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RESUMO

Objetivo: Determinar indicativos de abuso sexual infantil através do Método Rorschach em criangas atendidas pela Equipe de
Proteg&o a Crianca do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no periodo entre 2002 e 2003. Métodos: Estudo retrospectivo qualitativo e
quantitativo de nove criangas, com idades entre quatro anos e seis meses e onze anos, abusadas sexualmente, cuja ocorréncia do fato
foi verbalizada pelas préprias ou por seus responsaveis. Todas tiveram confirmag&o por médicos pediatras da prépria instituicdo do
abuso sexual sofrido. Todos os pacientes foram testados pelo método Rorschach com resultados supervisionados por profissional do
Servico de Psicologia da instituigdo. A partir do laudo e das respostas encontradas nos protocolos foram criadas categorias para o estu-
do. Para a codificacdo das respostas foi utilizado o sistema de classificacdo de Klopfer. Resultados: O Método Rorschach forneceu
indicativos de abuso sexual nas nove criangas estudadas. Depress&o, ansiedade, impulsividade, dificuldades nos relacionamentos,
foram caracteristicas de personalidade que apareceram com maior frequiéncia. Na andlise dos protocolos surgiram contetdos traumati-
cos, tais como sangue, sexo, morbidez, medo e movimento agressivo. Conclusdes: Este trabalho mostrou que o Método Rorschach
pode fornecer indicativos de abuso sexual. Pela analise dos laudos se observou que as criangas estudadas apresentaram dificuldades
relativas a estruturagao de uma personalidade saudavel.

Unitermos: Rorschach, abuso sexual, avaliag&o psicologica.

ABSTRACT

Objective: To determine indicatives of childhood sexual abuse using the Rorschach Method in children assisted by Equipe de
Protegéo a Crianga do Hospital de Clinicas de Porto Alegre during the years of 2002 and 2003. Methods: Retrospective, qualitative and
quantitative study of nine children, aged four years and six months to eleven years, sexually abused. The occurrence of the fact was
verbalized by the children themselves or their caregivers. All had pediatric medical confirmation of the sexual abuse. All patients were
tested by Rorschach Method and the results were reviewed by the professional team of Servigo de Psicologia. Based on the answers of
the protocols the results were classified. The answers were coded using the Klopfer classification system. Results: The Rorscharch
Method indicated sexual abuse in all nine children studied. Depression, anxiety, impulsiveness, relationship difficulties were personality
characteristics that appeared with higher frequency. In the protocols analysis traumatic contents emerged, such as blood, sex, morbidity,
fear and aggressive movement. Conclusion: The results showed that the Rorscharch Method can indicate childhood sexual abuse.
Analyzing the protocols it was observed that all studied children showed difficulties related to structuring a healthy personality.
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O abuso sexual € caracterizado pela estimulagdo se-
xual da crianca por um adulto com objetivo de utilizd-la
para obter satisfacdo sexual. Esta condicdo ndo pressupde
necessariamente que haja penetracdo fisica. Dessa forma,
pornografia, exibicionismo, caricias em partes intimas do
corpo, masturbagdo e sexo oral fazem parte desse contexto.
Seus efeitos sdo desastrosos na formagdo da personalidade
da crianga, podendo gerar sérias psicopatologias, mesmo na
auséncia de danos fisicos.

As criangas confiam nos adultos e precisam deles
para seu desenvolvimento fisico e psicoldgico. Quando
ocorre abuso sexual, elas se sentem traidas, ndo s6é pelo
abusador, mas também pelas pessoas em quem ela confia
(mae, professores, médicos) ou até mesmo pelos 6rgaos
judiciais, que muitas vezes ndo acreditam em sua histdria e
exigem provas que, na maioria dos casos, ndo existem. Para
suportar esta situacdo, a crianga abusada desenvolve como

mecanismo de defesa a Sindrome do Segredo através da
negacdo e da dissociacao.

O abuso sexual pode ocorrer em todos os grupos so-
cioecondmicos, religiosos e culturais, atingindo até 10%
das familias. Entre cada oito criangas, quatro meninas € um
menino serdo vitimas de abuso sexual antes dos 18 anos de
idade (1,2). Esses nimeros sdo assustadores e podem ndo
refletir totalmente a realidade, visto que a maioria dos
casos fica encoberta pela Sindrome do Segredo e ndo sdo
denunciados. A Sindrome do Segredo e da Adicao dificulta
o esclarecimento do abuso e a possibilidade de uma pronta
intervencdo. Esta sindrome € um "acordo" entre o abusador
e o abusado de que aquilo que ocorre entre eles deve per-
manecer oculto. Este acordo é mantido através de benefi-
cios para a crianca ou por ameacas fisicas ou psicoldgicas,
inclusive de sua familia. Diz-se, também, Sindrome de

1 Psicélogas, estagidrias do Servigo de Psicologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em 2003.

2 Psicologa do Servico de Psicologia do HCPA.
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Adigdo, pois o abusador usa a crianca como uma “droga”,
da qual é dependente e viciado.

Trabalhar com suspeita de abuso sexual é uma tarefa
complexa, que exige o envolvimento de equipes multidis-
ciplinares compostas por profissionais dispostos a desven-
dar a Sindrome do Segredo. Para tal, utilizam-se entrevistas
com a vitima e seus familiares, avaliagcdes fisicas, psiquia-
tricas e psicoldgicas.

Na avaliacdo psicoldgica, o psicodiagndstico € um
dos instrumentos mais utilizados, visando, através de testes
projetivos, buscar sintomas e caracteristicas da estrutura da
personalidade da crianca compativeis com a ocorréncia do
abuso sexual.

O Método Rorschach (MR) é um método que per-
mite investigar a estrutura e a dindmica da personalidade de
forma abrangente. E um teste projetivo bastante fortalecido
pelo sistema quantitativo na apuracdo dos dados e que
permite fornecer subsidios para avaliacdo da estrutura da
personalidade e do funcionamento psicodindmico (3).

O objetivo deste trabalho € verificar indicativos de
abuso sexual infantil através do MR.

METODOS

Delineamento

Trabalho retrospectivo com enfoques qualitativo e
quantitativo. O MR, interpretado baseado no sistema Klop-
fer, foi o teste projetivo escolhido para este estudo por
permitir avaliar a personalidade por varidveis qualitativas e
quantitativas. O teste é composto de dez laminas com bor-
roes de tinta, algumas cromdticas e outras acromdticas.
Cada lamina possui significado simbdlico.

Para alcancar o objetivo, foram propostas as seguin-
tes questdes norteadoras relativas as informagdes obtidas
através do MR:

a) Quais as caracteristicas de personalidade da cri-

ancga abusada sexualmente?

b) Como estdo internalizadas as figuras parentais?

¢) Quais os contetidos mais freqiientes nos protoco-

los de criangas abusadas sexualmente?

Populacado do Estudo

Foram incluidas nove criancas com idades entre
quatro anos e seis meses e onze anos abusadas sexualmen-
te, cuja ocorréncia do fato foi verbalizada pelas préprias ou
por seus responsaveis. Todas tiveram confirmacdo médica
pedidtrica do abuso sofrido e foram encaminhadas a Equipe
de Protecdo a Crianga do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) nos anos de 2002 e 2003. Todos os pacien-
tes foram testados pelo MR com resultados supervisiona-
dos por profissional do Servico de Psicologia da institui-
¢d0. A partir do laudo e das respostas encontradas nos
protocolos foram criadas categorias para o estudo. Para a
codificacdo das respostas foi utilizado o sistema de classifi-
cacdo de Klopfer (3).

Coleta de Dados

Foi utilizado o protocolo Rorschach, teste projeti-
vo que faz parte da rotina de avaliag@o psicodiagndstica no
Servico de Psicologia do HCPA. Cada um dos pacientes
estudados foi identificado neste trabalho por letras seqiien-
ciais de A até I.

Andlise dos Dados

Para analisar as caracteristicas de personalidade
das criancas abusadas foram realizados levantamentos nos
protocolos e elaborados laudos. Utilizaram-se, também, as
verbalizacdes dos sujeitos na andlise de classificacdo das
respostas e de seu simbolismo, visando responder as ques-
tdes norteadoras. Os dados obtidos foram trabalhados a
partir da andlise dos contetdos.

RESULTADOS

Da populacdo de nove criangas estudadas, cinco e-
ram meninos. Os itens considerados significativos para
avaliar as caracteristicas da personalidade de criancas abu-
sadas foram resumidos na Tabela 1, onde dos nove sujeitos
estudados, oito apresentaram depressao, seis impulsividade,
oito dificuldade no relacionamento e cinco ansiedade. Apa-
receram ainda caracteristicas de agressividade, uso exces-
sivo da fantasia e obsessividade em trés dos pacientes.

Na coluna vertical da tabela foi feito o somatdrio
destas caracteristicas dando uma idéia da existéncia da
constelagdo de sintomas caracteristico do desenvolvimento
de psicopatologias. Seis dos pacientes (B, C, D, E, F, H)
apresentaram no minimo cinco destes itens considerados
significativos.

Na Tabela 2 foram sumarizadas as fantasias referen-
tes as figuras parentais (figuras materna e paterna). Com
relacdo a figura materna, quatro das nove criangas percebe-
ram a mde como uma pessoa agressiva. Duas apresentaram
uma internaliza¢@o negligente da figura materna, dois ou-
tros sujeitos (B e D) percebiam a figura materna como
desvalorizada e apenas dois (A e H) internalizaram a figura
materna de forma adequada.

Em relagao a figura paterna foi observado que cinco
dos nove pacientes mostraram a figura paterna como agres-
siva, trés como sexualizada e apenas dois sujeitos (B e F)
apresentaram respostas comuns indicativas de ajustamento.

Na Tabela 3 estdo sintetizados os conteidos das
verbalizacdes segundo o Sistema Klopfer. Todos os pacien-
tes apresentaram respostas de conteido animal em percen-
tual elevado. Trés sujeitos (G, H, I), obtiveram percentuais
acima da média esperada e seis das nove criangas (B, D, E,
F, G, I) ndo verbalizaram contetido humano. O contetido
humano descaracterizado (H) foi verbalizado por seis paci-
entes abusados (A, C, D, E, F, I).
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Tabela 1. Caracteristicas da personalidade das criangas estudadas.

Pacientes A B C D E F G H 1 Total

Caracteristicas da personalidade

ansiedade X X X X X 5
depressio X X X X X X X X 8
dificuldades na sexualidade X X X 3
impulsividade X X X X X X 6
agressividade X X X 3
defesas parandides X X 2
uso excessivo da fantasia X X X 3
obsessividade X X X 3
dificuldades no pensamento l6gico X 1
baixa auto-estima X 1
dificuldades de adaptagdo X X 2
pensamento légico desordenado X X 2
dificuldades nos relacionamentos X X X X X X X X 8
fragmentagdo do self X X 2

Total 4 5 7 6 8 9 3 6 1

Tabela 2. Categorias das figuras parentais criadas a partir das verbaliza¢des dos pacientes.

Pacientes A B C D E F G H 1 Total

FIGURA MATERNA (VII)

negligente X X
agressiva X X X X
desvalorizada X X

distanciamento afetivo X

N =N AN

respostas comuns X X

FIGURA PATERNA (1V)

sexualizado X X X
distanciamento afetivo X

agressivo X X X X X

N U1 = W

respostas comuns X X

Total 3 2 3 3 2 2 2 2 3

Figura Materna (VII): Lamina VII do Método Rorschach, Figura Paterna (IV): Lamina IV do Método Rorschach
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Tabela 3. Contetddos das verbalizacdes segundo o Sistema Klopfer.

Pacientes A B C D E F G H I Total
Contetidos do MR
H 40% 6% 16% 3
H) 10% 6% 16% 60% 4% 15% 6
A 40% 54% 24% 16% 30% 16% T1% 66% 13% 9
Sexo 24% 9% 2
sangue 10%  36% 6% 20% 4
explosdo 6% 1
fogo 9% 1

MR: Método Rorschach; H: conteddo humano; (H): contetido humano descaracterizado; A: contetido animal.

DISCUSSAO

O abuso sexual € a agressdo menos relatada e mais
dificil de ser diagnosticada. De um modo geral, esta situa-
¢do € identificada na idade adulta através de relatos de
pacientes psiquidtricos. Mesmo em idade adulta, quando
estes pacientes relatam o abuso, o fazem como se o fato
ndo fosse problemdtico, pois estas lembrangas despertam
sentimentos de nojo, vergonha e culpa. Além disso, apre-
sentam temor com relagdo a rejei¢do por parte do terapeuta.
Teltebom (1991) mencionou que, embora sem um percen-
tual acurado, muitos dos pacientes que procuram o Servico
de Psiquiatria do HCPA foram abusados sexualmente na
infancia e que ao redor de 50% das mulheres internadas em
unidades psiquidtricas foram portadoras desta situacdo (4).

O MR foi utilizado neste estudo, por permitir tanto
avaliacdes qualitativas quanto quantitativas. Na pesquisa
qualitativa, a preocupagdo central € com o processo € nao
somente com os resultados. E uma modalidade de pesquisa
que possibilita o estudo do fendmeno em sua estrutura
interna para desvelar relagdes e avangcar no conhecimento
de seus aspectos evolutivos (5). Conforme Bardin (1991), a
pesquisa qualitativa é vélida tanto na elaborag¢do de dedu-
¢des especificas sobre acontecimentos quanto na presenca
de varidveis de inferéncias precisas, funcionando em amos-
tras reduzidas de pacientes por estabelecer categorias mais
discriminantes. E caracterizada pela inferéncia estar sempre
relacionada a uma categoria (tema, palavra, personagem
etc.) e ndo a freqiiéncia de sua apari¢do no discurso indivi-
dual. Na pesquisa qualitativa, pode-se também recorrer a
testes quantitativos quando surgem categorias semelhantes
em discursos semelhantes (6). No trabalho aqui relatado

foram utilizadas tanto considerac¢des qualitativas quanto
quantitativas.

Autores referem que a depressdo, o comportamento
suicida, o descontrole de impulsos, o transtorno de ansie-
dade e transtorno de personalidade borderline sdo seqiielas
de longo prazo em vitimas de abuso sexual infantil (1,7-
10). Entretanto, nosso estudo observou que estas caracteris-
ticas apresentaram-se jid na infincia. Esta diferenca de
resultados pode ter sido decorrente dos sintomas terem
passado despercebidos pelos responsdveis pela crianga e,
também, pelas dificuldades encontradas em diagnosticar
estas alteracdes nesta fase do desenvolvimento. Pode-se
levantar a hipétese de que, pela constelacdo de sintomas
que estes sujeitos apresentam na infincia, esteja se organi-
zando uma estrutura de personalidade borderline, que so-
mente serd diagnosticada na idade adulta (Tabela 1).

Zavaschi (1990) e Cohen (2000) mencionaram que
criancas abusadas sexualmente mostraram problemas de
conduta expressada por sexualidade genital precoce, mas-
turbac@o compulsiva, baixo rendimento escolar, manifesta-
coes obsessivas e transtornos psicéticos (1,8).

Conforme a Tabela 1, verifica-se que as criangas
examinadas apresentaram caracteristicas que sugerem fraco
desempenho escolar, pois ansiedade, depressdo, impulsivi-
dade, agressividade, uso excessivo da fantasia, dificuldade
de adaptacdo e de relacionamento, sdo sintomas que podem
indicar dificuldades escolares.

Na Tabela 1, somente trés criancas apresentaram
obsessividade e dificuldades na sexualidade. Pelos sinto-
mas que apareceram no laudo, podemos pensar que algu-
mas delas, por apresentarem uso excessivo da fantasia,
depressao, fragmentacdo de self, dificuldade no pensamen-
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to légico e defesa parandide, possam vir a desenvolver
transtornos psicéticos futuramente.

O uso excessivo da fantasia apresentado por trés cri-
ancas e a dificuldade de desenvolvimento de um pensamen-
to l6égico que apareceu em duas criangas sugere que as
mesmas estejam utilizando a dissociagdo como mecanismo
de defesa. A dissociagdo € um mecanismo neurdtico utili-
zado pelo psiquismo como forma de adaptacdo ao meio
visando a sobrevivéncia psicolégica frente a interacdo
abusiva. Dessa forma, ocorre um rompimento momentaneo
com a realidade. Criancas expostas a ambientes estressan-
tes utilizam a dissociacdo gerando rupturas bruscas e pato-
l6gicas com a realidade como tentativa de amenizar o es-
tresse cognitivo (11-13).

O paciente I foi o inico das nove criangas que apre-
sentou somente uma caracteristica das encontradas na Ta-
bela 1, denotando uma personalidade menos comprometi-
da. Este fato pode estar relacionado com a sua capacidade
de resiliéncia, que permite que criancas superem o efeito
traumdtico do abuso quando capazes de formar vinculos
adequados ou, quando percebem o abuso como fraqueza ou
frustragdes do perpetrador (14).

Em relacdo a figura materna (Tabela 2 ) quatro das
nove criancas perceberam a mde como uma pessoa agressi-
va. Na literatura estudada, ndo foi encontrada nenhuma
referéncia com relag@o a fantasia da agressividade materna.
Como exemplo destas fantasias, citamos algumas verbali-
zacdes observadas: “Jacaré. Td comendo crian¢a que anda
na rua de noite” (sic). (pac. I); “Este eu ndo sei. O nome
eu ndo sei; Era outro vampirdo. Vampiro mesmo. Todos os
bichos mordiam as pessoas. Ele mordeu todas as pessoas e
um cachorrinho” (sic) (pac. E).

Além da fantasia de agressividade a figura materna,
o paciente E, num primeiro momento, rejeitou esta lamina,
denotando ansiedade e dificuldade de entrar em contato
com o conteido simbdlico da mesma.

Furniss (1993) referiu que muitas das maes de cri-
ancas abusadas mostraram-se protetoras e cuidadosas em
relagdo aos cuidados bésicos surgindo, entretanto, um dis-
tanciamento afetivo na relacdo mae-crianca. A figura ma-
terna foi vista como emocionalmente rigida e distante inca-
paz de acreditar e proteger do abuso. Outras vezes, apare-
ceu como permissiva (10). Para Green (1997), a mae apre-
sentou-se como dominadora (14). Tetelbom (1991) descre-
veu essas maes como deprimidas, com baixa auto-estima e
com dificuldades de oferecer suporte emocional para seus
filhos, pois, na maioria das vezes, foram abusadas no pas-
sado e sofreram da priva¢do materna (4).

Somente dois pacientes apresentaram uma internali-
zacdo de figura materna negligente. O paciente D referiu
“Monstro que ndo tem olho, nem cabeca, nem boca” (sic).
Podemos inferir nesta verbaliza¢do que o paciente fala, de
forma quase direta, de uma mae que, por nao ter olhos,
boca e cabeca, ndo consegue pensar, discernir nem prote-
ger. Com relacdo ao distanciamento afetivo, chamou a
atengdo que apenas uma crianga apresentou esta fantasia
(pac. C). Este referiu “Duas esculturas que foram esculpi-
das pelo Aleijadinho” (sic). Esta verbalizacdo passa uma

idéia de rigidez, imobilidade e distanciamento afetivo, pois
estas esculturas foram confeccionadas em pedra. A imagem
de esculturas em pedra nos remete a idéia de frieza, de
imobilidade, de omissdo e distanciamento afetivo. Uma
escultura de pedra ndo acaricia, ndo pode ser empdtica, pois
além de dura, também seus olhos ndo enxergam, sua boca
ndo fala, sua cabega nio pensa, ndo possui afeto, indicando
negligéncia.

Dois pacientes (B e D) perceberam a figura materna
como desvalorizada, fantasia esta ndo encontrada em refe-
réncias na literatura. Marcelli (1998) observou que muitas
maes apresentavam tragos depressivos e vivéncias de abuso
ou violéncia no passado, o que remete ao fato de que a
mesma apresente baixa auto-estima, sendo, assim, interna-
lizada como uma pessoa desvalorizada (15). Um exemplo
desta fantasia € a verbalizac@o do sujeito B: “Parece umas
caras e umas orelhas. Aqui em baixo uma poga de barro. A
cara de bicho igual aquele que eu estava brincando” (sic),
onde a mae aparece como desvalorizada (uma poga de
barro, um bicho com o qual se brinca). Nesta verbalizacao,
apareceu o fendmeno de auto-referéncia que significa que a
pessoa identifica partes de si mesma na mancha do MR.
Dessa forma, o paciente B, se identificou com uma mae
desvalorizada e com baixa auto-estima.

Apenas dois sujeitos (A e H) internalizaram a figura
materna de forma adequada indicando ajustamento e adap-
tacdo. Um exemplo deste tipo de verbalizacio ¢ a do sujei-
to A: “Duas pessoas se olhando. Aqui o rosto, aqui o corpo
delas e a perna” (sic).

Em nosso trabalho foi observado que cinco dos no-
ve casos mostraram internalizacio da figura paterna (Tabe-
la 2,) como agressiva, como no paciente E: “E um bichdo
bem granddo. Dai ele pegou as pessoas para comer e pe-
gar para matar” (sic).

Embora abusadores sejam pessoas agressivas e auto-
ritdrias, Green (1997) mencionou que, em muitas vezes,
eles surgiam como pessoas passivas, fazendo que o rela-
cionamento incestuoso possibilite que se sintam poderosos
(14). Para Furniss (1993) algumas vezes o pai é abertamen-
te controlador e violento fisicamente (10).

Trés pacientes deste estudo denotaram a figura pa-
terna como sexualizada, porém nio encontramos na litera-
tura nenhuma referéncia a esse respeito. Este € o caso da
crianca C que verbalizou: “As pernas de um cara e um
baita pau de uns cingiienta centimetros arrastando no
chdo. Um homem que s6 aparece a metade do corpo” (sic).
(Tabela 2)

Dois sujeitos apenas (B e F) apresentaram respostas
comuns indicando ajustamento. Como exemplo estd a ver-
balizagdo do sujeito F: “Uma ave. Aqui o nariz e as mdos
dela’.(sic). O sujeito B referiu: “Também ndo sei. Isso é
aquela parte do boi esticado. Jd vi no meu tio”. Embora se
tratando de respostas comuns, num primeiro momento, eles
rejeitaram a lamina do MR e, posteriormente, utilizaram a
idéia de auto-referéncia, denotando dificuldade e ansiedade
para lidar com o contetddo que a 1dmina simbolizava.

Todas as criancas estudadas apresentaram respostas
de contetido animal em percentual elevado. Entretanto, trés
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pacientes (G, H, I), obtiveram percentual acima da média
esperada, podendo indicar estereotipia de pensamento.

Chamou a atencdo, que seis das nove criancas nao
verbalizaram contetido humano. Esta falha indica dificul-
dade nos relacionamentos interpessoais. Corroborando este
fato, o conteddo humano descaracterizado (H) foi verbali-
zado por seis sujeitos, indicando dificuldades nos relacio-
namentos e na drea psicossexual.

A literatura menciona que o abuso sexual pode acar-
retar problemas de sexualidade genital precoce ou mastur-
bacdo compulsiva ou pode levar a uma repugnancia rela-
cionada ao sexo ou a uma promiscuidade contrafébica.
Criancas abusadas sexualmente podem apresentar dificul-
dades nos relacionamentos por ndo se sentirem dignas de
serem amadas por seu préprio mérito (1,8,9).

Seis das nove criangas avaliadas apresentaram con-
tetidos de sangue e sexo. O contetido explosdo também foi
verbalizado pelo sujeito C. Estes conteidos podem ser
sugestivos de intenso choque afetivo-emocional indicando
descontrole de impulsos. Friederich e Einbender (2000)
estudaram as varidveis de conteido (anatomia, sangue,
sexo, morbidez e agressdo) em criancas abusadas e conclui-
ram que somente duas destas varidveis (sangue e sexo)
mostraram diferencgas significativas entre o grupo de crian-
cas abusadas e o grupo controle (16).

Chamou a aten¢do que os contetidos qualitativos re-
tirados das verbaliza¢des de todos os pacientes mostraram
pelo menos uma caracteristica de agressividade e morbidez.
Um exemplo deste tipo de contetido € a verbalizacdo do
sujeito A “Um gato morto” (sic); Sujeito B: “Duas ara-
nhas. Sangue das aranhas. Elas estdo brigando” (sic);
Sujeito C : “Uma metralhadora e um sangue em cima dela,
porque o soldado que atirava nela levou um tiro”, “Um
homem visto de cima. Olha aqui! Uma bunda. E um ho-
mem sem a parte de cima.” (sic); Sujeito D “Um fantasma,
ndo uma borboleta que ndo gosta das pessoas e vai em
cima delas fazendo coceguinhas”; Sujeito F “ As asas dele
também solta fogo, isso aqui é tudo preto. Aqui o cavalo
com o nariz soltando fogo”(sic); Sujeito G Aranha preta,
pelas patas grandes e compridas”(sic) Sujeito 1 “Jacaré.
Ele td comendo crianga que anda na rua de noite” (sic).
Quase todas estas verbalizagdes apresentavam as conota-
¢des mencionadas, entretanto se fossemos analisar o conte-
udo j4 categorizado, como por exemplo conteido Humano,
Objeto ou Animal perderiamos muito do entendimento que
se pode ter das mesmas.

Kamphuis e colaboradores (2000) relataram que pa-
cientes sabidamente abusados sexualmente forneceram
elevado contetddo traumdtico (sangue, ansiedade, morbidez
e movimento agressivo) quando comparados com pacientes
ndo abusados. A fidelidade de sua pesquisa foi de 83%,
enquanto somente 4% dos pacientes ndo abusados apresen-
taram o mesmo tipo de resposta (17). Em nosso estudo,
encontramos em todos os sujeitos um elevado niimero de
contedido traumdtico. Suas verbalizacdes foram densas,
denotando ansiedade, medo, morbidez e movimento agres-
sivo.

Em outro estudo, Leavitt (2000) sugeriu oito catego-
rias de imagens sugestivas de abuso sexual: ansiedade
sexual, atividade sexual, violéncia sexual, vitimizacdo de
adultos, vitimizac¢do de criancas, medo de ataque por adul-
tos, medo de ataque por criancas e danos ao corpo (percep-
cdo de bracos quebrados, feridas, sangue etc.) (18). Em
nossa andlise encontramos imagens ativadas de vitimizacao
de criancas e animais (conteido agressivo), de medo de
ataque por criancas e animais (conteido persecutério) e
percepcdo de danos ao corpo ou de morte em criangas e
animais (morbido). Foram encontrados, também, contetidos
de sexo, embora ndo fosse expressada ansiedade, atividade
ou violéncia sexual.

Pouco se sabe a respeito dos efeitos tardios do abuso
sexual em criangas, pois existem escassos estudos longitu-
dinais publicados, sendo que os raros casos que foram
acompanhados, acabaram se modificando em funcdo das
intervencdes do meio. Os efeitos de curto prazo sofrem
restricdes metodolégicas com relacdo a amostra utilizada
(vitimas e sua familia). Em estudos isolados com vitimas
de abuso sexual, um dos principais problemas encontrados
foi o de afirmar que os transtornos psicolégicos encontra-
dos sdo decorrentes do abuso, visto que estes estudos sdo
realizados ex post facto (19).

Os efeitos do abuso sexual diferem conforme a ida-
de da crianca e o periodo de tempo em que o fato ocorreu,
se houve o uso de forca, penetragdo oral, anal ou vaginal,
sendo que suas conseqiiéncias sdo mais danosas e pronun-
ciadas de acordo com a proximidade do relacionamento
entre o agressor € a vitima. Andlises feitas com criancas
abusadas mostram que um terco das mesmas abusam de
seus proprios filhos. Por outro lado, meninas agredidas nao
se tornam agressoras, pois geralmente foram mais capazes
de explicitar sua raiva e descrever suas experiéncias de
abuso, na medida em que tendem a buscar mais ajuda atra-
vés de terapia ou de alguém com quem foram capazes de
formar um vinculo amoroso e favoravel (14).

Conforme Friedrich e Einbender (1999), a literatura
existente sobre o MR na &drea do abuso sexual, embora
pequena, pode auxiliar a entender pontos criticos sobre o
abuso sexual. Estes estudos mostram diferencas existentes
entre varidveis psicolégicas de criangas abusadas e ndo-
abusadas que ndo sdo puramente comportamentais, bem
como auxiliam na avaliagdo do percentual de criancas
assintomdticas, porém com histérico de abuso sexual. A-
través do MR, também ¢é possivel diferenciar histérias de
abuso real das falsas memorias (fantasias) (16).

Uma revisdo compreensiva de pesquisas sobre so-
frimento psicolégico em criancas sexualmente abusadas
encontrou que 40% das vitimas ndo exibiam sofrimento
aparente (17). Este achado instigou um debate com relagdo
ao uso de problemas aparentes de comportamento como 0
dnico indicio de sofrimento sexual em vitimas de abuso
sexual, concluindo-se que as avaliagdes projetivas sao
importantes para se avaliar o sofrimento interno.
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Abuso sexual na infancia

Conforme Leavitt (2000), pesquisas recentes suge-
rem que existem oito categorias de imagens ativadas pelo
MR e que s3o indicativos de abuso sexual, quais sejam:
ansiedade sexual, atividade sexual, violéncia sexual, danos
ao corpo (percepcdo de bragos quebrados, feridas, sangue),
vitimiza¢do de adultos (percep¢do de adultos vitimas de
ataques ou subjugacdo), vitimizacdo de criancas (percep¢ao
de criancas vitimas de ataques ou subjuga¢do), medo no
adulto de ataques e medo na crianca de ataques. Em sua
pesquisa, a fidelidade dessa classificacdo foi de 83%, sendo
que somente 4% dos pacientes ndo abusados apresentaram
o mesmo tipo de respostas. Esses oito sinais também esta-
vam presentes em pacientes que recuperaram a memoria do
abuso sexual na infincia, quando adultos, através de terapia
(18).

Kamphuis e colaboradores (2000) também, encon-
traram em seus estudos que pacientes sexualmente abusa-
dos na infincia forneceram elevado contetdo trauméitico
em respostas as laminas de Rorschach, quando comparados
aos pacientes sabidamente ndo abusados (17).

Amstrong e Loewenstein (citados em Leavitt, 2000)
postulam que a maioria dos pacientes nao abusados nao
apresentou esses sinais ao processarem os estimulos do
Rorschach. Este fato ocorre porque a percepcdo do abuso
sexual encontra-se na representacdo mental do paciente e
representa distor¢des da percepcio do paciente ao estimulo
do Rorschach, como se estivesse revivendo o trauma que
ndo estd presente no campo visual. As alteracdes no esti-
mulo sdo causadas pelo trauma e, dessa forma, podem
explicar porque os sinais de abuso ndo sao percebidos pelas
populacdes ndo abusadas sexualmente (19).

Ao realizar este trabalho, sentimos dificuldades em
encontrar publicacdes que relacionassem o MR e o abuso
sexual. Na pesquisa realizada, ndo encontramos nenhuma
publicacdo nacional sobre o assunto e dos 33 artigos encon-
trados na base de dados PsycINFO de 2002 a 2003, somen-
te cinco estavam disponiveis nas bibliotecas do territorio
nacional. Dessa forma, acreditamos na importancia de que
mais pesquisas nesta drea sejam realizadas.

CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho mostraram que o MR
pode fornecer importantes indicativos de abuso sexual. Pela
andlise dos laudos se observou que as criangas estudadas
apresentaram dificuldades relativas a estruturagdo de uma
personalidade sauddvel. A maioria apresentou depressdo e
uma constelacdo de sintomas, sugerindo o possivel desen-
volvimento de psicopatologias na idade adulta.

Criancas sexualmente abusadas mostraram dificul-
dades na internalizacdo das figuras materna e paterna, de-
notando dificuldades nos relacionamentos com os mesmos.
As relagdes interpessoais apareceram muito prejudicadas
com dificuldade de vinculacdo e sentimentos persecutdrios.

Na avaliac¢do dos contelddos aparecem sexo € sangue
de maneira expressiva. Dos indicativos avaliados, os mais
relevantes foram os contetddos qualitativos referidos nas
verbalizacdes onde a maioria das criancas apresentou mais

de um destes contetidos (agressivo, persecutério, moérbido e
mutilagdo).

Nas avaliagdes com o MR, quando aparecerem res-
postas com estas caracteristicas deve-se levar em conta o
conteddo qualitativo das verbaliza¢des como um todo, pois
os mesmos poderdo indicar que a crianga apresentou um
trauma sexual. No entanto, cabe salientar que apenas estas
caracteristicas ndo podem ser decisivas para um diagndsti-
co de abuso sexual.

E importante enfatizar que este trabalho foi realiza-
do com criancas que sofreram abuso sexual comprovado,
tanto por exame médico como por verbalizagcdo dos respon-
saveis ou do préprio sujeito. Desse modo, nossos resulta-
dos se revestem de maior importancia.
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