acontecem a estas criangas: Ou ficardo eternamente presas a uma
infancia traumatizante, e, eterna, i.e., existirdo para sempre como pessoas que nao
cresceram, que ndo atingiram pois, a responsabilidade necessaria do adulto. Por outro
lado, se esta infancia ndo foi suficientemente vivida também n&o fica no lastro das suas
experiéncias, a crianga eterna que deveria sobreviver dentro do seu psiquismo adulto.
Permanecendo assim, sentenciadas a uma caréncia afectiva cronica, que se traduz numa
auséncia e consequentemente numa caréncia de alimento afectivo, e a esta caréncia
afectiva, junta-se a caréncia relacional, i.e. uma caréncia convivencial, sobrevivem num
mundo vazio. As criancas abusadas sexualmente vivem um passado negativo, um
presente resignado, e um futuro sem perspectivas, cujo processo evolutivo e maturativo
ficard perenemente comprometido. Existem pois, dois aspectos particularmente

importantes a salientar sobre o tema dos abusos sexuais: a responsabilidade do abuso
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sexual é sempre do adulto, mesmo que seja a crianca a manifesta-lo através de
comportamentos sedutores, bizarros e/ou provocadores, pois dada a sua imaturidade a
crianca, ndo possui ainda capacidades nem recursos de elaboragcdo mental capazes de
desenvolver conceitos e juizos consistentes sobre a sua sexualidade, e assim, crianca age
de acordo e segundo os seus instintos/pulsées, estando o0s seus estadios morais ainda em
franca expansdo, a sua precocidade cognitiva e emocional impedem-na de compreender
a sexualidade da mesma forma que o adulto, e por isso, 0 abuso é sempre e
simultaneamente, um uso errado e excessivo. De acordo com Gabel (1977, p.10)
“abusar € precisamente ultrapassar os limites e, portanto, transgredir”. O uso do
poder, do dominio, e a assimetria de idades, sdo pois as caracteristicas que mais se
salientam, e definem o abuso sexual de menores. E também deveras importante que o
conceito de abuso sexual de menores antes de ser definido, deva ser situado no quadro
dos maus-tratos infligidos contra as criancas. De acordo com o National Center Child
Abuse and Neglet, descrita por Clark & Clark (1989, cit. in Marques Alberto, 2000,
p.121): “contactos ou interaccOes entre uma crianca e um adulto, quando a crianca é
usada para satisfacdo sexual do abusador ou de outra pessoa. Abuso sexual pode,
também, ser cometido por alguém com menos de dezoito anos, quando esta pessoa é
significativamente mais velha que a vitima, ou quando o abusador estd huma posi¢éo
de poder e controle sobre a outra crian¢a”. Outra pertinente defini¢cdo sobre o conceito
do abuso sexual de menores € o da Organizacdo Mundial de Saude (O.M.S.) que o
define da seguinte maneira: “a exploragdo sexual de uma crianca implica que esta seja
vitima de um adulto ou de uma pessoa sensivelmente mais idosa do que ela com a
finalidade de satisfa¢ao sexual desta”. A actual definicdo do abuso sexual assinala o
alargamento de uma significagdo em que se passou da expressdo, “crianga espancada”,
onde eram apenas mencionados aspectos de integridade corporal, passando-se a usar o
termo de “crianga maltratada”, onde se acrescentaram os sofrimentos € os danos morais
e psicoldgicos infligidos contra 0 menor. Contudo, ndo existe uma defini¢do universal
do conceito de abuso sexual infantil, porém, todas as defini¢des existentes subscrevem
que se trata de uma das piores formas de violéncia sobre as criangas. A maioria das
definicfes sobre os abusos referencia uma multiplicidade de actividades sexuais,
incluindo, situacdes em que ndo existem contactos fisicos, propriamente ditos. Assim,
deve considerar-se abuso sexual de menores, todas as situacbes em que se utilizam

criancas e/ou adolescentes para satisfagdo do desejo sexual de pessoas mais velhas.
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Para melhor fundamentar esta teoria, foi considerado relevante recordar o conceito de
estrutura da personalidade de Bergeret (1996) assente na analogia da crianga como um
cristal em formacdo. A crianca quando nasce € como gque uma amalgama, algo que
ainda ndo esta solidificado mas em fase de formacdo e que s6 com o tempo se ira
cristalizar, i.e., consolidar. De acordo com Bergeret (1996, p.54) se deixarmos cair ao
ch&o um bloco mineral sob a forma cristalizada este parte-se, mas ndo se parte de uma
forma qualquer. Se deixarmos cair ao chdo o mineral cristalizado, este s6 se podera
partir segundo as linhas de clivagem preestabelecidas no estado de equilibrio segundo
os seus limites, direccbes e angulagdes até entdo invisiveis. Estas linhas de clivagem
originais e imutaveis sdo o que definem a estrutura interna, e 0 mesmo acontece com a
crianga vitima de uma ou mais do que uma situacdo de abuso sexual. A crianga
enguanto amalgama i.e., enquanto projecto em processo de formacéo, ndo entende o que
Ihe aconteceu permanecendo desta feita, com brechas na sua personalidade, que no
processo de cristalizagdo/consolidacdo deixardo para sempre rupturas, que afectardo
manifestamente o seu ego eternamente. Desta forma, o cristal ficard com estas brechas,
ou seja, com clivagens na estrutura da personalidade que perturbardo o seu
funcionamento psiquico lesando igualmente as suas futuras relacfes objectais. Por tudo
isto, 0 abuso sexual de menores caracteriza-se e distingue-se entre outras caracteristicas,
pela sua perenidade psiquica, abalando areas de extrema importancia na evolucao e
consolidacdo do psiquismo humano. Todavia, o conflito entre o ego e as pulsdes podem
durante a infancia ndo se manifestarem claramente, e assim, a crian¢a vai adoptando
condutas e mecanismos de defesa que lhe irdo permitir suportar e lidar com o seu
sofrimento, mas que certamente durante o seu desenvolvimento futuro irdo perturbar o
seu funcionamento psiquico despoletando comportamentos, sentimentos, que se
revelardo infaustos e impedidores de um desejavel crescimento saudavel e ajustado.

De acordo com Gabel (1997, p.9) sabe-se que o traumatismo sofrido pela crianga néo se
pode resumir ao acto propriamente dito, as sevicias afectivas sdo provavelmente as mais
graves e dificeis de avaliar e ultrapassar, produzindo sentimentos dolorosos e inibidores
de uma construcdo benéfica da personalidade humana. Sentimentos como, a culpa,
angustias persecutdrias, estados depressivos, medos, dificuldades relacionais, e graves
perturbacdes na esfera da sexualidade na idade adulta, estes sdo 0s principais
determinantes de um funcionamento psiquico fragil, patologico, e portanto em risco de
descompensacdo. Durante muito tempo os abusos sexuais foram silenciados, e mantidos

na penumbra, o secretismo e o hermetismo que envolvem os casos de abuso sexual de
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menores, acabam por reforcar este tipo de praticas deixando os menores & mercé de
sentimentos contaminados pela desconfianca e pela inseguranga, e desta forma
sobrevivem num universo surdo, que por razdes que os transcendem, ndo o deixaram ser
escutados. Actualmente consagram-se ja diversos conceitos sobre o abuso sexual de
menores, resultantes de recentes pesquisas neste campo, e devido ao crescimento deste
tipo de situacdes, e, que pela forma menos positiva tem permitido um avango a passos
mais ou menos largos, no sentido de conseguir-se obter mais informacao no sentido de
se alcancar uma maior expansdo do conhecimento no campus tedrico e cientifico sobre
esta realidade. O abuso sexual de menores ndo é um fendmeno simples, basta considerar
0 modo como o fendbmeno é abordado na infancia judicial, onde o abuso sexual de
menores é tratado de modo distinto, comparativamente com tratamento praticado nos
centros de salde. S&o pois linguagens diferentes, que se tocam, que se cruzam, mas que
na maioria das vezes ndo encontram consensualidade. N&o existe portanto, uma
definicdo exclusiva sobre o abuso sexual de menores, em termos judiciais 0 abuso
sexual de menores é um crime de natureza sexual, na abordagem clinica € considerado
um comportamento desviante. A nocao de abuso surge apenas com a alteracdo social da
imagem da crianca com direitos e caracteristicas especificas, que suscitaram por parte
da sociedade novas formas de compreensdo, protec¢do, e seguranc¢a, €, também o
necessario contributo por parte da comunidade cientifica, através do incitamento de uma
compreensdo multidisciplinar e sectorial, de feicdo a garantir um desenvolvimento
satisfatorio, tranquilo & crianca, tendo assim, vindo a esclarecer-se e a clarificar-se este
universo até entdo diminutamente divulgado. Por tudo isto, foi considerado de extrema
importancia delimitar a definicdo de abuso sexual infantil, tendo em conta que este
supde uma disfuncdo que contempla trés dimensGes de extrema relevancia, e de
premente necessidade de consciencializacdo, de acordo com Gabel, (1997, p.12) o poder
exercido pelo grande (forte) sobre o pequeno (fraco); na confianga que 0 pequeno
(dependente) tem no grande (protector); no uso delinquente da sexualidade, ou seja, o
atentado ao direito que todo o individuo tem sobre o seu corpo.

A pertinéncia da abordagem realizada sobre a tematica dos abusos sexuais de menores
neste trabalho, teve sempre como objectivo principal, um esclarecimento mais
aprofundado de forma a ser possivel elaborar uma leitura inteligivel e reflexiva no
sentido de trilhar um caminho que melhor possa clarificar o conceito e a situacdo que
qualifica e define o abuso sexual de menores, nesta fase de grandiosa importancia do

desenvolvimento humano e suas vicissitudes.
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E irrefutavel que os principais contributos na defesa desta problematica, nasceram dos
esforgos desenvolvidos por campanhas de informagéo e sensibilizacéo face a prevengéo
e intervencdo neste tipo de situacbes, nomeadamente por parte de associacdes nédo
governamentais, (ONGS) que tém vindo a permitir uma abordagem do tema menos
passional e mais aberta. Entdo, como compreender o fendmeno do abuso sexual de
menores? Como este se constitui violentamente intrusivo? E de que forma despedaca o
psiquismo das vitimas? Até a entrada na puberdade ndo existe maturacdo fisica e
psicoldgica que suporte uma sexualidade intrusiva. O abuso sexual na infancia afecta
majestosamente o psiquismo das criancas causando-lhes uma enorme desconcertacao,
i.e., uma enorme perturbacdo que lhes arruina a continéncia e estabilidade emocional,
impedindo-as de se conseguirem integrar numa realidade organizada e estavel. Nos
casos de criancas vitimas de abusos sexuais, 0 que existe pois, € uma incompreensao de
estas criancas constituirem e de cingirem sentimentos, valores, que mais tarde se
tornariam contentores e securizantes e lhes possibilitariam desfrutar de uma existéncia
onde abundasse a harmonia, o prazer, e 0 amor. Porém, estas crian¢as sdo assim como
que uma galeria de almas perdidas ao viverem encarceradas num siléncio colossal,
quase sempre imposto, quer pelo agressor, quer pela prépria familia, e dada a sua
fragilidade e impoténcia, muitas das vezes acabam por terem de se conformar, vivendo
assim, numa patologia adaptativa, mais comummente designada de hiperadaptacdo da
crianga a situagdo. Segundo Summit (1983, cit. in Gabel 1977, p.55) “se a crianga ndo
procurou imediatamente ajuda e néo foi protegida, sua Unica opcao possivel é aceitar a
situacdo e sobreviver, ao preco de uma inversdo dos valores mais morais e alteracoes
psiquicas prejudiciais a sua personalidade”. Desta forma, a crianga é for¢ada a
sobreviver através do silencio, ou da separacdo, i.e., de uma clivagem psiquica num
registo de funcionamento multiplo, ou entdo, sobrevivera pela conversdo da experiéncia
no seu oposto, ou seja, 0 que € mau passa a ser bom, adoptando o comummente
designado mecanismo de identificacdo com o agressor, onde a angustia é convertida
numa falsa seguranca. De acordo com Anna Freud (2006, p.83) “ao personificar o
agressor, ao assumir os seus atributos ou imitar a sua agressao, a crianga transforma-
se de pessoa ameagada na pessoa que ameaga”. Passando subtilmente de um papel
passivo, a um papel mais activo, que funciona como uma anestesia psiquica em forma
de alivio do sofrimento sentido, legitimando-lhe a adopcdo de comportamentos
similares, operando através de actos aliviadores e desculpabilizantes, que lhe permitem

sobreviver fazendo frente, e encarando a sua penosa realidade, sublimada pelo
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sentimento e pelo pensamento de que se Iho fizeram, tambem ela o podera fazer. Desta
feita, o superego funciona mais fortalecido e acomodado. Parafraseando Anna Freud
(2006, p.87) “a “identificacdo com o agressor” representa, por um lado, uma fase
preliminar do desenvolvimento do superego e, por outro, um estagio intermediario no
desenvolvimento da paranoia. Assemelha-se ao primeiro no mecanismo de
identificacao, e, ao segundo, no da projec¢cao”. Assim, este pacto entre a introjeccdo e a
projec¢do, que se designa de “identificagdo com o agressor”, ¢ um mecanismo defensivo
que de inofensivo passa a ser da ordem da patologia quando transportado para a
realidade, para o mundo relacional. Ao adoptar este caracter perverso a crianga
enquanto crianga, e, mesmo na sua vida adulta aprende o censuravel, mas protege-se
através deste mecanismo de defesa. Equitativamente importante neste trabalho, foi que
ficassem definidos outros conceitos consistentes sobre o que se entende por abuso
sexual de menores, no sentido de alvejar uma realidade mais directa dos factos. Assim,
de acordo com Canha, (2000, p.34) o abuso sexual de menores, define-se pelo
envolvimento da crianca ou adolescente em actividades, cuja finalidade visam a
satisfacdo sexual de um adulto ou outra pessoa mais velha e mais forte. Contudo, as
definicbes ndo se esgotam, outros autores conseguiram ir mais longe, acrescentando
novos aspectos, caracteristicas evidentes relativamente & expressao dos abusos sexuais.
Assim, outra das definicdes conceptuais sobre o abuso sexual de menores e igualmente
importante, é a de Marcelli, (2000, p.576) que nos diz que o conceito do abuso sexual
de menores abrange a exploracdo sexual, e pressup@e a existéncia de um individuo mais
velho e de uma crianca, que dada a sua imaturidade ndo é capaz de compreender a
natureza do contacto e de resistir a0 mesmo, esta exploracdo sexual pode ser feita por
um préximo de quem a crianca esta psicologicamente dependente.

A assimetria de idades é um dos factores, entre outros que caracteriza o abuso sexual de
menores, apesar da relacdo entre crianca e adulto ser por natureza assimétrica, em
situacOes de abuso sexual esta assimetria assume-se de forma negativa e perversa, pois,
reside no poder usar o outro numa relacdo falsa, assente em objectivos pervertidos, o
adulto perverso faz uso e abuso de um ser mais fragil utilizando-o para seu gozo
patoldgico. Foi também considerado necessario e pertinente no presente trabalho, fazer
mencdo &s diversa formas e situagOes de abuso sexual, e de como esta se manifestam e
se caracterizam. Segundo Finkelhor, (1984, in Marques Alberto, 2000, p.120) o abuso
sexual ndo integra apenas um tipo de interac¢do sexual, mas varias formas, que véo,

desde a exibicdo, caricias nos o6rgdos sexuais, até ao acto sexual, o qual pode ocorrer
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entre menores, ou entre menores e adultos dentro ou fora da estrutura familiar. De
acordo com Michele Rouyer (in Gabel, 1977, p.11) o abuso sexual de menores traduz-se
em comportamentos que implicam uma proximidade corporal excessiva e erotizada, em
que o exibicionismo e 0 voyeurismo sdo impostos a crianga. Assim, o crime do abuso
sexual com menores pode tomar variadas formas, a saber: a evocacdo sexual, feita por
chamadas telefonicas, exibicionismo; imagens pornogréficas; utilizagdo de uma
linguagem sexual obscena expressa com leveza. Outra das formas de cariz mais fisico,
onde existe contacto, sdo: a da estimulagdo sexual, que consiste em contactos eroticos
com as criangas, como por exemplo, comportamentos masturbatorios, contactos genitais
incompletos, i.e., sem penetragédo, a participagdo constrangida por parte da crian¢a na
sexualidade de um casal, e, por fim, a terceira forma é a propria realizacdo do acto
sexual, que se manifesta atraves de situacdes de tentativa de violagdo. Com todos 0s
contributos que cada uma destas definicbes obsequiam o saber no campo da
cientificidade sobre esta realidade, pode-se assim concluir, que o abuso sexual de
menores define-se particularmente pela dominacdo de uma pessoa mais velha e mais
forte sobre um mais novo, e mais fraco, caracterizando-se assim por uma relacéo
assimétrica perversa, cujos fins sdo severamente maldosos e patoldgicos, lesando
profundamente a crianga mais pequena, mais fragil, mais indefesa. Tambem a existéncia
de agentes facilitadores e precipitantes em face deste tipo de realidades, foram
considerados de relevante abordagem, no sentido, que contemplam um perigo duplo,
sdo eles: o risco psicoldgico face a exposicdo da crianca a patologia parental, o risco
vital de negligéncia e maus-tratos devido as circunstancias de inadequag&o de cuidados,
0 meio ambiente fisico e psicossocial que reinem quase sempre condi¢des que podem
estar relacionadas ou influenciar directa ou indirectamente este tipo de situacdes. De
acordo com Canha (2000, p.34), as condicbes de pobreza, as mas condicdes
habitacionais, a superlotagéo, a baixa instrucao escolar, e, a existéncia de promiscuidade
e um estilo de vida desorganizado, disfuncional, ou seja, as designadas familias
patoldgicas, favorecem a ocorréncia de casos de abusos sexuais. Porém, o pior dos
inimigos nesta batalha, é a auséncia de vontade de se recorrer ao apoio e & denuncia. De
uma forma geral, estas familias ndo aderem aos tratamentos, e nem tdo pouco consultam
0s técnicos de saude nem as autoridades policiais. O secretismo reina, e impera no
nucleo familiar corroborando a perpetuidade de situacbes deste tipo. Também, o
sentimento de culpa que a crianga sente € na maioria das vezes um dos mais fortes

entraves, constituindo-se como baluarte, perpetuando e ostentando estas monstruosas
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realidades. A culpa é sentida pela crianca dada a hipervalorizacdo que esta atribui ao
sensorial, i.e., 0 facto de as criangas terem sentido prazer nas caricias, fazem-nas falsas
cumplices neste jogo de seducbes mascaradas e perversas, e por isso sentem-se
culposas. De acordo com Finkelhor (1979, p.48) “a crianca sabe que a actividade é
tabu, é diferente, produz sensacdes viscerais e € a pratica escondida e néo
mencionada”. Assim, ¢ necessario desconstruir esta culpa, desmistifica-la, pois a
crianga, como ser em construcdo e em franco processo desenvolvimental, ndo possui
recursos maturativos, que a coibem de avaliar a situacdo com a necessaria madureza, a
culpa sentida pela crianca, passa-se sempre tanto no plano consciente, como no plano
inconsciente, a culpa estad sempre presente na psique da crianca abusada, dando azo &
confusdo psiquica, de onde surgem fantasias, que se transformardo em fantasmas
ameacadores. No seu artigo intitulado “confusdo das linguas” Ferenczi (1933, cit. in
Gabel 1977, p.50) “as seducOes incestuosas produzem-se habitualmente da seguinte
maneira: um adulto e uma crianca se amam; a crianga tem fantasmas ludicos, como o
de representar um papel maternal em relacdo ao adulto”. S6 a4 medida que a
personalidade se comeca a estruturar, a crianca se da conta de que algo correu mal, e por
vezes quando estas situacles se perpetuam no tempo ela acaba por se sentir responsavel,
porque foi conivente na relagdo, e interveniente no acto. Restando-lhes a culpa, a
confusdo, o silencio, que se estende e estanca no tempo. As criangas vitimas de sevicias
sexuais sofrem uma tremenda e anormal transformacdo, passam de projectos
existenciais que deveriam ser suficientemente saudaveis, em construcbes débeis, de
seres que embotam sentimentos, relacionamentos, danificando desta forma toda a sua
existéncia. A frequente incredulidade dos adultos, face & crianga vitima de abusos
sexuais reforca este sentimento de culpa, assim, a crianca necessita de fazer corrente uso
do siléncio, consequéncia da culpa que sente, por se sentir desacreditada. A teoria
psicanalitica explica os processos e as operacdes que a crianca vitima tem de fazer para
se proteger de tdo dura e vil realidade, devido & dor insuportavel, e ao violento
sofrimento que estas situacOes acarretam para a crianga, e sendo portanto grande o
desejo da crianca evitar o desprazer e a dor que mora dentro de si, ela recorre ao
classico mecanismo do siléncio e ao mecanismo do recalcamento, como solu¢do mais
exequivel, e, sendo o inconsciente o locus metaférico dos efeitos do recalcamento, este
acolhe as representacOes psiquicas recalcadas do consciente, dado o seu caracter
conflitual com o Ego e as exigéncias do Superego. E esses conflitos sobrevém entre a

representacdo da realizacdo de um desejo sexual infantil e o interdito da realizagdo
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desse desejo, € por tudo isto, importante compreender o funcionalismo do recalcamento
nestas situacoes, ele serve e tem como objectivo final o evitamento do desprazer do ego,
o afastamento da dor, e por meio deste processo a crianga recalca as memorias do
abuso, ndo somente por terem sido nefastas, mas porque a afectaram de tal forma que
ela inconscientemente as relega para o inconsciente, esquecendo-as, e por isso nas suas
narrativas, quando questionada ou interrogada, parece que mente, que inventa, o que
ndo corresponde de todo & verdade. Além da teoria psicanalitica explicar muito bem este
funcionamento através dos mecanismos de defesa, auxiliadores do ego, também as
teorias oriundas das neurociéncias vieram confirmar a teoria psicanalitica embora numa
linguagem diferente, as neurociéncias véem de igual modo provar, que o trauma do
abuso sexual na infancia nunca pode passar despercebido, ou seja, ndo ser sentido pela
crianca. De acordo com Gozzaniga (1985, in Gibello 1999, p.31) adepto da teoria
modular da actividade psiquica, explica que este tipo de processos do pensamento
mesmo que complexos tem uma explicacdo. /...] O espirito é sobretudo composto por
numerosas unidades diferentes, especificas e identificaveis, que tratam todas as
informacdes com as quais somos confrontados. A entrada de informacéo é decomposta
em diferentes partes sobre as quais trabalham, simultaneamente, numerosos sistemas.
Estas actividades modulares tém lugar, muitas vezes, independentemente do nosso eu
consciente e verbal.

A certeza de que estes tipos de praticas constituem um enorme perigo para a crianga sdo
um dado incontestavel e indubitavel. Assim, o abuso sexual de menores deve ser
entendido de forma peculiar, tendo em linha de conta os diversos factores que o
envolvem, no sentido de se atingir uma coesdo e uma parceria amigavel entre as
diversas ciéncias, de forma a que tanto o clinico, como o judicial e a sociedade civil,
cooperem e abracem esta causa em conjunto. Parafraseando Jodo dos Santos (1997
p-240) “Uma crianga de cinco anos sabe tudo da vida, sabe o essencial, sabe amar,
falar, retribuir, sabe trocar, sabe receber e dar afecto. Tem ja a sua filosofia de vida
intima dos adultos, sobre a vida secreta dos adultos.” Contudo, a crianca ndo esta
preparada para compreender uma experiéncia de abuso sexual, ndo esta equipada com
mecanismos que a auxiliem a enfrentar tamanha batalha, necessita da ajuda dos adultos,
para se reequilibrar apds uma vitimacéo téo intrusiva e dolorosa, que ndo compreende a
dimensdo da maldade. E tempo pois, de falar da prevencdo, e quando se fala em
prevencdo e intervencdo, € pois necessario conhecer, quem se quer proteger, quem se

quer acudir, ou seja, conhecer a crianga, e este tipo de conduta e de pensamento sé é
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possivel, na fomentacdo de uma cultura de respeito e conhecimento de e pela crianga,
através da criacdo de estratégias, servicos e mecanismos que contemplem
profundamente esta verdade, de que a crianga, € um ser com sentimentos, emogdes, e,
que € um ser com sexualidade, em suma, que a crianca € o adulto de amanhd, € a crianca

que o adulto iré transportar dentro de si para sempre.

“No adulto ha sempre uma crianca e continua a haver”
(1997, in Actas do 1° encontro do Centro Doutor Jodo dos
Santos — Casa da Praia, p.241)

O saber técnico ndo basta para tratar as criangas vitimas de abuso sexual, e, 0 mesmo se
aplica a outras problematicas da infancia. “A crianca na cidade dos homens”, é um
artigo escrito por Leandro, A. (1997, in, Actas do 1° encontro do Centro Doutor Jodo
dos Santos — Casa da Praia, p.239) em que o autor, faz mencdo & responsabilidade
social, designando-a de “cidade dos homens” e da forma como estes devem estar
preparados para acolher as criancas, no sentido de as orientar, ensinar, para as ajudar a
amar. E também a responsabilidade parental, tem o seu papel crucial nesta caminhada
que deve ser feita em parceria, na base da partilha, no aprender a dois, e na troca e na
partilha de ambos, do adulto — homem — e da crianga. Quero com tudo isto enfatizar os
louvaveis esforcos levados a cabo pelas campanhas de sensibilizacdo, intervencdo e
prevencdo, na contemplacdo desta terrivel realidade dos menores abusados sexualmente.
Mas, que 0 mais importante, € a criagdo de uma cultura que ndo feche mais os olhos,
que rompa o Véu, e que desta feita, se possa de forma livre e empenhada ajudar, e tratar
estas criancas, quando estas passam pelos centros de saude, quando sdo sinalizadas,
quando os professores nas escolas notam algo de estranho. Enfim, que prevaleca e reine
a sensibilidade e o bom senso. Se assim ndo for, ndo € s6 quando a crianca ja esta
marcada para o resto da sua vida, que se deve intervir, o cerne, ndo é no depois, mas

sim, no antes.
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Mitos e Falsas Crencas Sobre o Abuso Sexual de Menores

No caso dos abuso sexuais de menores, muitos mitos falsas crencas e ideias erradas
ainda persistem, apesar do conhecimento que ja se produziu nesta area O imaginario dos
adultos esta repleto de conceitos e definigdes acerca do que é “certo ou errado”, "normal
ou anormal”, "moral ou imoral", "aceitavel ou condenavel”. Contudo, quando o assunto
¢ sexo, este continua a ser um tema tabu e que se destina somente a certas idades. O
didlogo a informacdo e a prevencdo, resumem-se a meras actuagdes que continuam
muito restritas e limitadas, devido ao secretismo que envolve a problematica dos abusos
sexuais de menores, que permanecem apenas como sombras pouco perceptiveis de
visualizar e entender. Todavia, nem todas as pessoas e familias procedem desta forma
ou optam por este tipo de conduta. Na generalidade a sexualidade infantil é ainda um
tema de dificil abordagem, o que consequentemente faz com que se construam e se
mantenham cendrios de siléncio, e de pudor, dando azo a sustentabilidade de ideias
erroneas, de falsas crencas, que se assumem como mitos urbanos, enraizadas nas
culturas das sociedades sob a forma de muralhas dificilmente penetraveis. Desta forma,
pode-se assistir a um exagerado incremento de mitos e falsas crengas, que por sua vez
em nada abonam no avan¢o da comunidade cientifica face ao trato e & prevencdo dos
casos dos abusos sexuais de menores. Este ndo € de todo um tema diminuto, abrange
pois, inumeros factores importantes na contemplacao desta realidade, dai, ser relevante
ndo descurar os factores culturais, religiosos e familiares que influenciam o modo como
determinadas sociedades e seus integrantes entendem e praticam a sua sexualidade.
Entdo, € legitimo questionarmos quais 0s mitos mais frequentes e o porqué destas falsas
crencas persistirem ao longo dos tempos. Tal facto deve-se essencialmente a escassez de
informacdo. De acordo com Bustos (1992, cit. in Favero, 2003, p.83). “0s mitos surgem
quando ndo h& conhecimento sobre o tema”. Ou seja, 0 mito nasce Sempre para
preencher uma lacuna, a auséncia de conhecimento. Também os estereétipos sociais
favorecem e ampliam esta dimensdo das falsas crencas, outro factor igualmente
relevante é o da mediatizacdo cultural e social, que se tem vindo a assistir nos ultimos
tempos. Segundo Collings (1997. in Favero, 2003, p.83) que ao elaborar uma escala
cujo fim visava avaliar os mitos sobre o abuso sexual, verificou-se que as atitudes
sociais a respeito do abuso sexual sdo formadas por estere6tipos e mitos mediatizados

pela propria cultura. As falsas crengas sobre o abuso sexual assumem diversas
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funcionalidades tais como: a negacéo da violacdo, a diminuicdo de culpa por parte do
agressor, descredibilizar a vitima relativamente ao seu testemunho. Os mitos sobre 0s
abusos sexuais sdo caracterizados por uma dimensdo factorial, que, de acordo com
Favero (2003, p.83) esta dimensdo foi confirmada através de provas baseadas numa
analise factorial que indicava que se podem deduzir trés factores, a saber: a) A difusédo
de culpa, que é o primeiro indicador a pontuar alto, indicando que outras pessoas além
do agressor sé&o culpadas pelo abuso. b) O segundo factor engloba a negacéo do abuso,
que supde a minimizacao da experiéncia, ou porque foi uma boa experiéncia ou porque
a experiéncia foi consensual. ¢) E por fim o terceiro factor, que se refere aos
esteredtipos restritivos que renem crengas que servem propositos tais como, negar a
realidade da maioria de abusos, acabando desta forma por minimizar os seus efeitos
negativos. Outro mito sobre a sexualidade infantil e este entre todos, o maior, é o de que
as criancas ndo tém sexualidade, i.e., ndo tem prazer sexual. Porém, a investigacdo
cientifica sobre a sexualidade infantil e outros estudos realizados neste campo ao longo
dos tempos demonstraram e provaram que a auséncia da sexualidade das criancas néo
passa de uma ideia falsa, erronea e preconceituosa. E ja ha muito sabido, que desde
muito cedo as criangas exprimem comportamentos sexuais cuja intencdo € intrinseca a
natura humana, sendo a sexualidade infantil determinante na expressdo e no modo de a
crianca obter prazer, satisfacdo, e também através do mimetismo inerente &
aprendizagem prépria da infancia. De acordo com Favero (2003, p.84) alguns
estudiosos comprovaram que a masturbacdo que muitas criancas repetem com a
finalidade de obter prazer, é causal e espontanea. Pesquisas recentes realizadas por
Lopez (1997, cit. in Favero, 2003, p.84), verificaram a diversidade de comportamentos
sexuais que as criancas apresentam antes da puberdade, facto este, que ndo tras grande
inovacdo a luz da teoria freudiana, que j& havia explicado e reconhecido a importancia
da sexualidade na infancia. Porém, a tematica dos abusos sexuais de menores esta
imbuida de uma enorme subjectividade, que por perversidade de muitos, acaba por
perpetuar e fomentar esta crescente avalanche de mitos e falsas crengas. O mito de que
0s abusos sexuais ndo sdo frequentes, é de todo falsa. Segundo Finkelhor, (1994, in
Favero, 2003, p.84) existem investigacGes, que quantificam entre 70% e 36% a
frequéncia de abusos sexuais em mulheres, e entre 3% e 29% em homens onde também
foi analisada a prevaléncia de abuso sexual de menores em paises ndo ocidentais, como

a China, Japdo, e Africa do Sul.
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Porém, os dados recolhidos por Finkelhor (1944, in Favero, 2003, p.84) foram mal
aceites, principalmente pelos grupos sociais mais conservadores, que contrariaram tais
resultados baseando-se em argumentacOes flteis e erroneas alegando, que tais praticas
se devem a liberdade sexual que teve inicio nos anos sessenta. Também a ideia de que
0s abusos sO acontecem as meninas e falso. De facto, a maioria dos resultados obtidos
pelas estatisticas, apontam para a existéncia de uma estimativa maior nas meninas, estas
sdo frequentemente mais abusadas que 0s meninos, mas, excluir os rapazes é de todo
errado. Podemos concluir sim, que o abuso sexual atinge maioritariamente as raparigas,
mas que também afecta os rapazes, segundo Finkelhor (1994, cit. in Favero, 2003, p.85)
”0s dados evidenciam que as raparigas sao vitimizadas uma vez mais que 0s rapazes”.
Também, quase sempre se ouve dizer “ela também quis”, ou, “ela deixou”, ostentando-
se desta forma a cabala de que as criangas sdo cumplices da sua vitimacéo, a questdo a
discutir prende-se quase sempre com a culpa, contudo, esta deve ser contemplada tendo
sempre em conta dois importantes aspectos, a saber: primeiramente 0 aspecto externo
em que a culpa € vista por quem esta de fora da situagdo abusiva, e esta corresponde aos
aspectos legais, 0 segundo aspecto € interno, i.e., a culpa avaliada por quem viveu a
situacdo. Segundo Alves (1995, in Favero 2003, p.86) o menor nunca é culpado. Retirar
0 excessivo protagonismo a crianca € outro mito a derrubar. Devemos ser sensiveis no
que diz respeito a perspectiva da vitima nomeadamente a culpa sentida pelo menor, a
crianca sente-se culpada mesmo em circunstancias em que o abusador € punido, é a
designada culpa psicolégica, em que a crianca vive num profundo conflito interno
mergulhando num enorme abismo de incertezas quer ao nivel do pensar quer ao nivel do
sentir, e do agir, ou seja, a crianca sente uma invasdo que desconhece, mas que a
perturba e a faz sofrer, especialmente pelo facto de ter sido participante na situacéo, e
conjuntamente tem de se confrontar com um colossal sofrimento psiquico, pelo facto de
ndo ser capaz de compreender o que se passou e de ndo saber lidar e gerir a sua
problematica pessoal, i.e., de entender-se a si prdpria, e ao sucedido, dada a sua
imaturidade cognitiva e emocional.

O conceito de culpa psicoldgica, contempla aspectos bastante complexos tais como o da
participacdo involuntaria da crianga no acto sexual, que quase sempre acaba por
fomentar falsas crencas. Segundo Furniss (1993 in Favero, 2003, p.86), a transmisséo da
culpa a crianca faz senti-la culpada, conduzindo-a a interpretacdes erradas, fazendo com
que ela pense que foi responsavel/culpada pelo abuso, e ndo obstante, esta concepcéao de

culpa é infelizmente reforcada pela sociedade, que ndo concebe a crianga como um ser
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sexual imaturo, no sentido de compreender a sexualidade tal como ela o é na realidade.
E o mito da assexualizagdo das criangas, impregnado de preconceitos e valores ditos
“morais”, mas que na verdade, ndo passam de embustes. De acordo com Favero (2003,
p.86) ” assim sendo, para a vitima, quando se envolve, ainda que obrigada, em praticas
sexuais com 0 agressor, 0 menor entende que esta a transgredir uma norma e desta
forma sente-se tdo culpado como o agressor”, seguindo esta linha de pensamento, o
agressor por sua vez acaba por beneficiar desta atitude, condenando a crianga ao
siléncio, ameacando-a, e perpetuando os abusos com outras criancas., mantendo-se
assim, num auspicioso anonimato. E entdo emergente desmistificar a actuacdo da
crianca no acto abusivo, pois qualquer que seja a reac¢do da crianga esta nunca deve ser
considerada responsavel. Também a falsa ideia de que as criangas se devem proteger
implica que a prevencao se faca de forma congruente, no sentido de ndo incutir o medo
na crianca, assim, a crianca deve ser devidamente informada e esclarecida, para que se
possa defender destas situagdes, sem receio de retaliagbes ou mesmo, da criacdo de
fantasias enganosas, que inibam a crianga de se defender, sendo que, tais tarefas séo da
total incumbéncia da parentela, dos educadores e dos outros agentes sociais que rodeiam
a crianca. O que deve ser enfatizado é que cabe ao adulto informar a crianca de como
esta deve evitar tais ciladas, para que o menor as possa denunciar sem temores, e
fazendo-o numa atitude se seguranca, num espirito de harmonia, e de liberdade de
expresséo.

Também sobre o agressor, sdo muitas as ideias erradas que se foram construindo, é
comum ouvir-se dizer e ler-se em artigos ndo cientificos, que o agressor € sempre um
conhecido ou sempre um proximo, todavia, estas duas Ultimas afirmacGes devem ser
consideradas como uma meia verdade, pois o agressor tanto pode ser alguém que a
crianca ja conhece como nao, i.e., tanto pode ser um conhecido como um desconhecido.
Identicamente, a ideia errénea de que o abusador ndo é uma pessoa normal conduz a
uma colossal falacia, que acaba por proteger o agressor, potencializando o seu campo de
accdo, no sentido de este poder movimentar-se melhor, e mais a vontade, na esfera
social, facilitando-lhe a continuidade das suas condutas aberrantes. Os estratagemas
utilizados pelos agressores constituem um outro mito a derrubar, a ideia de que o0s
abusadores e consecutivamente os abusos estdo quase sempre relacionados com a
violéncia fisica, ndo corresponde a realidade. Convém que fique bem explicito, que as
estratégias do abusador variam, e tal facto, prende-se com a personalidade e grau de

intelectualidade do abusador, uns fazem mais uso da sedugéo, da manipulacdo, outros
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partem mesmo para a coac¢do com ou sem forca fisica. Outra falsa crenca é a de
associar a loucura, i.e., a insanidade mental ao abusador, de acordo com Echeburuda e
Guerricaechevarria (2000, p.12) os abusadores sdo de uma forma geral, pessoas com
uma aparéncia normal, de estilo convencional, possuem uma inteligéncia meédia e nao
sdo psicoticos. Identicamente a ideia de que os abusos sexuais infantis ocorrem sempre
em cendrios de violéncia é também falso, o mito da violéncia fisica, de acordo com a
autora Favero (2003, p.87) deve-se substancialmente aos profissionais de justica e
juizes, quando avaliam a veracidade das denuncias a partir de marcas fisicas no corpo
da vitima. Uma outra falsa crenca, face ao abuso sexual infantil, é o de que as maes
qguando tomam conhecimento de que o seu filho/a foi abusado/a sexualmente,
denunciam de imediato o abuso as autoridades. Tal facto ndo corresponde na totalidade
das vezes a realidade. Na maioria dos casos, sdo as proprias maes que impdem o
siléncio na dinamica familiar. Os motivos porque o fazem, sdo varios, entre 0s quais se
prendem com a dependéncia afectiva e econdmica que mantém com o abusador, por
vezes, este € 0 seu préprio marido ou companheiro, a vergonha e 0 medo impede-as de
falar para sua propria proteccdo, e também pelo motivo de ndo terem estado atentas,
porque se enganaram nas suas escolhas face ao companheiro, ou, na pior das hipoteses,
porque ndo quiseram ver, porque nunca o quiseram admitir. Outras das razdes é o
evitamento da exposicdo publica da crianca, evitando a vergonha, no sentido de que ela
ndo passe pelo processo judicial., de que ndo seja reconhecida na escola, na rua, na
familia mais alargada etc. Também a atitude que certos profissionais adoptam no
sentido de ndo procederem &s denuncias, deve-se ao facto de que a deniincia embaraca a
relacdo terapéutica. Todavia, este tipo de discurso que muitos profissionais
argumentam, nao tem qualquer tipo de fundamento, dado que ja esta comprovado que o
rompimento do siléncio é catartico e terapéutico para a vitima, pois ndo so a liberta de
um segredo que lhe imputa um enorme sofrimento, como reafirma a sua identidade, e
desta forma caiem por terra as falsas cogni¢fes que a vitima vem construido, dada a
experiéncia traumatica por que passou. Também o0s observadores intervenientes nestes
casos, em que se incluem: os pais, os professores, assistentes sociais, educadores de
infancia, etc., proferirem frequentemente que se uma crianca fosse vitima de abuso
sexual tomariam conhecimento, é falso. Ha pois criancas que sofreram abusos e sO
muito mais tarde conseguem relatar o sucedido, esta é pois, uma verdade incontornavel.
O siléncio é uma das caracteristicas que mais se repete nos casos de abusos sexuais

infantis, e que tanto a vitima como o abusador encontram formas de o ocultar, e em
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muitos casos, o siléncio persiste e permanece para toda a vida. De acordo com estudos
efectuados e referenciados por Echeburtia e Guerricaechevarria (2000, p.12) somente
2% de acasos de abuso sexual de menores sdo conhecidos. Relativamente ao contexto
em que os abusos sexuais de menores ocorrem, a falsa crenca de que estes séo situagdes
gue SO acontecem em casos especiais associados a pobreza, e a familias de baixo nivel
socio-cultural, é falacioso, e induz a ideias falsas. Estudos confirmam o caracter
universal do abuso, segundo Azevedo e Guerra (1993, in Favero, 2003, p.88) os abusos
sexuais infantis ocorrem em todas as culturas em todas as sociedades, em todas as
classes sociais e niveis socioecondmicos e culturais. Estudos epidemioldgicos néo
encontraram diferengas nas taxas de prevaléncia do abuso sexual de menores em fungéo
das classes sociais, nem dos niveis de intelectualidade, ou da etnia a que pertencem.
Todavia, segundo Cantén y Cortés, (1997 cit. in Echeburla & Guerricaechevarria, 2000,
p.14) detectou-se um maior nimero de casos de abuso sexual, em familias com um
estatuto sécio-econémico baixo, as condi¢cdes de habitacionalidade favorecem o
contacto fisico que existe nestas familias, a exposicdo corporal é feita de forma
desafectada, i.e., de forma, crua, onde ndo existe espaco para a privacidade das
intimidades de cada um, este fendmeno, compreende-se na medida em este tipo de
familias habitam em casa pequenas, e a partilha dos compartimentos das casas entre pais
e filhos e outros familiares é comum, aceitdvel e frequente e desta forma
susceptibilizam este tipo de situacdes, sendo assim, considerados factores precipitantes
e facilitadores destas préaticas indesejaveis. Podemos assim finalizar, concluindo que os
mitos e as falsas crencas que se foram formando, e enraizando nas mentalidades e nas
demais culturas, se devem & escassez de informacdo sobre a verdadeira realidade da
problematica dos abusos sexuais de menores, e, por consequéncia ostentam o
hermetismo que envolve esta realidade, e facilitam o acontecimento e frequéncias destas
praticas hediondas, e inconcebiveis. Em pleno século XXI, parece entdo, que ao invés
de evoluir na mais diversas esferas do psiquismo e do humanismo, 0 homem tende a

regredir a atavismos incompreensiveis.
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Consequéncias do Abuso Sexual de Menores

As consequéncias dos abusos sexuais dependem de inUmeras causas que se intricam.
Todavia, ndo se pode falar do trauma infligido a criangca sem ter em conta os factores
contextuais existentes nas situacées em que os abusos ocorrem, tais como: a situacdo da
crianca no seio familiar e 0 modo como as relacdes parentais se jogam, o impacto que o
abusador tem ap0s as revelagcdes da crianca, as reac¢des do circulo de conhecidos, as
decisdes médicas e judiciais que necessariamente sdo simultaneamente intervenientes
nestes processos. Também, a imaturidade psicoldgica e fisiologica da vitima, sdo causas
do permanente conflito que envolvem a realidade das criancas abusadas sexualmente. A
nivel sintomético, os sintomas atingem todas as esferas de actividade, eles sao
simbolicamente a concretizacdo ao nivel do corpo o que a crianga sofreu, o corpo que
foi sentido como profanado sucedendo-se uma perda da integridade fisica em
simultdneo com novas sensacfes que foram despertadas mas que ndo foram integradas,
e assim, a crianca exprime uma angustia de perda, de vazio, algo se perdeu que se
desfez no interior do seu corpo. E no espaco do desenvolvimento entre 0s zero e 0s seis
anos de idade que se comeca a encetar a construcdo do esqueleto do funcionamento
psiquico, e grande parte dos estudos que se reportam a investigacdo dos abusos sexuais
de menores, baseiam-se em criancas recentemente vitimas deste tipo de situacdes, sendo
que, tais ocorréncias deixam em aberto duas importantes questdes: 1) Se os sintomas
observados ndo poderiam estar ja presentes antes do abuso sexual, e funcionarem como
uma predisposicao para esse mesmo abuso, sendo causa e ndo efeito? 2) Se os factores
inerentes ao meio familiar, nomeadamente a qualidade das relacbes parentais, terdo tido
influencia nas consequéncias nefastas do abuso sexual, i.e., se os efeitos observados
advém apenas da situacdo do abuso, ou sdo resultado de um processo de articulagdo do
abuso com as caracteristicas do meio familiar. Segundo Nash (1993, p.282) “Muita da
patologia observada em adulto, que é associada ao abuso sexual infantil, pode ser
resultado de um contexto familiar global”. Existem pois, uma série de factores que séo
tipicos dos abusos sexuais de menores, e que se prendem com a estrutura familiar, tais
como: a auséncia temporaria da figura materna, o baixo estatuto socio-econdémico e
cultural, dos progenitores, a reduzida afeigdo fisica dos progenitores para com o filho,
comportamentos punitivos da mae face ao desenvolvimento da sexualidade da crianca,

sdo pois, indicadores que se constituem como factores de alto risco.
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Relativamente as consequéncias que surgem concomitantemente em situacdes tipicas
onde abusos sexuais com menores sucedem, conseguiu-se chegar consensualmete, a
uma tipologia denunciativa deste tipo de situacbes. De acordo com Echeburta e
Guerricaechaverria (2000, p.20) contemplam-se trés importantes indicios que
denunciam situacGes de abusos sexuais com menores, no plano fisico, podem verificar-
se, dores, golpes, queimaduras nas zonas, genitais e anais, vulva inchada, sémen na boca
e Nnos genitais ou nas roupas, roupa interior rasgada, manchada e ensanguentada, e
ainda, doencas sexualmente transmissiveis, outro indicio, episodios de enurese e
encoprese. Quanto aos indicadores comportamentais, podem ser observados: perda de
apetite, medo de estar a s6s com um adulto ou com determinado membro da familia,
rejeicdo face ao pai ou a mae, mudangas bruscas do comportamento, i.e., manifestarem
resisténcias no despir-se, por exemplo, para tomar banho, problemas com a nudez,
dificuldades em se sentarem, alheamento das relacGes sociais, problemas escolares,
nomeadamente o absentismo escolar, fantasias e comportamentos regressivos, tais
como, o chuchar no dedo. Os indicadores mais frequentes na esfera da sexualidade sé&o:
0 ndo suportar o toque fisico, caricias, beijos, e, inversamente terem condutas sedutoras,
conhecimentos precoces e inadequados, acompanhados de conhecimentos sobre a
sexualidade impréprios para a idade do menor, comportamentos de agressivos para com
outros menores. Alguns estudos provaram que, as repercussdes de situagdes de abuso
sexual de menores também se observam com regularidade a longo prazo, e, que 0s
aspectos psicopatoldgicos que mais se tem evidenciado tém sido: depressdes, ansiedade,
falta de confianca nos outros, atitudes persecutérias tipicas dos funcionamentos
paranoides, condutas desviantes, tais como a prostituicdo, uso de alcool e substancias
toxicas, problemas somaticos, isolamento, disfuncdes sexuais, na ordem das parafilias.

De acordo com Widom (1989, p.24) verificou-se uma maior tendéncia das vitimas para
manifestarem  comportamentos  auto-destrutivos,  ansiogénicos,  depressoes,
comportamentos de isolamento, ideagdes suicidas, e uma agressividade direccionada
para o exterior. Contudo convém salientar que nem todas as vitimas de abuso sexual
manifestam esta tipologia sintomética e comportamental. Segundo Kendell-Tackett
(1993, in Marques Alberto 2000, p.122) verificaram que 20% a 50% das vitimas de
abuso sexual ndo apresentam sintomatologia, 0 pressuposto subjacente a estes
resultados é o de que as respostas das criangas as experiéncias de abuso sexual variam,

reflectindo-se diferencas individuais nas mesmas respostas.
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Algumas criancas podem apds o abuso sexual ndo apresentar sintomas, enquanto outras
podem exibir problemas psicol6gicos severos, que permanecem até a idade adulta. S&o
diversas as formas como a crianca age e reage as exposicOes traumaticas deste tipo,
sendo que, as consequéncias do abuso sexual de menores de acordo com Teresa
Magalhdes (2005, p.63) devem ser ponderadas a curto e a longo prazo. Se o abuso
sexual ocorre em contexto intra-familiar, este é mais grave e mais dificil de superar,
crianga vive em permanente desassossego, o sentimento de medo, de inseguranga e a
ameaca que esta sente quando esta em casa, faz com que aumentem 0s seus niveis de
ansiedade, comprometendo o desejavel equilibrio evolutivo, quer fisico quer emocional.
A longo prazo, a gravidade das consequéncias dependem de diversos factores, entre os
quais: o tipo e a durabilidade do abuso, a idade em que o abuso aconteceu, o grau de
relacionamento que a crianga estabeleceu com o abusador, o grau da violéncia e das
ameacas sofridas. Quando os abusos sexuais ocorrem durante a infancia, e quando o
abusador é o pai ou o padrasto, ou o prestador de cuidados, e quando ndo existe
qualquer tipo de apoio familiar, nem redes de suporte, obrigam muitas das vezes ao
abandono da casa, facto este, que se torna ainda mais traumatico e insuportavel para a
crianca incapaz de lidar com o sofrimento de se sentir so, de lidar com a separacéo,
provocando assim consequéncias psicossociais e psicoafectivas maléficas a longo prazo,
tais como défices cognitivos, que se traduzem em baixos quocientes de inteligéncia,
debilidades mentais, défices de linguagem, baixo rendimento escolar e profissional,
dificuldades na esfera da socializacao, que se transformardo em psicopatologias graves
aquando adultas. Na esfera afectiva, as manifestacbes do abuso traduzem-se em
constantes percepcdes e sensacdes de sentimentos repletos de medos, angustias varias,
sentimentos de desprezo pela sua propria pessoa, baixa a auto-estima, disfungdes
sexuais. Também as consequéncias comportamentais sdo penosas produzindo
dificuldades ao nivel dos relacionamentos interpessoais, embotamentos emocionais,
afectivos, isolamento, agressividade, dificuldades na percepcdo e aceitacdo das normas
morais e sociais, dando azo a comportamentos delinquentes e anti-sociais, que
comprometem a sua vida futura a nivel profissional, relacional, ao desenvolvimento de
condutas de violéncia conjugal, maus-tratos para com os proprios filhos, reproduzindo-
se desta forma a dor latente e a violéncia a que foram sujeitas, e outras condutas de
profunda violéncia, tais como, ideacdes suicidas, algumas, associadas a gravidez e no

periodo pos-parto, a personalidades com tracos na ordem da psicopatia.
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As consequéncias psiquicas sdo tragicas, podendo desenvolverem-se patologias
neuraticas, depressdes, psicoses, e transtornos maltiplos da personalidade, e psicopatias.
Porém, nem todas as criancas reagem da mesma forma, dada a sua capacidade de
resiliéncia individual/pessoal, alguns sujeitos conseguem vencer muitas destas sequelas,
enfrentando o sofrimento por que passaram, conseguindo conviver de forma mais ou
menos satisfatdria com o seu presente — a este fendmeno se designa de resiliéncia.
Segundo Anaut (2005, p.12) “as investigacOes sobre a resiliéncia mostram as falhas
nos estudos tedricos e preditivos nas inadaptacdes e fraquezas dos sujeitos em risco ao
ignorar as suas competéncias e os seus factores de protec¢do”. A resiliéncia, € um
traco facilitador e potenciador, que permite que as criangas ou adolescentes vitimas de
abusos sexuais (e outros traumas), consigam aprender e lidar com o trauma a que foram
submetidos. Quanto as memorias, essas por sua vez sao recalcadas ou sublimadas. A
capacidade de resiliéncia no ser humano é um factor protector de forte resisténcia a dor
e, ao sofrimento psiquico, e se aplicado ao abuso sexual infantil, minimiza-o de forma a
proporcionar uma melhor qualidade de vida & vitima. A resiliéncia € um conceito
utilizado pela psicologia para entender como criancas que vivem situacdes adversas,
conseguem sobreviver criativamente, sendo que 0s mecanismos de defesa mais comuns
e recorrentes, sdo o recalcamento e a sublimagdo. Porém, sdo poucos 0s casos em que se
verifica esta forte resiliéncia face aos abusos sexuais na infancia, pois estes, mesmo que
recalcados ou sublimados, situam-se a um nivel mais arcaico, i.e., ao nivel do
funcionamento psiquico primario. Segundo Rouyer (1992, cit. in Liébert, 1998, p.2) “0s
sintomas tocam todas as esferas de actividade, eles sdo simbolicamente manifestados
ao nivel do corpo e dos comportamentos de que a crianca sofreu e do que ela
fantasiou”. E pois, sabido que as criancas vitimas de abusos sexuais tém o seu
desenvolvimento profundamente embaracado, quer ao nivel afectivo, relacional,
adaptativo. De acordo com Rouyer (1992, in Gabel 1977, p.62) a maioria dos autores
concorda em reconhecer que criangas Vvitimas de abusos sexuais correm o risco de uma
psicopatologia futura de enorme gravidade, que perturbard a sua evolugdo psicoldgica,
afectiva, e sexual. Sdo pois, vivéncias ambivalentes no plano afectivo e igualmente no
plano cognitivo, e que em nada abonam a favor destas criangas, expondo-as as situacoes

de descompensacao.
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Prevaléncia e Incidéncia dos Abusos Sexuais de Menores

Estimar a prevaléncia e a incidéncia dos abusos sexuais de menores, tem sido um
propdsito que tem norteado numerosos estudos e investigacdes neste campo do saber
cientifico. A incidéncia refere-se aos novos casos que ocorrem num determinado
periodo de tempo. A prevaléncia refere-se a proporcdo destes casos numa determinada
populacdo. A incidéncia é habitualmente expressa em nUmeros, enquanto que a
prevaléncia surge expressa em percentagens. Porém, os meios utilizados e os factores
inerentes a esta problematica tem sido divergentes, na medida que contemplam
diferentes realidades. Alguns estudos tem procurado avaliar junto de individuos em
idade adulta, a existéncia de histérias de abusos sexuais na infancia, outros, procuram
estimar através da consulta, e de registos oficiais ou através da observacdo directa dos
sujeitos, o numero de criancas sobre as quais estaria a decorrer uma situacéo de abuso
sexual. De acordo com a sociologa Ana Nunes de Almeida (1997, in Favero, 2003,
p.101) ndo se podem proceder a atitudes e comportamentos na linha da intervencao e da
prevengdo nos casos de abusos na infancia, sem existir um conhecimento actualizado e
ajustado a realidade, onde os abusos ocorrem, se a identificacdo da frequéncia for
realizada, assim sim, poder-se-a conhecer as caracteristicas das vitimas e dos seus
agressores, contemplando este tipo de situacfes a curto e a longo prazo, pois estes sao
0S conhecimentos que apoiam e sustentam os trabalhos de prevencéo e intervencdo na
tematica dos abusos sexuais de menores. Contudo, convém enfatizar que sdo muitos o0s
factores impeditivos encontrados no momento da materializacdo de dados sobre estas
situacbes. Segundo Favero (2003, p.101) “muitas sdo porém, as dificuldades
encontradas no momento de concretizar dados sobre esta realidade”. Por um lado, as
dificuldades prendem-se com a propria situacdo abusiva, caracterizada pelo siléncio,
pelo segredo mantido tanto pela vitima como pelo agressor, todavia, o principal
obstaculo ao acesso da verdade de um universo extensissimo em preconceitos e ideias
falsas em torno desta temaética, por outro lado, também se fazem sentir certas
dificuldades, que advém das caracteristicas dos estudos realizados sobre o tema. Alguns
estudiosos obtém as suas informagdes a partir de denuncias, outros baseiam-se em
amostras clinicas e outros ainda, abonam-se de estudos retrospectivos, porém embora

todos eles sejam pertinentes, apresentam limitacoes.
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Segundo Lopez (1994, cit. in Favero, 2003, p.101) “as investigacdes baseadas em
denuncias sdo consideradas pouco ajustadas a realidade porque, como indicam
diversos estudos, a maioria das vitimas ndo revela a sua experiéncia”. Estimar a
prevaléncia e a incidéncia de casos de abusos sexuais com menores ndo € de féacil
concretizacdo, pois sao poucas as vitimas que recorrem aos servicos sociais de apoio, e
na realidade, sdo infimas as diligéncias tomadas no sentido de proteger as criangas.
Também, as amostras clinicas sdo pouco representativas, pelo facto de os dados se
centrarem em pessoas que se encontram submetidas a tratamentos psicologicos, o que
por sua vez, faz com que os estudos retrospectivos sejam tal-qualmente limitativos
conjuntamente com as metodologias e 0s instrumentos utilizados pelos varios
investigadores, e, por se proceder desta forma, amplia-se o problema da falta de
consisténcia e coesdo na definicdo da prevaléncia e da incidéncia dos casos de abuso
sexual. A abordagem da realidade do abuso sexual de menores, deve passar por uma
andlise da incidéncia e deteccdo de casos, registados por ano em determinado local,
pais, enfatizando a prevaléncia que se refere a totalidade da populacéo vitima de abuso
sexual., para que deste modo, possamos obter dados concretos e proporcionais. O
excessivo recato existente face a esta problematica faz com que a informacdo dos dados
sobre a dimensdo da incidéncia, ndo sejam concisos. De acordo com Lépez (1995, p.38)
existem numerosos sistemas ocultantes que comegam pela propria vitima, e se estendem
a toda a rede social, que deveriam fazer o possivel por conhecé-los melhor, e, denuncié-
los. Assim, para que se possa proceder a uma andlise clarificada, e, objectiva sobre os
abusos sexuais de menores, deveria ter-se em conta que o principal passo, é o de
combater a estigmatizacdo social que tais situacbes comportam, tais como, atitudes de
descrédito, culpabilizacdo da vitima por parte da comunidade, a ostentacdo das falsas
crencas que envolvem esta tematica, assim como, a persisténcia da sustentabilidade da
vergonha e do medo, sendo estes, 0s principais agentes malignos que por sua vez
reforcam as mentalidades actuais face a este problema de saude publica, que exige um

tratamento de extrema sensibilidade, senso, ética e responsabilidade.
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A Avaliagdo do Testemunho das Vitimas de Abuso Sexual

A credibilidade dos relatos das vitimas menores de abusos sexuais, em contexto judicial
requer particular atencdo. H& que saber distinguir uma histdria verdadeira de uma
fantasia, i.e., de uma histéria fabricada. Segundo Lamb, Sternberg, Orbach,
Hershkowitz & Esplin, (2000, in Pereira & Machado, 2005, p.94) os crimes sexuais
contra as crianca sao extremamente dificeis de investigar, pois na maioria dos casos, as
provas consistem apenas nos relatos da vitima e do suspeito, 0 que engrandece o campo
da subjectividade neste casos, nomeadamente dos prdprios intervenientes, devido ao o
abuso sexual de criancas tender a ocorrer em privado, sem testemunhas. Contudo, as
provas médicas sao escassas devido a factores como a auséncia de provas fisicas. De
acordo com Adams (1997, in Pereira e & Machado, 2005, p.94) as provas médicas sao
muitas vezes insuficientes pois ndo sdo suficientes para identificar determinado
perpetrador, ou inexistentes, pelo facto de que muitas formas de abuso, nem sequer
deixam sinais fisicos, por esta razdo a insisténcia da investigacdo sobre a avaliacdo da
capacidade de analise do testemunho de uma crianca, e, sobre a veracidade do seu
relato, assume menor interesse e indispensabilidade. Tem identicamente sido
complicado para os psicdlogos clinicos e forenses lidar com este tipo de situaces, pois
estdo em jogo dois factores de séria reflexdo, por um lado a credibilidade do relato, por
outro lado a capacidade de testemunhar da crianca, e embora estes dois aspectos estejam
intimamente relacionados, ndo sdo similares. No caso de uma crianga ter sido vitima de
abuso sexual é sempre de ponderar o facto de ela ndo estar em condicdes psicoldgicas
de ser capaz de relatar o sucedido, e ter igualmente em conta, a inconsisténcia do seu
discurso dada a imaturidade no dominio da linguagem, ou por ndo se recordar
pormenorizadamente do que lhes aconteceu, devido ao trauma causado. Segundo
Pereira & Machado (2005, p.94) “ por exemplo, pela sua imaturidade mnésica ou
linguistica ou pela ansiedade ligada a recordacdo do abuso”. Ao nivel da capacidade
de testemunhar da crianga, o desenvolvimento cognitivo, a comunicagédo e a linguagem,
sdo componentes fundamentais neste processo, para a crianga poder prestar depoimento,
e fazer jus ao seu sofrimento. Todavia, a principal premissa na avaliagdo do abuso é a de
que a crianga tem de ser capaz de comunicar, este é o principal preceito e requisito

exigido em tais situacdes.
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Porém, a multiplicidade de conjunturas e alegacGes sobre 0s abusos sexuais de menores
colocam em jogo a palavra da crianga contra a do adulto, e desta forma este fendmeno
complica toda a tarefa de avaliagdo do psicélogo clinico, ou forense. Porém, os
principais factores que interferem com a capacidade de testemunhar, e com a
credibilidade dos relatos das criancas sdo os designados factores de contaminacdo do
testemunho, entre eles, entra a fantasia. Contudo, a opinido entre estudiosos neste
ambito sdo divergentes, vejamos, existem autores que defendem diferentes posicdes,
segundo Poole & Lamb, (1994, cit. in Pereira & Machado, 2005, p.95) “As criancas
podem, por exemplo, afirmar e acreditar que viram ou experienciaram uma dada
situagdo quando, na verdade, apenas Ihes disseram que tal tinha ocorrido”. De acordo
com Johnson & Foley, 1984, Lindsey & Johnson, 1987, Roberts & Blades, (1995 cit. in
Lamb et al., 2000 cit. in Pereira & Machado, 2005) “criangas de seis anos ou mais sdo
capazes, tal como os adultos, de distinguir acontecimentos internos ou imaginados de
acontecimentos experienciados”. A confusionalidade entre a fantasia e a mentira
propriamente dita ou intencional esta latente no imaginario dos adultos, porém, a
mitomania infantil é natural e saudavel ao processo desenvolvimental, constituindo-se
como uma acgdo inerente ao imaginario da crianca, contribuindo desta forma para a
construcdo da sua criatividade, na sua descoberta do mundo em franca expansdo, € pois
natural, que quando criangas ndo sabem, fantasiam, tendem a criar cenérios imaginarios
para encontrarem significados e significacdes que lhes conferem o estatuto do saber e
do reconhecer esta ou aquela realidade que lhes é desconhecida, porém, no que
concerne ao abuso sexual de menores em contexto judicial a mentira tem um valor
diferente, e, de uma forma geral a vitima ndo mente. Pode ocultar a verdade dizendo
“ndo sei”; “ndo me lembro bem”, mas condicionado pelas represalias dos adultos.

A sugestdo € outro factor que influencia o testemunho das criancas abusadas
sexualmente, segundo Jones& McGraw, (1987, cit. in Pereira & Machado, 2005, p.96)
“certas alegagoes, embora por vezes articuladas pelas criangas, podem ser instigadas
por outros”. A sugestionabilidade traduz-se, numa interaccdo entre a capacidade
mnésica da crianca acerca do ocorrido e 0 modo como ela interpreta a situagdo de
entrevista, desta forma entende-se que a sugestionabilidade ndo € apenas da vitima, mas
tambem das entrevistas, que mal conduzidas diminuem a fidelidade das narrativas das
criancas. Contudo, existem factores que contribuem para que a crianca Seja
sugestionavel, e por vezes a intencdo € mesmo essa, € 0 caso de se massacrar uma

crianga com uma ou mais perguntas de forma repetida, sobre o mesmo assunto ou
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situacdo, induzem a crianga a confusdo, & inseguranca em responderem de forma
ajustada. Segundo Carter, Bottoms e Levine (1996, cit. in Pereira & Machado, 2005,
p.96) “ se a crianga for entrevistada num ambiente de respeito e suporte é maior a
probabilidade de aquela resistir as questdes sugestivas”. Ja em situac¢do inversa, num
ambiente ndo contentor, e onde se faca sentir a desconfianga, a crianca dada a sua
imaturidade cognitiva e a sua fragilidade emocional acaba por se deixar influenciar, é
pois, frequente as criangas responderem, “nao sei”, “ndo me lembro bem”, ao que lhe é
perguntado, tal facto pode estar associado, ao terem sido ensinadas de pequenas em
casa, na escola, que “nao sei” ndo ¢ uma boa resposta. Outro exemplo é o de as criangas
saberem, (porque assim foram ensinadas) que quando se faz mais do que uma vez a
mesma pergunta, nio € correcto responder “ndo sei”, e se sdo questionadas duas vezes &
porque a primeira vez que responderam, responderam errado, e assim, tendem a alterar a
resposta. Outro factor prejudicial é o de as criancas pensarem que os adultos sabem
mais do que elas, e por isso acabam por cair na rasteira de ndo responderem com
seguranca, ocultando inocentemente a verdade, segundo Bull (1998, cit. in Pereira &
Machado, 2005, p. 96) “além disso, acreditam que os adultos sabem mais que elas
proprias e, portanto, quando o entrevistador coloca uma questdo sugestiva, a crianca
tende a aceitar e incorporar a informacao, acreditando mais no adulto do que na sua
propria memoria”. Assim, € importante que fique claro que a capacidade de
testemunhar da crianca prende-se intimamente com factores determinantes, a saber: o
seu desenvolvimento cognitivo, a comunicacdo e a linguagem, sdo fundamentais neste
processo, para a crianga poder prestar depoimento, tém pois de serem capazes de
dominar a comunicacdo, este € o principal preceito de todo este vasto e complexo
processo do testemunho da crianca que foi abusada. Porém, a multiplicidade de
situacOes de alegacOes de abusos sexuais de menores, colocam em jogo a palavra da
crianca contra a do adulto, de acordo com Perry (1995 in Pereira & Machado, 2005,
p.97) a validade ou a credibilidade do relato ndo deve ser considerada isoladamente mas
antes no contexto da situagdo, e tendo em consideracdo as caracteristicas pessoais da
crianga, por exemplo, em criancas com debilidades mentais, é importante avaliar a
inteligéncia e 0 modo como esta influéncia as relacbes interpessoais e o relato dos
acontecimentos. Também a imaturidade emocional da crianga que vai testemunhar deve
ser tida em conta, a angustia de separacdo das figuras de vinculagcdo durante o tempo da
entrevista, assim como, os seus medos irrealistas, dado o total desconhecimento por

parte da crianga em participar numa situacdo juridica, aumenta-lhes os niveis de



40

ansiedade. De acordo com Saywitz (2002, in Pereira & Machado, 2005, p.97) as
criangas especialmente as mais novas, estdo acostumadas a interagir com um pequeno
namero de pessoas, pelo que, as circunstancias de uma situacéo juridica podem gerar-
Ihes niveis ansiogénicos, com 0s quais nao estdo aptas a lidar, causando-lhes sofrimento
psiquico, e uma enorme inseguranca mnésica, acabando por distorcerem as suas
narrativas. Como dizia Claparéde (1959) “as perguntas das criancas nunca devem ficar
sem respostas”, 0 mesmo se aplica &s perguntas feitas &s criancas, estas devem estar
sempre em consonancia com o nivel de compreensdo da crianca, € em sintonia com a

sua maturidade afectiva e cognitiva.
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O Desenho Infantil

O desenho é a forma mais natural e elementar da expresséo plastica da crianca seja qual
for a sua idade. Qualquer crianga perante um papel e um lapis, um quadro, um pau de
giz, um carvéo, sente um fascinante desejo de pegar num destes objectos e comecar a
desenhar. De acordo com Luquet (1987, p.15) a crianca desenha para se divertir, 0
desenho esta para a crianga como um jogo tranquilo em que esta ndo necessita de
parceiros para poder jogar, podendo ainda fazé-lo quer na sua casa, quer na escola, quer
ao ar livre. Desta forma o grafismo permite a crianca gozar de uma liberdade
contentora, fazendo-a a sentir-se feliz, ou felizmente contida, quer pelo caracter ludico
que o desenho se presta, quer pelo caracter ladico, terapéutico, e securizante que o
desenho se assume e se permite. Quando é dada a uma crianca desde muito pequena a
possibilidade de utilizar a expressdo grafica como actividade regular, e ndo como um
momento de excepcdo, ela ao riscar em qualquer suporte que lhe seja apresentado
produz com o material riscos e formas, que passadas as primeiras experiéncias ludicas
ndo intencionais, rapidamente se transformardo em grandes conquistas, agora ja com
uma carga intencional relevante, através de importantes atributos sob a forma de coisas
e de objectos ou pessoas, embora ndo identificados pelos adultos.

O desenho ¢ tal-qualmente importante no desenvolvimento da motricidade,
estabelecendo as bases necessarias a posteriores aprendizagens que a crianca tera de
fazer, tais como, a escrita, a leitura, o calculo, permitindo-lhe simultaneamente o
desenvolvimento das suas aptidOes e competéncias criativas, 0 movimento, a forca
exercida no trago, a sua amplitude, as suas formas e 0 modo como sequencialmente se
sucedem, a sua localizacdo na superficie disponivel, e outros qualidades da accdo de
desenhar, sdo elementos valiosos no que diz respeito a motricidade. Quando a crianca
inicia os seus primeiros tracos sobre uma folha de papel esté a efectuar movimentos do
braco, da méo, dos dedos, e estes movimentos, ndo sdo mais do que exercicios de
adestramento, que contribuem de modo significativo para o desenvolvimento das suas
capacidades de coordenacdo visuo-neuro-motora. S&0 inumeras as vantagens que o
desenho infantil se oferece como técnica projectiva no ambito da psicologia clinica.
Através do acto de desenhar, a crianga, de forma progressiva vai conhecendo e
descobrindo um universo novo, em que ela e 0s outros ja fazem parte, participando de

forma activa nesta descoberta.
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Também através do desenho, € permitido a crianca exprimir as suas compulsoes,
paixdes, temores, euforias, afectos e outros estados emocionais. O desenho é intrinseco
a crianga, constitui-se como uma das formas privilegiadas que esta utiliza para
comunicar, e expressar as suas desordens emocionais que se reflectem nos simbolos que
produz, nos conteudos simbolicos que desenha, embora, estes dependam muito
directamente das suas motivagbes do momento, das situaces que experimentou, e das
suas experiéncias quotidianas. O desenho para além de se constituir como uma forma de
comunicacdo e expressdo nao verbal do mundo interno da crianca por exceléncia, é
também terapéutico, i.e., ao desenhar a crianca liberta informacdo, liberta os seus
gostos, as suas emocBes, 0s seus receios, descarrega as suas pulsdes, € a magnifica
catarse que o desenho proporciona, como um palco onde o0s actores assumem
personagens e contam historias, assumindo os seus papeis, exteriorizando emocdes. O
mesmo se passa em contexto clinico, onde protagonista/artista € a criancga, que no papel
em forma de palco, conta a sua historia, assume a sua personagem, de herdi ou vildo, de
triste ou alegrete. Através de uma simbologia muito propria, as criangas contam-se nas
historias que desenham, de acordo com Widlocher (1967, p.6) “como uma imagem que
ilustra um livro, ou um cartaz que evoca um slogan publicitario, o desenho infantil
conta uma histéria figurada por um conjunto de signos representados por imagens”. O
desenho infantil € um meio de comunicacgdo interpessoal com 0s outros, assim como é
também um meio de comunicacdo intrapessoal com ela prépria — crianga. A técnica
projectiva do desenho, tem sido ao longo dos tempos considerada fecunda e frutifera na
recolha de informag&o sobre a realidade externa e interna do universo infantil. Segundo
J. Goodnow (1979, p.10) “os desenhos infantis contém muito por debaixo da superficie,
e, em particular eu considero-os como indicativos dos aspectos gerais do
desenvolvimento e habilidade”. A grande rigqueza do desenho reside fundamentalmente
na contemplacdo quer da dimensao cognitiva quer da dimenséo afectiva da crianca em
simultaneo, permitindo-lhe assim expressar-se de forma mais directa, e verdadeira. A
informacdo que o desenho transmite, possibilita um facil acesso ao mundo interno e ao
mundo externo das criancas espelhando desta forma as suas realidades, permitindo ao
Psicologo um fécil acesso ao contetdo latente, i.e., a realidade interna da crianca, de
forma mais inteligivel, no sentido de proceder a uma posterior intervencgéo, pois dada a
sua imaturidade afectiva e cognitiva, a crianga sente por vezes enormes dificuldades em
conseguir verbalizar, e relatar as experiéncias que lhe foram agradaveis ou

desagradaveis.
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A crianca ao desenhar, consegue de forma habil passar a sua dor os seus conflitos para o
papel, através dos conteidos que desenha e da simbologia que atribui as suas producdes,
as caracteristicas que atribui aos personagens intervenientes, aos cenarios que exibe, e
desta forma consegue relatar o que se passa com ela, com o seu mundo interno e como o
conjuga com o externo, e sdo nestas oscilacfes que os efeitos mais produtivos se fazem
sentir. Existem pois, diversos factores que podem fornecer um material sumptuoso e
muito fecundo na técnica projectiva do desenho, o tipo de traco, as cores que se
utilizam, e principalmente o simbolismo grafico passivel de uma analise minuciosa.
Outro aspecto ndo menos importante no manejo do desenho, é a interpretacdo e a
analise que se faz dele, e que deve obedecer a pressupostos com o maximo rigor e
fidedignidade. Toda a observacédo e andlise da crianca, e dos seus desenhos, tém de ser
clinicamente contextualizados, ou seja, se uma crianca tem uma familia disfuncional
relacionada com préaticas delinquentes, com certeza que nos seus desenhos ir-se-do
verificar contetdos cujo valor simbolico, corresponderdo a realidade dessa crianca, 0
inverso também se verifica, se uma crianga vive lar onde reina a harmonia, existindo
carinho, amor, tais sentimentos sdo expressos através de conteddos simbdlicos, que
certamente corresponderdo a sua realidade interna, reflexo da sua realidade externa. E,
assim, podemos aferir através da comparacdo dos desenhos destas duas criancas que
vivem realidades diferentes, serdo consequentemente diferentes os conteudos
produzidos no desenho, como também, a analise, a interpretacdo, e a conclusdo dos seus
desenhos serdo similarmente diferentes. Em contexto clinico, o desenho é uma
ferramenta valiosissima para o técnico, fornecendo-lhe indices que o auxiliam na anélise
com a crianga, e a ter acesso a forma como ela consegue suportar o seu sofrimento
fazendo uso dos seus mecanismos de defesa, inerentes as suas problematicas quer ao
nivel da representacdo corporal, quer ao nivel das relacbes objectais, e do seu
desenvolvimento a um nivel mais global. Por tudo isto é importante realcar o enorme
valor potencial dos desenhos na psicologia clinica, conferindo-lhes assim, uma validade
e cientificidade merecida como instrumento de avaliacdo psicologica.

Convém também falar dos aspectos gerais do desenho, e de como estes sdo auxiliadores
na analise e interpretacdo dos mesmos, a posicdo da folha, a localizagdo na pagina, a
dimensdo, qualidades do grafismo, resisténcias, negacdo, omissdes, que geralmente sdo
onde reside o conflito. Os aspectos estruturais ou formais tais como: os temas, o tipo de
corpo, a postura das personagens, a acgdo, i.e., 0 movimento, a perspectiva, a sequéncia

dos desenhos, pormenores, transparéncias, ndo complemento das figuras, a ordem das
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figuras, e o tratamento diferencial destas, constituem-se todos como um conjunto de
indicadores de conflito, ou ndo. O desenho possibilita & crianca ter um papel activo na
sua propria analise. Sendo o desenho, um universo subjectivo e embebido de uma ampla
e complexa simbologia, e com uma intensa carga de subjectividade, torna-se mais
produtivo, interessante e curioso no trabalho terapéutico com criancas. A sua
interpretagcdo deve ser sempre individual, ndo existem duas criangas iguais como nao
existem profissionais iguais, e por isso, 0 desenho deve ser interpretado e dado a
conhecer a outro colega pois é de facto subjectivo trabalhar a arte do desenho infantil,
pelo facto de existirem ainda algumas incertezas, dado o simbolismo que os desenhos
assumem na suas mais diversas formas, também a subjectividade intrinseca ao proprio
desenho e principalmente ao simbolismo que deve ser minucioso em termos de analise e
interpretagdo, segundo D. Leo (1983, p.12) “de qualquer maneira, apesar dos
questionamentos, existe o valor potencial dos desenhos para aqueles que trabalham
com criancas, com os mental ou emocionalmente desajustados de todas as idades ou
onde exista a barreira da linguagem”. O desenho ndo necessita da linguagem verbal, ¢
prescindindo da verbalizacdo, o desenho utiliza uma linguagem diferente, uma
linguagem dos sentimentos, simbdlica e aparente, passivel de interpretacfes cuidadas e
intuitivas. Por ser tdo complexo, o desenho exige quase sempre ser analisado por
técnicos experientes, € de todas as técnicas projectivas a mais carregada de simbolismo,
e subjectivismo, onde predomina o metaforico e por isso ser de todas as provas infantis
a que se tem revelado mais frutifera, principalmente em criancas traumatizadas. De
igual modo no trabalho com criangcas portadoras de deméncias, anomalias do foro
neuroldgico, criangas mudas, i.e., criangas em que a verbalizacdo lhes foi negada, o
desenho tem-se privilegiadamente vantajoso Evidentemente que o desenho serve todas
as criangas, as criancas falantes, e as ndo falantes, tornando-se para estas ultimas, uma
mais valia dado o vedamento verbalizacdo. Muitas das vezes, em criancas sofridas, e
que estdo emocionalmente perturbadas trancam-se em situagdes perniciosas, € 0
grafismo consegue-se transformar-se numa espécie de janela que se abre de forma
tranquila ao que lhes vai na alma. Parafraseando Jacqueline Goodnow (1979, p.10) “0s
desenhos infantis contém muito por debaixo da superficie, e, em particular eu
considero-os como indicativos dos aspectos gerais do desenvolvimento e habilidade”. E
neste “escondido” que os contetidos que se mantém escondidos, sdo interessantes no
sentido de permitirem tocar, aceder ao latente, ao real interno da crianga. O desenho

além de ser um importante instrumento de avaliacdo cognitiva, assume-se de igual
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modo, num magnifico espelho de emoc¢des da personalidade da crianca, beneficiando de
uma economia exemplar quer em termos temporais, quer no &mbito do material exigido,
para a realizagdo dos mesmos. Assim, o desenho € a narrativa da crianga, num universo
em gue a imagem se da como uma relacdo incontornavel da realidade, a crianca através
dos elementos picturais conta a sua histdria, e exterioriza a representacdo da sua
realidade, umas vezes mais investida, outras vezes menos, mas sempre através de
contetdos simbdlicos reveladores do seu universo e do modo como ela se movimenta
dentro dele, permitindo ao clinico partir de um pensamento feito de imagens e fantasias
e abstraccOes, aceder ao inconsciente, que aos poucos se vai revelando mais acessivel
permitindo um acesso espontaneo ao funcionamento da estrutura psiquica do sujeito.
Segundo D. Campos (2005, p.22) no desenho, as criangas expressam-se de uma forma
mais primitiva, “o emprego do desenho como técnica projectiva levou a se descobrir
que os conflitos mais profundos, frequentemente se reflectem mais prontamente no
papel”. A crianga ndo desenha por desenhar, os seus elementos picturais contém
informacdes importantes sobre ela e sobre o seu mundo, permitindo-lhe assim,
expressar-se, comunicar-se, evoluindo na arte do criar. O desenho infantil, presta-se
ainda, a detectar eventuais handicaps, como a acuidade visual, problemas de
lateralizacdo, de memdria, e outros. Dai a sua utilidade quer na psicologia, quer na
pediatria. Sendo que, o desenho é um teste de aplicacdo rapida e facil, quer
relativamente a sua execucdo quer & sua durabilidade, que é de mais ou menos 30
minutos, as criancas acedem facilmente ao pedido, € realizavel a partir dos 5, 6 anos, e 0
material utilizado € bastante simples, basta uma folha de papel, lapis e uma mesa.

ApoOs desenhar a crianca é convidada a explicar o que desenhou, a definir as
personagens a caracteriza-las segundo as suas funcdes, o sexo, a idade, as relacbes
mutuas. Porém, nem em todas as situaces, em contexto clinico a necessidade do
desenho da familia se faz sentir. Contudo, € sempre um excelente meio, cujo objectivo
se resume em explorar os conflitos da crianga, ou seja, aceder as suas problematicas e
areas de conflito que de acordo com Corman (1959 e 1961 in Boekholt 2000, p.129) nos
permite aceder aos conflitos mais profundos da alma infantil. Por tudo isto, foi
considerado de extrema importancia a escolha da técnica do desenho como instrumento

de avaliacdo psicoldgica, no ambito dos abusos sexuais de menores.
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O Desenho do ponto de Vista Projectivo

Num sentido propriamente psicanalitico, a projeccdo € um mecanismo de defesa que
visa 0 bem-estar do ego, sendo que, no desenho infantil 0 mecanismo da projecgéo se
presta a fazé-lo de forma brilhante. Contudo, para se poder abordar a funcdo da
projeccdo no desenho, considerou-se necessario definir o conceito de projeccdo. De
acordo com Laplanche & Pontalis (1990, p.318) a projeccéo € uma operacgéo pela qual o
individuo expulsa de si e localiza no outro, pessoa ou coisa, qualidades, sentimentos,
desejos, e mesmo “objectos” que ele desdenha ou recusa em si. Trata-se pois, de uma
defesa de origem muito arcaica, e que se encontra com frequéncia em acc¢do
particularmente na parandia, mas também em diversos modos de pensar. Segundo a
concepcao freudiana, (cit. in Laplanche e Pontalis, 1990 p.320) “a projecc¢éo encontra o
seu principio nas pulsdes, ou seja, 0 organismo estando submetido a duas espécies
diferentes de excitagdes geradoras de tensdo, aquelas a que o individuo pode fugir e
contra as quais ndo existe inicialmente aparelho protector ou para-excitacoes ; é esse 0
primeiro critério de do interior e do exterior”. ASSim, a projeccdo ocorre como um
mecanismo de defesa originario contra excitagdes internas, situacdes de grande
intensidade e conflito, que causam desprazer ao individuo, e este projecta-as, expulsa-as
para o exterior, atingindo-se a catarse, ou seja, a libertacdo do que esta a infligir dor,
sofrimento, desprazer, e obtendo-se o bem-estar.

Segundo Dolto, (1971, p.26) “Um fendmeno psiquico pode ser inconsciente e eficiente” .
No desenho infantil, a projeccdo estd sempre presente, por isso, o0 desenho ser
considerado uma técnica projectiva fecunda em avaliacdo psicoldgica, principalmente
com criangas, pois nao fosse o desenho o caminho por exceléncia para melhor se aceder
psiquismo infantil recalcado. A projeccdo visa a exteriorizacdo da rejeicdo para o
exterior do que o individuo recusa reconhecer em si préprio. Assim, no desenho e
através do mecanismo da projec¢do, a crianca exterioriza e exprime sentimentos e
estados afectivos, colocando-os na folha de papel, de forma inconsciente, desenhando o
que a encanta e 0 que a magoa nas suas vivéncias mais pessoais. De acordo com D.
Campos (2005, p.17) o campo da interpretacdo do desenho como técnica projectiva, tem
como bases fundamentais a utilizagdo dos significados dos simbolos, da psicanalise e do
folclore, derivados do estudo clinico de sonhos, artes, fantasias e outras actividades

contaminadas por processos inconscientes. Assim, o desenho apresenta-se e assume-se
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como um instrumento de valiosissima utilidade dadas as inumeras vantagens que
apresenta e o caracterizam, tais como: a sua facil e rdpida aplicagdo, e execucdo, & sua
durabilidade no tempo, que é de mais ou menos de 30 minutos, outra vantajosa
caracteristica € a facilidade com que as criancas acedem ao pedido, i.e., & solicitacdo do
técnico que apds desenhar, a crianca é convidada a explicar o que desenhou, a definir as
personagens a caracteriza-las segundo as suas funcfes, o sexo, a idade, as relagdes
matuas. Também, o material utilizado é bastante simples, uma folha de papel, um lépis,
ou um conjunto de lapis, e uma mesa. Em suma, o desenho assume-se como uma
excelente ferramenta de avaliagdo no ambito da psicologia clinica, cujo objectivo se
resume em explorar 0 mundo interno da crianga, e seus conflitos, através dos contetdos
manifestos e latentes expressos no desenho sobre as suas problematicas e areas de
conflito. De acordo com Corman (1982 p.129) permite-nos aceder aos conflitos mais

profundos da alma infantil.
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O Desenho como Expressdo de Abuso Sexual de Menores

O desenho infantil como expressdo da manifestacdo de situacbes de abuso sexual de
menores, ocupa um lugar privilegiado no presente trabalho no sentido em que este € um
instrumento de avaliacdo psicoldgica de facil aplicacdo e econdmico em termos de
tempo, e exclui a necessidade da verbalizacdo por parte da crianca, possibilitando-a
expressar-se através do desenho, sem ter que verbalizar a dor imensa que sente e que a
afecta. Excluido o uso da linguagem, e sendo comum no ambito das problemaéticas dos
abusos sexuais de menores, sentimentos como: o siléncio, 0 medo de falar, a vergonha,
a culpa, o desenho possibilita-nos verificar e detectar situaces sexualmente abusivas
com criangas. De acordo com Liebert (1998, p.2) “as provas projectivas confirmam a
realidade traumdtica psicossexual”. Também Clara J. Stember (1980, in Liebert 1998,
p.8) sublinha o papel reparador do desenho e da pintura em criangas vitimas de
agressdes sexuais. O desenho tem-se revelado um instrumento de desmesurado valor,
pelo facto de através da analise feita a desenhos de criangas abusadas sexualmente, se
terem conseguido reunir mais informacdo, e muitas das vezes a propria confirmacéo
dessa mesma realidade, ou seja, de acordo com os investigadores que se debrugam sobre
a presente problematica, o desenho € um meio que permite a manifestacdo e a expressdo
de situacdes de abusos sexuais com criancas. Jolles nos anos cinquenta, nos Estados
Unidos, levou a cabo uma investigacdo com mais de 2000 criancas com idades
compreendidas entre os cinco e os doze anos, o autor afirmou (in Liébert 1998, p.9) ter
encontrado com regularidade nos diferentes desenhos por ele recolhidos, a presenca de
sinais graficos que podiam dar lugar a interpretacGes sexuais. Assim, podemos
depreender que estes tipos de signos erorotizados, sexualizados, sdo sinais i.e., sdo
indicios de perturbagdes sexuais.

Porém, é importante enfatizar que estes elementos graficos ndo aparecem isolados uns
dos outros, mas integram-se numa totalidade unitaria e contextualizada com a historia
do sujeito. Desta feita, ha que interpretar estes desenhos de forma cuidada, para que nédo
existam confusdes, e conclusdes erroneas e precipitadas, pois, a curiosidade face a
sexualidade é propria da crianga, e a manifestacdo de contetdos, simbolos, e teméticas
erotizadas expressas nos desenhos nem sempre nos ddo conta de verdadeiras
manifestacdes de abusos sexuais de menores, mas sim, da curiosidade prépria da crianca

face & sexualidade.
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Os primeiros trabalhos centrados exclusivamente sobre desenhos de criangas abusadas
sexualmente, datam de 1979, tendo como protagonistas principais, M. Royer (1994) e
C. Stember, arte-terapéuta (1980, in Liebert 1998, p.10) reconhecida pela produgéo de
numerosos artigos sobre o abuso sexual infantil, de acordo com C. Stember (1980, in
Liebert 1998, p.10) as criancas abusadas sexualmente sentem falta de um meio
apropriado para poderem exteriorizar a sua colera, 0s seus receios, a sua hostilidade e
todos os sentimentos que estdo inibidos e reprimidos. De acordo com J. Royer (1994,
cit. in Liebert 1998, p.11) “o desenho é uma linguagem que permite o inexplicivel, o
unico capaz de revelar a intensidade e todas as nuances, através da composicdo cujas
modalidades podem ser de uma variedade infinita”. 0 desenho afirma-se assim, como
um método que permite a cicatrizacdo das sequelas psiquicas, existindo uma espécie de
pacto entre a dimenséo emocional e a expressao pictural.

Segundo F. Boutonier (1959, in Liebert 1998, p.11) evidenciam-se trés tipos de
expressdes picturais sexuais, a saber: 1) a expressdo bruta, com reproducées dos 6rgdos
genitais ou do acto sexual; 2) a expressdo realista, mais conforme aos héabitos e
costumes da vida social, a sexualidade manifesta-se no vestuario nas formas corporais;
3) a expressdo alegorica ou simbdlica, onde o desenho deve ser interpretado dado ao
caracter particularmente sexual dos objectos. Porém neste dominio os limites entre o
normal e o patoldgico sao dificeis de delimitar, de acordo com Boutonier (1959, cit. in
Liebert, 1998, p.11) “as manifestacbes normais que a crianca sabe ou sente sobre a
sexualidade podem também situar-se num vasto campo onde ndo se saberia muito bem
falar de normas”. Depois dos cinco anos a reproducdo de 6rgdos sexuais no desenho
livre pode ser normal, em contrapartida, depois dos cinco, seis anos a representacao
deste tipo de conteudos e elementos graficos sao sinais de inadaptacdo que se prendem
com a existéncia de desordens afectivas e &s vezes de uma forte oposicdo agressiva ao
meio, podendo estar relacionadas com vivéncias de abusos sexuais sofridos pelas
criangas. De acordo com Koupernik (1969, in Liébert, 1998, p.12) o que interessa ao
desenho no ambito do abuso sexual infantil, ndo é o de fazer uma abordagem directa
sobre este tema a crianga mas sim verificar se nos seus desenhos, aparecerem contetdos
sexuais, ou sexualizagOes das personagens nos seus desenhos. Valorizando o desenho
infantil como manifestacdo de situacdes de abuso sexual. Segundo Miller (1987, in
Liebert, 1998, p.23) a grande dificuldade destas criangas reside essencialmente no
conseguirem, ou ndo, verbalizar o que Ihes aconteceu, sendo mais facil desenhar que

utilizar as palavras. Através do desenho torna-se mais facil detectar quando o agressor é
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da familia da crianga, quando e onde o abuso ocorreu. De acordo com Miller (1987, in
Liebert, 1998, p.24) o desenho € uma alternativa a linguagem, e neste sentido o autor
propde uma longa série de consignes graficas que permitam a crianca revelar e
manifestar o que lhe sucedeu, expressando simultaneamente 0s seus sentimentos e
inquietudes. Os desenhos de criancas abusadas transmitem-nos uma impressao de caos
de evaso e de ansiedade, e séo frequentemente abundantes de um tipo de simbologia
falica que condiz com a verdadeira realidade destas criancas. Com efeito, podemos
concluir que o desenho é um meio de comunicacdo e expressao cujo valor é
monumental na abordagem e tratamento com criancgas vitimas de abusos sexuais, e que
nos permite de igual modo um acesso rapido ao tipo de abuso, aos sentimentos da
vitima, & sua estrutura da personalidade e ao seu funcionamento mental.

E nesta linha de pensamento que este trabalho se inscreve, e, através da série de
desenhos que aqui serdo apresentados e analisados e interpretados, o objectivo primacial
firma-se na constatacdo de sinais/indicios de abuso sexual no desenho, através dos
elementos pictoricos, salientando a existéncia de uma simbologia hipersexualizada nos
conteudos pictograficos, na forma como estes se repetem em consonancia com a histéria

de abuso sexual da crianca deste estudo de caso.
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Metodologia

Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo de caso com uma jovem adolescente débil mental vitima de
abuso sexual continuado. O facto de se tratar apenas de um estudo de caso impede a
generalizacdo de resultados a restante populacdo. Neste trabalho o objectivo primacial
consistiu em verificar e comprovar a validade da técnica projectiva do desenho infantil
numa situacdo de abuso sexual, no sentido de melhor compreender a presente
problematica, a forma como o abuso sexual foi expresso, ou seja, se manifestou no

desenho infantil.

Delineamento

O presente estudo, pretendeu determinar se o abuso sexual infantil se manifesta na
técnica projectiva do desenho, se, existem caracteristicas comuns, contetdos
sexualizados repetidos, que possam provar a existéncia do abuso sexual. Trata-se
portanto de um estudo sobre a relacdo entre o abuso sexual infantil e as suas

manifestacdes no desenho infantil.

Sujeito

Os critérios quanto a seleccdo do sujeito para este estudo foram os seguintes: o sujeito
ser menor de idade, de nacionalidade portuguesa, e, vitima de abuso sexual continuado,

perpetrado por um familiar préximo, neste caso, 0 pai.

Instrumento

No trabalho pretendeu-se avaliar a existéncia de manifestagcdes de abuso sexual infantil,
através da tecnica projectiva do desenho. Assim, foram analisados e interpretados
desenhos. 7 Desenhos ndo tematicos, 1 desenho da familia., e o desenho da figura

humana.
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ANAMNESE

A Rita, vive com a mée e com o pai e faz parte de uma fratria de trés irmé&os, duas
raparigas e um rapaz, sendo este Ultimo o mais novo da fratria. Também em sua casa
vive um tio, irmdo da mée. A avé materna, esporadicamente desloca-se da terra onde
vive, Anjinhas no Norte para passar algum tempo com a familia em Lisboa. Rita cresceu
e vive no seio de uma familia disfuncional, oriunda de um meio socio-econémico muito
baixo. A mae € quem trabalha para o sustento da casa como empregada de limpezas, 0
pai vinte anos mais velho que a mae, trabalhava como servente na construgédo civil,
estando agora desempregado pelo motivo de faltar consecutivamente as convocatorias
do Centro de Emprego e Formac&o Profissional de Lisboa (CEFP). Sendo um individuo
com hébitos de consumo de alcool. Existiu uma tentativa de interrup¢do voluntaria da
gravidez (1.V.G.) aos 6 meses, tendo Rita nascido de 8 meses. A mde rejeitava a crianca,
e apesar de 0 negar, acusava 0 pai de ser ele quem o fazia. Rita teve varios
internamentos no Hospital D? Estefania devido a otites de repeticdo e anemias por
rejeicdo a alimentacdo. Foi seguida na consulta de desenvolvimento. Apresentava
também nessa altura enurese nocturna. Consta no relatério de Pedopsiquiatria da Santa
Casa da Misericordia — Consulta médico-infantil da Unidade de Sadde Mental Infantil,
que Rita é uma crianca com uma deficiéncia mental congénita, cuja causa €
desconhecida, provavelmente hereditaria. Rita, consta no presente relatério, como uma
crianca que apresenta uma psicose, 0 que agrava o seu desenvolvimento e perturba o
relacionamento na escola, quer com os professores, quer com as outras criancas. Na
escola, Rita apresentava comportamentos de auto-mutilagdo, mordia-se, arranhava-se,
apresentando movimentos repetitivos, estereotipados, intensa agitagdo motora, e um
acentuado atraso da linguagem. Sintomatologia que motivou a ida a uma consulta e a
ser submetida a medicacdo com neurolépticos, que mantém actualmente. Sempre que
interrompe a medicacdo, agrava-se bastante o seu estado de agitacdo psico-motora, € 0s
comportamentos de auto-mutilagdo repetem-se. A evolucdo de Rita ao nivel da
aprendizagem escolar foi sempre num ritmo muito lento, ndo acompanhando os colegas
da turma. Contudo, Rita beneficiou da integracdo numa turma apropriada, com apoio
pedagogico intenso. Rita, contava ainda com a presencga da irmd Lena de 10 anos de
idade, na mesma escola, com quem mantinha uma relacéo de grande dependéncia, uma

relacdo simbidtica que prejudicou bastante ambas. Na altura, foi realizado um relatoério,
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no sentido da sua integracdo numa CERCI, ndo tendo porém, sido aceite. Assim, foi
assumido pela escola que frequentava, que apesar de se terem reunidos todos o0s
esforgos necessarios, Rita deveria ser integrada no ensino especial, onde as actividades
escolares/curriculares estariam mais adequadas e direccionadas para a concretizacao das
suas aprendizagens para além de tarefas alternativas que Rita poderia vir a usufruir e a
desenvolver. Uma outra preocupagdo por parte da escola, foi o facto de Rita estar a
entrar na pré-puberdade, e sem saberem como ela iria reagir ao aparecimento da
menstruacdo dada a sua autonomia estar seriamente comprometida, foi preocupacéo da
escola, de como iria ela cuidar da sua higiene pessoal no espaco duma escola primaria.
Foi entdo exposto num relatdrio elaborada pela instituicdo ap6s uma reunido na escola
E.B.1 N° 9, de Lisboa, com a presenca de toda a equipa escolar (Direc¢do, Professores
Regulares, e de Apoio, SPD), e da equipa de satide mental infantil, da assistente social
da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, que Rita, beneficiaria em transitar para o
Ensino Especial. Os pais da Rita, foram convocadas para diversas reunides sobre o
estado actual da menor, contudo estes faltaram consecutivamente &s reunides. Assim, o
encaminhamento de Rita, para a Crinabel, decorreu de uma deliberacdo planeada e

reflexiva, tomada em Conselho Pedagogico.

Actualmente a Rita, frequenta ha ja cinco anos a Crinabel — Escola de Ensino Especial,
tendo realizado uma evolucdo significativa nas areas de autonomia, socializacao.
Relativamente a linguagem, esta € uma das areas mais afectadas, continua a nao
conseguir produzir um discurso organizado, querendo muitas das vezes expressar-se,
mas sem 0 conseguir com éxito, revelando um tipo de pensamento incontido. Esta a ser
acompanhada pela sua médica de clinica geral, que a medicou com ansioliticos, para
atenuar os seus estados de agitacdo, e medos frequentes. A Rita, foi-me apresentada
como uma crianga que sofria abusos sexuais continuados pelo progenitor masculino,
tendo a Instituicdo Crinabel, sinalizado o caso na Protec¢do de Menores, continuando
este em fase de evolugdo no sentido de se proceder & institucionalizacdo da Rita. A sua
idade actual de 16 anos tem sido o maior impedimento, pois ndo se prevé que nesta

idade, a Rita consiga separar-se da familia.
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Apresentacgdo e Analise dos Desenhos

Os desenhos apresentados reflectem a realidade psiquica de um caso de abuso sexual
incestuoso. Rita sofre de uma debilidade mental que em funcdo dos abusos que foi
vitima pelo progenitor masculino, acabou por despoletar uma estrutura psicética, ou

seja, uma debilidade da vertente psicotica.

Apresentacéo e Andlise do Desenho |
A Boneca
- E a Catechumas” (A Catechumas é uma boneca que nas sessdes de acompanhamento

psicoterapeutico Rita sempre falou dela com muita frequéncia).

O tracado é grosso, forte, e agressivo sem interrup¢des, foi desenhado a negrito, que
segundo D. Campos (p.107) revela tristeza, medo, édio, sentimentos que cabem bem na
sua histdria pessoal da menor. As linhas sdo continuas, precisas, 0 que nos da conta de
uma energia colérica onde 0s impulsos agressivos ndo sao contidos. Este € um desenho
excessivamente falico, onde existe uma intrusdo massiva oral que sai pela parte de tras
da cabeca, é um desenho que se cola bem ao registo psicético. Rita desenha num registo
muito primario, e pulsional. O estilo do desenho é exuberante. A forma é estereotipada.
A dimensdo do desenho é exageradamente grande, que de acordo com a autora D.
Campos (2005, p.44) revela um sentimento de constrigdo do ambiente, aliada a uma
concomitante accao super compensatdria. Tendo em conta a debilidade diagnosticada,
Rita perde-se, e desorganiza-se em termos de espa¢o, ndo tendo assim a nocao dos

limites adquirida.
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Apresentacgéo e Andlise do Desenho 11

O Vestuario
-E aqui? (Riu-se, tapou a cara, e ficou com um olhar fixo, e sem falar mais apontou para

as linhas que as unem as indumentarias).

Neste desenho a distincdo sexual € notavel, a diferenca entre as calgas femininas e as
masculinas parecem denotam essa diferenca de género, Rita une com tragos as roupas,
dando assim a relagdo, envolta num circulo. As diferencas de género atraves das
caracteristicas que atribui &s calcas desenhado através de tracos a negrito bem
marcados, dao conta de serem umas calgas masculinas, é através do tracado que as une
gue Rita confere o aspecto relacional. Este desenho revela uma percepcdo da imagem
corporal clivada, ndo integrada, contudo, atraves da ligagcdo que faz com os dois tracos a
negrito, parece existir uma tentativa de integracdo mesmo que fragil. O vestuério € algo
que esta ligado a sexualidade, servindo de uma segunda pele. Dada a sua histéria de
abuso sexual incestuoso e continuado, pode pensar-se que Rita ao desenhar pecas de
roupa, inconscientemente esta a querer vestir-se, tapar-se, ou seja, a proteger-se, Ao
desenhar as cal¢as masculinas (apenas uma parte do vestuario), a que mais a incomoda,
denuncia um sentimento de evitamento, que nos da conta do conflito presente na
historia desta menor. Vestir guem normalmente se despe, (0 pai), neste movimento Rita
evidéncia uma tentativa de negacdo do acto abusivo. A sua roupa colorida, da conta de
um investimento que ela faz na sua prdpria pessoa. JA a outra peca de roupa, esta

desenhada a negro, que revela medo, tristeza, depressividade.
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Apresentacdo e Analise do Desenho 111

A Rita

- “Sou eu, é a Rita”.

Este € um dos desenhos mais hipersexualizados desta série. Este desenho feito com
tracos firmes, que podem segundo D. Campos (2005, p.41) serem reveladores de
dissimulacdo. E um desenho com prolongamentos bizarros. Ela ndo desenha o pescoco,
e este membro do corpo humano é entendido no desenho como a forga do ego, que neste
desenho se exprime com escassa for¢a interior. O estilo de desenho é extremamente
exuberante. Existe uma outra dentro dela. Ela é a parte que tem as experiéncias sexuais,
e que nao consegue integrar. A parte violada é dissociada, Rita ndo consegue de todo
integrar a representacdo. O prolongamento parece o pénis com os testiculos, que elas
mantém em contacto com a parte dissociada de si mesma. Neste desenho estd bem
patente a presenca do conteldo sexual de violagdo, este tipo de representacdo da
penetracdo e a representacdo do pénis e dos testiculos constituem-se como o
prolongamento que ela ndo consegue separar, dissociar-se. Este, € um desenho cujo
funcionamento se regista num funcionamento muito arcaico, excessivamente

inconsciente, e primario.
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Apresentacdo e Analise do Desenho 1V

O boneco Pinéquio

- “E o pindquio”

O Traco é excessivamente leve, pouca pressdo, o que denuncia auséncia de energia, de
vitalidade. Desenha novamente a negrito, 0 que revela tristeza, e sentimentos
depressivos. O estilo do desenho e a forma, em nada correspondem a sua representacdo
mental interna do Pindquio, mas é a forma que ela encontrou de se projectar a si mesma.
O pindquio € um boneco de madeira, € um pau, é assim que ela se projecta no desenho,
vivéncia-se como um pau, um boneco, algo sem anima, sem vida psiquica. Sente-se
manipulavel, sem vontade prépria, vulneravel.

Na historia do pindquio existe uma fada que Ihe da vida, que o humaniza, que simboliza

a vida mental, mas a Rita ainda ndo encontrou ainda a sua fada.
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Apresentacgéo e Andlise do Desenho V

O Choro

- “E o choro”

A dimensdo do desenho é exagerada, o traco é forte, mas o0 que mais ressalta neste
desenho, é a dimensdo das lagrimas que Rita desenhou, e que nos ddo conta do
profundo sofrimento psiquico e da tristeza que ela sente, vive e se vive, estas lagrimas
em forma de bolas, transmitem o peso que carrega dentro de si. A dimensdo das
lagrimas e o peso do choro transmitem uma enorme carga depressiva, angustiante e até
mesmo aterradora, que se assume como 0 espelho do seu tormento. Estas lagrimas
reflectem de uma forma impressionista a imensa e profunda tristeza da realidade da
Rita. Ao desenhar a Rita, fixa o seu olhar de forma intrusiva, tipico dos psicoticos
parandides, faz uma paragem prolongada, no sentido do evitamento i.e., evitou o
caminho da consciencializa¢do do seu estado de alma, dando-nos conta que consegue ir
mais longe, contudo, fica-se pela dor, pelo sofrimento numa atitude passiva. Ao
desenhar o contorno que delimita o dentro e o fora, revela a contencao e a separacao de
objectos. Os que estdo fora sdo 0s sentimentos positivos, a flor graciosa que ela desenha
em jeito de reparo, 0s que estdo dentro sdo os elementos depressivos. Ela tem ainda
capacidade de sentir, dada a existéncia do mecanismo de travagem, quando esse
sentimento a coloca em jogo. O sorriso e a flor desenhados no cimo, ndo sdo mais que

movimentos reparadores que Rita faz

Nota: E ainda possivel de ser potenciada esta recusa de querer ir mais longe, no sentido de se fazer uma psicoterapia

com Rita, ela ainda possui alguns recursos.
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Apresentacdo e Analise do Desenho VI

Cara de Um Homem

- “E um homem, isto é pelos, tem barba e Rita tem bigode”.

Cara de um homem. Uma vez mais surge a clivagem neste desenho, ela s6 desenha a
cabeca ndo existe corpo. O traco utilizado é um traco grosso, firme, que de acordo com
D. Campos (2005, p.41) revela sentimentos de inseguranca, e uma agressividade latente.
Ao desenhar os pelos, Rita da-nos conta de uma estrutura da personalidade muito
arcaica, ela age mais pelo instinto do que pela razdo, funcionamento caracteristico da
sua debilidade de vertente psicética, e da sua vivéncia sexual, que ela ndo compreende
mas que sente como desprazerosa. Os pelos revelam uma personalidade primitiva, uma
vez mais, evidenciasse o predominio do instinto em vez da razdo A expressividade
projectada no rosto do homem € esteticamente agressiva, vil, um rosto ameacador. A
boca estd desenhada a negro, revela a entrada no conflito, o desenho da boca refere-se
as tendéncias captativas, como a nutricdo, satisfacdo da libido oral, relacdes sociais —
dar e receber, afeicdo, e contempla também a tematica das relagdes sexuais. Ao
desenhar uma boca com labios grossos, com o contorno a negrito e o traco muito
grosseiro, sdo indicadores que revelam uma evidente agressividade oral, sentimentos de
medo, de inseguranca, que no caso de Rita tem a ver com a conduta sexual que vive por
imposicdo. Ao desenhar os olhos ela faz alguns retoques, num sombreado que pode
estar associado a um problema somatico ou a sua debilidade de vertente psicoética.
Coloca sobrancelhas e pestanas peludas e acentuadas, que de acordo com a autora D.

Campos (2005, p.88) nos da conta da sua sensualidade primitiva, que ela projecta neste

rosto, que nos conduz a pensar que de forma inconsciente ou consciente o rosto € o do

pai.
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Apresentacdo e Analise do Desenho VII

Desenho da Familia

- “Sdo todos”.

Comecou por desenhar a sua boneca, a Catechumas, que funciona como objecto
transitivo interno da Rita. Esta funcdo transitiva de uma vida subjectiva ainda néo
completamente ligada a realidade, deve-se a existéncia deste objecto transitivo.
Também, esta forte ligacdo que ela mantém com a boneca refere-se a potencialidade que
a Rita ainda tem de procurar o caminho da interiorizagdo do objecto, da passagem do
subjectivismo para a realidade, é assim, revelador da possibilidade de ela o desejar
fazer. Rita ao desenhar todos os elementos da familia, investiu mais na sua propria
figura colorida, e, cujas semelhangas com a boneca Catechumas séo evidentes.

Investe igualmente na figura da mae, atraveés das indumentérias, a saia € igual, mas
quando chega a vez de desenhar o pai, Rita, baralha-se, coloca-lhe uma saia, que de
seguida apaga, desenha-lhe um colar (ornamento feminino), o pai € um lapso. As
omissdes, as rasuras, denotam o conflito existente. Ou seja, ao rasurar Rita da-nos conta
da negagéo, ou seja, do mecanismo de defesa de evitamento do conflito. Ela baralha-se
neste personagem, pois este é o causador do enorme conflito interno do seu psiquismo,
que tanto sofrimento causa e Ihe faz tdo mal. Contudo, parece que no desenho da familia
podemos darmo-nos conta de uma atitude maternal do pai para com Rita, afinal é ele
que passa o dia em casa, enquanto a mée trabalha & noite. Outro aspecto relevante, é o
facto de Rita desenhar toda a familia a transparéncia, o0 que nos da conta do conflito ao
nivel da sexualidade, os elementos anatomicos fazem prova disso nos desenhos de
alguns elementos como 0s seios e 0s umbigos.

A boca da mée e do tio sdo desenhadas num estilo exuberante e mantém as mesmas
caracteristicas, boca grande com dentes salientes, que tem a ver com a oralidade sadica.
E que podem também estar relacionados com caracteristicas fisicas comuns aos dois,

dado o grau de parentesco, o tio de Rita é irmdo da mae.
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Segundo Corman (1982) o desenho potencia a projeccdo e a expressividade dos
sentimentos, € o0 que Rita faz, ao colocar a expressividade nos rostos de cada um dos
personagens, mas sem nunca conseguir fugir a tematica sexual, anatbmica, que revela o
intenso e inapropriado interesse pela anatomia do corpo humano, subjacente estd a
tematica de uma sexualidade perturbada e inadequada face a sua idade e que se ajusta a

sua realidade pessoal.
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Apresentacdo e Analise do Desenho VIII

O Desenho da Casa

)

- “E a casa da Rita, este € um quarto, este é outro quarto, este é outro...’

A casa no desenho infantil assume-se como a projeccao do lar desejado ou a projeccéo
da realidade interna e externa do lar real em que a crianga vive. No desenho da casa de
Rita, esta, enumera os quartos sem conseguir estabelecer nenhuma enumeragéo, e
saparagdo, facto que estd intimamente relacionado com a clivagem de uma forma
dréstica. A casa desenhada por Rita esta apetrechada de mecanismos de clivagem sem
quaisqueres relacdes afectivas. Desenha um sol em forma de estrela, umas nuvens muito
alinhadas. Contudo, sé&o elemento que ndo nos permitem grandes interpretacoes.
Todavia, 0 sol no desenho infantil comporta um simbolismo de luminosidade, de calor,
de transmissdo de afecto e proteccdo. O sol em forma de estrela, € um sol muito
pequeno, que em vez de raios ou de ter uma forma arredondada como € costume nos
desenhos das criangas, ¢ um sol “apagado” pequeno, revelador da necessidade de Rita
de contacto social e de afectuosidade. Porém, ao desenhar a arvore, Rita utiliza um traco
fino, graficamente mais elegante, indicando-nos a existéncia de um mecanismo
psicolégico, o deslocamento. O deslocamento consiste num mecanismo psicolégico de
defesa, onde a pessoa substitui a finalidade inicial de uma pulsdo por outra diferente e
socialmente mais aceite, este € pois, um mecanismo de defesa muito mais a frente do
gue 0s mecanismos psicéticos, como a clivagem. O deslocamento da arvore, é mais
elaborado, o que nos indica que ela tem possibilidades bem mais evoluidas do que os
mecanismos ligados a psicose. Se consideramos, que os frutos simbolizam os filhos
numa atitude de deslocamento, estes serdo representantes longinquos, frutos da
imaginacdo e projeccdo da Rita. O interesse pelos bebés, como eles sdo criados faz parte
da curiosidade intrinseca das criancas.

Em suma, neste desenho a Rita funciona a dois niveis, na casa a clivagem, mecanismo
na ordem do funcionamento psicotico - processo primario, negacdo da realidade que a
aterroriza e a faz sofrer. Na arvore o deslocamento, € 0 mecanismo que denota uma
tentativa de fuga da realidade, no sentido de se proteger a ela mesma, de se esquivar e

esquecer o0 que lhe acontece dentro daquela casa.
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Apresentacgéo e Andlise do Desenho IX
A Figura Humana

- “Sou eu”.

Este desenho é revelador da deformacéo e da falta de integracdo corporal da Rita, ou
seja, a percepcao da realidade corporal esta distorcida.

Os olhos muito arremelgados, (muito abertos), podem ser um indicador de curiosidade
no campo da sexualidade, da sedugdo. A boca grande com os dentes bem desenhados
tem a ver com a tematica oral sédica. A cabeca é muito arredondada, que de acordo com
D. Campos (2005, p.86) pode ser um caso parandide, que corresponde & patologia da
Rita. Desenha os ombros exageradamente arredondados que se assumem como outro
trago que se prende com a confuséo sexual que Rita vive. A omissdo do pescoco, indica
uma vez mais o conflito do abuso sexual projectado no desenho, pois sendo 0 pescogo o
membro que liga a cabeca, (parte racional) com o resto do corpo, neste contexto que
predomina o pulsional, i.e., 0 impulso sexual, a cabeca pouco investida, num tracado
leve, indica inseguranca e uma certa auséncia de consciencializacdo do problema que a

afecta e perturba gravemente.
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DISCUSSAO

Na sequéncia dos desenhos da Rita e de acordo com a bibliografia revista, estes
apresentam uma elevada frequéncia de elementos erotizados, sexualizados, sendo a
hipersexualizacdo dos conteddos e dos atributos imprimidos e atribuidos aos
personagens elementos caracteristicos em desenhos de criangas abusadas sexualmente.
As rasuras, as correcg0es, as omissOes, sdo determinadores de zonas de conflito.
Segundo Van Kolch (1984, p.92) apresentam um significado de preocupacéo e conflito
e assumem um valor maior para o sujeito. Apds uma analise pormenorizada dos
desenhos da Rita, verificou-se uma sexualidade perturbada e desorganizada, que se faz
sentir pelas descargas pulsionais inconscientes, onde através do tragado grosso e
carregado, se reflectem sentimentos de colera, estados de tristeza, em contraste com
uma exuberancia exagerada, que se manifestou nas formas estereotipadas do seu
grafismo severamente perturbado, quer pelas dificuldades dada a sua debilidade, quer
pelas dificuldades de fazer frente e de se defender face a uma situagdo verdadeiramente
traumatica com que se confronta, que € o abuso sexual a que tem vindo a ser submetida.
Através da projeccdo, e do recurso a mecanismos de defesa primarios, tipicos em
vivéncias de grande dor e pobreza psiquica, verificaram-se com elevada frequéncia
nesta série de desenhos, o recurso a este tipo de mecanismos., a saber: a clivagem, a
dissociacdo, todas elas, defesas patoldgicas que estdo bem patentes em quase todos 0s
desenhos. Contudo, p6de-se também verificar no mecanismo do deslocamento, uma
clara intencdo de fuga face ao sofrimento que a Rita vive, e da necessidade de proteccao
que ela deseja ter, sendo que este mecanismo de defesa se constituiu mais adaptativo
relativamente aos outros. Os reparos em forma de remendos psiquicos, como as flores,
0S sorrisos, 0s ornamentos de vestuario, os colares, a utilizacdo de cores com alguma
energia positiva, denotam alguma vitalidade, sendo estas as formas que a Rita encontrou
para se alhear da sua tenebrosa realidade. De acordo com Favez-Boutonier num artigo
intitulado “a sexualidade através do desenho infantil” (1959, cit. in Liebert 1998, p.11)
a autora descreve trés tipos de expressdes picturais sexuais, e que se podem verificar em
alguns desenhos de Rita. A primeira a autora designa-a de “expressdo bruta” que me
parece ser bastante visivel no desenho | e Ill; a seguinte é a “expressdo realista”
desenho I1. Segundo Boutonier (1959, cit. in Liébert 1998, p.13) este tipo de expressao,

sdo mais conformes com os ritos sociais, onde a sexualidade se tende a projectar no
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vestuario, nas formas corporais. Podendo, também segundo Boutonier (1959, p.10)
tratar-se de uma expressao “alegorica ou simbdlica”, que se caracteriza pelo significado
particularmente sexualizado, na forma como o0s objectos se exprime, este tipo de
expressao tem grande evidéncia no desenho IV, no boneco “o Pindquio”, cuja forma, e
conteddo simbolico apresentam-se de uma forma alegorica que evidencia uma
representacdo inconsciente do 6rgdo genital masculino, e em forma de fuga, e de
evitamento, e negagéo da realidade, a Rita acrescenta-lhe uns olhos sob a forma de umas
pintas, e uma boca num tracado simples, sem formas. Também no desenho da familia
feito a transparéncia, ou técnica do Raio-X, a Rita distingue as personagens da sua
familia diferenciando-as fundamentalmente pelo sexo. A mae é uma das figuras que ela
mais intensamente destacou, pela dimens&o, pelo colorido, o que denota uma maior
autoridade social atribuida a figura materna, na figura do pai, Rita rasura, baralha-se, o
que da conta do conflito latente com aquele personagem, que ela confunde com a mée,
podendo depreender-se, que aquele pai exerce sobre Rita uma funcdo também maternal
(uma vez que estd sempre em casa e é a mae que trabalha fora). Quanto aos irmaos, e ao
tio, nada se avulta de anormal, a ndo ser a transparéncia o0 uso da técnica raio X que
denota um empobrecimento cognitivo, e de igual modo revelador da desordem

emocional da Rita i.e., o conflito maior da sua vida, o abuso sexual perpetuado pelo pai.
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CONCLUSAO

E de salientar, que este se trata de um trabalho de cariz exploratdrio, mas limitado, quer
pelo nimero reduzido da amostra de apenas um caso, quer pelo impedimento da
acessibilidade a um maior nimero de desenhos de criangas abusadas sexualmente.

A hipotese inicial que este trabalho se props a investigar, veio a revelar-se positiva nos
seus resultados, no sentido da existéncia de hipersexualizacdo nos desenhos da Rita,
sendo que, esta é uma caracteristica comum nos desenhos de criancgas abusadas sexuais
que indicam a existéncia do abuso sexual na vida da Rita. Todavia, é deveras importante
sublinhar a importancia de estes signos graficos ndo aparecerem de forma isolada uns
dos outros, mas de se integram numa totalidade unitaria e contextualizada com a historia
pessoal do sujeito.

Durante este percurso, procurou-se também demonstrar e provar de forma
necessariamente sucinta, de como a técnica projectiva do desenho infantil ao ser matriz
de processos psicoldgicos, tradutores de caracteristicas fundamentais da personalidade
podem ser ao mesmo tempo reveladores de funcionamentos patologicos, como é
comum nos casos de abuso sexual de menores. Tendo sido a finalidade principal deste
trabalho, aceder a uma compreensdo sensivel, e aprofundada, da forma como as criancas
vitimas vivem e se vivem, em termos dos investimentos, das representacfes, assim
como nas relagdes consigo propria e nas que mantém com o0s outros, contemplando
igualmente o0 processo de como estas criangas se constroem através da accdo e
interacg@o entre as oscilagdes do seu mundo interno e o externo, verificou-se nesta
sequéncia de desenhos, que a tematica da sexualidade esteve sempre presente de forma
perturbada, através dos conteldos sexualizados e dos elementos erotizados, das
caracteristicas que ela atribuiu aos personagens. A hipersexualizacdo, o desenho dos
genitais, sdo caracteristicas tipicas dos desenhos de criancas abusadas sexualmente, e
gue nesta série de desenhos se puderam observar nas reproducdes graficas da Rita.

As dimensOes exageradas, o estilo de desenho exuberante, as cores gquase sempre a
negrito, as omissdes, as rasuras, a técnica raio X, foram no todo, um conjunto de indices
reveladores da perturbacdo da Rita, i.e., do conflito que vem comprovar a situacao de
abuso sexual de que é vitima. E, mesmo naqueles desenhos que ndo continham de forma
manifesta signos graficos erotizados, ndo deixaram por isso, de serem Uteis no sentido

de serem denunciadores da profunda dor, tristeza e angustia que esta menor projecta no
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papel, consequéncia da sua experiéncia profundamente traumaética, estando
simultaneamente latente nos seus desenhos uma clara solicitacdo de auxilio, através dos
mecanismos de reparacdo que ela ainda consegue evidenciar, embora permanecendo
sempre no registo de uma sexualidade perturbada, e assustadora. Segundo Liebert
(1998, p.5) durante muito tempo os conteddos sexuais nos desenhos destas criangas sao
interpretados como expressdo da sua vida sexual infantil, a sexualidade das/os
personagens no desenho constituem um indice que pode ser evocador de agresses
sexuais. O facto da Rita, ndo conseguir produzir um discurso coerente ao nivel da
linguagem potencializou a riqueza da técnica projectiva do desenho, como forma de
comunicagdo e expressdo emocional ndo verbal, sobre o seu caso, como vitima dos
abusos sexuais a que foi submetida, denunciando simultaneamente o seu sofrimento
psiquico. Assim, podemos concluir que os desenhos das criangas vitimas de abusos
sexuais, tem uma simbologia muito propria, caracteristicas comuns que se repetem, e
que se manifestam nas suas producdes graficas, através dos contetidos e elementos
acima referidos, i.e., da hipersexualizacdo, dos elementos erotizados, e dos contetdos
sexualizados, das caracteristicas que 0S personagens assumem, assim como dos
atributos que se lhes atribuem.

Porém, ndo se deve generalizar esta intensa hipersexualizacdo, e desmesurado
interesse pela sexualidade por parte das criancas, e relacionar-se de imediato tais factos
com situacOes de abuso sexual. Existem pois, reproducfes de desenhos com as mesmas
caracteristicas, com contetidos sexualixados, erotizados que nada tem a ver com
situacBes sexualmente abusivas, mas sim com a curiosidade propria das criancas, ao
assistirem aos pais em situagfes mais amorosas, ao verem situagOes deste tipo na
televisdo, ou terem acesso a revistas, filmes, onde a sexualidade adulta esteja presente,
e, também aos jogos entre pares, que sdo proprios destas fases do desenvolvimento
infantil, que muitas das vezes confundem os técnicos de saude mental, que
erroneamente, tendem a relacionar os desenhos destas criangcas ndo abusadas com
situacdes abusivas, 0 que ndo corresponde de todo a verdade. O que estd em jogo nos
desenhos erotizados das criancas ndo vitimas de abusos sexuais, € pois, a excessiva
curiosidade da crianca, sobre a sexualidade, e um invtimento nesta &rea que nao é
adequado & idade, o que também n&o € de todo saudavel, dada a sua imaturidade ao

nivel do pensamento.
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Assim, conclui-se neste trabalho que o desenho infantil presta-se a analisar e avaliar este
tipo de situacBes que por vezes sdo dubias, e que o desenho como instrumento de
avaliacdo psicoldgica no campo projectivo, facilita a veracidade da realidade destas
criancas. Contudo, é de extrema importancia sublinhar que s6 faz sentido conceber o
desenho como manifestacdo de abuso sexual infantil, se este for coincidente com a
historia pessoal da crianga, e na pratica clinica, como o caso apresentado neste estudo.
Assim, podemos concluir que o desenho, é de entre outras técnicas projectivas, uma das
mais fecundas e proveitosas no trabalho com as criancas.

Os resultados finais foram satisfatorios, pois corresponderam fielmente ao que a
bibliografia revista proferiu sobre este tema, e que este precioso instrumento de
avaliacdo psicologica, que é o desenho, se assume como indicador e faz prova da
existéncia de situacGes destes tipo, onde a verbalizacdo é quase sempre de dificil

obtencéo.
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