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RESUMO

A violéncia sexual contra criangas é considerada um problema de saude publica, que impacta
e causa prejuizos de modo variado no desenvolvimento infantil. Os mais observados séo 0s
danos sociais, cognitivos, emocionais, comportamentais e fisicos, que variam de uma vitima
para outra. Vem sendo observado o aumento do interesse e preocupacgdo por acdes que visem
garantir os direitos das criangas e dos adolescentes. A presente pesquisa trata-se de um estudo
empirico, de carater quantitativo, descritivo e transversal, que tem por objetivo compreender
os indicadores cognitivos e emocionais de criangas vitimas de violéncia sexual, em
atendimento no Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual (PAVVS), do
Hospital Universitario Julio Muller em Cuiaba — MT, por meio dos instrumentos Desenho da
Figura Humana (DFH-1V) e Teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC), Questionario
sociodemogréfico e entrevista semiestruturada sobre a percepcdao do familiar responsavel
acerca da violéncia sofrida pela crianga. A amostra parcial foi composta por 16 criancas, de
sete a 11 anos de idade (M= 8,9 e DP=1,37) e de ambos o0s sexos (F= 12 e M= 04), todas
provenientes de escolas publicas. Os resultados mostraram que os indicadores de
desenvolvimento cognitivo avaliados por ambos os instrumentos foram considerados abaixo
da média, quando comparados com a amostra normativa dos testes. As criancas avaliadas
apresentaram 75% dos resultados no DFH abaixo da média, e no TPC observou-se a
prevaléncia do aspecto formal de Tapetes (89,56%) e modo de colocacdo descendente
(45,82%). No que se refere aos resultados dos indicadores emocionais, demonstraram
capacidade de adaptacdo, a socializagdo, a propensdo a estabilidade emocional, a0 mesmo
tempo em que apresentou imaturidade emocional, irritabilidade, caréncia, inibicdo e
insegurancga. Conclui-se que resultados ndo indicam prejuizos emocionais, considerando a
imaturidade emocional, comum em criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Sexual. Criangas. Desenho da Figura Humana. Teste das
Piramides Coloridas.
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ABSTRACT

Sexual violence against children is considered a public health problem, which impacts and
harms children's development in different ways. The most common are social, cognitive,
emotional, behavioral, and physical damage, which varies from one victim to another. An
increase in interest and concern for actions aimed at guaranteeing the rights of children and
adolescents has been observed. This research is an empirical, quantitative, descriptive and
cross-sectional study, which aims to understand the cognitive and emotional indicators of
children victims of sexual violence, who are being assisted in the Care Program for Victims of
Sexual Violence (PAVVS ), from the Jalio Muller University Hospital in Cuiabd — MT, using
the Human Figure Drawing (DFH-IV) and Pfister Colored Pyramid Test (TPC) instruments,
sociodemographic questionnaire and semi-structured interview on the responsible family
member's perception of violence suffered by the child. The partial sample was comprised of
12 children, aged between seven to eleven years (M=8,9 and SD=1,37) and of both sexes (F=
12 and M= 04), all from public schools. The results showed that the cognitive development
indicators evaluated by both instruments were considered below average when compared with
the normative sample of the tests. The evaluated children presented 75% of the DFH-IV
results below the average, and in the TPC there was a prevalence of the formal aspect of Rugs
(89.56%) and descending placement mode (45.82%). With regard to the results of the
emotional indicators, they showed adaptability, socialization, a propensity for emotional
stability, as well as emotional immaturity, irritability, neediness, inhibition and insecurity.
The results do not indicate emotional damage related to sexual violence, considering
emotional immaturity, common in children.

KEYWORDS: Sexual Violence. Kids. Human Figure Drawing. Test of the Colored
Pyramids.
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INTRODUCAO

Atualmente a Violéncia Sexual (VS) contra criangas e adolescentes é considerada um
problema de salde publica, de significativa amplitude, em razdo dos crescentes indices de
ocorréncia e relevancia social, com impactos decorrentes, a curto e longo prazo (ROVINSKI,;
PELISOLI, 2019; AMAZARRAY; KOLLER, 1998). Dados epidemioldgicos referentes a VS
praticada no Brasil sdo emitidos por distintos meios e relatérios. O Programa Nacional de
Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes, com notificacdes
advindas do Disque Direitos Humanos (BRASIL, 2019), um dos principais registros
utilizados como referéncia estatistica, relatam um aumento expressivo nos casos de VS contra
criancas (ROVINSKI; PELISOLI, 2019).

De acordo com o documento Anélise epidemioldgica da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, 2011 a 2017 (BRASIL, 2018), no periodo observado foram
notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo 184.524 casos de violéncia
sexual contra criangas e adolescentes, sendo 31,5% das ocorréncias contra criangas. O
Panorama da violéncia letal e sexual contra criancas e adolescentes no Brasil (UNICEF,
2021), reune dados sobre a violéncia sexual contra criancas e adolescentes no pais, com
informacdes dos registros de ocorréncias das policias e de autoridades de seguranca publica
das 27unidades da federacdo, apresenta os dados de estupros e estupros de vulnerdveis
notificados, apontam que, entre 2017 e 2020, 179.278casos foram registrados, e que
145.08619 as vitimas tinham menos de 14 anos, indicando que 81% correspondem a menores
de 14 anos de idade.

Destaca-se que os danos decorrentes dessa forma de violéncia, praticada contra
criangas, s6 muito recentemente vém sendo estudados. Segundo Sanchez e Minayo (2004),
somente a partir da década de 1960, surgiram nos Estados Unidos os primeiros trabalhos
sobre violéncia sexual contra criancas e suas consequéncias, com destaque para as
publicacdes de Kempe et al. (1962), Fontana e Besharov (1971) e Kempe e Kempe (1978).
No Brasil, o problema passou a ter evidéncia, no final da década de 80, com a instituicdo de
leis de amparo e diretrizes para a garantia de direitos das criangas, que consequentemente,
prevé a criminaliza¢do dos violadores (SANCHES; MINAY O, 2004).

Os prejuizos descritos em diferentes estudos relativos ao eixo tematico descrevem
danos inscritos em trés grandes grupos: de ordem social, danos fisicos e psicoldgicos. Em
razdo do processo de desenvolvimento em que as vitimas se encontram, nas trés esferas

mencionadas, 0 impacto da violéncia vivenciada e as sequelas decorrentes sao dificeis de
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serem dimensionado e previsto, uma vez que podem manifestar-se a curto ou longo prazos,
em diferentes momentos da vida da vitima (ROVINSKI; PELISOLI, 2019). Os danos
resultantes do trauma podem ser agravados, de acordo com caracteristicas pessoais das
vitimas, como a idade, género, caracteristicas personalidade, histérico de psicopatologia, além
dos fatores relacionados a dindmica da relacdo com o violador, considerando que em muitos
casos h&d uma vinculagcdo afetiva da vitima com quem prética a violéncia. Outro fator de
agravo, é tempo de duracdo e frequéncia dos abusos, além da intensidade da violéncia
empregada no ato. Da mesma forma, as reacGes de acolhimento e encaminhamentos
posteriores a revelacdo/descoberta da violéncia sexual, sdo potencialmente traumaticas
(HOHENDORFF; HABIGZANG; KOLLER, 2015).

Segundo Willians e Habigzang (2014), a VS contra criancas € considerada um
fendmeno multidimensional, considerando as diferentes dindmicas sociais em que ocorre,
sendo observada em varias culturas, classes sociais e praticada por pessoas com distintos
niveis de instrucdo. Ainda, em relacdo aos agravos psiquicos, Williams (2002) indica que ndo
sdo, especificamente, originados com a VS, sendo suas manifestagdes condicionadas a
propensdo das vitimas em desenvolvé-los, entre outros fatores relacionados.

Embora diferentes fatores interfiram de forma negativa ao desenvolvimento infantil, a
VS, destaca-se como uma importante variavel observada nos agravos psiquicos relatados por
adultos por abusos sofridos na infancia. As singularidades que circundam a VS contra
criancas requerem uma criteriosa atuacdo do profissional da Psicologia, considerando as
particularidades da experiéncia. Assim recomenda-se a escolha pela utilizacdo de técnicas e
estratégias diagndsticas que priorizem o bem-estar da crianca avaliada, tendo em vista as
implicacOes da violéncia por si s, da hospitalizacéo, intervencfes médicas do atendimento
psicoterdpico necessarias em alguns casos, projeta-se como um desafio, considerando o
contexto em questdo (AZEVEDO; GUERRA, 1988, HOHENDORFF; HABIGZANG,;
KOLLER, 2015).

A partir da perspectiva relatada em diferentes estudos sobre a VS contra criancgas, a
hipdtese de haver caracteristicas cognitivas e emocionais, para além dos temas sociais, que
tornam determinadas criangas, potencialmente mais expostas aos agravos associados a
violéncia sexual, motivou o interesse pela presente pesquisa. O trabalho de Aguiar e Ferreira
(2020), revisou a literatura acerca da producéo cientifica brasileira sobre as consequéncias
psicologica, cognitivas e emocionais da violéncia sexual contra criangas e adolescentes.
Observou-se nos diferentes estudos recuperados, a variabilidade de consequéncias negativas

ao desenvolvimento das vitimas, dentre as mais mencionadas estdo a depressdo, Transtornos
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de Ansiedade, Transtornos Dissociativos, Transtorno de Estresse Pos-Traumaéticos (TEPT),
medo, tristeza, raiva, fobias, isolamento, atraso ou baixo rendimento escolar, baixa
concentracgdo, auséncia de foco.

Tendo em vista o desenvolvimento de conhecimentos tedrico e pratico relativos a
infancia e consequéncias associadas a VS sofrida durante essas fases do desenvolvimento,
acredita-se que os resultados desta pesquisa poderéo apontar informacdes relevantes para os
profissionais da Psicologia que atuam neste contexto, para promover intervencdes que
minimizem os sofrimentos provenientes dessa forma de violéncia, para as criancas e seus
familiares.

Esta dissertacdo estd vinculada a linha de pesquisa “Processos de desenvolvimento e
suas interfaces com a saude psiquica” do Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia da
Universidade Federal de Mato Grosso (Campus Cuiaba-MT). Em linhas gerais, o interesse € a
escolha desta tematica decorrem de questBes levantadas pela autora da dissertacdo, apos
atendimentos realizados com criancas vitimas de abuso sexual e seus respectivos responsaveis
no Programa de Atendimentos Vitimas de Violéncia Sexual (PAVVS), nos estagios
supervisionados especificos, durante o curso de graduacdo em Psicologia da UFMT.

O primeiro capitulo deste trabalho — “revisdo tedrica” - consiste em uma breve revisdo
do referencial tedrico sobre os temas abordados nesta dissertacdo, a partir dos seguintes
enfoques: a) aspectos sobre a crianga enquanto sujeito de direitos, b) violéncia sexual contra
criancas, ¢) consequéncias da violéncia sexual ao desenvolvimento infantil, d) indicadores de
desenvolvimento cognitivo e emocionais em criangas. O segundo capitulo apresenta objetivo
geral e especificos da dissertacdo, da avaliacdo e compreensdao dos indicados cognitivos e
emocionais de criangas vitimas de violéncia sexual. O capitulo 3 trata do método,
descrevendo os participantes, instrumentos, procedimentos éticos e de coleta de dados. Os
resultados sdo descritos no capitulo 4 na seguinte ordem: a) Indicadores de desenvolvimento
cognitivos avaliado pelo desenho da figura humana — DFH-1V, b) Indicadores de
desenvolvimento cognitivo e emocional avaliado pelo teste as pirdmides coloridas de Pfister -
TPC c) Correlagédo dos indicadores dos instrumentos desenho da figura humana (DFH-1V) e
do teste pirdmides coloridas de Pfister (TPC) e d) Percepcdo familiar a respeito da violéncia

sexual sofrida pela crianga.
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1 REVISAO TEORICA
1.1 Aspectos sobre a crianga enquanto sujeito de direitos

Ao considerarmos a temética da VS contra criancas, precisamos compreender o
percurso histérico da evolucdo do conceito de infancia. A violéncia sexual esta presente ao
longo da histéria, sendo dificil delinear antropologicamente o fenémeno, uma vez que se
apresenta em diferentes culturas e nos mais diferentes contextos e segmentos sociais. As
interacBes sexuais praticadas com criancas, de ambos 0s sexos, somente passaram a Sser
criticadas a partir do século XVII, com o advento do cristianismo, uma vez que o conceito de
crianca e adolescéncia, comecaram a ser elaborados, e assim passaram a ser reconhecidos
como sujeito de direitos (AZEVEDO; GUERRA, 1988; SANCHEZ; MINAYO, 2004).A
concepcao de infancia entendida como etapa do desenvolvimento humano, em gue a pessoa
necessita de cuidados adequados a sua faixa etaria, passou por profundas mudancas e
acréscimos até ser compreendida desta forma. S6 muito recentemente, a infancia recebeu a
noc¢do social que conhecemos, de maneira que, segundo Aries (1981), suas singularidades se
deram com a modernidade, mais especificamente apds o século XVII. Antes disso, uma nogédo
dessa etapa da vida era escassamente descrita, representada ou estudada.

A infancia configurou-se sob um novo olhar a partir do século XX, no qual
importantes documentos e estudos reconheceram e instituiram criancas e adolescentes como
sujeitos de direitos. Durante a Primeira Guerra Mundial, as acbes desenvolvidas pelo
movimento da ativista Eglantyne Jebb, em favor da defesa dos direitos das criancas, deram
inicio as acbes que culminaram na carta declaracdo dos direitos da crianca, a Declaracdo de
Genebra, ratificada em 1924. O documento marcou o inicio dos direitos de protecéo a infancia
devidamente regulamentados; posteriormente o tema passou a ser debatido mais amplamente,
dispositivos legais foram aprimorados em questdes relativas a infancia, bem como estudos
que fundamentaram recomendag0es que priorizavam a dignidade e o direito da crianca e do
adolescente (FERNANDES; DA COSTA, 2021; DE LIMA; POLI, SAO JOSE, 2017;
RANGEL, 2011).

Em 1927, no Brasil, foi criado o Codigo de Menores, com orientagBes sobre a atuagdo
e tutela do Estado, de criangas e adolescentes em situacdo de vulnerabilidade, abandono e
delinquéncia. O cddigo destinava-se a menores de 18 anos, e dentro do escopo de suas
orientagdes, previa a escolarizacdo profissionalizante para os tutelados e proibia o trabalho
para 0os menores de 12 anos (MINETTO; WEYH, 2019). De acordo com Rizzinie e Pilotti

(2011), o Codigo de Menores provocou, no entanto, uma frequente conduta de criminalizacéo
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de familias em situacdo de pobreza e a destituicdo do Patrio Poder sobre as criangas, sempre
que considerados inaptos, como pais desempregados, ou em moradias consideradas
inadequadas.

Apds a Segunda Guerra Mundial, em 1946, foi criado o Fundo Internacional de Ajuda
Emergencial a Infancia Necessitada, o UNICEF (United Nations International Child
Emergency Fund), com o objetivo de dar suporte a crian¢as que habitavam paises afetados
pela guerra, e posteriormente usado como auxilio emergencial em diferentes conflitos e
guerras. A Declaracdo Universal dos Direitos Humanos foi aprovada na Assembléia Geral da
Organizacdo das NagGes Unidas, em 1948, com o objetivo de garantir direitos fundamentais
de bem-estar e cidadania a toda humanidade (MARCILIO, 1998). Em 1959, a Organizagéo
das Nacdes Unidas (ONU) promulgou a Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca, uma
normativa internacional composta por dez itens, sob a perspectiva dos direitos humanos, que
instituiam direitos essenciais das criangas, iniciando uma agenda de acfes e metas, com 0
objetivo de assegurar a dignidade e protegéo integral de criancas e adolescentes ao redor do
mundo (AREND, 2020; ROSEMBERG; MARIANO, 2010).

O Cddigo de Menores em vigéncia no Brasil, foi reformulado em 1979, sem a incluséo
dos principios instituidos pela Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca. Neste cddigo,
manteve-se a ndo distingdo entre criancas e adolescentes, e ndo detalhava os deveres do
Estado e da sociedade civil com o objetivo de resguardar os direitos dos “menores” (CRUZ;
HILLESHEIM; GUARESCHI, 2005). A Convencdo Sobre os Direito das Criancas, adotada
em 1989 na Assembléia Geral da ONU, inovou em relacdo a infancia, ao reconhecer os
direitos de todos os individuos menores de 18 anos, dentre eles, o direito a liberdade previsto
até entdo, somente para 0s adultos descritos na Declaracdo dos Direitos Humanos
(ROSEMBERG; MARIANO, 2010).

No Brasil, as a¢des destinadas a regulamentacdo dos direitos das criancas, antecedeu a
convengdo da ONU. O reconhecimento dos direitos foi iniciado com a Constituigdo Federal
de 1988, marco que implicou em uma reorganizacao social, visto que, antes disso, crimes
cometidos contra criangas ou adolescentes ndo se enquadravam em leis especificas, além de
ndo haver politicas publicas exclusivas para essa populacdo (ROVINSKI; PELISOLI, 2019;
LIMA, 2011; MARCILIO, 1998). A elaboracdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), Lei Federal 8069/90, regulamentou e detalhou as normas de protecdo dos direitos das
criangas e adolescentes, sendo consideradas criangas as pessoas com até 12 anos incompletos.
O ECA, associado aos demais dispositivos de protecdo, demarcou o sistema de garantia de

direitos das criangas no Brasil, na medida em que assegura que “toda e qualquer crianga ¢



21

digna e merecedora de cuidados e protecdo integral, com prioridade absoluta da familia, do
Estado e da sociedade, sendo possivel a intervencdo em seu favor, em qualquer ambito, para
garantia de direitos” (RANGEL, 2011, p.45).

O século XX apresentou avangos cientificos relacionados as areas sociais,
pedagogicas, psicoldgicas e juridicas que direcionaram atencdo para as especificidades da
crianga em seu processo de desenvolvimento e a necessidade de criar normas e limites que os
tornaram detentores de direitos (DE LIMA; POLI; SAO JOSE, 2017). No Brasil, ao longo das
duas ultimas décadas, houve um aumento do nimero de organizacao e instituicbes que atuam
com foco na protecédo e garantia de direitos de criancas e adolescentes, em consonancia com o
ECA (LIMA, 2011; ADESSE; SOUZA, 2005).

O estatuto é considerado um dos cddigos de defesa mais avangado, na medida em que
prop0e e instituiu pardmetros, acerca de respeito, dignidade, protecao e direitos fundamentais
e especificos das criancas e adolescentes e integra politicas publicas de salde, educacéo, lazer
e habitacdo, para assegurar que usufruam desses direitos. O documento contempla
fundamentos, preceitos e a¢bes voltadas para o enfrentamento e combate as diferentes formas
de violéncia, ao implementar um conjunto de doutrinas do direito, voltadas para a infancia
(KRAMMER; NUNES; PENA, 2020, RIBEIRO; FERRIANI; REIS, 2004). De acordo com
Bezerra (2004), ainda que a Constituicdo Federal detenha e priorize os direitos das criangas, 0
ECA ¢é considerado um dispositivo inovador na protecdo integral, visto que dentre suas
atribuices, prevé a destinacao de recursos publicos para acdes de prevencdo e diminuicao das
violéncias e exclus@es praticadas contra criancas.

No conjunto de orientacfes que o ECA estabelece, é preconizada a obrigatoriedade da
comunicacdo de suspeita e pratica de violéncia contra criancas e adolescentes, dentre elas a
VS; salienta-se que aos psicologos na suspeita ou comprovacdo da VS, nos casos observados
no exercicio de sua profissdo, esta autorizada a quebra do sigilo profissional de acordo com o
artigo 10 do cddigo de ética do psicélogo, com o instituido de assegurar os direitos das
vitimas, respeitando, a sua integridade e protecdo, fato que expos, dentro de alguns
pardmetros, a situacdo brasileira quanto ao fendbmeno. Também é previsto pelo estatuto a
criacdo dos conselhos tutelares, 6rgdos municipais, com a funcéo de fiscalizar e assegurar o
cumprimento dos direitos das criancas e adolescentes (BULHOES, 2010; SEQUEIRA;
MONTI; BRACONNOT, 2010).

Outra importante agéo iniciada com o ECA foi a reorganizacgdo das atribui¢bes dos
orgdos do Sistema de Justica, atuando em rede sistematizada, entre sociedade civil e o Poder

Publico, o chamado Sistema de Garantia de Direitos, composto por Conselhos de Direitos das
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Criancas e Adolescentes, em niveis Nacionais, Estaduais e Municipais, Poder Judiciario,
Ministério Publico, Defensoria Publica, Orgdos de Seguranca Publicas e Conselhos Tutelares
(TEIXEIRA, 2008).

Ainda sobre as leis que se complementam no campo das Politicas Publicas em prol da
infancia, Rovinski e Pelisoli (2019) destacam que reformulagdo de leis do Codigo Penal
brasileiro, mais especificamente, da Lei n. 12.015/2009, que trata dos crimes contra a
dignidade sexual, fortaleceram o combate a violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
ao definir e discriminar essa pratica contra criancas e adolescentes em seu escopo. Dentre 0s
avancos da lei, estd a ndo diferenciacdo da pena, quando ndo ha conjuncdo carnal,
considerando que em crimes contra essa populacdo, é comum ndo haver a conjuncéo, fato que
tornava muitos abusadores impunes. Embora haja atualmente um aparato legal e a
sistematizacdo de instituicdes voltadas para garantia de direitos das criancas, na préatica a

consolidagdo da protecédo integral ainda ndo é integralmente executada.

1.2 Violéncia sexual contra criancas

A VS contra criancas e adolescentes, de acordo com o World Health Organization
(WHO, 2017), é considerada um problema de salde publica, presente em diversos paises,
sendo que, em algumas culturas, é uma pratica tolerada socialmente. Estima-se que a VS
contra criancas acometa um namero significativo de criancas ao redor do mundo, sendo dificil
precisar 0 numero de casos, tendo em conta os distintos fenbmenos sociais que silenciam as
vitimas e dificultam as denuncias.

E designada VS os atos em que uma pessoa se utiliza de forca ou coercéo psicoldgica,
para a realizacdo de atividades sexuais sem o consentimento do outro. O Cdédigo Penal
Brasileiro tipifica os crimes de VS praticados contra criangas, todo e qualquer ato, praticado
por executor em situacdo de poder e desenvolvimento superior em relagdo a crianga, em que
sdo violados os direitos humanos relacionados ao desenvolvimento sexual das vitimas
(BRASIL, 2013, p.22).

Deste modo, esta forma de violéncia contra criangas se configura de forma ampla e
complexa, sendo compreendida como qualquer ato de obtencdo de lucro sexual do abusador,
tendo em vista que além das praticas evidentes e violentas, também sdo formas de VS,
condutas e atividades ndo tdo evidentes, quando a crianca € levada a crer que a manipulagéo
em seu corpo € uma forma de carinho ou cuidado por parte do agressor, por exemplo. Sdo
também considerados atos com finalidade sexual, que ndo envolvam contato fisico, como a

exposicdo a pornografia, exibicionismo, voyeurismo e masturbacdo (HATZENBERGER,;
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HABIGZANG; KOLLER, 2012; SANDERSON, 2005). O envolvimento de criangas em
qualquer atividade sexual consiste em VS, uma vez que a crianga ndo tem o desenvolvimento
esperado para que tenha a capacidade de discriminar totalmente uma atividade sexual, e a
compreensdo para dar consentimento da participacdo no ato (HOHENDORFF; PATIAS,
2017; FLORENTINO, 2015; BORGES; DELL’AGLIO, 2008a).

Dentre as formas de ocorréncias da VS praticada contra criangas, estudos indicam
duas categorias, uma em que ha o contato fisico, que se da com o emprego ou nédo de forca
fisica(com toques, caricias, masturbacdo, sexo oral, penetragdes no anus ou vagina com
dedos, objetos ou pénis),outra em que a violéncia ocorre sem o contato fisico com a vitima,
por meio de conversas ou imagens(telefonemas, trocas de mensagens, exibicionismo,
voyeurismos e a exposicao a pornografia), para gratificacdo sexual de outra pessoa e imposta a
crianca, mediante ameaca, engano, intimidacéo, seducéo e inducdo da vontade (SCHAEFER,;
ROSSETO; KRISTENSEN, 2012; HABIGZANG et al., 2005; SANDERSON, 2005). Uma
outra categoria € a exploracdo sexual, em que a ofensa tem por objetivo a obtencdo de lucro,
por meio de aliciamento sexual, turismo sexual e a producdo de materiais pornograficos com
menores (DESLANDES et al., 2011).

Em estudo sobre a VS contra criancas enquanto fendmeno contemporaneo,
Lowenkron (2010) discute como o fato, muito recentemente foi dividido em categorias, como
o abuso sexual, a exploracdo sexual e a pedofilia. Descreve também como a origens dos
termos e a implicacdo da adocdo deles, influenciados por diferentes movimentos, como a
Psicologia, 0 Feminismo e os Direitos Humanos, gera controvérsias do ponto de vista em que
é observado. A respeito do termo “abuso sexual”, o significado foi delineado por movimentos
politicos, nacionais e internacionais, relacionados a erradicagdo dos maus tratos contra
criancas e adolescentes. Sobre o termo “exploracdo sexual”, a autora destaca que este passa a
ser usado, com 0 proposito de distingdo com a prostituicdo e pornografia, atividades
essencialmente praticadas por adultos e para evidenciar a condigdo que as criangas Sao
submetidas. A “pedofilia” é um termo oriundo da psiquiatria, refere-se a atos sexuais com
criangas, quanto a ac¢Oes envolvendo a pornografia infantil, praticada por adultos, deslocando
a atencdo do sofrimento da crianca, para caracteristicas do agressor.

Outra situacdo relacionada sé@o os comprometimentos do contexto em que ocorre. A
violéncia intrafamiliar, também chamado de incesto, cometida por pessoas do ambiente
familiar da crianga, que possuem lagos consanguineos (i.e. pai, avo, tio, primo) ou somente
vinculo afetivo e por tanto, uma relacdo de confianca que faz com que seja considerada como

ente familiar (i.e., padrinhos, padrastos, namorados de integrantes da familia e amigos)
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(ARAUJO; 2002; AZEVEDO; GUERRA, 1988; HABIGZANG et al., 2005). A VS contra
criancas manifesta-se em maior nimero no contexto intrafamiliar, ocorre de maneira mais
discreta, com acordos de segredos ou silenciamento por ameagcas, sem a presenca de violéncia
fisica na maioria dos casos, fato que faz com que a violéncia perdure por muito tempo antes
da descoberta ou revelacdo (LORDELLO; COSTA, 2013; GABEL, 1997; FURNISS, 1993).
Diferentemente, as notificacbes de VS extrafamiliar se caracterizam em sua maioria, pela
queixa imediata do abuso agudo, que sdo os atos que ocorrem de forma violenta, praticado na
maioria dos casos uma Unica veze por pessoa desconhecida da vitima. Outra recorréncia
observada nos casos de violéncia extrafamiliar sdo as internacfes e intervencdes médicas
necessarias (GABEL, 1997).

Estudos apontam um numero maior de meninas, como vitimas das diferentes formas
de VS, e uma frequéncia maior de agressores do sexo masculino (CAPITAO; ROMARO,
2008; GAVA,; SILVA; DELL’AGLIO, 2013, MASCARENHAS et al., 2010; COSTA et al.,
2007). Uma pesquisa sobre o perfil epidemiolégico de menores vitimas de VS em Cuiabj,
Talon (2018) apresenta que dos 195 prontuarios do Instituto Médico Legal analisados, entre
janeiro e dezembro de 2016, 84,10% das vitimas eram meninas, 80,51% eram menores de 12
anos, 96,05% dos agressores eram sexo masculino e em 72,92% dos casos ocorreram no
contexto intrafamiliar. estudo sobre caracteristicas da VS contra crianga, realizado em uma
cidade da regido Sul, utilizando dados do Sistema de InformacGes de Agravos de Notificagdo
(SINAN) de 2008 a 2014, constatou a 490 notificacbes, 67,7% eram menores de 12 anos, as
vitimas eram predominantemente do sexo feminino (75,5 %), em 65,5% da amostra observou-
se 0 contexto de ocorréncia intrafamiliar e 91,9% dos violadores do sexo masculino (PLATT
etal., 2018).

No Brasil, a VS contra criancas possui altos indices de prevaléncia, sendo também
considerada um problema de saude publica, dada a frequéncia em que ocorre e 0s impactos a
ela associados. Estima-se que os dados estatisticos acerca do fenbmeno nédo condizem com a
frequéncia em que o crime é praticado, pois muitos abusos ndo sdo denunciados pelos
responsaveis, principalmente quando ha o envolvimento destes no caso (AMAZARRAY;
KOLLER, 1998). Concepgdes equivocadas sobre categorias e nomenclaturas que designam as
formas de abuso, como, por exemplo, assédio, abuso sexual sistémico, voyeurismo, incesto,
pedofilia, pornografia, exploracdo sexual e estupro, também sdo mal compreendidas até
mesmo por profissionais que atuam com as vitimas, atrapalhando o processo de notificacéo
dos casos (HOHENDORFF; PATIAS, 2017).
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De acordo com o Balango do Disque Direitos Humanos -Disque 100, canal de
denuncias oficial do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MDH),
referente ao ano de 2019, houve a inscricdo de 86.837 denlncias de violacdes de direitos
humanos, como negligéncias, violéncias psicologica, fisica, patrimonial, sexual e institucional
contra criancas (de 0 a 11 anos) e adolescentes (de 12 a 18 anos), que representou um total de
55% das notificagdes. Os dados indicaram ainda sendo que 15% referem-se a VS, e que 70%
dos casos notificados correspondem a criancas. No estado de Mato Grosso, foram registradas
284 denuncias dessa forma de violéncia, correspondendo a 16% dos registros de violacdo de
direitos do estado (BRASIL, 2019).

Segundo Souza e Serafim (2019), as formas de violéncia sexual veem sendo discutidas
mais amplamente a partir da Declara¢do Universal do Direito da Crianca pela ONU no ano de
1959. De acordo com o referido documento todos seres humanos sdo livres desde o seu
nascimento assim como reconhece sua dignidade e igualdade em direitos. E importante
mencionar que os estudos e pesquisas relacionados a tematica ainda sdo desorganizadas e
fragmentadas, na medida em que separam 0s aspectos juridicos dos sociais e médicos da
vitima, padrdo que também € observado nas metodologias de abordagem do tratamento da
vitima.

Conhecer e compreender as medidas e protocolos adotados pela rede de atendimento
nas situacdes de VS praticada contra criangas, tanto quanto o suporte afetivo e providéncias
adotadas pelos responsaveis diante da revelacdo ou descoberta, informam sobre as praticas
que oferecem danos e riscos a promocdo de protecdo efetiva as criangas. A desconfianca
expressada pelos profissionais durante os relatos de abuso, a falta de suporte e acolhimento
especializados de diferentes 6rgdos de protecdo e salde, tanto para a crianga, quanto para a
familia, sdo algumas das falhas mais comuns nas demandas dos 6rgdos e instituicGes que
atuam com esse tipo de ocorréncia (HABIGZANG; RAMOS; KOLLER, 2011).

Dada a sua complexidade, o abuso sexual causa, na maioria dos casos, importantes
danos e prejuizos as vitimas, sendo estes de ordem fisica e/ou psiquica e legal. As
consequéncias quanto a salde psiquica de uma crianca vitima de abuso é amplas e varia de
uma vitima para outra, sendo frequentes os pensamentos disfuncionais, desordens cognitivas,
sociais e afetivas (HOHENDORFF; PATIAS, 2017; HABIGZANG et al., 2005). Apesar das
complicacdes em torno do fendmeno, uma intervencdo psicoldgica adequada as essas vitimas
pode atenuar o sofrimento psiquico, bem como fortalecer estratégias de enfrentamento com as

vitimas e 0s responsaveis.
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1.3 Consequéncias da violéncia sexual ao desenvolvimento infantil

A VS contra criangas produz consequéncias de curto e longo prazo tanto para a vida
das vitimas quanto para seus familiares. E considerada potencialmente traumatica e esta
relacionada ao desenvolvimento de um quadro de sintomas recorrentemente observados
(HOHENDORFF; PATIAS, 2017; GABEL, 1997). Embora os danos sejam frequentes, parte
das vitimas ndo apresenta problemas decorrentes da violéncia vivida e, segundo Rovinski e
Pelisoli, € evidente que “ha fatores do contexto social e cultural que podem ser associados a
mais risco para a vitimizagao” (2019, p. 21).

Em relagdo a crianca, verifica-se problemas relacionados a caracteristicas pessoais,
assim como, referentes ao acesso a tratamento médico e psicoterdpico. Diferentes varidveis se
associam intensificando a gravidade das consequéncias observadas, Florentino (2015) afirma
qgue podem ser graves e diversos, sendo os fisicos, psiquicos, sociais e sexuais, 0S mais
frequentes. Os efeitos negativos da violéncia sexual contra criangas podem se manifestar em
diferentes momentos da vida da vitima (ROVINSKI; PELISOLI, 2019; NURCOMBE, 2000).
No entanto, ndo ha concordancia entre os pesquisadores sobre quais fatores ou caracteristicas
sdo preditores de agravos (BORGES, 2007).

Assim também, Habigzang et al. (2006) destacam que fatores intrinsecos a crianca
associados a VS também conferem agravamentos. Com efeito, sdo notdrios que as condicdes
de protecdo a crianga, 0s recursos sociais, financeiros, e emocionais da familia responsavel,
indicam fatores que se tornam importantes neste contexto (NURCOMBE, 2000). A revelacdo
ou descoberta da VS contra uma crianca sdo momentos extremamente dificeis para a maioria
das familias, principalmente quando ha o envolvimento de pessoas proximas, duvidas sobre o
tempo dos ataques, ou quando ndo ha indicios fisicos da violéncia, tais fatos geram
discordancias, hesitacdes e alteracbes no sistema familiar (MARRA; COSTA, 2018;
SANTOS; 2009; STELKO-PEREIRA; WILLIAMS, 2014; ROMARO; CAPITAO, 2007).

Atitudes da vitima e da familia frente a situacdo, como o acolhimento da revelacao, a
tomada de decisGes, a conduta no acompanhamento e suporte aos procedimentos médicos,
policiais e juridicos, implicam em repercussdes importantes, tdo ou mais graves que violéncia
em questdo (ADED et al., 2006; BAIA et al., 2013). Também sio observados aspectos
relativos a idade da vitima, duracdo e frequéncia dos atos e o grau de violéncia empregado
(HOHENDORFF; HABIGZANG; KOLLER, 2014; FURNISS, 1993; NURCOMBE, 2000;
SANDERSON; 2005). O rompimento de vinculos, a culpabilizagdo entre os responsaveis da

crianga, provoca a falta ou diminuicdo de suporte afetivo. Também s&o relatados problemas
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motivados pelo impacto financeiro a familia, decorrentes da mudanca de casa, mudanga de
escola da crianga, procedimentos médicos ou medicacdes, servi¢os advocaticios, sdo outras
adversidades observadas (MARRA; COSTA, 2018; SANTOS; DELL’AGLIO, 2010).

Quanto aos danos de ordem emocional, estudos referem-se a sentimentos de tristeza,
desamparo, medo, irritabilidade, isolamento social, baixa autoestima, rebeldia, vergonha,
culpa, raiva, bem como dificuldades em controlar a raiva, quadros de ansiedade e depresséo,
prejuizos a capacidade confiar, comportamentos autolesivos e pensamentos suicidas
(BURGIC RADMANOVIC, 2020; BORGES; DELL’AGLIO, 2008a; SERAFIM:;
MARQUES; SAFFI, 2014). De acordo com Romaro e Capitdo (2007), os efeitos nocivos da
violéncia sexual vitimada na infancia, sdo atenuantes para o surgimento de psicopatologias e
prejuizos ao desenvolvimento da crianca.

Estudos sugerem que esta desencadeia consequéncias psicolégicas, em sua maioria
graves que afetam a vida das criancas e repercutem em seu futuro, com comprometimentos
que se estendem para além das marcas fisicas, e emocionais e sociais (POLLI; ZANIN;
GASPODINI, 2020; FLORENTINO, 2015; CANTON-CORTES et al., 2011; PAOLUCCI;
GENUIS; VIOLATO, 2001). Como consequéncias fisicas da violacdo sexual, as lesdes
genitais e anais, hematomas, enforcamentos e fraturas sdo recorrentemente relatadas. Outras
importantes sequelas a serem consideradas, sdo as doencas sexualmente transmissiveis, a
gravidez decorrente do estupro, potencialmente traumatico para as vitimas (FLORENTINO,
2015).

A interrupcdo da gravidez nessas vitimas também é uma das situacbes capazes de
gerar perturbacdes e traumas. A legislagéo brasileira autoriza o abortamento de acordo com o
Cadigo Penal Brasileiro em situacdes de VS, para mulheres em qualquer faixa etéaria (SILVA;
FREIRE, 2018; SOUTO et al., 2017. Entretanto, o processo de aborto legal, mesmo nos casos
de estupros de meninas, ndo é tdo simples. Estudos aponta que o processo é perpassado por
questdes morais da sociedade, que afetam a tomada de decisdo da interrup¢do ou néo,
autorizada pelo responsavel pela menor, trata-se de momento de fragilidade, vulnerabilidade e
ausente de apoio familiar na maioria dos casos (ABADIO, 2021; VALADARES et al., 2017).

Apesar dos significativos nimeros de fatores que interferem no bem-estar da crianga,
um dos indicadores de agravo mais relevantes é o tipo de relacionamento do abusador com a
vitima e a qualidade do vinculo entre ambos. Distintos trabalhos referem que esse motivo
reflete um maior sofrimento, depressdo, baixa autoestima e dificuldades de ajustamento

social, sendo, portanto, observados um maior nimero de agravos em vitimas de VS no
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contexto intrafamiliar (SANTOS; PELISOLI; DELL’AGLIO, 2012; CANTON-CORTES et
al., 2011; RANGEL, 2011; GABEL, 1997).

Nesse sentido, considerando o impacto da VS que ocorre no contexto familiar, um
estudo brasileiro com meninas, avaliadas por instrumentos psicoldgicos, apresentou sintomas
de transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT), sintomas de revivéncia do evento,
hipervigilancia, indicativos de depressdo e sintomas de ansiedade (HABIGZANG et al.,
2008). Tambem foi identificado na amostra, baixo rendimento escolar e baixa confianca
interpessoal.

Outro estudo investigou a sintomatologia e quadros de psicopatologias, em fungéo da
faixa etéria, sexo e tipo do abuso em relacdo ao contexto, de criancas e adolescentes
identificados em situagdes de pericias (GAVA; SILVA; DELL’AGLIO, 2013). Quanto aos
achados, foi observada a prevaléncia de sintoma depressivo, medo, ansiedade, pensamentos
intrusivos recorrentes, retraimento e baixo rendimento escolar. Dentre 0s sintomas
relacionados ao sexo do periciados, as meninas relataram mais medo, angustia e depressao,
enquanto nos meninos foi relatado queixas de agressividade, agitacdo e comportamento
regressivo. Em relacdo a idade, houve um aumento de sintomas em criancas mais velhas. Na
andlise da relagcdo com o tipo de violéncia, foi constatado sintomas como ideacdes suicidadas
e depressdo, nos casos em que houve violéncia fisica e de ocorréncia intrafamiliar.

S&o observados um conjunto de sintomas em funcdo da forma de contato durante o
abuso e tempo de duracdo, antes da revelacdo/descoberta. Em estudo com adolescentes que
sofreram abusos durante a infancia, ha um ndmero maior de relatos de sintomas em vitimas
com contato fisico, sendo os mais presentes dores de cabeca, problemas gastrointestinais,
fadiga e dores fisicas (BONVANIE et al., 2015). De acordo com Sanderson (2005), outro
importante fator a ser considerado é o emprego de forca fisica pelo abusador. A autora afirma
gue o uso de forca impacta mais negativamente as vitimas, quando comparados com casos em
que ndo houve o emprego de forca durantes os abusos.

Referente as repercussdes da violéncia na vida adulta, uma meta-analise sobre a
associacdo da VS sofrida na infancia e diagnosticos clinicos e psiquiatricos na populagdo
maior de 18 anos, recuperou 19 estudos que relatam a incidéncia de transtornos de ansiedade,
sintomas depressivos, alteracbes do sono, obesidade borderline, TEPT, praticas sexuais
desprotegidas e com multiplos parceiros, relatos de dores e transtornos por uso de substancias
na populagéo descrita (HAILES et al., 2019). Com o objetivo de identificar as repercussdes da
VS na infancia, Cruz et al. (2021), realizaram uma revisdo integrativa da literatura, em que

16estudos publicados entre os anos de 2013 e 2018 foram selecionados. A sintese dos achados
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identificou como consequéncias mais frequentes relativas ao tema, a depressao, atividades
sexuais precoces e associados a isso, 0 comportamento sexual de risco, infecgdo por HIV,
gravidez, afastamento da familia e 0 uso abusivo de alcool e drogas.

Destaca-se ainda um estudo com mulheres na Espanha, sobre as repercussdes da VS
sofrida na infancia, na satisfacdo sexual e a satisfacdo afetiva dentro de relacionamentos
(LOPEZ et al., 2017). Das 1013 mulheres atendidas, 37,6% relataram ter sofrido algum tipo
de VS na infancia, sendo que o grupo com maior numero de relatos de disfuncdes sexuais,
como menor desejo sexual, relato de dores e menor frequéncia de orgasmos. O mesmo grupo
apresentou uma maior insatisfacdo com a vida, sendo esse indice mais alto em mulheres que
relataram ter sido vitimas no contexto intrafamiliar. As que mantinham relacionamentos
estaveis, expressaram menor confianca em seus parceiros e mais dificuldades de comunicacéo
dentro de seus convivios, em relacdo as mulheres ndo vitimas de violéncia na infancia.

No Meéxico, pesquisa realizada com mulheres em tratamento para o uso abusivo de
substancias ilicitas, constatou que um namero significativo de participantes reportou terem
sofrido VS quando criancas (MENDOZA-MELENDEZ et al., 2018). O estudo concluiu que
as mulheres observadas estdo mais suscetiveis a se envolverem em relacionamentos de risco,
de serem forcadas a prostituicéo e a desenvolverem dependéncia quimica de multiplas drogas.
Também sobre as repercussfes na vida adulta, um estudo realizado no Brasil com estudantes
universitarios, buscou identificar a existéncia de uma qualidade de vida inferior, nos casos em
gue houve uma exposicdo a alguma forma de violéncia sexual na infancia (MATOS; PINTO;
STELKO-PEREIRA, 2018). Os resultados apontaram a associa¢do entre a violéncia sofrida e
qualidade de vida inferior dos participantes.

Em relacdo aos prejuizos cognitivos, Borges e Dell’Aglio (2012) relatam diferentes
estudos empiricos com criangas vitimas de VS, com evidéncias sobre os agravos em funcdes
como a memoria, aprendizagem, atencdo e linguagem, que justificam o baixo desempenho
escolar. Maus-tratos na infancia, dentre eles a VS, sdo descritos por diferentes estudos como
de impacto negativo ao desenvolvimento cerebral, em decorréncia da resposta de medo e
estresse aumentada observada (BORGES; DELL’AGLIO, 2008b; HOHENDORFF;
HABIGZANG; KOLLER, 2014; BRIERE; RUNTZ, 1993).

Ao observar o conjunto de fatores de risco, e comprometimentos consequentes da VS
na infancia, principalmente em relagédo a saude mental das vitimas, justifica- se a importancia
de compreender o fenémeno e suas implicacGes de diferentes angulos, no intuito de promover

0 bem-estar psicoldgicos, por meio de a¢les e condutas que minimize estes agravos. Assim
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sendo, os conceitos de indicadores cognitivos emocionais observadas como varidveis no

presente estudo serdo apresentadas no préximo tépico.

1.4 Indicadores do desenvolvimento cognitivo e emocional em criangas

O processo de desenvolvimento humano é um complexo conjunto de mudancas
sistematicas e continuas, que ocorrem desde a concepcdo até a morte. Uma criancga desde o
seu nascimento € cercada por estimulos sensoriais, herancas geneéticas, vivencias e interacdes
sociais que caracterizam sua identidade. As mudancas que ocorrem com as pessoas ao longo
de sua vida, sdo observadas por meio de dois processos; 0 crescimento, que diz respeito as
mudancas fisicas, e o desenvolvimento cognitivo e psicossocial resultante das interacdes
bioldgicas e ambientais (UEHARA, 2018; MONTEIRO, 2017; PIRES, 2017; BORSA;
MUNIZ, 2016).

De acordo com Pires (2017), a cognicdo “refere-se a aquisi¢do, transformacdo e
aplicacdo do conhecimento” (p. 233). A cognigdo agrega Processos como a percepcgéo,
memoria, atencdo, linguagem, habilidades e processos intelectuais, dentre outros. O conjunto
dessas funcgdes constitui o fendbmeno da cognicdo no processo do desenvolvimento humano,
em suma, é a capacidade humana de transformar, sintetizar, memorizar, repetir, recuperar e
utilizar as informacdes recebidas por entradas sensoriais (DE SALLES; HAASE; MALLOY -
DINIZ, 2015). Padrdes simples desses processos, evoluem e melhoram significativamente,
influenciado por fatores bioldgicos, ambientais e sociais (UEHARA, 2018).

Em termos gerais, os indicadores cognitivos referem-se a constructos relacionados a
mensuracdo de funcbes do dominio da cognicdo. Para Monteiro (2017), indicadores
cognitivos, nos permitem, por exemplo, verificar se a pessoa sabe 0 que é para ser feito e
como fazer, e assim, uma acdo qualquer envolve varias funcBGes cognitivas. Diferentes
aspectos do desenvolvimento infantil, como a linguagem, atencdo, coordenacgéo viso motora,
orientacdo espacial, memodria, inteligéncia e as fungdes executivas como, controle inibitdrio,
fluéncia verbal, planejamento e organizagdo, sdo alguns indicadores cognitivos
ocasionalmente avaliados, em sua maioria por instrumentos psicométricos que identifica o
desempenho, comparando com uma amostra de referéncia (OLIVEIRA et al., 2011; GAUY;
GUIMARAES, 2006).

As técnicas gréaficas, dentre elas o desenho, s&o importantes indicadores do
desenvolvimento cognitivo infantil, destaca-se como forma de comunicagdo e na expressao
das emogdes humanas (WECHSLER, 2003). O desenho enquanto técnica, é utilizado por

diferentes instrumentos de uso exclusivo de psicologos, como por exemplo, os diferentes
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sistemas de Desenho da figura humana e o0 HTP (casa-arvore-pessoa). Trata-se de um recurso
frequentemente usado na préatica da Psicologia em diferentes contextos, assim como também
por outros profissionais, como pedagogos e psicopedagogos, por se tratar de uma técnica de
baixo custo, materiais acessiveis e de natureza nao verbal, que favorece a aplicagdo em
criancas (ROSA; AVOGLIA, 2021).

Na infancia observa-se que o desenho antecede a escrita e a leitura durante o
desenvolvimento. A maioria das criancas demonstra o habito de desenhar, iniciando-o com
tracos disformes e evoluem para figuras geométricas menos estruturadas até o aprimoramento
dessas e 0 posterior esboco de formas e contornos mais bem delineados, proporcdes entre as
partes, detalhes e atributos mais proximos da realidade. Criancas desenham em paredes,
papeis, lousas, em calcadas e até mesmo na terra, também ha de se destacar, que nao é
necessario o ensino formal para que desenvolvam essa habilidade. Dentre os variados tipos de
desenho infantil, a figura humana consiste em um dos mais comuns retratados, por criangas de
diferentes culturas e classes sociais (COX 2012; WECHSLER; SCHELINI, 2002).

O Desenho da Figura Humana (DFH) tornou-se uma notavel medida de
desenvolvimento cognitivo e sistema avaliativo a partir da publicacdo do estudo de Florence
Goodenough (1926). O estudo em questéo, observa a evolucgéo do tragco do desenho da figura
masculinas, as minucias adicionadas ao desenho de acordo com a idade da crian¢a, como, por
exemplo, a atribuicdo de dimensdes aos membros, limites nos tragos, itens de vestimentas,
contato do cabelo com a cabeca, tornado — o mais realista (WECHSLER; SCHELINI, 2002).
Posteriormente o sistema foi revisado por Dale Harris (1963), passando a ser considerada uma
medida de maturidade intelectual, distinguindo-se do anterior, considerado uma medida de
inteligéncia. Harris ressaltava que o desenho por si s6 ndo poderia avaliar a inteligéncia, uma
vez que 0s constructos possuem diferentes atributos, sugeriu também o desenho da figura
feminina (ARTECHE; BANDEIRA, 2006). Posteriormente, o sistema de analise proposto por
Elizabeth Koppitz em 1968, contribuiu na compreensédo do DFH como medida cognitiva e
tornou- se um dos sistemas mais conhecidos e empregados. O sistema Koppitz (1968, 1984)
apresenta em seu escopo, além dos indicadores de desenvolvimento maturacionais, além disso
30 indicados de desenvolvimento emocional, sua interpretacdo considerava aspectos da
personalidade, por meio de fundamentos das técnicas projetivas (ROSA; AVOGLIA, 2021;
WECHSLER et al., 2011; CARDOSO; CAPITAO, 2006).

No contexto brasileiro, o sistema desenvolvido por Solange Wechsler, embasado nos
sistemas propostos por Naglieri (1988), Koppitz (1988) e Goodenoug- Harris (1963), teve sua
primeira edigdo publicada em 1996, posteriormente revisado, em edi¢Oes subsequentes
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publicadas, nos anos de 2000, 2003 e 2018. O instrumento construido, validado e
padronizado, a partir de pesquisas com criangas brasileiras, que solicita a elaboracéo da figura
feminina e masculina observou-se uma néo linearidade no desenvolvimento das criangas. Os
diferentes estudos para a validacéo do teste, confirmaram sua evidéncia de validade e precisdo
e indicam um aumento da pontuagéo de acordo com a idade da crianga, bem como efeitos do
sexo da crianca e o tipo da figuraca desenhada na pontuacdo (WECHSLER, 2018).

De acordo com Arteche e Bandeira (2006), embora o DFH seja muito comum, como
técnica que avalia a o desenvolvimento cognitivo de criangas, ndo ha consenso entre o0s
estudiosos do tema, sobre qual a melhor forma de interpreta-lo na avaliagdo. No desenho
infantil costuma haver expressdes consideradas tipicas, que sdo esperadas para este ciclo, bem
como o aprimoramento destas em funcdo da idade, tais fatos sdo reconhecidos pela maioria
dos tedricos do DFH. As autoras observam que existem trés grandes vertentes entre 0s
sistemas de DFH, a primeira observa os desenhos como medida de desenvolvimento
cognitivo, a segunda como fonte de interpretagdo dos aspectos emocionais, e por fim, a
terceira perspectiva enfoca em dados empiricos do sujeito avaliado.

Contudo, € evidente que as emoc¢Oes possuem um importante papel no processo de
desenvolvimento humano. E por meio das emogdes que se desenvolvem capacidades, como as
habilidades sociais, se estabelecem vinculos afetivos, adaptacdo as normas sociais de
diferentes grupos e consequentemente, a saide mental. O desenvolvimento emocional implica
em um percurso de acbes simples, como a distincdo de emocdes expressas por outros, para
mais complexas e elaboradas, que dependem tanto da maturacdo fisioldgica, quanto e das
interacdes sociais (CASSEL; BRUNNET; ARTECHE, 2017).

No que se refere aos estudos do estado emocional de criangas, sdo investigados
aspectos como, o surgimento de novas emocdes, a habilidade de discriminar em si e nos
outros, distintos tipos de emocdes, assim como a habilidade de falar nomeando-as e também,
e a capacidade de autorregulacdo das emocdes. Criancas expressam desde 0 nascimento suas
emocOes como, alegria, prazer, repulsa, adquirindo ao longo do seu desenvolvimento um
repertorio de emogdes, positivas e negativas, e a capacidade de diferencia-las e ajusta-las de
acordo com o comportamento esperado para cada idade, a titulo de exemplo, pode-se citar o
momento que a criangas para de chorar para expressar estresse ou medo, e passam a informar
a seus cuidadores sobre o que sentem (ZANINI et al., 2021).

Em vista disso, cabe destacar a dificuldade em organizar estruturalmente, do ponto de
vista semantico, o que se entende por emogdes. Para exemplificar, 0 Quadro 1 apresenta 0s

principais indicadores de desenvolvimento emocional em criancgas, descrito por Saarni.
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Quadro 1 - Principios de Competéncia Emocional

Competéncia emocional

Habilidade 1 Consciéncia das prdprias emocdes

Habilidade 2 Capacidade de discernir e compreender as emocdes dos outros

Habilidade 3 Capacidade de usar o vocabulario de emocao e expressdo

Habilidade 4 Capacidade de envolvimento empético

Habilidade 5 Capacidade de diferenciar a experiéncia emocional subjetiva da expressdo
externa da emocao

Habilidade 6 Lidar adaptativo com emocdes aversivas e circunstancias angustiantes

Habilidade 7 Consciéncia da comunicacdo emocional dentro dos relacionamentos

Habilidade 8 Capacidade de autoeficacia emocional.

Fonte: Saarni (1999)

Os métodos projetivos’e/ou de natureza expressivas, permite observar como 0s
avaliados, de diferentes grupos etarios, expressam caracteristicas de sua personalidade e
funcionamento emocional, por meio de amostras individuais de pensamentos. Do mesmo
modo, comportamentos e emogdes de curta duracdo, como por exemplo, a depressdo e
ansiedade, para as caracteristicas mais estaveis, como a introspec¢do ou a extroversao
(GURLEY, 2018; VILLEMOR-AMARAL, 2014).

Dentre os diferentes instrumentos que avaliam emocdes de criancas, o0 teste As
Piramides Coloridas de Pfister (TPC), analisa a dindmica emocional e afetiva do examinado,
do mesmo modo que permite observacdes sobre o desenvolvimento cognitivo. Criado em
1946, trata-se de uma técnica ndo verbal de facil aceitacdo pelos examinados, que utiliza a
estrutura de uma piramide impressa em papel cartdo. Em sua execucdo, solicita-se a cobertura
de trés piramides, por quadriculos coloridos escolhidos pelo avaliados. As 10 cores
fundamentais, que compdes 0s quadriculos que acompanham o instrumento, estdo distribuidas
em 24 tonalidades, que estdo relacionadas a extroversdo, regulagéo, introversao e a conotagdo
de personalidade profunda (VILLEMOR-AMARAL, 2017, VILLEMOR-AMARAL;
FRANCO, 2008; ANZIEU, 1988).

No Brasil, 0 primeiro estudo de adaptacéo e validacdo do TPC foi publicado em 1966
por Fernando Villemor Amaral, que realizou um novo estudo dos dados de normatizacdo em
1973. O método ficou em desuso no pais por aproximadamente 25 anos, em decorréncia da
auséncia de pesquisas com mesmo. Em 2005, foi publicado com o manual do teste para

adultos, com evidéncias favoraveis de validade para o TPC. O manual com dados de

! Métodos projetivos foi um conceito criado por L. K. Frank, e, 1993, no artigo Projective methods for the study
of personality, para explicar técnicas que observavam uma dindmica mais holistica da personalidade. O método é
descrito como um procedimento relativamente estruturado, que provocam respostas oriundos dos aspectos
idiossincréaticos dos avaliados.
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normatizacgdo para aplicagéo em criancas, publicado em 2012, apontam dados que confirmam
evidéncias de validade do instrumento, dentre os achados do estudo, salienta-se a constatagéo
de que criancas mais velhas apresentam indicadores de maior capacidade de lidar com as
emoc0es, defesas mais organizadas, assim como a capacidade de controlar ou conter o que
sentem e impulsos. (CARDOSO; RESENDE, 2018; VILLEMOR-AMARAL, 2017;
VILLEMOR-AMARAL et al., 2012).

O conceito de indicador é utilizado na Psicologia como indice relacionado a medidas
propostas das investigacOes, tal qual unidades de medidas, designadas para grandezas fisicas.
Indicadores de desenvolvimento cognitivo e emocional, séo avaliados de diferentes formas
pelos profissionais e estudiosos do tema, principalmente por meio de distintos testes
psicométricos, projetivos e expressivos, disponiveis para essa finalidade. Nesse sentido, 0s
sistemas de pontuacdo dos indicadores cognitivos e emocionais relacionam-se com 0s
modelos de compreensdo do constructo a partir da base tedrico-metodoldgica dos testes
(COZBY; 2003).

Em relacdo a este tem, ndo h& consenso na literatura sobre um conceito geral dos
indicadores de desenvolvimento cognitivos e emocionais, do que é esperado em termos de
estimativa, para cada etapa do desenvolvimento humano, tendo em conta as eventuais
psicopatologias, contextos e interferéncias sociais neste processo, observa-se nesse sentido, 0S
critérios paramétricos de cada instrumento adotado para a afericdo dos referidos indicadores
(CASSEL; BRUNNET; ARTECHE, 2017). As discussdes em torno das mensuracdes por
meio dos indicadores cognitivos e emocionais fomentam e justificam as pesquisas com
diferentes populacdes, sobre a evidéncia de validade e fidedignidade dos instrumentos na
avaliacdo dos constructos psicoldgicos disponiveis e autorizados para essa finalidade
(RINALDI-ROSA et al., 2019).

Nesse sentido, compreender a dinamica do desenvolvimento humano, nas mais
diversas situagbes, tendo em vista o seu carater multidimensional (fisico, cognitivo e
psicossocial), configura-se um desafio e um campo de pesquisa fertil para a Psicologia
(UEHARA; 2018). Para investigar e aferir os indicadores emocionais e cognitivos de criancas
vitimas de violéncia sexual, como proposta do referente estudo, a nogdo dos indicadores, bem
como parametros de desenvolvimento, serd de acordo com a orientagdo dos manuais dos
instrumentos adotados e suas respectivas teorias de fundamentacéo.

A partir revisdo da teorica apresentada e da importancia de se conhecer mais sobre
quais indicadores de desenvolvimento cognitivo e emocional, sdo expressos por criangas

vitimas de violéncia sexual. Surgiu o interesse de investigar sobre o tema, a partir dos
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seguintes questionamentos: Criangas vitimas de violéncia sexual possuem indicadores de
desenvolvimento cognitivo e emocional, distintos das tabelas normativas dos instrumentos
adotados na pesquisa? E, se sim, quais indicadores se destacam nesta amostra? E também,

qual a percepcdo familiar, acerca da crianca apos a revelacdo/descoberta?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

— Avaliar o desempenho cognitivo e caracteristicas emocionais de criancas vitimas de

violéncia sexual.

2.2 Objetivos especificos

— Avaliar o desempenho cognitivo de criangas que sofreram violéncia sexual por meio do
teste Desenho da Figura Humana (DFH-1V);

— Avaliar o desempenho cognitivo e aspectos da dinamica emocional de criangas que
sofreram violéncia sexual, por meio do Teste Piramides Coloridas de Pfister (TPC);

— Correlacionar os indicadores cognitivos dos instrumentos Desenho da Figura Humana
(DFH-1V) e do Teste Piramides Coloridas de Pfister (TPC);

— Descrever como a familia vivenciou emocionalmente a revelagdo/descoberta da violéncia

sexual sofrida pela crianca.
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3 METODO
3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo empirico de carater quantitativo, de método descritivo de pesquisa.
Teve por objetivo descrever caracteristicas cognitivas e emocionais de criancas vitimas de
violéncia sexual. A pesquisa de levantamento € adequada para descrever atitudes,
caracteristicas, opinides e por tanto, dados da populagdo observada (SHAUGHNESSY;
ZECHMEISTER; ZECHMEISTER, 2012).

A selecdo da amostra foi ndo-probabilistico, por conveniéncia, com base as
caracteristicas e especificidades da amostra. A amostra que compde este estudo foi
selecionada de forma ndo-probabilistica, amostragem de conveniéncia, sendo considerado
elementos de uma populacdo especifica (MARCONI; LAKATOS, 2003).

3.2 Participantes e local de coleta

Esta pesquisa foi realizada no Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia
Sexual (PAVVS), ligado ao Hospital Universitario Julio Muller (HUJM), localizado em
Cuiab4, capital do estado de Mato Grosso e vinculado a Universidade Federal de Mato
Grosso. O programa (PAVVS) faz parte das Redes de Atencdo Integral a Mulheres em
Situagdo de Violéncia e Rede de Atendimento a Criangas e Adolescentes Vitimas de
Violéncia Sexual?, com protocolo de atendimento com equipe multidisciplinar para as
situacOes de violéncia sexual e aborto previsto em lei.

Participaram desta pesquisa 16 criancas, de ambos 0s sexos (4 meninos e 12 meninas
com idade entre seis anos e 11 anos e 11 meses (M = 8,81), respeitando a faixa etaria dos
instrumentos escolhidos para a coleta de dados. Pretendeu-se inicialmente construir amostra
de 30 participantes, ou seja, criancas em acompanhamento psicoldgico no PAVVS, ap6s um
levantamento prévio realizado junto o responsavel técnico do programa. Apesar da estimativa
inicial, a amostra foi composta por 16 participantes, devido a pandemia de COVID-19, foi
necessaria a suspengdo dos atendimentos do programa, seguindo-se as recomendacdes dos
protocolos de distanciamento social, adotados pelas organizagdes de saudes. Quando do

retorno dos atendimentos presenciais, apos o inicio da vacinacdo da populacdo, muitos

2 Portaria n° 485, de 1° de abril de 2014 do Ministério da Satde, que redefine o funcionamento dos servigos de
atencio as pessoas em situacdo de violéncia sexual no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). O servigo
integra as redes intersetoriais de enfrentamento da violéncia sexual, realizando acolhimento, atendimento
humanizado, atendimento clinico e psicologico.
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responsaveis pelas criancas inscritas no programa solicitaram entrar na lista de espera para

que os atendimentos fossem realizados ap6s o fim da pandemia.

3.3 Caracterizagdo da amostra

A amostra da pesquisa foi composta por 16criancas, de ambos 0s sexos, com idades
entre seis e 11 anos (M = 8,9 e DP = 1,37), todos provenientes de escolas publicas. A tabela 1

apresenta a distribuicdo da amostra de acordo com o sexo, idade e ano de escolaridade:

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra por sexo, idade e ano escolar

Variéveis N %
Sexo
Feminino 12 75
Masculino 04 25
Idade
07 anos 04 25
08 anos 03 18,7
09 anos 05 31,2
10 anos 02 12,5
11 anos 02 12,5
Ano escolar
1° Ano 01 6,2
2° Ano 06 37,5
3° Ano 01 6,2
4° Ano 07 43,7
5% Ano 01 6,2

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A tabela 1 indica que todas as criangas participantes, cursam o ensino fundamental 1,
etapa que compreende do 1° ao 5° ano escolar. A maioria das criangas eram meninas (75%);
as idades com maior concentracdo de participantes foram de nove anos (31,2%) e sete anos
(25%). O questionario sociodemogréafico, respondido pelo responsavel participante,
demonstram os dados relativos ao vinculo familiar com a crianca, estado civil, escolaridade e

religido, apresentados na tabela 2 a seguir.
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Tabela 2 — Escolaridade, ocupacéo e nivel socioecondmico do responsavel

Variaveis N %

Sexo

Feminino 15 93,7
Masculino 01 6,2

Vinculo com a crianca

Mae 07 43,7
Avo 04 25
Pai 01 6,2
Outros 04 25
Estado Civil

Casado(a) 07 43,7
Solteiro(a) 05 31,2
Divorciado(a) 03 18,7
Outros 01 6,2

Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 04 25
Ensino fundamental completo 02 12,5
Ensino médio completo 06 37,5
Ensino médio incompleto 01 6,2
Superior incompleto 01 6,2
Superior completo 02 12,5
Religido

Evangélica 14 87,5
Catélica 01 6,
N&o possui 01 6,2

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A tabela 2 mostra que 43,7% dos responsdveis por acompanhar as criangas nos
atendimentos eram as maes das criancas, seguido pelas avds (25%). Sobre o estado civil,
43,7% se declaram casadas(os) e 31,2% solteiras(os). Quanto ao nivel de escolaridade, 37,5%

possuem ensino médio completo, quatro participantes (25%) declararam ndo ter concluido o
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ensino fundamental, e duas declarantes (13,3%) possuem 0 ensino superior completo, e.

Acerca da religido, 87,5 % dos participantes afirmaram ser cristdos evangélicos.

Tabela 3 — Caracterizacao profissional do responsavel e nivel socioeconémico da familia

Variaveis N %
Ocupacao declarada

Do lar 04 25
Empregada doméstica 04 25
Servigos administrativos 03 18,7
Aposentada 02 12,5
Professora 01 6,2
Profissional Liberal 01 6,2
Desempregada 01 6,2
Nivel Socioecondmico*
Cc1 07 437
C2 05 31,2
B2 04 25

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

Nota: * Nivel C2: R$ 1.748,59; Nivel C1: R$ 3.085,48; Nivel B2: R$ 5.641,64 (ABEP, 2019)

A tabela 3 apresenta informacdes quanto a profissdo autodeclarada pelos responsaveis

participantes e nivel socioeconémico das familias, de acordo com o Critério de Classificacao

Econdmica Brasil (ABEP, 2019). A respeito da ocupagdo declarada, 25% da amostra

informou serem trabalhadoras do lar, 25% empregada doméstica e 18,7 % trabalham em

servicos administrativos. Quanto ao nivel socioeconémico, verificou-se maior concentracdo
na classe C1 (43,7%), seguido de 31,2% pertencentes a classe C2 e 25% da classe B2. A

estimativa para renda média domiciliar para os estratos socioecondmicos observados de
acordo com o CCEB (ABEP, 2019) foram de R$ 1.748,59 (C2) até R$ 5.641,64 (B2). Isso

mostra que a renda familiar é considerada elevada, das pessoas assistidas neste Programa, de

um hospital universitario, que atende prioritariamente pessoas pelo Sistema Unico de Salde

(SUS).
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3.4 Instrumentos

Para a coleta de dados foram utilizados os seguintes instrumentos:

— Questionario Socioecondmico — Critério de Classificacdo Econdmica Brasil:
questionario Critério de Classificacdo Econdmica Brasil (Anexo B), versdo 2019,
disponibilizado pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisas (ABEP), utilizado para
estimar a renda domiciliar da amostra. Trata-se de um sistema que utiliza a metodologia da
avaliacdo do poder de compra dos respondentes, por meio da posse de bens e da quantidade
dos itens declarados, do grau de instrucdo e acesso a servigos publicos. O questionario é
composto por composto por 15 itens. Possui 0s seguintes intervalos de cortes de classificagdo
para o Brasil (ABEP/2019): Al (45-100), B1 (39-44), B2 (29-37), C1 (23-28), C2 (17-22) e
D-E (0-16). A distribuicdo das rendas médias mensal estimadas é subdividida em 6 classes
econdmicas: A: R$ 25.554,33; B1: R$ 11.279,14; B2: R$ 5.641,64; C1: R$3.085,48; C2: R$
1.748,59 e D-E: R$ 719,01.

— Roteiro de entrevista: Entrevista semiestruturada elaborada pela autora (Apéndice A),
que teve o objetivo de coletar dados sociodemograficos e questdes relacionadas a violéncia
sexual, como reacOes, percepcgdes, impactos e providéncias tomadas, com o familiar

responsavel pelo acompanhamento da crianga no PAVVS.

—Teste Piramides Coloridas de Pfister (TPC):Desenvolvido na Suica em 1951, por Max
Pfister, foi adaptado no Brasil por Fernando Villemor-Amaral em 1966. Trata-se uma técnica
expressiva, ndo verbal e lidica que avalia aspectos das personalidades, com destaque para 0s
indicadores da dindmica emocional e funcionamento cognitivo do avaliado, por meio da
maneira execucdo da tarefa (CARDOSO et al., 2018; VILLEMOR-AMARAL, 2015). E
composto por trés cartdes de papel, cada um com um esquema de uma piramide desenhado,
um conjunto de quadriculos coloridos de 10 cores diferentes (azul, vermelho verde, amarelo,
laranja marrom, violeta, preto, cinza e branco) divididas em 24 tonalidades, mostruario das
cores e folha de respostas (CARDOSO; CAPITAO, 2006). Estudos de validade realizados
com o TPC evidenciam o teste como uma medida valida para indicadores cognitivos e a
dindmica emocional dos avaliados, ao se considerar variaveis aumentadas (CARDOSO et al.,
2018; VILLEMOR-AMARAL, 2014). Em um estudo de evidéncias de validade do TPC, com
criangas de ambos 0s sexos, estudantes de escolas publicas particulares do estado de S&o

Paulo, a concordéncia entre os avaliadores é 88% em relacdo ao indice aspecto formal obtido
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na amostra, esse dado sugere desorganizacdo cognitiva e emocional na analise da frequéncia
do aspecto formal (FARAH; CARDOSO; VILLEMOR-AMARAL; 2014).

— DFH 1V - Desenho da Figura Humana (DFH): E uma técnica gréfica, que possui
diferentes sistemas de avaliacdo e interpretacdo. O DFH-IV, sistema elaborado por Solange
Wechsler, em 1996, inspirado nos sistemas Koppitz e Harris, € uma técnica de medida do
desenvolvimento cognitivo, por meio do desenho da figura humana, realizado por criancas de
5 a 11 anos, elaborado no Brasil (WECHSLER, 2018; BANDEIRA; COSTA; ARTECHE;
2008). Evidéncias de validade e preciséo do DFH, como medida do desenvolvimento
cognitivo sdo confirmadas por diferentes estudos, sendo o mais recente realizado para
atualizacdo das tabelas normativas do DFH, requisito para a autorizacdo do uso no Brasil,
conforme o Sistema de Avaliacdo de Testes Psicoldgicos (SATEPSI). Em uma amostra com
3340 criangas brasileiras, os resultados corroboram com os demais estudos que atestam a
consisténcia do teste para a medida de desenvolvimento cognitivo (WECHSLER,2018).

3.5 Procedimentos éticos e de coleta de dados

Os cuidados éticos referentes a conduta de pesquisa com seres humanos foram
considerados, de acordo com as resolugdes 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude
(CNS) do Ministério da Saude. Inicialmente foi contatado o chefe da Unidade Psicossocial do
Hospital Universitario Jalio Muller, setor responsavel pelo Programa de Atendimento a
Vitimas de Violéncia Sexual e apresentada a intencdo de se realizar a pesquisa, iniciada apds
a autorizacdo institucional e aprovagdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Jalio Muller, Certificado de Apresentacdo de
Apreciacdo Etica (CAAE): 41016720.9.0000.5541 (Anexo A). Foi solicitado o consentimento
dos responsaveis por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B), assim como a concordancia da crianga por meio do Termo de Assentimento
Livre e esclarecido (Apéndice C) de todos os participantes.

Quanto a coleta de dados, o convite para participagdo na pesquisa foi realizado
presencialmente, aos pais/responsaveis que acompanha a crianga nos atendimentos no
PAVVS no Hospital Universitario Julio Muller. Apds a explicacdo do projeto, o aceite para a
participacdo, leitura e assinatura do termo, foi realizada a entrevista semiestruturada e
aplicado o questionario sociodemogréfico, com duragdo aproximada de 40 minutos.
Concluida a etapa com o responsavel, foi agendada a coleta de dados com a crianga, iniciada

com a explicacdo dos testes DFH-IV e Pfister, como atividade e um jogo respectivamente,
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sequido pela leitura e assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C)
e aplicacdo dos instrumentos. Em ambos os encontros, a coleta foi realizada em salas
designada ao PAVVS, pela Unidade psicossocial do HUJM.

3.6 Procedimentos de analise de dados

Primeiramente, os testes DFH-IV e TPC foram corrigidos manualmente, de acordo
com os critérios e recomendacdes técnicas dos respectivos manuais (WECHSLER, 2018;
VILLEMOR-AMARAL; 2014). A seguir, os dados de cada participante, foram
sistematicamente registrados em planilhas do Microsoft Excel Versdo 2109, para analise
descritiva e registro no programa estatistico. Os procedimentos de anélise estatistica foram
realizados pelo software IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versao 25.0,
para a realizacdo das analises comparativas e levantamento da estatistica inferencial dos
dados.

A andlise dos indicadores cognitivos do DFH-IV foi feita a partir das seguintes
estatisticas descritivas: frequéncias, percentuais média, desvio padrdo, minimo e maximo. O
teste de Friedman para comparacao de grupos pareados, foi realizado, tendo em vista tratar-se
uma amostra ndo paramétrica, sendo necessario o delineamento de medidas repetidas. O
desempenho dos avaliados foram comparados em funcdo do sexo e idade, por meio do Teste
de Mann-Whitney, com nivel de significancia menor ou igual a 0,05. Recorreu-se ao teste de
Wilcoxon para aferir efeitos entre as médias dos indicadores cognitivos dos tipos de figuras
desenhada (DANCEY; REIDY, 2018).

Para analise do TPC foram consideradas as variaveis frequéncia de cores, sindromes
cromaticas, aspecto formal, sinais especiais, modo de colocagdo, processo de execucdo e
formulas cromaticas. Os dados do instrumento foram analisados de forma descritiva por meio
de frequéncias, médias, desvios padrdes, maximos e minimos.

A comparacao dos resultados dos indicadores cognitivos do DFH-1V e do TPC foram
realizadas. Foi realizado o Teste de Friedman e o teste qui-quadrado de Pearson, entre as
variaveis, itens de desenvolvimento, frequéncias de cores, sindromes cromaticas, processo de

execucdo e aspecto formal dos respectivos instrumentos.
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4 RESULTADOSE DISCUSSAO

Para a exposicdo dos resultados e visando atingir 0s objetivos propostos por esta
pesquisa, de investigar os indicadores cognitivos e emocionais de criancas vitimas de
violéncia sexual e a percepcdo familiar acerca da violéncia sofrida pelas criangas, 0s
resultados serdo assim apresentados: Primeiramente serdo apresentadas as analises estatisticas
descritivas e inferenciais dos tipos de resultados (bruto, padronizados, por percentil e itens de
desenvolvimento)do DFH-1V, para avaliacdo o desempenho cognitivo da amostra. Em
seguida, os dados estatisticos descritivos do TPC, por meio das varidveis: frequéncia de cores,
aspecto formal, processo de execucdo, sindromes cromaticas e formulas cromaticas. Por fim,
estudo de correlagdo entre os indicadores de desenvolvimento cognitivo e a descrigdo por

meio de estatistica descritiva, da percepcao familiar a respeito da violéncia sexual.

4.1 Indicadores de desenvolvimento cognitivos avaliados pelo desenho da figura
humana-DFH IV

A amostra de criancas avaliadas foi constituida por 16 participantes, de ambos 0s
sexos (12 meninas e 4 meninos), com idades de sete, oito, nove, dez e onze anos (M =89 e
DP = 1,37), todos provenientes de escolas publicas, sem histérico de reprovacao escolar. A
descricdo da amostra por idade e sexo pode ser observada na tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo da amostra de acordo com a idade e sexo

Meninas Meninos Total
Idades F (%) F (%) F (%)
7 3(18,7) 1(6,2) 4 (25)
8 2 (12,5) 1(6,2) 3(18,7)
9 3(18,7) 2(12,5) 5(31,2)
10 2 (12,5) 0 (0,0) 2 (12,5)
11 2 (12,5) 0 (0,0) 2 (12,5)
Total 12 (75) 4 (25) 16 (100)

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Os dados apresentados na tabela 4 descrevem as porcentagens da idade das criancas,
qguanto ao sexo dos participantes. Observou-se no estudo um maior nimero de meninas
(75%); em relagéo ao total de participantes, o grupo com idade de 9 anos (31,2%), apresentou
maior concentracdo. A frequéncia maior de meninas na amostra corrobora com dados que
apontam uma maior incidéncia de meninas vitimas de violéncia sexual (HOHENDORFF;
HABIGZANG; KOLLER, 2012). De acordo com autores, embora haja distintos e importantes
estudos sobre a violéncia sexual contra criancas, percebe-se que os dados sobre a prética

contra meninos ainda sdo escassos. Tais numeros refletem a subnotificacdo dos casos, por
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tabus sociais como a banalizacdo em funcdo de estereotipos de masculinidade, que justificam
a menor participagdo destes na populacdo observada. Embora a notificagdo e dados
epidemioldgicos, dos casos de meninos vitimados tenham aumentado gradativamente na
ultima década, acredita-se que estes ainda néo reflitam a realidade do problema (SILVA et al.,
2021).

Tabela 5 — Média e Desvio-Padrdo dos resultados brutos das figuras da amostra

Sexo Feminino Masculino
Idade Média DP Media DP

Figura Feminina 7 18,25 6,65 13 -
8 18 4,24 13 7,07
9 16,6 6,5 18 -
10 26,5 9,19 - -
11 37 8,48 - -

Figura Masculina 7 17,6 8,14 8 -
8 22,5 4,94 8 -
9 15 4,58 15,5 2,12
10 28,5 2,12 - -
11 30 12,72 - -

Figura Total 7 37,66 15,04 21 -
8 40,5 9,19 35 -
9 31,66 9,23 24 11,31
10 55 11,31 - -
11 67 21,21 - -

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A tabela 5 apresenta os resultados da amostra, relativos a Média (M) e Desvio Padrao
(DP) dos escores brutos das figuras femininas, masculina e figura total, de acordo com o sexo
e idade das criancas. N&o foi possivel efetuar o calculo do DP do grupo de meninos, com
idade de 7 e 9 anos, tendo em vista somente um participante em cada faixa etaria. Sobre as
médias dos escores brutos, observa-se em geral, um aumento em relacdo a idade dos
participantes. No entanto, ao se observar o caso das criangas do sexo feminino com 9 anos de
idade, as médias para as trés figuras ficaram abaixo do grupo de meninas com 7 e 8 anos. O
decréscimo no desempenho de criancas do sexo feminino, na mesma faixa etaria, foi
observado nas figuras femininas, no estudo para padronizagédo do DFH-IV, ao se comparar
dados da amostra de 2003 e 2018 (WECHSLER, 2018).
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A figura 1 demonstra o grafico das médias de pontos dos resultados brutos da figura
feminina e da figura masculina, em relacdo a idade das meninas avaliadas. Na figura 2, é

apresentado o grafico de pontos das figuras desenhas pelos meninos da amostra.

Figura 1 — Média de pontos das meninas por idade

45
40
35
30
25
20
15

Média de pontos

10

6 7 8 9 10 11

Faixas etarias

—@— Desenho da figura feminina —@— Desenho da figura masculina

Figura 2 — Média de pontos dos meninos por idade
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Em ambos os graficos é notdrio o decréscimo na pontuacdo das criancas de 9 anos, de
acordo com Weschsler (2018) as oscilagcdes de pontuacdes na transicdo de uma faixa etéria
para outra, ocorre de forma linear e continua, confirmando que o desenvolvimento cognitivo
ndo se faz por niveis. Ainda no estudo de Weschsler (2018) para investigar evidéncias de
validade e precisdo do DFH-IV, realizado com uma amostra de composta por 3.126
participantes, observou-se tendéncia de crescimento das pontuacBes, ou até mesmo o
nivelamento de médias de distintas faixas etarias. Para melhor ilustrar, as figuras 3 e 4, a
seguir, apresentam os desenhos da figura feminina e masculina respectivamente, desenhadas

por um menino de 9 anos, estudante do 2° ano do ensino fundamental.

Figura 3 — Figura Feminina Figura 4 — Figura Masculina

Na figura feminina observa-se a auséncia do tronco em duas dimensdes, de pés e a
unido errada dos bracos e auséncia de vestimentas, tais itens considerados esperados para a
idade da crianga. Alguns itens comuns ndo estdo presentes na figura, como maos e pés, nariz,
pescoco, bracos e pernas, em duas dimensdes entre outros itens. Na figura masculina,
percebe-se representacdo de maos, ndo desenhada na figura feminina, no entanto, o desenho
também carece de detalhamentos dos itens esperados e comuns para faixa etaria.

Em ambas as figuras desenhadas, é evidente os prejuizos ao se considerar a quantidade
e a qualidade dos detalhes das figuras e o distanciamento de caracteristicas e formas humanas.
De acordo com Albornoz (2018), o desenho da figura humana, requisita das criancas

conhecimentos dos atributos que compdem o outro como humanos e a si mesmas. A medida
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em que as criangas crescem, é esperado que seus desenhos sejam mais estruturados, dando a
ideia de perspectiva, forma e proporcao.
As figuras 5 e 6 a seguir, foram realizados por uma crianca do sexo feminino,

semelhantemente com 9 anos de idade, estudante do 3° ano do ensino fundamental.

Figura 5 — Figura Feminina Figura 6 — Figura Masculina

Semelhantg

€aocC e 6 expressam au

para dammoeas as mgurds. Na 1Tgurd Terina ajun(;éo dos brago ESta 110 TUgdr ErTauu, as 11aus,
bracos e pernas com representacdo disforme. Como pode ser observado, a figura masculina
ndo apresenta tronco, as pernas e braco estdo conectados a cabeca, 0S membros, como na
figura feminina sdo desproporcionais e com aspecto anormal, ndo ha representacdo de pupilas
e nariz, dentre outras auséncias. A tabela 6 apresenta as médias, desvio padrdo, maximo e
minimo dos resultados brutos, padronizados e percentil das figuras masculina, feminina e
total, das criancas avaliadas.

Tabela 6 — Estatistica descritiva dos resultados padronizados e percentis por tipos de figuras

do DFH-IV

Figuras Resultados Média DP Minimo Maximo
. Padronizado 80,63 16,39 56 119
Feminina Percentil 18,63 25,39 1 90
. Padronizado 75,81 18,18 50 113
Masculina Percentil 14,88 23,42 1 81
Padronizado 75,31 22,48 18 117
Total Percentil 23,97 16,69 1 87

Fonte: Elaborada pela autora (2022).
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Em relacdo aos dados da tabela 6, observa-se duas outras formas de avaliagcdo
possiveis do DFH-1V, o resultado padronizado e o resultado em percentil. As pontuagdes do
resultado padronizado, obtidas pelo z escore, avaliam a disposi¢cdo do resultado, de acordo
com o0s desvios padrbes da populacdo. A amostra apresentou maior média do resultado
padronizado no desenho da figura feminina (80,63). Sobre os resultados em percentil, trata-se
de uma forma de pontuacdo de simples compreensdo, mas com limitagdes em sua apuragéo,
pois ao seu considerar a distribuicdo em uma curva normal, as extremidades podem
configurar-se como um problema com tais resultados (WECHSLER, 2018). A amostra
apresentou maior média nos resultados em percentil no desenho da figura total (23,97), que
indica a posi¢do da amostra quando comparado a amostra normativa. Somente 23,97% casos
da amostra normativa obtiveram resultados iguais ou abaixo da amostra da pesquisa (HUTZ;
BANDEIRA; TRENTINI, 2015).

Para melhor observagédo dos resultados do DFH foi realizado o teste de significancia
estatistica entre os resultados por percentil, padronizado e bruto, em referéncia ao sexo e a
idade da amostra. A analise se deu por meio teste ndo-paramétrico (qui-quadrado),

adotando-se um nivel de significancia de p < 0,05, a ser apresentada na tabela 7.

Tabela 7 — Significancia estatistica entre os resultados por percentil, padronizado e bruto

Varidveis Figuras Resultados p-valor
Sexo Figura Feminina Percentil 0,019
Figura Feminina Bruto 0,001

Figura Masculina Padronizado 0,006

Idade Figura Feminina Percentil 0,000
Figura Masculina Bruto 0,008

Figura Feminina Bruto 0,000

Figura Masculina Padronizado 0,000

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Como apresentado na tabela 7, relagdes significativas foram identificadas entre a
variavel sexo e figura feminina, para os resultados brutos e em percentil. Da mesma forma, o
resultado padronizado da figura masculina demonstrou significancia com a variavel sexo. A
idade, como variavel de analise, na figura feminina apresentou significancia para os

resultados em percentil e bruto e a figura masculina para bruto e padronizado. Tais resultados
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confirmam os efeitos significativos nas pontuacdes dos tipos de figura, sexo e idade do DFH-
IV, como medida do funcionamento intelectual de criancas (WECHSLER, 2018).

Tabela 8 — Anélise Comparativa Mann Whitney (U) entre tipos de figura e resultados
padronizados

Figuras Mann-Whitney U P-valor
Figura Feminina 13,500 0,202
Figura Masculina 6,000 0,029
Figura Total 19,000 0,543

Fonte: Elabora da pela autora (2022).

A tabela 8 apresenta o teste de Mann Whitney (U), que avalia a existéncia de diferenca
estatisticamente significativa de dois grupos ndo pareados. Os resultados do teste na
comparacdo entre tipos de figura e os resultados padronizados demonstraram que ndo ha
relagdo significativa, quanto ao resultado no efeito da figura feminina (U = 13,500; p = 0,202)
e figura total (U = 19,000; p = 0,543). Quanto a figura masculina, o teste mostrou que ha
efeito da variavel sexo, no desenho da figura masculina quanto ao resultado padronizado (U =
6,00; 0,029). No que se refere a figura total, os resultados demonstram ndo haver efeito
significativo. Os dados apresentados na tabela 9 indicam o perfil cognitivo da amostra ao se
considerar 0s percentis 24 e 75 como pontos de cortes para classificagao.

Tabela 9 — Perfil cognitivo avaliado pelo DFH-I1V, da classificacdo em percentil pelos tipos

de figura

Figura Feminina Figura Masculina  Figura Total
Classificacdo Percentil F (%) F (%) F (%)
Muito superior, superior e >75
acima da média 1(6.2) 1(6.2) 1(62)
Média 25a 74 3(18,7) 3(18,7) 2(12,5)
Abaixo da média, fronteirico <24 12 (75) 12(75) 13(81,2)

e deficiente
Fonte: Elabora da pela autora (2022).

De acordo com o manual do DFH-1V, percentis maiores ou iguais a 98 sdo tidos como
muito superiores, de 91 a 97 superiores, de 75 a 90 acima da média, de 25 a 74 classificados
como média, de 9 a 24 abaixo da média, de 3 a 8 fronteiricos e os resultados menores ou igual
a 2 sdo descritos como deficientes. As classificagdes apresentadas referem-se ao
desenvolvimento cognitivo das criangas avaliadas, comparadas ao grupo normativo com
criangas do mesmo sexo e faixa etaria. Dos participantes, em relacdo a classificacdo das
figuras feminina e masculina, verificou-se que 12 criancas (75%), em ambas as figuras,
tiveram resultados abaixo da média, fronteirico e deficiente. Por consequéncia, ao se observar
a figura total, os dados demonstraram resultados considerados abaixo da média, fronteirico e

deficientes (81,2%). A tabela 10, a seguir, apresenta as porcentagens dos conjuntos de itens de
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desenvolvimento (esperados, comuns, incomuns e excepcionais) por figuras, de acordo com a
idade da crianga.

Tabela 10 — Médias e desvios padrédo da faixa de desenvolvimento esperado por sexo

Sexo
Feminino Masculino
Itens M DP M DP
Figura Esperados 96,43 6,46 88,63 11,44
Feminina Comuns 49,32 23,31 28,16 22,62
Incomuns 33,76 29,49 17,92 21,57
Excepcionais 14,81 13,47 25 50
Figura Esperado 73,94 14,65 73,89 18,69
Masculina Comuns 36,37 23,13 20,20 12,49
Incomuns 24,56 18,77 1,47 2,94
Excepcionais 15,06 20,60 0,00 0,00

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Sobre os itens de desenvolvimentos esperados, comuns, incomuns e excepcionais, €
importante destacar que sao usados para avaliar o que seria esperado da crianca, em termos do
desenho, para a faixa etaria em que ela estad. Assim sendo, frequéncia média dos respectivos
itens por tipo de figura, sexo e idade da crianca, é de acordo com o manual técnico do DFH-
IV: Esperado (86-100%), Comuns (51-85%), Incomuns (16-50%) e excepcionais (1-15%).

Observou-se a presenca das médias dos itens esperados para ambos 0s sexos somente
no desenho da figura feminina (96,43% e 88,63%). Em relacdo aos itens evolutivos Comuns
do DFH-IV, a amostra obteve médias inferiores ao esperado, tanto em relacdo ao sexo da
crianga, quanto ao tipo de figura desenhada. Sobre os itens incomuns, os participantes do sexo
masculino, no desenho da figura masculina, ficaram abaixo da frequéncia esperada (1,47%).
Por fim, ao se observar as médias dos itens excepcionais da amostra, 0s resultados mostraram
uma amplitude significativa das médias das figuras desenhadas por meninos (0,00% e 25%),
porém ambos escores em desacordo com o esperado.

Em se tratando de desenvolvimento cognitivo, os itens esperados sdo considerados 0s
mais importantes e indispensaveis. A auséncia ou baixa frequéncia sdo indicativos de
imaturidade conceitual, assim como a presenca de itens correspondentes a idades superiores,
podem indicar em certos casos, alta habilidade (WECHSLER, 2018). Em termos de
indicadores maturacionais, esses resultados sugerem que as criancas deste estudo, nédo
apresentam prejuizos em relacao ao desenvolvimento cognitivo.

Por se tratar de uma amostra pequena, com o intuito de comparar as performances da
amostra, para verificar se existem diferencas significativas entre os resultados dos desenhos
das duas figuras por itens de desenvolvimento, foi realizado o teste de Wilcoxon, a ser

apresentado na tabela 11.
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Tabela 11 — Teste de Wilcoxon para os itens de desenvolvimento entre a figura masculina e a
figura feminina

Esperados Comuns Incomuns Excepcionais
Z _3 239b _1 965b '2,120b ',267b
Asymp. Sig.(2- 0,001 0,049 0,034 0,790

tailed)

Fonte: Elabora da pela autora (2022).
Nota:” Baseado em resultados negativos.

Os resultados expostos na tabela 11 indicam que os resultados dos itens esperados da
figuram masculina em relacdo a feminina sao inferiores (Z = -3,239; p = 0,001). Igualmente
se observa resultados inferiores da figura masculina em referéncia a feminina, nos itens
comuns (Z =-2,120; p = 0,049) e incomuns (Z = -2,120). Por outro lado, o teste de Wilcoxon
mostrou que essa relagdo ndo foi significativa para ambas as figuras nos itens excepcionais (Z
=-0,267; p = 0,790). Entre as criancas avaliada, foi possivel observar, uma melhor qualidade,
de acordo com a quantidade de itens de desenvolvimento, nos desenhos da figura feminina.

Posto isto, sobre o desenvolvimento cognitivo, os resultados evidenciaram um
aumento gradativo das pontuagbes em funcdo da idade, observando-se variacdes nos
resultados como criangas de 9 anos, conforme a tabela 5. Do mesmo modo, Wechsler
(2018) aponta que pequenas variacdes entre as faixas etarias podem ocorrer, uma vez que
0 desenvolvimento ndo é linear. Em relagdo aos resultados do DFH-IV, é importante
destacar que ndo se pode afirmar a relacdo do desempenho observado com a violéncia
sofrida. Multiplos fatores podem interferir no desenvolvimento cognitivo infantil,
diferentes estudos apontam variaveis como o cuidado parental (MANFROI; MACARINI;
VIEIRA, 2011), a qualidade do estimulo doméstico e a escolaridade materna(ANDRADE et
al., 2005), a brincadeira no cotidiano da crianca (TEIXEIRA, 2017), evidéncias fisioldgicas
da importéancia dos micronutrientes (PEDRAZA; DE QUEIROZ, 2011), recursos ambientais
(PEREIRA et al., 2021), a prematuridade (RODRIGUES et al., 2011), sdo algumas das
possiveis implicacbes no déficit cognitivo.

Em estudo sobre o desempenho cognitivo de criancas vitimas de violéncia sexual
foram observados resultados inferiores, com destaque para 0s prejuizos na atencdo e memoria,
que sugerem repercussdo nas demais fungdes cognitivas (MARQUES, 2015). Além disso, em
estudo realizado por Amorim et al. (2021), que teve por objetivo avaliar a inteligéncia e a
relacdo com crencas disfuncionais de criancas vitimas de violéncia, constatou-se que o0 grupo

ndo apresentou deficits intelectuais. Porém, em relacdo as crencas disfuncionais, observou-se
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uma maior chance de ocorréncia nos casos em que as funcbes cognitivas sd0 menos

desenvolvidas.

4.2 Indicadores de desenvolvimento cognitivo e emocional avaliado pelo teste as
Piramides Coloridas de Pfister

Neste estudo, o teste das Piramides Coloridas de Pfister (TPC) — versédo para criangas
e adolescentes (VILLEMOR-AMARAL, 2014), os resultados serdo apresentados a seguir, a
partir de estatisticas descritivas, das varidveis Aspecto Formal, Modo de Colocacao,
Frequéncia de Cores, e Formulas Cromaticas de acordo com o manual do teste. Os
indicadores apresentados pelo teste tém por objetivo investigar a dinamica emocional e o
desenvolvimento cognitivo.

4.2.1 Aspecto Formal

O aspecto formal do TPC faz referéncia a configuracdo em relacdo a forma, das
piramides executadas, sendo 9 categorias de aspectos avaliadas. O instrumento fornece
estimulos cromaticos por meio de quadriculos coloridos, de 10 cores subdividas em 24
tonalidades. A execucdo do teste requer do avaliado, uma no¢do de dimensionamento da
figura a ser estruturada, tomada de decis6es sobre quais cores usar, e se vai fazer combinacdes
com estas ou agrupa-las em estruturas menos ou mais estruturadas para dar forma. A
percepcdo e organizacdo do examinado na elaboracdo das trés piramides solicitadas, essas
associacOes indicam aspectos do desenvolvimento cognitivo (POLLI; ZANIN; GASPODINI,
2020; AMARAL et al., 2005). A tabela 12 exp6e os Aspectos Formais, por idade das criancas
avaliadas.

Tabela 12 — Estatistica descrita do aspecto formal por idade

Idade Aspecto formal

Tapete Tapete Tapetes Camadas

Furado Puro Desequilibrados Multicromaticas

n % N % n % n %
7 7 14,58 5 10,41 0 0,00 0 0,00
8 5 10,41 2 4,16 2 4,16 0 0,00
9 7 14,58 3 6,25 0 0,00 2 4,16
10 0 0,00 5 10,41 1 2,08 0 0,00
11 2 4,16 4 8,33 0 0,00 3 6,25
Total 21 43,73 19 39,58 3 6,25 5 10,41

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A tabela 12 apresenta os dados referentes ao aspecto formal das piramides, ou seja, a
maneira como cada uma se configura, ap6s o preenchimento com os quadriculos coloridos, e
que indicam a condi¢do do desenvolvimento cognitivo (CARDOSO et al., 2018). A respeito

da idade das criancas, destaca-se uma maior frequéncia de estruturas em tapetes, nas crian¢as
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da amostra. No que se refere as demais categorias possiveis de estruturas, que o aspecto
formal do teste avalia, observou somente pirdmides em camadas desequilibradas. A
prevaléncia do arranjo na forma de tapetes, que de maneira geral, sdo piramides onde néo
ocorreram uma estruturacdo que indique alguma forma, somente a distribuicdo aleatoria das
cores, sdo mais evidentes. Comumente observados em criancas, as formacdes em tapetes séo
organizagbes mais comuns do TPC, e indicam imaturidade cognitiva e emocional
(VILLEMOR-AMARAL, 2014).

Os dados demonstram ainda o predominio de construcdo das piramides com aspecto
formal de Tapete Furado (43,73%), sem que o0 branco apare¢a, dando um aspecto de furo,
sendo a idade de 7 e 9 anos mais frequentes (14,58%), igualmente distribuidas para ambas. A
seguir, observou-se o aspecto por Tapete Puro (39,58 %), que indica onde houve uma escolha
e distribuicdes de cores aleatorias, distintas em tonalidades com a aparéncia de uma colcha de
retalnos. Em estudo sobre a precisdo e validade do TPC para a avaliagdo de criancas,
realizado com 200 participantes, identificou-se que 61% dos aspectos formais da amostra
eram compostos por tapetes, que indicam a desorganizacdo, ou baixo desenvolvimento
cognitivo e imaturidade emocional. Também se observou, em menor ocorréncia, as formacdes
em tapetes desequilibrados (6,25%), que se distingue dos mencionados anteriormente, por seu
carater desarmonioso, tons escuros separados de tons claros em lados das piramides, que
imprimem uma nocdo de sombra ou desequilibrio entre os lados (FARAH; CARDOSO;
VILLEMOR-AMARAL, 2014)

As Formacdo em camadas multicromaticas com ocorréncia mais reduzida (10,41%),
indicam estruturas mais elaboradas em relacdo aos Tapetes. Estas formacdes sédo
estratificacdes de cores de uma mesma tonalidade ou distintas e estdo relacionadas a um
funcionamento cognitivo em um nivel intermediario, mais ordenado do ponto de vista
cognitivo. Em relacdo ao funcionamento emocional, as formacGes em camadas, indicam
retraimento emocional, inibi¢do, dependendo das cores escolhidas para compor as camadas.
Também indicam instabilidade, comum em criangas, com a personalidade ainda em formacao
(VILLEMOR-AMARAL, 2014).

4.2.2 Modo de colocacao

Tratada classificagédo da ordem adotada pela crianga, ao distribuir as cores do teste
sobre 0 esquema das piramides do TPC. S&o observados se a pessoa constroi suas piramides
de forma ascendente, de baixo para cima, de forma descendente, de cima para baixo ou em

zigue-zague, quando alterna o sentido da execucdo, de uma camada para outra. Também sdo
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observados os sentidos em que ela dispde os quadriculos coloridos, se de modo direto (da
esquerda para direita) ou indireto (da direita para esquerda). O teste permite também
construcdes em estruturas de manto, que iniciam de dentro para fora ou o inverso, como
também as construcdes que sdo elaboradas aleatoriamente, sem um padrdo especifico na
forma ou sentido da colocagdo, chamadas de espaciais (VILLEMOR-AMARAL, 2014). A
tabela 13 apresenta os modos de colocagdo observados na amostra, em relagdes a idade dos
participantes.

Tabela 13 — Estatistica descrita do modo de colocacéo por idade

Idade Modo de colocagéo

Ascendente  Ascendente  Ascendente Descendente Descendente  Descendente  Zigue-
Direta Inversa Espacial Direta Inversa Espacial Zague
n % n % n % n % N % n % n

7 4 8,33 1 208 O 0 1 2,08 5 10.41 0 0 2 4,16
8 3 6,25 0 0 0 0 4 8,33 0 0 0 0 2 4,16
9 2 416 2 416 2 4,16 5 1041 O 0 1 208 2 4,16
10 3 6,25 0 0 0 0 3 6,25 0 0 0 0 0 O

11 3 625 0 0 0 0 3 6,25 0 0 0 0 0 0

Total 15 3125 3 625 2 416 16 3333 5 1041 1 208 6 125

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Quanto a0 Modo de colocagdo das cores nas trés piramides, a tabela 12 indica a
prevaléncia da colocacdo Descendente Direta (33,33%), seguido pelo modo Ascendente
Direta (31,25%). Em criancas de modo geral, a colocacdo mais observada é a Descendente
Direta, de baixo para cima e no sentido da esquerda para a direita (VILLERMOR-AMARAL,
2014). Nota-se que o modo de colocagdo Descendente Direta, foi a maneira de colocagéo de
cores mais escolhida pelas criangas avaliadas. De acordo com Villemor-Amaral (1978), os
modos de colocacBes Descendentes (Direta, Inversa e Espacial), indica imaturidade cognitiva
e inseguranca. Os modos de colocacdo Ascendentes (Direta, Inversa e Espacial), por outro
lado, indica equilibrio e amadurecimento, sendo mais frequente em adultos. No que diz
respeito aos participantes do estudo, a maioria das criangas tiveram modos de colocagédo
Descendente (45,82%), ao se considerar a soma das trés formas para todas as idades
avaliadas.

De modo geral, os dados da varidvel Modo de Colocacdo, indicam um
desenvolvimento cognitivo de acordo com o esperado para o TPC. Observou-se uma maior

concentracdo das porcentagens nas colocagGes descendentes. Destacou-se também, as
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porcentagens de modos de colocagdo ascendentes, que indicam um desenvolvimento
cognitivo intermediario, uma vez que este modo de colocacdo tem elevados indices em
adultos, e esta associado ao desenvolvimento cognitivo mais estavel, que constroi a estrutura
da piramide, a partir da base, denotando seguranca e maturidade (CHAGAS, 2015;
VILLEMOR-AMARAL, 2014).

4.2.3 Frequéncia de Cores

Os estimulos das cores sdo frequentemente associados as formas de comunicacéo e
estados emocionais. No TPC o estado emocional e afetivo aponta para a escolha de tons de
cores, quentes, frios ou acromaticas. As denominadas cores chamadas quentes (vermelho, o
laranja e o0 amarelo), sugerem resumidamente, um estado de mais excitagdo, enquanto as cores
frias (o azul, o verde e o violeta), apontam para emog6es mais contidas. Os tons acromaticos,
composto pelas cores preto, branco e cinza, de modo geral indicam estado de recusa e timidez
(VILLEMOR-AMARAL et al., 2012; DE VILLEMOR-AMARAL, 1978).

Sobre os significados das cores no TPC enquanto variaveis, entende-se que a cor Azul
indica a funcdo reguladora, a contricdo e a capacidade de adaptacdo, o Vermelho esta
relacionado a afetividade, extroversdo, irritabilidade e agressividade. A cor Verde, em geral
significa a capacidade de convivio social, da empatia, a cor Laranja indica disposicéo,
energia, produtividade e criatividade. Em relacdo a cor Violeta, indica tensdo, ansiedade, mas
é importante destacar que é uma cor frequente em participantes do sexo feminina, acredita-se
que pelo fator cultural de se atribuir determinadas cores a feminilidade. O Marrom representa
produtividade, forca atenuante e repressora. O Preto indica rigidez, inibicdo, angustia e
negacdo, o Branco sugere evitacdo e negacao ao estimulo das cores. A cor Cinza possui uma
dualidade em significado, pois a0 mesmo tempo em representa reserva, timidez, apatia,
insegurancas e evitacdo de vinculos afetivos, também pode indicar caréncia e necessidade de
afeto, demostrando confusdo em relacdo as expressfes de sentimentos de afeto, e optam por
oculta-los (VILLEMOR-AMARAL et al., 2015; DE VILLEMOR-AMARAL, 1978).

Tabela 14 — Frequéncia media das cores e desvios padrdes em relacéo a idade

Cores Idade
7 8 9 10 11
Média DP Média DP Média DP Média DP Média DP 3 X
Azul 15,57 8,52 12,2 1,56 14,20 9,99 16,30 4,64 15,50 0,00 73,77

Vermelho 14,42 3,85 12,2 1,56 19,10 14,52 18,53 1,27 1555 3,18 78,80
Verde 23,32 14,20 14,45 7,85 11,98 6,40 15,53 5,88 1555 3,18 80,83
Violeta 8,0 531 16,65 4,74 16,90 10,97 14,80 2,60 1445 474 70,80
Laranja 10,0 2,84 10,00 1,56 9,32 6,14 9,63 3,36 11,10 3,11 50,05
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Amarelo 7,77 2,87 11,10 311 11,58 6,73 5,93 3,42 8,90 3,11 45,28
Marrom 5,55 2,89 8,85 6,29 6,66 3,53 5,20 2,60 8,90 3,11 35,16
Preto 3,85 11 4,40 0,00 3,52 1,20 4,43 2,25 4,40 0,00 31,20
Branco 3.85 11 7,75 4,74 4,86 1,03 3,70 3,40 1,10 1,56 21,26
Cinza 3,33 3,85 2,20 0,00 9,76 19,46 5,93 1,33 4,45 3,18 10,38

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Os dados descritos na tabela 14 referem-se as médias e desvios padrbes de cada cor
em relacdo a idade, nas trés piramides. Ao se observar os valores médios totais de cada cor,
por meio do somatdrio das médias, por faixa etaria, destaca-se o uso da cor Verde, com maior
média (somatoria) de 80,83, no grupo de criancas de 7 anos. A seguir o Vermelho destacou-
se, com maior frequéncia média de utilizagdo observada nas criancas de 9 anos (19,10) e o
somatdrio das médias 78,80. A escolha pelas cores Branco (21,26) e Cinza (10,38)
apresentara as menores médias de acordo com somas desta por idades. Para uma melhor
compreensdo amostra a respeito da frequéncia das cores, dentro do que se € esperado no TPC
em criancgas, a amostra foi comparada a tabela normativa e apresentada na tabela 15 a seguir.

Tabela 15 — Frequéncia de cores da amostra comparada a tabela normativa

Acima Média Abaixo

n % n % N %
Azul 3 18,75 7 43,75 6 37,5
Vermelho 2 12,5 11 68,75 3 18,75
Verde 2 12,5 10 62.5 3 18,75
Violeta 3 18,75 12 75 1 6,25
Laranja 7 43,75 9 56,25 0 0.0
Amarelo 2 12,5 11 68,75 3 18,75
Marrom 3 18,75 11 68,75 2 12,5
Preto 0 0.0 16 100 0 0.0
Branco 1 6,25 13 81,25 1 6,25
Cinza 1 6,25 11 68,75 4 25

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Serdo adotados para a explicacdo dos valores os termos, diminuido para os valores
abaixo da média, médio e aumentado para 0s que estdo acima da média, como propostos pelo
manual em relacdo aos resultados da frequéncia das cores. Observou-se que o0 estudo da
frequéncia de cores do TPC apresentou resultados, em sua maioria dentro da média, de acordo
com a amostra normativa do teste, para todas as cores. Pode se observar que a cor Laranja
aparece com a frequéncia aumentada, relativamente alta na amostra. Essa cor, no entanto,
indica sociabilidade, alegria e prazer, caracteristicas positivas em relacdo ao desenvolvimento
emocional (VILLEMOR-AMARAL, 2014).

Os resultados demostram também que as cores Azul, o Vermelho e o Verde como as
cores mais utilizadas pelas criancas. No TPC, a cor Azul é relativamente pouco usada por

criangas, mais frequentemente usada por adultos, seu uso tem uma conotagdo positiva de
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adaptabilidade, ao controle e quando aumentado, indica um comportamento de evitagédo
(VILLEMOR-AMARAL, 2014; VILLEMOR-AMARAL, 1978). O Vermelho €é considerado
a cor do estimulo, da afetividade, bem como da irritabilidade e impulsividade, e os resultados
indicaram que em sua maioria (68,75%), estarem na media esperada para criancas. A
tonalidadeVm1 que se assemelha ao cor-de-rosa, foi a tonalidade mais escolhida, dado que
corrobora com estudo que relata a prevaléncia dessa cor em pesquisa com numero maior de
meninas (CARDOSO et al., 2018; VILLEMOR-AMARAL, 2014).

A cor Verde é a mais usada em pesquisa com populacGes brasileiras e representa a
empatia, receptividade, contato afetivo e social. Resultados aumentados ou diminuidos da cor
seriam indicadores negativos das caracteristicas listadas, no caso das criancas avaliadas, a
média da maioria (62,5%) esteve de acordo com a amostra normativa, apontando para um
desenvolvimento emocional dentro do esperado. Semelhante, a cor Violeta foi de (75%),
especificamente a tonalidade Vil, e esta cor esta associada popularmente a feminilidade e sdo
comumente preferidas por meninas em pesquisas. O Violeta representa a associa¢ao das cores
Vermelho e Azul, seu significado deriva de ambos, irresolucdo entre razdo e emocao,
ansiedade, inseguranca, caréncia e impulsividade (VILLEMOR-AMARAL et al., 2015; DE
VILLEMOR-AMARAL, 1978).

A cor Laranja significa energia, extroversdo, disposicao, criatividade, excitabilidade e
instabilidade, observou-se na amostra, média dentro do esperado. Houve também proporcdes
médias iguais (68,75%) para as cores Amarelo, Marrom e Cinza. Sobre o Amarelo, trata-se de
uma cor relacionada a estimulo, energia, extroversao moderada e adaptada. O Marrom é uma
cor pouco frequente em criangas, esta relacionado a extroversdo mais impulsiva, sua presenca
dentro dos parametros esperados, indica maturidade e perseveranca (CARDOSO et al., 2013).

A respeito das denominadas cores acromaticas, o Preto apesar da baixa preferéncia
entre as cores usadas pelas criancas, esteve dentro da média na amostra avaliada, e a escolha
pelo Branco indicou 81,25.A cor Cinza compde o quadro de cores chamados acromaticos
(Branco, Preto e Cinza), representa caréncia, necessidade de afeto, dificuldades em
estabilizagéo e regulagédo emocional, na amostra, observou-se que 68,75%, obteve resultados
dentro média, comparados a mostra normativa (FARAH; CARDOSO; VILLEMOR-
AMARAL, 2013; VILLERMOR-AMARAL, 2014; HEISS, HALDER, 1983; DE
VILLEMOR-AMARAL, 1978).

4.2.4 Formulas Cromaticas
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Ainda, com o intuito de caracterizar a amostra em relacdo das varidveis do TPC,
analisou-se os dados relativos as formulas cromaticas observadas. As formulas cromaticas
indicam a extensdo das cores que foram utilizadas ou deixadas de lado no processo de
execucdo do teste, ou seja, a variabilidade das cores usadas pelas criancas avaliadas
(BARROSO, 2012).

Tabela 16 — Estatistica descrita das Formulas Cromaticas

Foérmulas Crométicas n Média DP %
Ampla e estavel 10 9 2 62,5
Ampla e flexivel 04 8 1 25
Ampla e instavel 02 10 1 12,4

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Os dados apresentados na tabela 16 demonstraram predominancia da Formula
Cromética ampla e estavel (62,5%) na amostra. De acordo com Amaral et al. (2016), as
férmulas cromaticas referem-se a incidéncia das cores nas trés piramides, e em apenas uma
das piramides, observando-se a constancia, variedade de tonalidades e a auséncia de
determinadas cores na escolha. Em criangas, as formulas cromaticas amplas e estaveis sdo
mais frequentes, e esta associada ao aspecto formal de tapetes, que representa indiferenca aos
estimulos cromaticos e a amplitude deste, o que denota imaturidade ou baixo
desenvolvimento cognitivo (HEISS; HALDER, 1983; VILLERMOR-AMARAL, 2014).

De modo geral, os resultados prévios dos indicativos de desenvolvimento cognitivo
avaliados pelo TPC demonstraram que as criancas se encontram dentro da média esperada
para as idades correspondentes. Ao se observar o Aspecto Formal e as Formulas Cromaticas,
as criancas da amostra apresentaram indicadores tipicos da infancia, na variavel modo de
colocacgéo (tabela 12) houve um indicativo significativo de desenvolvimento observado, uma
vez que apresentaram o modo Ascendente Direto com resultado relativamente aumentado, tal
modo é predominantemente observados em adultos. Os Modos de Colocacdo, ordenado e
metodico demonstram organizacdo, amadurecimento e equilibrio.

Os indicadores de desenvolvimento emocional no TPC, avaliados neste estudo, séo
feitos a partir das variaveis Frequéncia de Cores e Formulas Cromaticas. As cores e a

composigdo das tonalidades estdo relacionadas a dindmica emocional. Observou-se que a
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amostra apresentou frequéncia média para todas a cores, quando comparadas a tabela
normativa. Os resultados do TPC, de acordo com as variaveis observada neste estudo,
observou que a descricdo das caracteristicas indicada pelas cores, corroboram com estudos
realizados com criancas em diferentes contextos (CARDOSO et al.,, 2013; FARAH;
CARDOSO; VILLEMOR-AMARAL, 2014; POLLI; ZANIN; GASPODINI, 2019). Percebe-
se a capacidade de adaptacéo, habilidade de socializagéo e afetividade, disposigéo a regulagéo
emocional, apesar dos indicativos de dificuldades em estabilizacdo, agressividade e
irritabilidade. Outro aspecto de destaque observado, sdo os indicativos de represséo,
inseguranca e caréncia apresentados. As Formulas Cromaticas em sua maioria ampla e
estavel, representa empatia, acessibilidade e possuem um sentido positivo para a estabilidade
emocional em criancas.

Em relacdo aos indicadores cognitivos, no Aspecto Formal, observou-se
desenvolvimento tipico em criangas, com o predominio de formacdes em tapetes. Sobre o
Modo de Colocagéo, observou-se que a amostra apresentou forma ascendente direta em maior
namero, mais frequente em adultos, que sugere desenvolvimento, cuja elaboracdo segue a
I6gica de uma construcdo espacial, comecgando pela base (VILLEMOR-AMARAL, 2014).

4.3 Correlacdo dos indicadores dos instrumentos Desenho da Figura Humana
(DFH-1V) e teste Piramides Coloridas de Pfister (TPC)

Neste estudo foram consideradas as variaveis do TPC e do DFH das 16 criancas
avaliadas, para a realizacdo das correlacdes, entre as medidas dos dois testes, entre diferentes
variaveis. Com esse proposito, foi realizado o teste de Friedmam, adequado para a
comparacdo de dados, para amostra ndo-paramétricas (DANCEY; REIDY, 2018). Dos
resultados obtidos, primeiramente foram selecionados os estatisticamente significativos, que
se correlacionaram entre si e as variaveis Cores do TPC e resultados do DFH-1V, a serem
apresentados na tabela 17.

Tabela 17 — Correlacéo entre as variaveis do DFH-IV e cores do TPC

DFH-1V TPC- Cores
Preto Cinza Branco
FF-itens esperados X? 21,091 39,733
p 0,020 0,031
FF- classificacdo do resultado padronizado X2 25,533 33,481
p 0,043 0,006

FF- itens excepcionais X2 52,000
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p 0,004
FF- Classificacdo do resultado em percentil X? 24,667
p 0,016
FM- Itens excepcionais X? 32,533
p 0,038
FT- Classificagdo do resultado em percentil X? 32,000
p 0,043

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Dos resultados obtidos, que se correlacionaram (DFH-1V e TPC), os itens esperados
da figura feminina do DFH-IV relacionou-se significativamente as cores Preto e Cinza no
TPC. A classificacdo do resultado padronizado da figura feminina esta associada as cores
Cinza e Branco. A respeito do Branco, este foi o indicador que apresentou maior nimero de
correlagbes com o DFH-1V, além da classificacdo do resultado padronizado da figura
feminina, houve a combinagdo com os itens excepcionais da figura feminina e da figura
masculina e a classificacdo dos resultados em percentil, para as figuras femininas e total.

As cores Preto, Branco e Cinza, compdem no TPC o conjunto de cores chamadas
acromaticas, sdo as cores menos frequentes em pirdmides estruturadas por criangas, e
significam a evitacdo ou a negacdo do estimulo cromético do teste. Observou um maior
nimero de associacbes com o Branco, que indica além da anulacdo dos estimulos, apatia,
fragilidade e inseguranca. A frequéncia de cores no TPC, indica a forma de reacdo aos
estimulos emocionais, sob o controle das fungdes cognitivas (VILLEMOR-AMARAL, 2014;
CARDOSO; CAPITAO 2006; VILLEMOR-AMARAL, 2017).

Em relacdo as varidveis do DFH-1V, destaca-se as associacdes com o0s itens
excepcionais da figura feminina e masculina, baseados nos indicadores maturacionais de
Koppitz (1973, 1983). Este sistema apresenta também indicadores emocionais expressos no
desenho infantil. No sistema Wechsler (2018), tais itens podem indicar um elevado nivel de
desenvolvimento cognitiva, demonstram a capacidade de expressao gréafica, pela presenca dos
elementos fundamentais (FREITAS, 2008; WECHSLER; SCHELINI, 2002). Na tabela 9
apresentada anteriormente, os dados indicaram uma amplitude significativa entre os itens
excepcionais para ambas as figuras desenhadas por meninos, no entanto, € precipitado
considerar tal dado, uma vez que somente 4 meninos compdem esta amostra.

Estudos indicam a influéncia de aspectos emocionais no desenho da figura humana a
partir de uma perspectiva das técnicas projetivas, bem como a contribuigdo desses aspectos

para uma melhor compreensdo das figuras desenhadas (WECHSLER et al., 2011). O foco
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deste estudo, no entanto, objetivou investigar somente os indicadores cognitivos por meio do
DFH-1V, ademais se considera indispensavel a producdo de mais estudos sobre a Avaliagdo
Emocional com o referido instrumento.

Além da correlacdo observada entre Cores e 0s desenhos, os resultados apresentaram
associacao entre os indicadores do DFH- IV e a varidvel Aspecto Formal do TPC. Esses
resultados sdo apresentados a seguir na tabela 18.

Tabela 18 — Correlagédo do DFH-1V e o Aspecto Formal do TPC

DFH-1V TPC- Aspecto Formal
Aspecto Formal 22 piramide Aspecto Formal 32 piramide

FM-classificagdo do X2 8,381 7,837
resultado padronizado D 0,015 0,020
FM-classificagdo do X2 8,000 8,000
resultado em percentil P 0,046 0,046
FF-  classificacdo  do X2 9,905
resultado padronizado p 0,042
FF- itens excepcionais X? 16,000

p 0,025

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

As classificacdes dos resultados padronizados e por percentil do DFH-IV associou-se
ao Aspecto Formal da segunda e da terceira piramide elaborada. Em relacdo a figura
feminina, por sua vez, relacionou-se na classificagcdo dos resultados padronizados e nos itens
excepcionais, também ao Aspecto Formal da segunda e terceira piramide. A variavel Aspecto
Formal caracteriza as piramides executadas, em formacdes ordenada, estruturadas e
elaboradas pela distribuicdo de cores, ou em formacdes irregulares, sem uma organizagédo
aparente na disposicdo das cores. A ordem ou a auséncia desta, constituem indicadores de
desenvolvimento cognitivo do TPC (VILLEMOR-AMARAL, 2014; DE VILLEMOR-
AMARAL, 1978).

Conforme descrito, os resultados demostraram que ha componentes de ambos os
instrumentos relacionados entre si, entretanto, observou-se a necessidade de se avaliar em
estudos posteriores a influéncia dos indicadores emocionais do TPC, uma vez que as variaveis
cognitivas estdo condicionadas as variaveis emocionais neste instrumento expressivo. De
mesmo modo, considerar os indicadores emocionais do DFH-IV para a ponderacdo dos
resultados obtido pelas criancas.
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De modo geral, considerando o conjunto de fatores avaliados por ambos 0s testes e
apesar das limitages por ocasido do tamanho da amostra, além da disparidade entre o nimero
de criancas por sexo e por faixas etarias dos avaliados, o estudo apresentou fatores
importantes de serem considerados no contexto em que ocorreu. Por se tratar de um grupo de
criangas vitimas de violéncia sexual, evidenciou-se, a partir dos resultados, a fragilidade, o
retraimento, a inseguranca e imaturidade no dominio emocional, bem como, desenvolvimento
cognitivo em desacordo com o esperado para as faixas etarias. Os resultados, no entanto, ndo
descrevem necessariamente o impacto da violéncia sexual, pois outras variaveis precisam ser
consideradas para isto.

Ressalta-se que, a coleta de dados da referida pesquisa ocorreu no contexto da
pandemia do COVID-19, no segundo semestre do ano 2021, apds um periodo considerado de
isolamento social. Neste contexto, 0 acesso a esta populacdo e participacdo no estudo,
configurou-se como uma limitagdo compreensivel, pois alguns responsaveis pelas criancas
inscritas nos programas, solicitaram o reagendamento dos atendimentos apds a vacinacao das

criancas, que ndo haviam iniciado na ocasido da coleta de dados.

4.4  Percepcado familiar a respeito da violéncia sexual sofrida pela crianca

Foram entrevistados 15 responsaveis por criancas em atendimento no PAVVS, idade
entre 23 e 52 anos (M = 34 e DP = 9,42) sendo um dos participantes, responsavel por duas
criancas. Para esta etapa da pesquisa, foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado,
para uma melhor compreensdo da dindmica familiar em uma dimensdo qualitativa, com
objetivo de coletar informaces na narrativa dos declarantes (MORE, 2015). Todos 0s
responsaveis relataram ter sido realizado a dendncia da VS, com Boletim de Ocorréncia (BO)
e acompanhamento dos Conselhos Tutelares da regido de residéncia. Duas criancas que
compdem a mostra sdo irmdos. A tabela 19 apresenta os dados do responsavel pelo
acompanhamento das criangas.

Tabela 19 — Dados do responsavel participante, estado civil, vinculo com a crianga, nimero

de filhos e religido

Variaveis N %
Estado civil
Casado(a) 07 43,74
Solteiro(a) 06 37,5
Divorciado(a) 03 18,75
Vinculo
07 43,74

Mae
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AV6 04 25
Tia 04 25
Pai 01 6,25
NUmero de filhos

3 05 31,25
2 04 25
4 02 12,5
5 02 12,5
1 02 12,5
0 01 6,25
Religido

Evangélica 14 87,5
Catolica 01 6,25
N&o possui 01 6,25

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A tabela 19 indica que 43,74 % (N = 07) dos responsaveis pelo acompanhamento no
servico eram casados. As maes representam o maior nimero (43,74%) de responsaveis que
acompanhavam as criancas aos atendimentos, seguido pelas avos e tias, com frequéncias
iguais (25%). Dentre os participantes, houve somente um responsavel do sexo masculino, pai
de uma das criancas avaliadas. A tabela também apresenta o nimero de filhos do responsavel,
em que a quantidade de trés filhos representa 31,25% (n = 05) da amostra. A tabela 20 a
seguir, apresenta o contexto de ocorréncia da VS praticada contra a crianca.

Tabela 20 — Contexto de ocorréncia da violéncia sexual

Contexto N %
Intrafamiliar 08 50
Extrafamiliar 06 37,5
Né&o sabe informar 02 12,5

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Sobre o tipo de VS em relagdo ao contexto, 50 % (n = 08) foram vitimadas no
contexto intrafamiliar, 37,5% (n = 06) declaram que a violéncia foi praticada por pessoas
desconhecidas ou fora do circulo de convivéncia familiar, 12,5% (n = 02) afirmaram ndo
saber quem foi o0 agressor sexual da crianca e, nos casos em que 0 agressor era conhecido, 0s

respondentes relataram que houve o afastamento da crianga.
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A andlise das entrevistas mostra os seguintes aspectos da dindmica familiar das
criangas da pesquisa: afastamento das maes em nove casos, tendo em vista a continuidade do
envolvimento com o agressor. A figura paterna nao é presente em onze familias. A mae da
crianca foi descrita como omissa em um dos casos. Verificou-se que em oito casos, 0
responsavel ndo soube reportar quem precisamente foi o agressor. Em um dos casos, 0
agressor foi descrito como um adolescente. Dois respondentes informaram que o abuso
aconteceu uma Unica vez, os demais casos ndo souberam precisar a frequéncia da ocorréncia,
supondo o acontecimento da violéncia em multiplos episodios.

Nos casos de ocorréncia intrafamiliar em que o violador é conhecido, observou-se que
em quatro casos, 0 agressor sexual era o padrasto da crianca, em dois o pai e em dois casos, 0
av0. Trés criancas sofreram abuso em outros estados do pais, circunstancias que ocasionou a
mudanca de cidade. Quatro entrevistadas afirmaram também terem sofrido VS na infancia,
sendo que em dois desses casos, 0 abusador foi 0 mesmo da crianga acompanhada. Um
participante relatou que o abusador tinha historico de préaticas de violéncia sexual com outras
criancas da familia.

Nas situacdes de ocorréncia de violéncias intrafamiliar, estudo realizado por Borelli et
al. (2019), descreve a propensdo de filhos de mées com historico de abusos na infancia,
também sofrerem a mesma forma de violéncia. Este fenbmeno, chamado de
transgeracionalidade, indica a relacdo hierarquizada de poder que certos abusadores utilizam
para praticar a violéncia por diferentes geracGes e criancas de uma mesma familia A
dependéncia financeira também é descrita como um dos instrumentos de sujeicdo e
silenciamento das vitimas (MANTOVANI, 2020). A tabela 21 apresenta como se deu 0
processo de revelacdo (pela crianga) ou descoberta (por outras pessoas).

Tabela 21 — Processo de revelacdo/descoberta dos abusos

Processo de revelagédo/descoberta N %
A crianca contou 08 50
Suspeita do responsavel 04 25
Suspeita de médicos 04 25

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Sobre como se deu o processo de revelacdo ou descoberta da VS, oito criancas (50%)
revelaram aos responsaveis a violéncia sexual sofrida. Em quatro casos (25%) a descoberta se

deu por hipdtese ou suspeita dos responsaveis pelas criangas, que relataram mudancas de
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comportamentos quando proximas de determinadas pessoas, choro injustificados, retraimento
e medo. Em outros quatro casos (25%), a hipdtese de VS partiu de médicos, devido o relato
de alteragcdes clinicas da regido genital e anal, dessa amostra, trés criancas foram
diagnosticadas com algum tipo de doenca sexualmente transmissivel. Sabe-se que 0 processo
de descoberta ou revelacdo familiar, de abuso sexual praticado contra a crianca tutelada, pode
ser perturbador (SANTOS; DELL’AGLIO, 2010). Na entrevista semiestruturada (Apéndice
A) realizada com os responsaveis pelas criancas foram solicitados a descricdo de cinco
sentimentos no momento da revelacdo ou descoberta dos abusos. A tabela 22, a seguir,

apresenta os sentimentos mais referidos.

Tabela 22 — Sentimentos do responsavel no momento da descoberta/revelagédo

Sentimentos N %

Tristeza 07 43,74
Raiva 05 31,25
Desejo de vinganca 05 31,25
Culpa 05 31,25
Abalo emocional 04 25

Angustia 03 18,75
Medo 03 18,75
Dor 03 18,75
Desespero 03 18,75
Desorientacdo 03 18,75
Odio 02 12,5
Impoténcia 02 12,5
Frustracéo 01 6,25
Nojo 01 6,25
N&o acredita na crianga 01 6,25

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Quanto aos sentimentos relatados, sobre a descoberta ou revelagdo da VS sofrida pela
crianca, a tabela 22 mostra que a tristeza (n = 7, 43,74%) foi o sentimento predominante
mencionado, seguido por raiva, desejo de vinganga e culpa (n = 5, 31,25%). A partir da

entrevista, observou-se que uma das responsaveis afirmou ndo acreditar que a crianga sofreu
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algum tipo de VS, ela relata que a crianga costuma mentir e tem um comportamento que ela
considera estranho para a idade.

No estudo de Magnabosco Marra e Fortunato Costa (2018), realizado com dez
familias em atendimento em uma instituicdo publica, que buscou compreender o0s
acontecimentos entre a revelacdo e o inicio dos atendimentos, como a dindmica familiar e
desdobramentos e tomada de decisdes resultantes da violéncia. Destaca-se neste trabalho, a
subdivisdo do chamado processo de revelacdo, em trés momentos: antecedentes, revelacéo e
repercussdes. As autoras também descrevem a variabilidades de distintos sentimentos
reportados pelos participantes nos momentos descrito.

Considerando as repercussdes e impactos da violéncia sexual para a vivéncia familiar
e a importancia de uma rede de acolhimento e apoio nessa conjuntura, a tabela 23 apresenta as

consequéncias imediatas, as principais dificuldades enfrentadas e a origem da ajuda recebida.

Tabela 23 — Consequéncias a familia, dificuldades enfrentadas e ajuda recebida

Variaveis N %

Consequéncias

Né&o tiveram 05 31,25
Mudanca de casa 04 25
Perseguicéo familiar 04 25
Assumir a guarda das criangas 04 25
Afastamento do pai 01 6,25
Afastamento da mée 01 6,25
Gastos excessivos 01 6,25
Mudanca de comportamento da crianca 01 6,25
Dificuldades

Né&o tiveram 08 50
Estarem no puerpério 02 12,5
Criticas recebidas 02 12,5
Cuidar dos filhos sozinha 02 12,5
Comunicar a familia 01 6,25
Tramites legais 01 6,25
Rejeicéo 01 6,25
Desconfianca de pessoas proximas 01 6,25
Conseguir atendimentos para crianca 01 6,25
Ajuda

Né&o recebeu ajuda 06 37,5
Conselho tutelar 03 18,75
Familia 03 18,75
Psiquiatra 02 12,5
Psicélogo 02 12,5
Juiz 02 12,5
CRAS 02 12,5

Igreja 01 6,25
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Amigos 01 6,25

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

A respeito das consequéncias diretas da VS, cinco participantes (31,25%) informaram
que a violéncia ndo trouxe consequéncia para a dindmica familiar. As varidveis mudanca de
casa, perseguicdo familiar e dificuldades em assumir a guarda da crianca foi reportada em
25% (n = 4) das entrevistas, para cada um dos itens. Cabe destacar aqui, que na amostra,
observada, oito participantes eram avés e/ ou tias, que receberam a tutela legal, ou assumiram
informalmente o cuidado da crianca, posterior a revelacdo/descoberta do abuso.

Em relacéo as principais dificuldades enfrentadas, oito participantes (50%) afirmaram
ndo terem enfrentados dificuldades posteriores a revelacdo/descoberta. No entanto, onze
afirmativas de dificuldades foram relatadas, dentre elas a condicdo de puérpera de duas
participantes, as criticas familiares recebidas, o cuidar sozinha dos filhos, decorrente do
afastamento dos pais ou padrastos, nos casos observados estes eram 0s agressores. Também
foram descritas dificuldades como a rejeicdo e a comunicacdo a familia, as providéncias
legais dos casos, bem como a desconfianga de pessoas proximas, nos casos em que nao ha um
suspeito e para a obtencdo dos atendimentos necessarios para a crianca.

Em relacdo ao tipo de ajuda e suporte emocional para os sentimentos relatados, seis
participantes (37,5%) informaram ndo terem recebido nenhum tipo de ajuda ou acolhimentos
demais relataram que estdo “tentando superar” por conta propria, € que ndo tem com quem
conversar na familia sobre o assunto. Afirmam se sentir culpados quando falam sobre o
ocorrido. De acordo com Santos e Dell’Aglio (2014), a divulgacdo de uma situacdo de VS no
contexto familiar, pode gerar, formas distintas sofrimentos, exposi¢fes e julgamentos.
Entretanto, as consequéncias e dificuldades enfrentadas, se intensificam no contexto familiar,
conforme as variaveis sociais e a qualidade da ajuda e a rede de apoio.

Em situacdes de VS de criancas, observa-se que as familias experenciam o sofrimento
de forma mais potencializada, no que diz respeito a soma de problemas que envolvem o
cenario. Isso se da pelo fato de se sentirem culpados ou julgados pelos ocorrido, o isolamento
e a ndo procura ou aceitacdo de suporte emocional, configura-se como uma forma de protegéo
a exposicdo desencadeada pela violéncia (DE SOUZA; DE MELO, 2018).

Ainda sobre a entrevista, trés participantes declaram terem sido ajudadas pela familia.
O Conselho Tutelar foi indicado por trés participantes (18,75%), como um local em que
receberam consideracdo. Duas participantes afirmaram ter procurado ajuda especializada
médica e estdo fazendo uso de medicagdo para sintomas de ansiedade e depressdo. Da mesma

forma, duas (12,5%) participantes comunicaram que iniciaram acompanhamento com um (a)
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profissional em Psicologia. Foram declarados com fontes de ajuda também, o CRAS®
(12,5%), o juiz responsavel pelo caso (12,5%). Uma participante relatou ter buscada ajuda na
igreja que frequenta e afirmou estar recebendo o suporte que necessita. E houve uma
indicacdo (6,25%) de suporte recebido por amigos.

Dentre as situagdes analisadas, percebe-se o isolamento e a fragmentacéo das familias.
Algumas das pessoas entrevistadas, que ndo eram genitoras das criancas a quem
acompanhavam no servico, disseram estarem tendo dificuldades de relacionamento com as
vitimas. Algumas informaram que sdo idosas ndo esperam ter que cuidar de uma crianca
novamente, ou que ndo conseguem mais efetuar certos cuidados. Foram também citadas,
situacOes em criangas sentia falta dos pais ou irmaos, nos casos em que houve o afastamento.

Em situacdes de VS de criancas, observa-se que as familias experenciam o sofrimento
de forma mais potencializada, no que diz respeito a soma de problemas que envolvem o
cenario. Os dados apresentados quanto a percepcdo do familiar responsavel, acerca da VS
sofrida que crianga, retrataram uma dindmica de sentimentos de sofrimento, desamparo e
raiva sobre o ocorrido. Também foram relatados problemas decorrentes dos afastamentos do
convivio social e familiar, tanto para o responsavel, quanto para criancas, justificados pela
vergonha e medo, além de desentendimentos familiares ocasionados pelas dendncias
realizadas.

Os relatos, no entanto, denotam a ambivaléncia de sentimentos, quando o0s
responsaveis relatam ndo terem tidos dificuldades e consequéncias advindas do abuso, e
expressam sentimentos negativos em relacdo a revelacdo/descoberta da agressdo. A mesma
percepgdo foi observada no estudo de Sufredini et al. (2022), realizado com as mades de
criancas vitimas de abuso, com o objetivo identificar as reacdes e compreensao maternas a
revelacdo da violéncia. Os autores destacam que 0s sentimentos ambivalentes sdo decorrentes
de uma percepc¢do equivocada do que entendem a como VS, pois haviam davidas de que as

caricias entre adultos e criangas ou a exposicéo a conteudo sexual sdo formas de abusos.

3CRAS, Centro de Referéncia de Assisténcia Social, é um equipamento publico, responsével por oferecer
servigos, programas e beneficios com o objetivo de prevenir situacfes de risco e de fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo compreender os indicadores cognitivos e
emocionais de criancas vitimas de violéncia sexual e a percepcdo familiar acerca da violéncia
sofrida pela crianca. Os resultados demonstraram que as criancas apresentaram
desenvolvimento cognitivo, em sua maioria, abaixo do esperado, mas com pontuacgdes nédo
significativas em relacdo a média por idade, nos instrumentos utilizados. Tais diferencas nos
resultados, devem ser compreendidas dentro da dindmica complexa, subjetiva e traumatica da
violéncia sexual.

Dentre os achados referentes aos indicadores emocionais, destacaram-se maior
retraimento, caréncia, inseguranca, dificuldades de regulagcdo emocional, a0 mesmo tempo em
que apresentaram a capacidade de adaptacdo, a socializacdo, a afetividade e propensdo a
estabilidade emocional. Os resultados ndo indicam prejuizos emocionais decorrentes da
violéncia sexual, pois tais caracteristicas também estéo relacionadas a imaturidade emocional,
comum em criangas.

E também importante observar os relatos familiares quanto a revelacdo/descoberta da
violéncia e as consequéncias para familia. O afastamento familiar, o sofrimento expresso pelo
responsavel pela crianca, bem como as medidas protetivas adotadas, precisa ser relacionados
aos resultados apresentados, no sentido em que afetam as criangas tuteladas. Quanto as
limitacdes metodoldgicas do estudo, destacam-se o numero reduzido de participantes e
amostra de conveniéncia. Nesse sentido, os resultados indicam a necessidade de outros
estudos, com maior numero de participantes e de carater transversal, com o intuito de

investigar os impactos a longo prazo.



71

REFERENCIAS

ABADIO, Isabella Cristine Duarte. Aborto: a gravidez decorrente da violéncia sexual. [S. I.:
s. n.], 2021.

ABEP — Associacdo Brasileira de Empresa de Pesquisa. Critério de Classificacdo Econémica
Brasil (CCEB), 2019. Econdmica [ABEP]; 2019. Disponivel em:
https://www.abep.org/

ADED, Naura Liane de Oliveira et al. Abuso sexual em criancas e adolescentes: revisdo de
100 anos de literatura. Archives of Clinical Psychiatry, Sdo Paulo, v. 33, n. 4, p. 204-213,
2006.

ADESSE, Leila; SOUZA, Cecilia de Mello. Violéncia sexual no Brasil: perspectivas e
desafios. Brasilia: SPM, 2005.

AGUIAR, Emanuela Varela de; FERREIRA, Caroline Araujo Lemos. Violéncia sexual contra
criangas e adolescentes e suas consequéncias psicoldgicas, cognitivas e emocionais: revisao
integrativa de literatura. Psicologia e Saude em debate, v. 6, n. 2, p. 80-96, 2020. DOI:
10.22289/2446-922X.V6N2AG.

ALBORNOZ, Ana Cecilia Garcia. O desenho infantil como ferramenta para avaliacdo
emociona, afetiva e comportamental. In: LINS, M.; MUNIZ, M; CARDOSO, L. M. (Orgs.).
Avaliacéo psicoldgica infantil. 1ed. Sdo Paulo: Hogrefe, 2018, p. 203-227.

AMARAL, Anna Elisa de Villemor et al. O teste de Pfister e sua contribuicdo para
diagnostico da esquizofrenia. Revista do Departamento de Psicologia. UFF, v. 17, n. 2, p.
89-98, 2005.

AMARAL, Anna Elisa Villemor et al. A férmula cromatica no Teste das Piramides Coloridas
de Pfister em diferentes faixas etarias. Psicologia em Revista, v. 22, n. 2, p. 501-515, 2016.

AMAZARRAY, Mayte Raya; KOLLER, Silvia Helena. Alguns aspectos observados no
desenvolvimento de criancas vitimas de abuso sexual. Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v.
11, n. 3, p. 559-578, 1998. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_art
text&pid=S0102-79721998000300014&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 23 nov. 2020.

AMORIM, Amanda Freire et al. Desempenho intelectual e crencas disfuncionais em criangas
vitimas de abuso sexual. Rev. psicopedag., Sdo Paulo,v. 38,n. 116,p. 143-
151, ago. 2021. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
84862021000200002&Ing=pt&nrm=iso

ANDRADE, Susanne Anjos et al. Ambiente familiar e desenvolvimento cognitivo infantil:
uma abordagem epidemioldgica. Revista de saude Publica, v. 39, n. 4, p. 606-611, 2005.

ANZIEU, Didier. Os métodos projetivos. Rio de Janeiro: Campus, 1988.

ARAUJO, Maria de Fatima. Violéncia e abuso sexual na familia. Psicologia em estudo, v. 7,
n. 2, p. 3-11, 2002.


https://www.abep.org/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79721998000300014&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-79721998000300014&lng=en&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84862021000200002&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-84862021000200002&lng=pt&nrm=iso

72

AREND, Silvia Maria Favero. Direitos humanos e infancia: construindo a Convencao sobre
os Direitos da Crianc¢a (1978-1989). Tempo, v. 26, n. 3, p. 605-623, 2020.

ARIES, Philippe. Histdria social da crianca e da familia. Trad. Dora Flaksman. 2. edi¢ao.
Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1981.

ARTECHE, Adriane Xavier; BANDEIRA, Denise Ruschel. O desenho da figura humana:
revisando mais de um século de controvérsias. Revista Iberoamericana de Diagndstico y
Evaluacion-e Avaliagdo Psicologica, v. 2, n. 22, p. 133-155, 2006.

AZEVEDO, Maria Amélia; GUERRA, Viviane N. Pele de asno néo é so estdria... um estudo
sobre a vitimizacdo sexual de criancas e adolescentes em familia. Sdo Paulo: Editora Roca,
1988.

BAIA, Pedro Augusto Dias et al. Caracterizacio da revelacdo do abuso sexual de criangas e
adolescentes: negacdo, retratacdo e fatores associados. Temas em Psicologia, v. 21, n. 1, p.
193-202, 2013.

BANDEIRA, Denise Ruschel; COSTA, Angelo; ARTECHE, Adriane. The Draw-a-Person
test as a valid measure of children's cognitive development. Psicol. Reflex. Crit., Porto
Alegre, v. 21, n. 2, p. 332-337, 2008.

BARROSO, Joana Brasileiro. O Teste das Piramides Coloridas de Pfister: estudo
normativo com adolescentes de 12 a 14 anos. 2012. 111 p. Dissertacdo (Mestre em
Ciéncias). Universidade de Séo Paulo, Ribeirédo Preto.

BEZERRA, Saulo de Castro. Estatuto da Crianca e do Adolescente: marco da protecdo
integral. In: BRASIL. (Org.). Violéncia faz mal & satde. Brasilia: Ministério da Saide, 2004,
p.17-22.

BONVANIE, Irma et al.. Sexual abuse predicts functional somatic symptoms: an adolescent
population study. Child Abuse Negl., wvol. 46, p. 1-7, ago. 2015. doi:
10.1016/j.chiabu.2015.06.001. [Epub] 2015 Jul 2.

BORELLLI, Jessica L. et al. Maternal and child sexual abuse history: An intergenerational
exploration of children’s adjustment and maternal trauma-reflective functioning. Frontiers in
Psychology, v. 10, p. 1062, 2019.

BORGES, Jeane Lessinger. Abuso sexual infantil: consequéncias cognitivas e emocionais.
[S. 1.;s.n.], 2007.

BORGES, Jeane Lessinger; DELL'AGLIO, Debora Dalbosco. Abuso sexual infantil:
indicadores de risco e consequéncias no desenvolvimento de criangcas. Revista
Interamericana de Psicologia/Interamerican Journal of Psychology, v. 42, n. 3, p. 528-
536, 2008a.

BORGES, Jeane Lessinger; DELL'AGLIO, Débora Dalbosco. RelagGes entre abuso sexual na
infancia, transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e prejuizos cognitivos. Psicologia em
Estudo, v. 13, n. 2, p. 371-379, 2008b.



73

BORGES, Jeane Lessinger.; DELL’AGLIO, Débora Dalbosco. Exposi¢do ao abuso sexual
infantil e suas repercussdes neuropsicoldgicas. In: HABIGZANG, L.; KOLLER, S. Violéncia
contra criancas e adolescentes: teoria e pesquisa. Porto Alegre: Artmed, 2012, P. 94-106.

BORSA, Juliane Callegaro; MUNIZ, Monalisa. Testagem psicolégica com criangas e
adolescentes. Porto Alegre: Artmed, 2016.

BRASIL, Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e
Adolescentes, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Analise epidemioldgica da violéncia sexual contra criancas
e adolescentes no Brasil, 2011 a 2017 [Internet]. Brasilia; 2018. Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/junho/25/2018-024.pdf

BRASIL. Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. Disque Direitos
Humanos. Relatorio 2019. Brasilia: Ministério da Mulher, 2019. Disponivel em: relatorio-
2019 _disque-100.pdf (www.gov.br)

BRIERE, John; RUNTZ, Marsha. Childhood Sexual Abuse: Long-Term Sequelae and
Implications for Psychological Assessment. Journal of Interpersonal Violence, v. 8, n. 3, p.
312-330, 1993. HTTPS://DOI.ORG/10.1177/088626093008003002

BULHOES, Raquel Recker Rabello. Criacdo e trajetéria do Conselho Tutelar no Brasil. Lex
Humana, v. 2, n. 1, p. 109-131, 2010.

BURGIC-RADMANOVIC, Marija. Mental Disorders in Sexually Abused Children.
Psychiatria Danubina, v. 32, n. suppl. 3, p. 349-352, 2020.

CANTON-CORTES, David et al. Un modelo de los efectos del abuso sexual infantil sobre el
estrés post-traumatico: el rol mediador de las atribuciones de culpa y afrontamiento de
evitacion. Psicothema, v. 23, n. 1, p. 66-73, 2011.

CAPITAO, Claudio Garcia; ROMARO, Rita Aparecida. Caracteriza¢do do abuso sexual em
criancas e adolescentes. Psicol. Am. Lat., México, n. 13, jul. 2008. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-350X2008000200014 &I
ng=pt&nrm=iso. Acesso em: 10 ago. 2021.

CARDOSO, Lucila Moraes et al. Evidéncias de validade concorrente para uso do Pfister com
criangas do Ceara. Psicol. Teor. Prat., S&o Paulo, v. 20, n. 2, p. 134-146, ago. 2018.

CARDOSO, Lucila Moraes; CAPITAO, Claudio Garcia. Estudo correlacional entre o Teste
de Pfister e o Desenho da Figura Humana. Psico-USF [Impr.], Itatiba, v. 11, n. 2, p. 157-
166, dez. 2006.

CARDOSO, L. M.; RESENDE, A. C. O uso dos métodos projetivos na avaliacdo de criangas.
In: LINS, M. R. C.; MUNIZ, M.; CARDOSO, L. M. (Orgs.), Avaliacéo psicologica infantil,
p. 245-264, 2018, p. 245-264.


https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/disque-100/relatorio-2019_disque-100.pdf
https://www.gov.br/mdh/pt-br/centrais-de-conteudo/disque-100/relatorio-2019_disque-100.pdf
https://doi.org/10.1177/088626093008003002
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-350X2008000200014&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1870-350X2008000200014&lng=pt&nrm=iso

74

CASSEL, P. A.; BRUNNET, A. E.; ARTECHE, A. X. Avaliacdo infanto-juvenil: Emocdes,
afetos e comportamentos. In: LINS, M. R.; BORSA, J. C. Avaliagdo Psicologica: Aspectos
teoricos e praticos. Rio de Janeiro: Vozes, 2017. p. 236-251.

CHAGAS, Larissa Escher. E. Normatizacdo e validacdo das Piramides Coloridas de
Pfister para criancas e adolescentes. 2015. 105 p. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia),
Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Goiés.

COSTA, Maria Conceicéo Oliveira et al. O perfil da violéncia contra criancas e adolescentes,
segundo registros de Conselhos Tutelares: vitimas, agressores e manifestacdes de violéncia.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 12, p. 1129-1141, 2007.

COX, Maureen. Desenho da crianca. 4a ed. Sdo Paulo: Martins fontes, 2012.

COZBY, Paul C. Métodos de pesquisa em ciéncias do comportamento. Sdo Paulo: Atlas,
2003.

CRUZ, Lilian; HILLESHEIM, Betina; GUARESCHI, Neuza Maria de Fatima. Infancia e
politicas publicas: um olhar sobre as praticas psi. Psicologia & Sociedade, v. 17, n. 3, p. 42-
49, 2005.

CRUZ, Moniky Aradjo da et al. Repercussfes do abuso sexual vivenciado na infancia e
adolescéncia: revisdo integrativa. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, n. 4, p. 1369-1380,
2021.

DANCEY, Christine; REIDY, John. Estatistica Sem Matematica para Psicologia-7. Penso
Editora, 2018.

DE LIMA, Renata Mantovani; POLI, Leonardo Macedo; SAO JOSE, Fernanda. A evolucio
histérica dos direitos da crianca e do adolescente: da insignificancia juridica e social ao
reconhecimento de direitos e garantias fundamentais. Revista Brasileira de Politicas
Publicas, v. 7, n. 2, p. 314, 2017.

DE SALLES, Jerusa Fumagalli; HAASE, Vitor Geraldi; MALLOY-DINIZ, Leandro F.
Neuropsicologia do desenvolvimento: infancia e adolescéncia. Artmed Editora, 2015.

DE SOUZA, Gledson Wilber; DE MELO, Shirley Macédo Vieira. Grupo interventivo com
genitores (as) de criancas vitimas de violéncia sexual. Revista da Abordagem Gestaltica:
PhenomenologicalStudies, v. 24, n. 3, p. 265-274, 2018.

DESLANDES, Suely et al. Indicadores das acfes municipais para a notificacdo e o registro de
casos de violéncia intrafamiliar e exploracéo sexual de criancas e adolescentes. Cadernos de
Saude Publica, v. 27, n. 8, p. 1633-1645, 2011.

FARAMH, Flavia Helena Zanetti; CARDQOSO, Lucila Moraes; VILLEMOR-AMARAL, Anna
Elisa. Evidéncias de validade e precisdo no Teste de Pfister para criancas. Avaliacédo
Psicoldgica, v. 13, n. 2, 2013.

FARAMH, Flavia Helena Zanetti; CARDOSO, Lucila Moraes; VILLEMOR-AMARAL, Anna
Elisa de. Preciséo e validade do Pfister para avaliagédo de criangas. Aval. Psicol., Itatiba, v. 13,



75

n. 2, p. 187-194, ago. 2014. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S1677-04712014000200006&Ing=pt&nrm=iso. Acesso: em 31 out. 2020.

FERNANDES, Maria Nilvane; DA COSTA, Ricardo Peres. A Declaracdo dos Direitos da
Crianca de 1924, a Liga das NacGes, o modelo tutelar e 0 movimento Save the children: o
nascimento do menorismo. Revista Brasileira de Histéria & Ciéncias Sociais, v. 13, n. 25,
p. 287-313, 2021.

FLORENTINO, Bruno Ricardo Bérgamo. As possiveis consequéncias do abuso sexual
praticado contra criancas e adolescentes. Fractal: Revista de Psicologia, v. 27, n. 2, 139-144.
2015. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/fractal/a/dPY 6Ztc8bphg9hzdhSKv46x/?format=pdf &lang=pt. Acesso
em: 10 ago. 2021.

FONTANA, V. J. The maltreated child: the maltreatment syndrome in children. 2. ed.
Springfield: Charles C. Thomas, 1971

FREITAS, Paulo Gongalves de. O Desenho da Figura Humana e o Desenho da Pessoa
Doente na avaliacdo psicoldgica de criancas hospitalizadas. 2008. 136 p. Dissertacdo
(Mestrado em Psicologia). Universidade de Sao Paulo, S&o Paulo.

FURNISS, Tilman. Abuso sexual da crianga: uma abordagem multidisciplinar, manejo,
terapia e intervencdo legal. In: FURNISS, T. (org.). Abuso sexual da crianca: uma
abordagem multidisciplinar, manejo, terapia e intervencdo legal. Porto Alegre: Artes Médicas,
1993.

GABEL, Marceline. Criancas vitimas de abuso sexual. S&o Paulo: Grupo Editorial
Summus, 1997.

GAUY, Fabiana Vieira; GUIMARAES, Suely Sales. Triagem em saide mental infantil.
Psicologia: teoria e pesquisa, v. 22, n. 1, p. 5-16, jan-abr. 2006. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ptp/a/Z7TwHIWpPGPbhWKItnFVjwpLYH/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 10 ago. 2021.

GAVA, Lara Lages; DA SILVA, Doralucia Gil; DELL'AGLIO, Débora Dalbosco. Sintomas e
quadros psicopatologicos identificados nas pericias em situaces de abuso sexual infanto-
juvenil. Psico, v. 44, n. 2, p. 235-244, 2013.

GURLEY, Jessica R. Essenciais. Avaliacdo de Rorschach: Sistema Compreensivo e R-PAS.
[S. I.]: Editora Pearson Clinical Brasil, 2018.

HABIGZANG, Luisa Fernanda et al. Abuso sexual infantil e dindmica familiar: aspectos
observados em Processos juridicos. Psicologia: Teoria e Pesquisa. Brasilia, vol. 21, n. 3, p.
341-348, set.-dez. 2005.

HABIGZANG, Luisa Fernanda et al . Fatores de risco e de prote¢do na rede de atendimento a
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual .Psicol. Reflex. Crit., Porto Alegre, v. 19,
n. 3, p. 379-386, 2006.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712014000200006&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712014000200006&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1677-04712014000200006&lng=pt&nrm=iso
https://www.scielo.br/j/fractal/a/dPY6Ztc8bphq9hzdhSKv46x/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/fractal/a/dPY6Ztc8bphq9hzdhSKv46x/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ptp/a/Z7wH9WpGPbhWKtnFVjwpLYH/?format=pdf&lang=pt

76

HABIGZANG, Luisa Fernanda et al. Avaliacdo psicologica em casos de abuso sexual na
infancia e adolescéncia. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 21, n. 2, p. 338-344, 2008.

HABIGZANG, Luisa Fernanda; RAMOS, Michele da Silva; KOLLER, Silvia Helena. A
revelacdo de abuso sexual: as medidas adotadas pela rede de apoio. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, v. 27, n. 4, p. 467-473, 2011.

HAILES, Helen P. et al. Long-term outcomes of childhood sexual abuse: an umbrella review.
Lancet Psychiatry. v. 6, n. 10, p. 830-839. out. 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31519507/. Acesso em: 10 ago. 2021.

HARRIS, Dale B. Children’s drawings as measures of intellectual maturity: A revision
and extension of the Goodenough Draw-A-Man Test. New York: Harcourt College Pub,
1963.

HATZENBERGER, Roberta; HABIGZANG, Luisa F.; KOLLER, Silvia H. Andlise das
percepcOes que meninas vitimas de violéncia sexual tém sobre si, os outros e o futuro: triade
cognitiva. In: HABIGZANG, L. F.; KOLLER, S. H. Violéncia contra criancas e
adolescentes: Teoria, Pesquisa e Pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012, p. 69-79.

HEISS, Robert; HALDER, Petra. O teste das piramides de cores. Sdo Paulo: Vetor, 1983.

HOHENDORFF, Jean Von; HABIGZANG, Luisa Fernanda; KOLLER, Silvia Helena.
Violéncia sexual contra meninos: dados epidemioldgicos, caracteristicas e consequéncias.
Psicol. USP, Sdo Paulo, v. 23, n. 2, p. 395-416, jun. 2012 .

HOHENDORFF, Jean Von; HABIGZANG, Luisa Fernanda; KOLLER, Silvia Helena.
Violéncia sexual contra meninos: teoria e intervencdo. Curitiba: Jurua, 2014.

HOHENDORFF, Jean Von; HABIGZANG, Luisa Fernanda; KOLLER, Silvia Helena.
Psicoterapia para Criangas e Adolescentes Vitimas de Violéncia Sexual no Sistema Publico:
Panorama e Alternativas de Atendimento. Psicol. Cienc. Prof., Brasilia, v. 35, n. 1, p. 182-
198, mar. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51414-98932015000100182&Ing=en&nrm=iso. Acesso em:23 nov. 2020.

HOHENDORFF, Jean; PATIAS, Naiana Dapieve. Violéncia sexual contra criancas e
adolescentes: identificacdo, consequéncias e indicacdes de manejo. Barbaroi, v. 49, n. 1, p.
239-257. 2017.

HUTZ, Claudio Simon; BANDEIRA, Denise Ruschel; TRENTINI, Clarissa Marceli.
Psicometria. Porto Alegre: Artmed Editora, 2015.

KEMPE, Henry C. et al. The battered child syndrome. JAMA, v. 181, n. 1, p. 17-24, 1962.

KRAMER, Sonia; NUNES, Maria Fernanda Rezende; PENA, Alexandra. Criancas, ética do
cuidado e direitos: a propdésito do Estatuto da Crianca e do Adolescente. Educacéo e
Pesquisa, Sdo Paulo, v. 46, p. 1-18. 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ep/a/
fs7wzvKtfJRWY f8tv8zbX6b/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 10 ago. 2021.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31519507/
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932015000100182&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932015000100182&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932015000100182&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-98932015000100182&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/j/ep/a/fs7wzvKtfJRWYf8tv8zbX6b/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/ep/a/fs7wzvKtfJRWYf8tv8zbX6b/?format=pdf&lang=pt

7

KOPPITZ, Elizabeth Munsterberg. EI dibujo de la figura humana en los nifios: evalucion
psicoldgica. 42 ed. Buenos Aires, Argentina: Editorial Guadalupe, 1976.

LIMA, Clinaura Maria de. Infancia ferida: os vinculos da crianca abusada sexualmente em
seus diferentes espacos sociais. 1. ed. Curitiba: Jurua, 2011.

LOPEZ, S. et al. Grupo de Investigacion em Salud Sexual y Reproductiva de Catalufia.
Impacto del abuso sexual durante la infancia-adolescencia em las relaciones sexuales y
afectivas de mujeres adultas. Gaceta Sanitaria, v. 31, n. 3, p. 2010-2019, 2017.
HTTPS://DOI.ORG/10.1016/J.GACETA.2016.05.010

LORDELLO, Silvia Renata Magalhdes; COSTA, Costa Liana Fortunato. A metodologia
qualitativa no estudo do abuso sexual intrafamiliar. Revista Psicologia e Saude, v. 5, n. 2,
2013.

LOWENKRON, Laura. Abuso sexual infantil, exploracdo sexual de criancas, pedofilia:
diferentes nomes, diferentes problemas? Sexualidad, Salud y Sociedad-Revista
Latinoamericana, n. 5, p. 9-29, 2010.

MANFROI, Edi Cristina; MACARINI, Samira Mafioletti; VIEIRA, Mauro Luis.
Comportamento parental e o papel do pai no desenvolvimento infantil. Journal of Human
Growth and Development, v. 21, n. 1, p. 59-69, 2011.

MANTOVANI, Adna Mouzinho. Naturalizagdo da violéncia sexual na transgeracionalidade:
um estudo de revisdo bibliogréafica. In: RODRIGUES JR., O. M. et al. (orgs.) Estudos em
Sexualidade. vol. 2. S&o Paulo: Instituto Paulista de Sexualidade, 2020, p. 24-40.

MARCILIO, Maria Luiza. A lenta construcio dos direitos da crianca brasileira. Século XX.
Revista Usp, n. 37, p. 46-57, 1998.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia
cientifica. 5a ed. Sao Paulo: Atlas, 2003.

MARQUES, Natali Maia. Fatores clinicos e de risco associados ao desempenho cognitivo
em criangas vitimas de abuso sexual. 2015. 92 p. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias).
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo.

MARRA, Marlene Magnabosco; COSTA, Liana Fortunato. Entre a revelacdo e o
atendimento: familia e abuso sexual. Avances en Psicologia Latinoamericana, v. 36, n. 3, p.
459-475, 2018.

MASCARENHAS, Mércio Dénis Medeiros et al. Violéncia contra a crianca: revelando o
perfil dos atendimentos em servicos de emergéncia, Brasil, 2006-2007. Cadernos de Saude
Publica, v. 26, n. 2, p. 347-357, 2010.

MATOQOS, Karla Julianne Negreiros de; PINTO, Francisco José Maia; STELKO-PEREIRA,
Ana Carina. Violéncia sexual na infancia associa-se a qualidade de vida inferior em
universitarios. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 67, n. 1, p. 10-17, 2018.


https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.05.010

78

MENDOZA-MELENDEZ, Miguel Angel et al. History of child sexual abuse among women
consuming illicit substances in Mexico City. Journal of substance use, v. 23, n. 5, p. 520—
527. 2018. https://doi.org/10.1080/14659891.2018.1489478.

MINETTO, Tania Mara; WEYH, Cénio Back. Educacéo e politicas publicas para a protecédo
da crianca e do adolescente no contexto brasileiro. Revista Ibero-Americana de Estudos em
Educacdo, Araraquara, v. 14, n. 4, p. 2123-2140, 2019. DOI: 10.21723/riaee.v14i4.9920.
Disponivel em: https://periodicos.fclar.unesp.br/iberoamericana/article/view/9920.Acessoem:
12 jul. 2021.

MONTEIRO, Eliana Maria Montenegro. Avaliacdo e treino cognitivo de criangcas com
incapacidade intelectual. 2017. 212 p. Tese (Doutorado em Estudos da Crianga).
Universidade do Minho. Braga, Portugal.

MORE, Carmen. A “entrevista em profundidade” ou “semiestruturada”, no contexto da saude
Dilemas epistemoldgicos e desafios de sua construcdo e aplicacdo. CIAIQ2015, v. 3, 2015.

NAGLIERI, Jack A. DAP: Draw a person: A quantitative scoring system. San Diego, CA:
The Psychological Corporation, 1988.

NURCOMBE, Barry. Child sexual abuse I: Psychopathology. Australian and New Zealand
Journal of Psychiatry, v. 34, n. 1, p. 85-91, 2000.

OLIVEIRA, Christyne Gomes Toledo de et al. Indicadores cognitivos, linguisticos,
comportamentais e académicos de pré-escolares nascidos pré-termo e a termo. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, v. 27, n. 3, p. 283-290, 2011.

PAOLUCCI, Elizabeth Oddone; GENUIS, Mark L.; VIOLATO, Claudio. Meta-Analysis of
the Published Research on the Effects of Child Sexual Abuse. The Journal of Psychology, v.
135, n. 1, p. 17-36, 2001. Doi:10.1080/00223980109603677.

PEDRAZA, Dixis Figueroa; DE QUEIROZ, Daiane. Micronutrientes no crescimento e
desenvolvimento infantil. Journal of Human Growth and Development, v. 21, n. 1, p. 156-
171, 2011.

PEREIRA, Leiziane et al. Recursos ambientais, tipos de brinquedos e praticas familiares que
potencializam o desenvolvimento cognitivo infantil. CoDAS. v. 33, n. 2, p. 1-8,
2021.Disponivel em
:https://www.scielo.br/j/codas/a/PrcY 3HpTTCHzpvNSvDxwxmy/?format= pdf&lang=pt.
Acesso em: 10 ago. 2021.

PIRES, Emmy Uehara. Avaliagdo de criancas e adolescentes: Aspectos cognitivos. In: LINS,
M. R. C.; BORSA, J. C. Borsa (Eds.). Avaliacéo Psicoldgica: Aspectos teoricos e praticos,
Petropolis, RJ: Vozes, 2017, p. 213-235.

PLATT, Vanessa Borges et al. Violéncia sexual contra criangas: autores, vitimas e
consequéncias. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 4, p. 1019-1031, 2018.


https://doi.org/10.1080/14659891.2018.1489478
https://periodicos.fclar.unesp.br/iberoamericana/article/view/9920
https://www.scielo.br/j/codas/a/PrcY3HpTTCHzpvNSvDxwxmy/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/codas/a/PrcY3HpTTCHzpvNSvDxwxmy/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/codas/a/PrcY3HpTTCHzpvNSvDxwxmy/?format=pdf&lang=pt

79

POLLI, Linéia.; ZANIN, Sibeli Carla Garbi; GASPODINI, Icaro Bonamigo. Caracteristicas
cognitivas e emocionais de criangas vitimas de violéncia sexual no teste das Piramides
Coloridas de Pfister. Revista Universo Psi, v. 1, n. 1, p. 103-124, 2020.

RANGEL, Patricia Calmon. Abuso sexual: intrafamiliar recorrente. 2. ed. Curitiba: Jurua,
2011.

RIBEIRO, Marcia Aparecida; FERRIANI, Maria das Gragas Carvalho; REIS, Jair Naves dos.
Violéncia sexual contra criancas e adolescentes: caracteristicas relativas a vitimizacdo nas
relagdes familiares. Cadernos de Saude Publica, v. 20, n. 2, p. 456-464, 2004.

RINALDI-ROSA, Helena et al. Indicadores emocionais de Koppitz no desenho da figura
humana: comparacgdo entre uma amostra clinica e escolares. Av. Psicol. Latinoam, Bogota,
V. 37, n. 2, p. 195-204, ago. 2019. Disponivel em:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-
47242019000200195&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 2 nov. 2020.
HTTP://DX.DOI.ORG/10.12804/REVISTAS.UROSARIO.EDU.CO/APL/A.5118.

RIZZINI, Irene; PILOTTI, Francisco. A infancia sem disfarces: uma leitura historica. In:
RIZZINI, I. A arte de governar criancas: a historia das politicas sociais, da legislacdo e da
assisténcia a infancia no Brasil. Sdo Paulo: Cortez, 2011, p. 15-30.

RODRIGUES, Maura Calixto Cecherelli de et al. Desenvolvimento cognitivo de prematuros
a idade escolar: proposta de modelo hierarquizado para investigacdo dos fatores de risco.
Cadernos de Saude Puablica, v. 27, n. 6, p. 1154-1164, 2011.

ROMARO, Rita Aparecida; CAPITAO, Claudio Garcia. A violéncia doméstica contra
criancas e adolescentes. Psicologia para Ameérica Latina, n. 9, p. 0-0, 2007.

ROSA, Helena Rinaldi; AVOGLIA, Hilda Rosa Capeldo. O desenho da figura humana na
pratica infantil e suas implicacfes na avaliagdo neuropsicolégica. In: FONSECA, A. M;
MARTELETO, M. R. F; SCHOEN, T. H. (orgs.) Processos neuropsicoldgicos: uma
abordagem do desenvolvimento. Sdo Paulo: Cientifica digital, 2021, p. 302-318.

ROSEMBERG, Fulvia; MARIANO, Carmem Ldcia Sussel. A convencdo internacional sobre
os direitos da crianca: debates e tensdes. Cadernos de Pesquisa, v. 40, n. 141, p. 693-728,
2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0100-15742010000300003. Acesso em: 5 jul.
2021.

ROVINSKI, Sonia Liane Reichert; DA LUZ PELISOLI, Céatula. Violéncia Sexual Contra
Criancas e Adolescente: testemunho e avaliagdo psicologica. Vetor Editora, 2019.

SANCHEZ, Raquel Niskier; MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Violéncia contra criangas e
adolescentes: questdo histdrica, social e de saude. In: LIMA, C. A. (coord.). Violéncia faz
mal a saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2004, p. 29-38.

SANDERSON, Christiane. Abuso sexual em criancas: fortalecendo pais e professores para
proteger criangas de abusos sexuais. S&o Paulo: M. Books do Brasil, 2005.


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-47242019000200195&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1794-47242019000200195&lng=en&nrm=iso
http://dx.doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/apl/a.5118
https://doi.org/10.1590/S0100-15742010000300003

80

SANTOS, Viviane Amaral. Dificuldades e possibilidades na atuacdo dos profissionais de
Psicologia Juridica nos casos que envolvem violéncia sexual contra criangas e
adolescentes. V. 23, n. 11, 2009. Recuperado de:
http://www.tjdft.jus.br/trib/vij/vij_artigos.asp

SANTOS, Samara Silva dos; DELL'AGLIO, Débora Dalbosco. Quando o siléncio é rompido:
0 processo de revelacdo e notificacdo de abuso sexual infantil. Psicologia & Sociedade, v. 22,
n. 2, p. 328-335, 2010.

SANTOS, Samara Silva; PELISOLI Catula; DELL’AGLIO, Débora Dalbosco. Desvendando
segredos: padrdes e dindmicas familiares no abuso sexual infantil. In: HABIGZANG, L. F.;
KOLLER, S. H. (Org..). Violéncia contra criangas e adolescentes: teoria, pesquisa e préatica.
Porto Alegre: Artmed, 2012. p. 55-68.

SCHAEFER, Luiziana Souto; ROSSETTO, Silvana; KRISTENSEN, Christian Haag. Pericia
psicoldgica no abuso sexual de criancgas e adolescentes. Psicologia: Teoria e Pesquisa, v. 28,
n. 2, p. 227-234, 2012.

SEQUEIRA, Vania Conselheiro; MONTI, Manuela; BRACONNOT, Fernando Marques
Oliveira. Conselhos tutelares e psicologia: politicas publicas e promocao de salde. Psicologia
em Estudo, v. 15, n. 4, p. 861-866, 2010.

SERAFIM, Antdnio de Padua; MARQUES, Natali Maia; SAFFI, Fabiana. Processos de
investigacao neuropsicolégica de criangas vitimas de abuso sexual. In: WILLIAMS, L. C. A;;
HABIGZANG, L. F. (org.) Criancas e adolescentes vitimas de violéncia: Prevencao,
avaliacdo e intervencdo. Curitiba: Jurug, 2014, p. 31-49.

SHAUGHNESSY, John J.; ZECHMEISTER, Eugene B.; ZECHMEISTER, Jeanne S.
Metodologia de pesquisa em psicologia. Porto Alegre: AMGH, 2012.

SILVA, Priscila Arruda da et al. Perfil da violéncia sexual contra meninos, SINAN, 2009-
2017, Brasil. Research, society and development. Sdo Paulo, vol. 10, no. 2, 7p., 2021.

SILVA, Lorenna Fatima; FREIRE, Laura Andrade. O abortamento em adolescentes vitimas
de abuso sexual. Revista Brasileira de Ciéncias da Vida, v. 6, n. 1, 2018.

SOUTO, Rayone Moreira Costa Veloso et al. Estupro e gravidez de meninas de até 13 anos
no Brasil: caracteristicas e implicacdes na saude gestacional, parto e nascimento. Ciéncia &
Saude Coletiva, v. 22, p. 2909-2918, 2017.

SOUZA, Ismael Francisco de; SERAFIM, Renata Néapoli Vieira. Os direitos humanos da
crianga: andlise das recomendacfes do Comité dos Direitos da Crianca das Nag¢Ges Unidas.
Revista De Direitos E Garantias Fundamentais, v. 20, n. 1, p. 191-218, 2019.

STELKO-PEREIRA, Ana Carina; WILLIAMS, Lucia Cavalcanti de Albuquerque. Abuso
sexual infantil: Impacto em familiares ndo ofensores e estratégias de apoio. In: WILLIAMS,
L. C. A;; HABIGZANG, L. F. (Eds.). Criancas e adolescentes vitimas de violéncia:
prevencdo, avaliacdo e intervencdo. Curitiba: Jurug, 2014. p. 93-107.


http://www.tjdft.jus.br/trib/vij/vij_artigos.asp

81

SUFREDINI, Francieli et al. Narratives of mothers whose children had been sexually abused:
maternal reactions and comprehension regarding child and adolescent sexual abuse.
Journalofinterpersonalviolence, v. 37, n. 5-6, p. NP3320-NP3345, 2022.

TALON, Maisa Santos Valderramas. Perfil Epidemioldgico dos Menores Vitimas de
Violéncia Sexual em Cuiaba e Regido. Caderno de Publica¢des Univag, n. 9, p. 46-52,
2018.

TEIXEIRA, Cheila Cristina. A importancia da brincadeira no desenvolvimento cognitivo
infantil. Ver. Psic., v. 10, n. 33, p. 94-102, 2017.

TEIXEIRA, Edna Maria. Crianga e adolescente e o sistema de garantia de direitos. Revista
Académica da Escola Superior do Ministério Publico do Ceara. Fortaleza, v. 2, 2008.

UEHARA, Emmy . Caracteristicas Cognitivas do Desenvolvimento Infantil. In: LINS,
Manuela; MUNIZ, Monalisa; CARDOSO, Lucila. (Org.). Avalia¢do Psicolégica Infantil.
Sdo Paulo: Hogrefe, 2018, p. 7-32.

UNICEF — Fundo das Nac¢6es Unidas para a Infancia. Panorama da violéncia letal e sexual
contra criancas e adolescentes no Brasil. 2021.

VALADARES, Gislene Cristina et al. Atendimento as vitimas de violéncia sexual, parte Il1:
gravidez pds-estupro — revisdo integrativa. Debates em Psiquiatria, v. 7, n. 1, p. 24-33,
2017.

VILLEMOR-AMARAL, Anna Elisa. As piramides coloridas de Pfister. 3. ed. Sdo Paulo:
Casa do Psicdlogo, 2015.

VILLEMOR-AMARAL, Anna Elisa. As Piramides Coloridas de Pfister. Sdo Paulo: Editora
Hogrefe, 2017.

VILLEMOR-AMARAL, Anna Elisa et al. Evidéncias de validade do teste de Pfister para
avaliacdo de criangas. Avaliagao Psicologica: Interamerican Journal of Psychological
Assessment, v. 11, n. 3, p. 423-434, 2012.

VILLEMOR-AMARAL, Anna Elisa de et al. Teste das pirdmides coloridas de Pfister e a
criatividade em criangas. Psicologia, Teoria e Pratica, Sdo Paulo, v. 16, n. 3, p. 114-124,
dez. 2014. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S51516-36872014000300009&Ing=pt&nrm=iso. Acesso em: 10 ago. 2021.

VILLEMOR-AMARAL, Anna Elisa et al. Rosa e azul: Sexo e idade no Teste de Pfister.
Psico-USF, v. 20, p. 411-420, 2015.

VILLEMOR-AMARAL, Anna Elisa de; FRANCO, Renata da Rocha Campos; FARAH,
Flavia Helena Zanetti. A psicopatologia fendmeno-estrutural e o Rorschach no transtorno de
panico. Estudos de psicologia, Campinas, v. 25, p. 141-150, 2008.

VILLEMOR-AMARAL, Fernando de. Pirdmides coloridas de Pfister. Edi¢des CEPA,
1978.


http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-36872014000300009&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-36872014000300009&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-36872014000300009&lng=pt&nrm=iso

82

WECHSLER, Solange Muglia. DFH-11I: O desenho da figura humana na avaliacdo do
desenvolvimento cognitivo de criancas brasileiras. 3a ed. Campinas: LAMP/ IDB, 2003.

WECHSLER, Solange Muglia. DFH-IV O desenho da figura humana. Avaliagdo do
desenvolvimento cognitivo de criancas brasileiras. Campinas: LAMP/PUC, 2018.

WECHSLER, Solange Muglia et al. Desenho da figura humana: analise da prevaléncia de
indicadores para avaliagdo emocional. Psicologia: Reflexdo e Critica, v. 24, p. 411-418,
2011,

WECHSLER, Solange Muglia; SCHELINI, Patricia Waltz. Validade do desenho da figura
humana para avaliagdo cognitiva infantil. Avaliacéo Psicoldgica: Interamerican Journal of
Psychological Assessment, v. 1, n. 1, p. 29-38, 2002.

WILLIAMS, Ldcia Cavalcanti de Albuquerque. Abuso sexual infantil. In: GUILHARDI, H.
J.; MADI, M. B. B.; QUEIROZ, P. P.; SCOZ, M. C. (Org.). Sobre comportamento e
cognicdo: Contribuicdes para a construcdo da teoria do comportamento. Vol. 10. Santo
André: ESETe, 2002. p. 155-164.

WILLIAMS, Ldacia Cavalcanti de Albuquerque; HABIGZANG, Luisa F. Uma breve
introducdo: Tecnologia social da ciéncia psicologica para o enfrentamento da violéncia da
crianga e do adolescente. In: WILLIAMS, L. C. A; HABIGZANG, L. F. Criangas e
adolescentes vitimas de violéncia: Prevencao, avaliacdo e intervencdo. Curitiba: Jurua, 2014.
p. 9-12.

WHO - World Health Organization. Responding to children who have been sexually abused.
WHO Clinical Guidelines. Geneva: World Health Organization, 2017.

ZANINI, Daniela Sacramento et al. Avaliacdo psicolégica na infancia e adolescéncia.
Petropolis: Editora VVozes, 2021.



APENDICE A — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados do responsavel pela crianca

-Nome: Idade:

-Estado Civil:
() Casado(a); ()Solteiro (a); ()Divorciado(a); () Viuvo(a); () Outro:

- Vinculo com a crianca

() Pai

() Mae

() Irméo

() Irm&

()Avo ()materna (')paterna
() Avd ()materno () paterno
() Outros:

-NUmero de filhos:

OL 02 O3 (4 (5 (Qoutros.___

-Numero de pessoas que residem na mesma casa:
() Nenhum; ()1, ()2, ()3; ()4 ()5 () outros:

-Grau de escolaridade:

()Sem escolaridade;

() Ensino Fundamental;  ()completo; () incompleto;
() Ensino Médio; ()completo; () incompleto;

() Ensino Superior; ()completo; () incompleto;

() Outros:

-Ocupacao:

-Possui religidao? Qual?

ENTREVISTA

1. Qual o motivo que te levou até o PAVVS?
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2. Vocé sabe dizer ha quanto tempo a violéncia estava acontecendo?

3. Foi realizado alguma denlncia?
() Néo.

() Sim;  Caso sim, descreva:

4. Cite 5 sentimentos em relacdo a como vocé reagiu quando soube do abuso?
5. Alguém esté te ajudando em relacdo a esses sentimentos? Se sim, quem?
6. Enumere as dificuldades que vocé tem encontrado ap6s a

revelacdo/descoberta?

7. Essa situacdo trouxe consequéncia para sua familia?
() Nao.

() Sim. Quais consequéncias?

8. Vocé gostaria de dizer alguma coisa que ndo perguntada e que vocé acha
importante?

Finalizacdo: Gostaria de agradecer sua disponibilidade de participar dessa entrevista. Sua
contribuicdo vai ser importante para entendermos o que acontece nas situacdes de abuso
sexual e, com isso, propormos algumas medidas que possam auxiliar a sociedade e as
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familias, em especial as meninas vitimas de incesto e suas maes, no enfrentamento deste tipo
de violacéao de seus direitos.

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este é um convite para que o seu filho (a) participe, como voluntario da pesquisa
intitulada “Indicadores cognitivos e emocionais de criangas vitimas de violéncia sexual”,
conduzida pela psicologa Geizi da Silva Sales de Marchi, mestranda do curso de Poés-
Graduacdo em Psicologia da Universidade Federal de Mato Grosso, sob a orientacdo da
professora Dra. Rosangela Katia Mazzorana Ribeiro. O objetivo deste estudo é avaliar o
estado cognitivo e emocional de criangas vitimas de violéncia sexual. Poderdo participar da
pesquisa apenas criancas de cinco a doze ano de idade incompletos, que estdo sendo atendidas
no Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual, do Hospital Universitario Jalio
Muller.

A forma de participacdo consiste em dois encontros, o primeiro com o familiar
responsavel e segundo com a crianga, com a duracdo de aproximadamente uma hora cada
encontro. Para participar deste estudo, é necessario que vocé assine este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e preencha o questiondrio com informacdes relativas a
crianca. A crianga participara de duas tarefas, sendo a primeira, realizar alguns desenhos e a
segunda tarefa, construir piramides utilizando papeis coloridos. As atividades serdo realizadas
em uma sala disponibilizada para este fim, na unidade do programa. Sua participa¢do no
estudo, e a participacdo da crianca pelo qual é responsavel, € voluntéaria e, portanto, o(a)
senhor(a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pela pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer
momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera modificacdo na
assisténcia que vem recebendo no PAVVS. A pesquisadora estard sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Nao sera
cobrado nada, ndo havera gastos decorrentes de sua participacéo.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa 0s riscos
podem ser considerados como minimos, a principio podera surgir possiveis desconfortos com
relacdo ao tema investigado, ja que este ndo serd abordado com a crianga. Os instrumentos
utilizados, ndo submeterdo a crianga a risco maiores a que sdo expostas em atividades
cotidianas. Se a criancas sentir qualquer tipo de desconforto durante a coleta de dados, serd
acolhida pela pesquisadora na unidade do programa, sem 6nus para 0s responsaveis. Apés a

coleta de dados, os pais/responsaveis serdo convidados para uma entrevista devolutiva para
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apresentacdo dos resultados da pesquisa. Para garantir a confidencialidade e a privacidade dos
participantes, a caracterizacdo sera feita por codificacdo de sua identidade. Como beneficio
indireto, todos os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente com finalidades
cientificas conforme previsto no consentimento do participante. Os resultados da pesquisa ndo
serdo divulgados a terceiros, atendendo as resolucbes 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Desde ja, agradeco a atencdo e a da participacdo. Qualquer davida a respeito desta
pesquisa podera ser relatada diretamente a pesquisadora Geizi da Silva Sales de Marchi pelo
e-mail: gsmarchi@gmail.comou pelo telefone (65)99945-1121, a disposicdo para maiores
informacdes relativas a pesquisa. Duvidas ou reclamacdes a respeito da ética dessa pesquisa,
devem ser encaminhadas para 0  Comité de Etica em Pesquisacom  Seres
Humanos (CEP/HUJM), localizados na Rua Luis Philippe Pereira Leite, S/N. Bairro
Alvorada. CEP 78048-902 Cuiaba — MT, telefone (65) 3615.7254, e-mail: cephujm@ufmt.br .

Caso ndo tenha duvidas e concorde em participar, assine abaixo o consentimento da

participacdo voluntaria da crianca. Esse termo tera duas vias que serdo rubricadas e assinadas
pelo responsavel pela crianca e a pesquisadora, das quais uma ficara com o participante e a

outra com a pesquisadora Geizi da Silva Sales de Marchi.

Cuiaba, de de 2021

Nome da Crianca Participante

Assinatura do Responsavel Participante Assinatura da Pesquisadora
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87

APENDICE C — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola, meu nome ¢ Geizi da Silva Sales de Marchi, sou psicéloga e estou te convidando
para participar de uma pesquisa. Conversei com o seu responsavel e ja expliquei como sera a
pesquisa e ele permitiu que vocé participe. Com esta pesquisa, eu quero saber como esta o
desenvolvimento das criangas que estdo sendo atendidas aqui no hospital como vocé, no
programa PAVVS. Vocé nao precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e
ndo tera nenhum problema se desistir a qualquer momento. Vocé pode perguntar sobre
qualquer coisa que esta escrito neste deste documento comigo ou com o seu responsavel.

A pesquisa sera feita em uma sala de atendimento aqui do hospital, onde as criancas
que concordarem em participar, vao fazer duas atividades, a primeira € realizar dois desenhos
e a segunda construir piramides usando papeis coloridos. Para isso, sera usado uma mesa com
duas cadeiras, folhas de papeis e lapis preto para os desenhos e um jogo com as piramides e
papeis coloridos. As atividades sdo consideradas seguras, mas é possivel ocorrer alguns
incomodos. Caso aconteca algo errado, durante ou depois da pesquisa, VOCé precisa me avisar.

Se vocé morar longe do hospital, n6s daremos a seus pais dinheiro suficiente para
transporte, para também acompanhar vocé na pesquisa. Ninguém sabera que vocé esta
participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar o nome das criancas que participaram. Se vocé tiver alguma
duvida, vocé pode me perguntar agora, ou me ligar depois no telefone (65)99945-1121. Vocé
também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP/HUJM), e falar com a secretaria Merci Corréa, localizados na Rua Luis
Philippe Pereira Leite, S/N. Bairro Alvorada. CEP 78048-902 Cuiab4d — MT, telefone (65)
3615.7254. Se vocé entendeu e concorda o que foi estd escrito e foi lido, sobre a sua
participacdo na pesquisa, assine seu nome abaixo.

A pesquisadora tirou as minhas dividas e conversou com 0S Meus responsaveis.
Recebi uma via deste termo de assentimento e concordei em participar da pesquisa.

Cuiab, de de 2021.

Nome da crianca Assinatura da pesquisadora



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFMT - HOSPITAL

HOSPITAL _ UNIVERSITARIO JULIO W
AR MULLER / UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MATO GROSSO

CEP-HUJM

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesguisa: INDICADORES COGNITIVOS E EMOCIONAIS DE CRIANGCAS VITIMAS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Paaquisader: GEIZI DA SILVA SALES DE MARCHI

Araa Tematica:

Versio: 1

CAAE: 41016720,9.0000.5541

Inatitui¢io Proponents: HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MULLER
Patrocinader Princlpal; Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Paracer: 4.513.042

Apresentagiio do Projeto;

A violéncia sexual contra criangas @ considerada um problema de saude pablica, qua impacta @ causa
prejuizos de modo variado no desenvolvimento, com danos sociais, cognitivos, amocionais,
comportamentais e fisicos, que variam de uma vitima para outra. Yem sendo observados o aumento do
interesse a preccupagho por agbes que visem garantir os direitos das criangas e dos adolescentes. A
presente pesquisa trata-se de um estudo empirico, de carater quantitativo, descritivo @ transversal, que tem
por objetive compreander os indicadores cognitivos @ emaocionais de eriangas vitimas de vieléncia sexual, na
faixa etaria dos 5 aos 11 anos @ 11 meses, de ambos 03 sexos, gue estio em acompanhamento psicologico
no Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia Sexual (PAVVS), do Hospital Universitario Jilio Mullar
em Culaba-MT, Como dos instrumentos serfio utilizados o Desenho da Figura Humana (DFH-1V), Teste das
Pirdmides Coloridas de Plister (TPC), guestionario sociodemaografice @ entrevista semiestruturada,

Objetive da Pesquisa:

Objativa Primario;

Compraander os indicadores cognitivos e emocionais de criangas vitimas de violéncia sexual @ a percep¢io
familiar acerca da vieléncia sofrida pala crianga,

Objative Secundario;

Enderego: Rua Luis Philippe Pereira Leite s/n

Bairre: Alvorada CEP: 78,048-902
UF: MT Municipio: GUIABA
Telefone: (65)3615-7254 E-mall: cephujmguimt br
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= Avaliar o indicador cognitive e aspectos da dindmica emocional de criangas que sofreram violéncia
sexual,— Corralacionar o5 indicadores cognitivos dos instrumentos,— Investigar como a familia vivenciou
amocionalmente a revelagho/descobarta da violéncia sexual sofrida pala crianga.

Avallagiic dos Riscos & Beneficlos:

Riscos:

Os riscos associados a este estudo s#o considerados minimos, pois nfo serfo realizados procadimantos
invasives gue possam afetar a integridade fisica @ amocional dos participantes, atendando as
especificidades sticas das resolugdes 466/2012 & 510/2016 da Cansalhe Nacional de Saiide. O guestionario
saciodemagrafico @ a entrevista semiestrulurada serfio respondidos pelo responsavel a; os testes
psicoldgicos a serem aplicados nas eriangas sfio téenicas Iudicas, em que sera solicilade para o participante
exacutar tarefas semelhantes a atividades e brincadeiras cotidianas, néo havendo
questionamentos/parguntas que possam expor as criangas a ravitimizagho, pois a violéncia sexual nfo seré
tratado com a crianga.

Beneficios:

H# beneficios diretos e indiretos associados a esta pesquisa. Como beneficio direto sera feita entrevista
davolutiva com os paisiresponséveis sobre a crianga, detalhando os resultados da crianga @ caso a crianga
precise de suporte emocional, identificado pela avaliagéio conduzida nesta pesquisa, sera feita orientagéo
para o estagidrio(a) que atende a crianga; Como beneficios indiretos, sera elaborado uma cartilha com
origntagdes para os pais/responsdveis das criangas alendidas no PAVVS, As criangas na ocasilio da colata
do dados estarfio em acompanhamento psicoldgico no programa no ato da pesquisa. Para a aquipe
multiprofissional do programa, serd oferecida uma palestra sobre o tema. A participaglio na pasquisa
também pode contribuir com dados que auxiliem a aquipe do programa na elaboragiio de astratégias que
minimizem o5 agravos da violéncia sexual nos casos em atendimanto,

Comentarios & Consideragdes sobre a Peaquisa:

Trata-se de um estudo empirico, de carater quantitativo, descritivo e tranaversal, que avaliara os indicadores
cognitivos @ amocionais de eriangas vitimas de violéncia sexual, identificadas por maio dos testes Piramides
Coloridas de Plister (TPC) - Versfio para Criangas e Adolescente @ o indicador de desanvolvimento
cognitivo, por meio do Dasenho da Figura Humana - DFH-IV. O presente estudo sera realizado com uma
amostra de conveniéncia nio probabilistica, composta por de 30 criangas, de ambos os sexos, com idade
antre seis anos @ 10 anos @ 11 maeses, atendidas pelo

Enderego: Rua Luis Philippe Pefeira Leile a/n

Bairra: Alvorada CEP: 70.048-902
UF: MT Municiple: CUIABA
Telefone: (55)3615.7254 E-mall: cephujm@uimlbr
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Continuagao do Parecer: 4.513.042

Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual - PAVVE, no Hospital Universitario Julic Muller, na
cidade de Cuiaba/MT.

Consideragtes sobre os Termos de apressntacac abrigatoria:
Toermos obrigatorios adequados,

Recomendagoes.

Conclusdes ou Pendénclas ¢ Lista de Inadequagses:
Projato Aprovado,

Conslderagoes Finals a critérlo do CEP:

O Comité de Etica em Pasquisa do HUJM, de acordo com as atnbuigbes definidas na Resolugho CNS
466/2012 @ na Norma Operacional N® 001/2013 do CNS, manifesta-se pela aprovagio do projeto de
pasquisa na forma proposta,

Raessaltamos as seguintes atnbuigbes do pasquisador: Dasenvolver o projeto conforma delineado, Elaborar
@ aprosentar o6 relatéries parcial (i8) @ final (come notificagiio), Apresentar dados solicitades pele CEP ou
pola CONEP a qualguar memante, Manter o dados da pesquisa am arquive, fisice ou digital, seb sua
guarda o respoensabilidade, por um parlode de 5 (cince) anos apds o términe da pesquisn, Encaminhar o
resultados da pesquisa para publicagho, com o8 dovides créditos nos pesquisaderes nssocindos @ oo
possoeal téenico integrante do projote, citande & nema doe HUJM,

Justificar fundamaentadamenta, perante o CEP, qualguer madificagio (emenda) ou intarrupgiio do projeto,

Este parecer fol elaborade baseado nos decumentos abaixe relacionades:

[~ Tipo Documento Arquivo Fnslagam Autor ituag
InformagGes Basicas|PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 15/12/2020 Acelto
| do Projeto ROJETO 1673706 pdf 21.46:28

Projeto Detalhade /| Projeto_detalhado_anexosatualizados.d | 15/12/2020 | GEIZI DA SILVA Acaito
Brochura ocx 21:45:33 |SALES DE MARCHI
Invastigador

TCLE/ Termos de | TCLE_comigido.dock 14/12/2020 | GEIZI DA SILVA Acelto
[Assentimento / 213148 1SALES DE MARCHI
 Enderege:  Rua Luis Phillppe Pereira Leite s/

Bairre! Alvorada CEP: 78,048-902

UF: MT Municipie: CUIABA

Telsfons: (65)3615.7254 E-mall; cephujm@uimt,br
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Justificativa de TCLE_corrigido.docx 14/12/2020 |GEIZI DA SILVA Acelto
| 21:31.48 |SALES DE MARCHI

TCLE / Termos de | TALE_corrigido.docx 14/12/2020 |GEIZI DA SILVA Aceito

Assentimento / 21:27.07 |SALES DE MARCHI

Justificativa de

Ausénein L I

Cronograma CRONOGRAMA . .docx 03/12/2020 |GEIZI DA SILVA Aceito

= _ 18:23:11_|SALES DE MARCHI

Outros Solicitacaobbancodedados. pdf 03/12/2020 |GEIZI DA SILVA Acelto

174611 | SALES DE MARCHI

Solicitaghio Assinada | Cartadeanuencio.pdf 03/12/2020 |GEIZI DA SILVA Aceito

pelo Pesquisador 17:43.56 |SALES DE MARCHI

Responsavel

Declaragho de GEP_autonzacao.pafl 03/12/2020 |GEIZI DA SILVA Aceito

concordéncia = 17:42:46 | SALES DE MARCHI

Folha de Rosto Folhaderosto_assinada.pdf 03/12/2020 | GEIZI DA SILVA Aceito

17:39:46 | SALES DE MARCHI

Situagiio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreclagiio da CONEP:

Néo

CUIABA, 27 de Janeiro de 2021

Assinado por:

MARCO ANDREY PEPATO
(Coordenador(a))

Enderego:  Rua Luls Philippe Pereira Lelte s/n

Balrro: Alvorada CEP: 78.048.902
UF: MT Municiplo: CUIABA
Telefone: (65)3615.7254 E-mall:  cephujm@ummt.br
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ANEXO B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domiciliopara efeito de
classificacdo econdmica. Todos os itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar
funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere

apenasse tiver intencao de consertar ou repor nos proximos seis meses.

Vamos comecar? No domicilio tem:

ITENS DE CONFORTO 0 1 2 3 4+

Quantidade de  automdveis de  passeio

exclusivamente para uso particular

Quantidade  de  empregados  mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo menos

cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia
DVD e desconsiderando DVD de automével

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da

geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e

netbooks e desconsiderando tablets e smartphones.

Quantidade de lavadora de lougas
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Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as

usadas exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,

considerando lava e seca

A agua utilizada no domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicédo
2 Poco ou nascente
3 Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Qual é o grau de instrucdo do chefe da familia? Considere como chefe da familia a pessoa que
contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior

Analfabeto / Fundamental | incompleto  |Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental | completo / Fundamental llPrimario Completo/Ginasio incompleto

Completo

Fundamental completo/Médio incompleto |Ginasio Completo/Colegial incompleto

Médio completo/Superior incompleto Colegial Completo/Superiorincompleto

Superior completo Superior Completo




