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Resumo

A sexualidade infantil € um assunto cercado por preconceitos. Os pais, na maioria das vezes,
desconhecem a amplitude do tema, relacionando-o com frequéncia ao ato sexual em si ou ignorando-o
por completo, sem perceber as varias manifestacdes da sexualidade durante a infancia. Esta pesquisa
objetivou compreender a perspectiva de pais sobre a sexualidade de criancas atendidas em triagem em
uma clinica-escola de Psicologia nos anos de 2005 a 2011. A pesquisa foi de cunho quantitativo e
documental, desenvolvida a partir da consulta de prontudrios de criangas com idades entre 2 a 12 anos. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utilizando-se frequiéncia simples. Os resultados
apontam que os pais/responsaveis percebem as manifestacdes das curiosidades sexuais infantis, embora
ndo saibam como proceder diante delas, ndo compreendendo sua importancia para o desenvolvimento
infantil.

Palavras-chave: Desenvolvimento Psicossexual. Infancia. Atitudes Sexuais
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Abstract

Infantile sexuality is a subject surrounded by prejudice. Parents for the most part unaware of the breadth
of the subject often relating it to the sexual act itself or ignoring it altogether without realizing the
various ways of manifestations of sexuality during childhood. This research aimed to understand the
perspective of parents on the sexuality of children attended in a training school in clinical psychology in
the years 2005 to 2011. The survey was a quantitative and documentary, developed from the consultation
of medical records of children aged 2 to 12 years. Data were analyzed using descriptive statistics, using
simple frequency. The results show that parents / guardians understand the manifestations of infantile
sexual curiosity, but not know how to proceed before them, not realizing its importance to child

development.
Keywords: Psychosexual Development. Childhood. Sexual Attitudes

Introducao

E inegével que os aspectos da sexualidade s&o essenciais na vida do homem. Os
costumes e idéias a respeito da sexualidade infantil variaram muito ao longo do tempo e
nas diferentes sociedades. Freud postulou o conceito de que a sexualidade esta relacionada
a toda busca de prazer com a libido, concebendo-a como fonte de energia vital basica que
se manifesta desde o nascimento (Freud, 1905/1997).

Contudo, por raz@es histéricas, a sexualidade infantil foi transformada em um
assunto cercado por tabus, vislumbrado com pouca clareza e debatido sem a percepcéao de
sua amplitude (Vitiello & Conceicdo, 1993). Verifica-se que relacionado ao tema
encontra-se 0 preconceito pertinente ao mesmo, pelo fato de historicamente, a crianga ser
vista como um individuo puro, sem maldade e sem malicia, sendo concebida como um
individuo assexuado (Advincula, 2009).

Embora Freud tenha impactado a sociedade Vienense ha mais de cem anos atras,
ao revelar a no¢do de uma infancia que se afastava da nogdo de inocéncia e felicidade,
desvelando uma crianca carregada de sentimentos, desejos e conflitos, ainda assim,
observa-se nos dias atuais, a dificuldade em aceitar a sexualidade infantil (Zornig, 2008).

Desta forma, a sexualidade referida na teoria Freudiana distanciou-se da visao
naturalista que predominou no final do século XIX, haja vista que neste periodo a
concepcao sexual estava pautada no modelo de sexualidade adulta. A masturbacéo infantil
e a busca do prazer sexual, ou ainda a impossibilidade do ato sexual eram consideradas
condutas perversas ou degeneradas (Zornig, 2008).

Os primordios da sexualidade humana se manifestam ja no ato de amamentar,
onde ocorre uma imensa troca de afetos que possibilita que mée e filho sintam-se mais
préximos, € com isso inicia-se uma relacdo sexual e afetiva. O bebé procura se nutrir nao
sO do leite materno, que é uma necessidade organica, mas da relacdo afetiva que ndo pode
ser reduzida unicamente a satisfacdo alimentar. O carater sexual é aqui referido em um
sentido amplo, pois, a mée, a0 mesmo tempo em que cuida de seu bebé, erotiza o seu
corpo. Esse corpo é erotizado por ser um corpo simbdlico, tomado de sentimentos e de
promessas, aspectos estes que vao influenciar a crianga e dar-lhe um lugar no contexto
familiar (Zornig, 2008).

Assim, os cuidados que a mae destina ao bebé no banho, na amamentagéo, na
troca de olhares, no acalentar e nos carinhos proporcionam prazer e a percepcao de estar
vivo. Todas essas experiéncias vdo formando inicialmente as vivéncias sensuais e
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auxiliardo no percurso do desenvolvimento da crianga, na possibilidade de construir
vinculos e também a aprendizagem (Silva, 2007). Além disso, Vitiello e Conceigdo (1993)
referem que estas atividades, por ndo serem reconhecidas como manifestagdes precoces da
sexualidade, ndo sdo reprimidas pelos adultos, pois, a sociedade ignora a pratica da
sexualidade ndo genitalizada.

Segundo a teoria Freudiana, o desenvolvimento sexual se da em fases. A
primeira etapa dos estagios psicossexuais é a Fase Oral. Neste periodo, a atividade sexual
ainda ndo se separou da nutricdo, nem se diferenciaram correntes opostas em seu interior.
Observa-se neste momento o chuchar, no qual a atividade sexual, desligada da atividade
de alimentagdo, renuncia a um objeto alheio em troca de um objeto situado no proprio
corpo (Freud, 1905/1997). Conforme cita Dolto (1971/1988) a fase oral, ou seja, a fase da
organizacdo libidinal, se estende desde o nascimento até o desmame e esta sob a primazia
da zona er6gena bucal.

A segunda fase pré-genital é a Fase Anal. Neste estagio, sem destronar
completamente a zona erégena bucal, a crianca vai conferido maior importancia a zona
anal. Observa-se 0 prazer durante o relaxamento espontaneo dos esfincteres
excrementicios (Dolto, 1971/1988). Silva (2007) refere ainda que as vivéncias dessa fase
proporcionam & crianga a primeira oportunidade de um controle ativo sobre ela mesma e
sobre 0 mundo que a rodeia.

Na Fase Falica a crianca torna-se mais independente e é natural que ela consiga
satisfacdo com seu corpo, descobrindo sensagBes agradaveis ao manipular seus 6rgdos
genitais. Brincar com o préprio corpo possibilita a aquisicdo de conhecimentos sobre si
mesmo, como pessoa separada da mde (Silva, 2007), assim, a masturbacdo e 0s jogos
sexuais sdo considerados saudaveis e importantes para o desenvolvimento sexual.

Segundo Freud (1905/1997) no periodo relativo entre o terceiro e o sexto ano de
vida, as criancas descobrem de fato seus Orgdos genitais, percebendo as diferencas
anatdmicas entre menino e menina. Neste periodo identifica-se 0 Complexo de Edipo,
definido por Freud (1905/1997) como um conjunto organizado de desejos amorosos e
hostis que a crianga experimenta relativamente a seus pais, manifestando preferéncia pelo
genitor do sexo oposto e tentando excluir o outro genitor da relagcdo familiar, mesmo
reconhecendo que o ama também, e por vezes até sentindo culpa por querer expulsa-lo
desta relacéo.

A Fase da Laténcia, que sucede o complexo edipico, muda o ponto de vista das
manifestacdes e curiosidades sexuais empregadas na aquisicdo dos conhecimentos
necessarios na luta pela vida, em todos os pontos, desligando-se entdo das partes
anatdmicas do corpo. Para Freud (1905/1997) o periodo de laténcia inicia com o declinio
do Complexo de Edipo, que corresponde & consciéncia da crianca de que é impossivel
realizar seu duplo desejo, amoroso e hostil, em relacédo aos pais. Portanto, neste periodo o
pai e a mde se tornam modelos do papel masculino e feminino para filho e filha,
respectivamente.

A puberdade, segundo Dolto (1971/1988) proporciona os elementos que faltam
para a compreensdo do papel reciproco do homem e da mulher na concepgdo. A escolha
de objetos de amor fora da familia, através do encontro corporal, emocional e genital entre
um casal, demarca o periodo denominado como a Fase Genital.
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A sexualidade também representa uma forma de comunicagdo entre as pessoas,
recebendo influéncia da educacdo e das experiéncias vividas no periodo da infancia e
adolescéncia. Assim, tornam-se relevantes as experiéncias positivas durante o
crescimento, tais como os cuidados e a aceitacdo do proprio corpo e o relacionamento
afetivo com os pais, pois, 0 ser humano é social por natureza e o processo de relacao
também ocorre através da sexualidade (Costa, 2006).

O comportamento sexual das criancas depende ndo s6é da etapa de
desenvolvimento em que se encontram, mas do contexto familiar e social em que vivem.
Por esses motivos é pertinente que os pais sejam orientados e informados a fim de que
possibilitem aos filhos o entendimento das transformacdes que vao ou estdo ocorrendo em
seu corpo, de uma forma natural e sem preconceitos, sendo indispensavel que criem uma
visdo positiva destas etapas da vida, que devem ser bem compreendidas para serem
plenamente vivenciadas.

Método

O presente trabalho se caracteriza como uma pesquisa quantitativa e documental. A
pesquisa foi desenvolvida a partir da consulta de 111 prontudrios de criancas com idades
entre 2 a 12 anos, que realizaram triagem em uma clinica-escola de Psicologia de uma
universidade do sul do Brasil, no periodo entre 2008 a 2011.

O roteiro das triagens infantis realizadas por académicos de Psicologia durante o
estagio curricular em Psicologia Clinica desta instituicdo inclui entrevista inicial,
complementada por uma anamnese. O processo de Triagem ainda € composto por uma
entrevista ltdica com a crianca e a realizacdo de psicodiagnostico, entrevistas devolutivas
e elaboragdo de laudo psicolégico.

Procedimentos

Foi realizado um levantamento dos prontudrios e roteiros das triagens infantis a fim
de coletar as informacdes referentes a caracterizacdo da populacdo infantil atendida e suas
familias, bem como os dados referentes & sexualidade infantil extraidos da anamnese, 0s
quais englobaram: a) curiosidades sexuais infantis relatadas pelos pais ou responsaveis; b)
registro de ocorréncia de educagdo sexual de seus filhos; c) reconhecimento por parte dos
pais/responsaveis sobre a masturbacdo infantil; d) relato sobre o comportamento de a
crianca dormir com os pais/responsaveis; e e) relato de ocorréncia de comportamentos de
intimidade sexual dos pais/responsaveis quando a crianga apresentasse 0 comportamento
de dormir com os pais. Tais informagdes foram organizadas em planilhas para posterior
andlise estatistica descritiva de frequéncia e porcentagem, através do programa estatistico
SPSS versdo 15.0. A presente pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Vale do Itajai — UNIVVALLI e foi aprovada sob o parecer N° 499/11.
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Resultados

A caracterizacdo da amostra, através da distribuicdo por sexo dos usuarios dos
servigos de triagem infantil apontou que dos 111 prontudrios analisados, ocorreu um
predominio de meninos (61,26%) seguido por (38,74%) de meninas. Um estudo realizado
por Ancona-Lopez (1984) ja indicava que a clientela infantil masculina era identificada
com maior frequéncia nos encaminhamentos as clinicas de Psicologia devido a tendéncia
aos comportamentos externalizantes observados no género masculino. Tais dados também
foram verificados em estudos posteriores como os de Romaro e Capitdo (2003), Cunha e
Benetti (2009) e Delvan, Portes, Cunha, Menezes e Legal (2010).

A idade das criancas foi calculada a partir da data de nascimento e com base na data
de triagem, considerando os anos completos. Observou-se maior concentragdo de criancas
entre 6 e 8 anos, ou seja, no inicio da vida escolar e entre 10 e 11 anos, na pré-
adolescéncia. Segundo Campezatto e Nunes (2007) as criancas tendem a enfrentar
problemas de diversas origens nos primeiros anos escolares, por motivos tanto externos
como internos, capazes de dificultar o processo de aprendizagem e se estabelecerem como
barreiras & integracdo. Camara e Cruz (1999) afirmam ainda que a adolescéncia é um
periodo de transformacdes significativas, sendo que nem todos os pais e adolescentes
conseguem lidar com os aspectos que se modificam, buscando auxilio através de servigos
de psicologia.

A distribuicdo da renda familiar conforme dados coletados com o0s pais ou
responsaveis, indicou maior frequéncia entre as varidveis que referiam até 2 salarios
minimos (22,52%) e até trés salarios minimos (30,63%). Desta forma é possivel observar
gue a maior frequiéncia das familias atendidas constitui-se como populagdo de baixa renda.
Tal fato vem ao encontro do que citam Campezatto e Nunes (2007) a respeito das clinicas-
escolas serem destinadas ao atendimento de uma clientela menos favorecida
economicamente. Contudo, é possivel notar que alguns usudrios destes servicos também
pertencem a extratos socio-econdmicos mais privilegiados, sendo que o percentual de
sujeitos diminuiu significativamente a medida que a renda aumentava.

A composic¢éo familiar das criancas atendidas em triagem revelou que (42,34%) das
criancas residiam com os pais ou com 0s pais e irmaos e (31,54%) residiam com os pais e
outros familiares, como avés, tios, primos, entre outros. Ja em relacdo ao estado civil dos
pais ou responsaveis, os dados apontam que (42,34%) dos pais ou responsaveis legais das
criangas se declararam casados e (33,33%) como separados ou divorciados. Estudos
realizados por Melo e Perfeito (2006) e Cunha e Benetti (2009), também referiram
predominio das familias nucleares, seguidas por familias reorganizadas na caracterizacéo
familiar de triagens infantis realizadas em clinicas-escolas de Psicologia.

Os dados referentes a escolaridade dos pais e das criangas indicaram que tanto pais
(24,31%) como maes (36,03%) apresentaram maior freqiiéncia na variavel Ensino Médio
Completo. Ja para criangas o indice foi maior na variavel até a pré-escola/1° ano, com
(21,62%), seguido de 12 série/2° ano, e 3? série/4° ano, com (14,41%) cada.

Os dados relacionados as queixas que originaram as triagens foram agrupados em
categorias segundo o modelo de Cunha e Benetti (2009): Motivos relacionados a escola;
Motivos relacionados a problemas afetivos e de comportamento; Problemas somaticos; e
Outros: dificuldades familiares, dificuldades relacionadas a sexualidade e distarbios
psiquiatricos. Este agrupamento em categorias favoreceu a analise de dados devido a baixa
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frequéncia de algumas queixas. As categorias utilizadas no presente estudo foram:
Problemas de Origem Comportamental (Problemas de conduta, dificuldades de
relacionamento), observadas em (65,77%) das triagens; Problemas Emocionais
(Transtornos emocionais) presentes em (25,23%); Problemas Escolares (Problemas de
aprendizagem, dificuldades cognitivas e no ambiente escolar) identificadas em (22,52%);
e Problemas Somaticos (Manifestacdes associadas a disturbios somaticos) referentes a
(11,71%) das queixas. Observou-se que algumas triagens apresentaram mais de uma
gueixa. Tais dados podem ser verificados também em outras pesquisas realizadas em
clinicas-escolas de Psicologia, referentes as queixas ou motivos que originaram a consulta
de criancas e adolescentes (Cunha & Benetti, 2009; Romaro & Capitdo, 2003; Villwock et
al., 2007).

Os diagnosticos iniciais, elaborados de acordo com o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais - DSM IV-TR (American Psychiatric Association,
2002) indicaram maior concentracdo nas seguintes categorias diagnosticas: V61.20 -
Problemas de Relacionamento pai/mae — crianca, em (53,15%) das triagens; 314.00 e
314.01 - Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade em (10,81%) e 313.81 -
Transtorno Desafiador de Oposicdo em (9,91%). Ao todo, nas 111 triagens pesquisadas
foram constatadas 42 classificacfes diagnosticas diferentes, sendo que em 11 delas ndo
havia diagndstico definido, o que equivale a (9,91%).

Em relacdo ao aspecto principal da presente pesquisa, referente a perspectiva
parental sobre o desenvolvimento sexual infantil, observou-se que (52,25%) das triagens
indicaram que segundo 0s pais ou responsaveis, as criangas apresentaram curiosidade
sexual. Ja em (27,03%) das triagens, observou-se a indicacdo de que as criancas nhao
apresentaram curiosidade, e em (20,72%) das triagens, tais dados ndo foram investigados.

No que tange as curiosidades apresentadas pelas criancas, evidenciou-se a presenca
de relatos sobre as diferencas sexuais anatbmicas, abrangendo (24,45%) das triagens,
seguida pelas curiosidades sobre o nascimento dos bebés com (18,9%), curiosidades sobre
0 preservativo (camisinha) em (8,89%), sobre o namoro (5,55%), sobre o ato sexual,
masturbacéo e cenas de TV (4,44%) e em (2,22%) das triagens, 0S pais ou responsaveis
atribuiram a curiosidade sexual ao fato da crianca falar palavrdo. Em (26,67%) das
triagens esse aspecto ndo foi investigado. Cabe pontuar que esses dados foram analisados
de acordo com as respostas fornecidas pelos pais ou responsaveis pela crianca e
registradas nos prontuarios, sendo que para alguns respondentes, as criancas nédo
apresentaram curiosidade sexual e para outros, a crianga apresentou mais de uma
curiosidade em relacdo a sexualidade.

Na varidvel que abordou as atitudes diante das curiosidades das criancas, observou-
se que em (44,15%) das triagens, 0s pais ou responsaveis referiram que tentam explicar;
(9,1%) relataram que ndo explicam; (6,5%) afirmam que repreendem a crianga; (5,19%)
indicaram que ndo sabem como explicar ou dizem somente o que julgam necessario para a
idade da crianca e em (29,87%) das triagens realizadas néo foi investigado esse assunto.

Ja no aspecto referente as evidéncias de realizacdo de educacdo sexual com as
criancas, verificou-se que em (37,5%) dos casos esta ndo foi realizada, sendo que em
(23,22%) das triagens, constatou-se que é a familia quem realiza esta educacdo. Em
(14,28%) das triagens observou-se que a escola foi apontada como responsavel pela
educacgdo sexual das criangas e, por fim, em (25%) das triagens analisadas esse assunto
ndo foi investigado.
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Em relagdo ao comportamento de masturbacdo presente no desenvolvimento
infantil, observou-se que em (35,58%) das triagens 0s pais ou responsaveis nao a
reconheceram como parte da manifestacdo da sexualidade na infancia. Em (25,96%) das
triagens constatou-se o reconhecimento da masturbacdo na sexualidade infantil, sendo que
em (2,88%), 0s pais ou responsaveis ndo souberam responder a esse assunto. Em (35,58%)
das triagens, ndo ocorreu investigacdo desta tematica.

Referente a0 comportamento da crianga dormir com 0s pais ou responsaveis
verificou-se que em (40,74%) das triagens, havia referéncia de que a crianga dormia em
quarto separado dos pais. Em (22,22%) das triagens havia relatos de que a crianga dormia
no mesmo quarto dos pais, sendo que em (8,33%) havia indicacdo de que a crianca dormia
apenas com a mae e em (0,93%) das triagens foi observado que a crianga dormia com o
pai. Em (27,78%) das triagens esse aspecto ndo foi investigado.

Por fim, no quesito relacionado a ocorréncia de intimidade sexual dos pais ou
responsaveis quando a crianga dormia no mesmo quarto que o casal, constatou-se que em
(46,23%) das triagens esse aspecto ndo foi investigado; em (23,58%) dos prontuarios
havia relatos dos respondentes de que a crianga observava 0s pais namorando (abragos e
beijos); em (18,87%) das triagens houve referéncia de que esse comportamento ndo
ocorria na presenca das criancas, e em (11,32%) dos registros foi apontada a ocorréncia de
relagdes sexuais dos pais ou responsaveis quando a crianga dormia no mesmo cémodo.

Discussao

Os pais ou responsaveis demonstram ndo se sentir preparados para abordar a
questdo da sexualidade infantil, referindo poucas informacGes sobre as formas de
manifestacdo da sexualidade na infancia, ndo a compreendendo de um modo amplo, e ndo
sabendo como proceder diante de indagacfes das criangas. Vale ressaltar que o tema
sexualidade é cercado por tabus, ainda mais quando o assunto se refere a essa
manifestacdo na infancia. Entende-se que a sexualidade infantil ¢ uma questdo pouco
investigada no contexto dos estudos da sexualidade humana, o que aponta para a escassez
de estudos cientificos abordando esta realidade (Velho, 2008).

Na presente pesquisa, observou-se que 0s pais ou responsaveis perceberam que as
criangas apresentaram curiosidades sexuais, embora alguns tenham considerado as
manifestacdes s6 por meio de perguntas, ou outros tenham a concepgdo de que a crianca
ainda ndo despertou para esse assunto, como é possivel observar nos registros das triagens
a sequir:

“Ela [crian¢a] ¢ muito inocente, nunca fez uma pergunta que colocasse a gente na
parede” (Pai/Mae/Responsavel de menina de 7 anos, Triagem N°12).

“Néao pergunta sobre o assunto de sexualidade, ela [crianca] ainda ndo despertou
para essas coisas” (Pai/Mae/Responsavel de menina de 10 anos, Triagem N°81).

Mediante as falas citadas, ressalta-se a importancia de se compreender as fases de
desenvolvimento em que a criangas se encontram. Em uma pesquisa sobre a concepc¢édo
dos pais em relagdo ao desenvolvimento infantil de criangas entre 2 e 5 anos, realizada por
Souza e Bittencourt (2011) em uma cidade do sul do Brasil, foi verificado que a maioria
dos pais reconhecem que os filhos apresentam manifestagdes da sexualidade, mas
associam a mesma as curiosidades em relacdo ao corpo, ndo considerando-as como
curiosidades sexuais. Tais dados indicaram que os pais percebem a sexualidade somente
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como vida sexual e reprodutiva, alegando falta de preparo para suprir as dividas
apresentadas pelas criancas. Estes aspectos também foram observados nos registros das
triagens da instituicdo pesquisada:

“[...] esse ndo é assunto para sua idade” (Pai/Mae/Responsavel de menina de 11
anos, Triagem n° 103).

“[...] Sinto-me preocupada sem saber o que fazer, com vergonha”
(Pai/M&e/Responsavel de menino, 10 anos, Triagem n°106).

Como foi destacado acima, pode-se cogitar que muitos pais preferem se omitir a
falar sobre a sexualidade, pois, mostram-se constrangidos aos serem indagados sobre essa
tematica. Isto decorre, talvez, do despreparo para responder as perguntas que surgem
durante o desenvolvimento das criancas (Advincula, 2009).

Outro ponto relevante no estudo se refere a grande freqiiéncia de registros de que 0s
pais ou responsaveis tentaram esclarecer as curiosidades sexuais apresentadas pelas
criancas. Contudo, observou-se que as indagacfes infantis mais citadas foram relativas as
diferencas sexuais anatbmicas, seguidas por perguntas sobre a concepgao dos bebés, como
se observa a seguir:

“Respondi o que era feminino e masculino, mostrando no dicionario”
(Pai/Mé&e/Responsavel de menino, 10 anos, Triagem n° 86).

“Porque o pipi do mano ¢ maior do que o dele?” (Pai/Mae/Responséavel de menino,
6 anos, Triagem n° 88).

“Quer saber de onde vém os bebés, saber o que € e como ¢ sexo?... tento explicar”
(Pai/Mé&e/Responsavel de menino, 8 anos, triagem n°71).

Mediante estes dados, Silva (2007) pontua que as criancas apresentam uma
curiosidade natural em relagdo a sua origem, manifestando inclusive dificuldades
emocionais pelo fato de ndo terem essas questdes respondidas adequadamente. 1sso se
deve aos preconceitos dos pais e educadores, que influenciam no modo de lidar
adequadamente com essas curiosidades apresentadas pelas criangas. A explicacdo de
forma objetiva e adequada ao nivel de desenvolvimento da crianga favorece a eliminacao
de equivocos sobre a sexualidade, estimulando-a para que ndo perca o desejo de aprender
(Saito & Leal, 2000).

A variavel que investigava a realizacdo de educacdo sexual com as criancas triadas
indicou que em (37,5%) dos registros, 0s pais ou responsaveis ndo citaram a realizacéo da
mesma, ou seja, a grande maioria das criancas ndo recebeu nenhum tipo de educacdo
sexual. Vale reforgar que muitos pais e professores ndo se sentem preparados para
trabalhar esse tema, seja por falta de informacdes, constrangimento, ou até mesmo pela
forma que foram educados e por suas experiéncias de vida.

Ainda que as manifestacdes da sexualidade dos filhos gerem muita ansiedade nos
pais, é fundamental que estes reconhecam as fases da sexualidade por que passam as
criancas. Isto facilita a aceitacdo e possibilita que, com o dominio desses conhecimentos,
possam agir mais naturalmente frente as curiosidades e as manifestagdes sexuais,
permitindo dessa forma uma educacdo sexual adequada a crianga (Ferreira & Baldini,
1995).
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Nesse sentido é necessario, primeiramente, ver a crianga como um ser sexuado,
desmistificando a sexualidade como sinénima de sexo ou atividade sexual,
compreendendo-a como uma parte inerente do processo de desenvolvimento da
personalidade do sujeito (Saito & Leal, 2000). E fundamental deixar que a crianca perceba
gue existe uma abertura para o dialogo, sendo a familia a estrutura social mais apropriada
para 0 exercicio da educacdo em geral, e principalmente da educacdo sexual (Vitiello &
Conceigéo, 1993).

Com relacdo ao reconhecimento da masturbagdo no desenvolvimento da
sexualidade infantil, os dados apontam que em (35,58%) das triagens esse aspecto ndo foi
reconhecido pelos pais ou responsaveis, sendo que em (25,96%) dos registros houve a
referéncia de que ocorreu o reconhecimento da masturbacdo infantil. Um aspecto a ser
observado neste topico esta relacionado ao modo como o0s pais ou responsaveis relataram
gue lidam com este comportamento quando ele é manifestado pela crianca, principalmente
através da repressao, conforme ilustram os trechos abaixo:

“[...] esse ndo € um comportamento de uma pessoa que louva a Deus”
(Pai/Mé&e/Responsavel de menina, 8 anos, Triagem n°3).

“[...] deixa o pintinho dormir” (Pai/Mae/Responsavel de menino 4, anos, Triagem
n°22).

“[...] tira a mdo suja dai, seu porco” (Pai/Mae/Responsdvel de menino, 10 anos,
Triagem n°44).

“[...] agi com ignorancia, gritando e colocando de castigo” (Pai/Mae/Responsavel
de menino, 8 anos, Triagem 71).

Cabe referir que o ato da masturbacdo € autoerdtico, ou seja, & um prazer que pode
ser obtido sozinho. Pode-se mencionar que a suc¢do do dedo, o “cheirinho” e a chupeta
também possibilitam sensacdes agradaveis, que podem ser acompanhadas por fantasias
gue proporcionam conforto e também o bem estar para a crianca. No entanto, para a
maioria dos pais, a masturbacdo néo é reconhecida como evento natural que favorece a
descoberta do préprio corpo e a busca de prazer durante o desenvolvimento infantil (Silva,
2007).

No que se refere ao comportamento da crianga dormir com 0s pais, constatou-se
que em (40,74%) das triagens houve a indicacdo de que a crianga dormia em quarto
separado dos pais, seguido por (22,22%) dos registros que referiam que a crianca dormia
no mesmo quarto dos pais. Cecconello, Krum e Koller (2000) ao estudarem os fatores de
risco e protecdo na relacdo mae-crianga observaram que dormir em quarto separado dos
pais representa um aspecto importante no relacionamento pais-crianca, jd que indica o
estabelecimento de limites e do papel de cada um na familia, sendo considerado um fator
de protegéo.

Segundo os relatos de alguns pais ou responsaveis, ao ser mencionada a ocorréncia
de relagBes sexuais do casal quando a crianga dormia no mesmo c6modo, estes referiram
gue a intimidade sexual ocorria apenas apés a crianca dormir, indicando a crenca de que
o(a) filho(a) ndo presenciava o ato sexual. Arpini e Santos (2007) mencionam que o fato
da crianca dormir com os pais, poderd acarretar em uma estimulacdo precoce a
sexualidade, sendo que a crianga, neste contexto, tem a possibilidade de escutar ou ver a
relacdo sexual dos adultos e a partir disto formar conclusGes que influenciem
negativamente no seu desenvolvimento. Os pais muitas vezes desconhecem que o(a)
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filho(a) presencia o ato sexual, por acreditarem que a crian¢a ainda é muito pequena ou
ndo entende o que estd ocorrendo.

Consideracoes finais

A sexualidade na infancia, percebida pelo viés da sexualidade do adulto tem se
mostrado como um dos maiores entraves na educacdo sexual de criangas. Nesse sentido,
talvez a sexualidade infantil pudesse ser pensada numa perspectiva de educacdo para a
salde, ja que a mesma é fundamental no desenvolvimento humano. Desse modo, integrar-
se-ia em uma esfera educacional valorizada pelo aspecto afetivo e ndo apenas pela funcéo
meramente informativa.

Com base nos resultados deste estudo reafirma-se a importancia dos pais ou
responsaveis terem conhecimentos sobre as etapas do desenvolvimento sexual infantil,
bem como a necessidade de desenvolver este tema na graduagao dos cursos de Psicologia,
sendo verificado nas triagens pesquisadas, que um alto indice de questdes que abordavam
esse assunto ndo foram devidamente investigadas no transcorrer dos atendimentos
realizados pelos académicos.

Este fato remete a algumas hipoteses que podem ter contribuido para que esse
assunto ndo tenha sido devidamente explorado na realizacdo das triagens. Entre elas é
possivel citar a falta de conhecimento tedrico por parte dos estudantes, a falta de preparo
técnico, ou até mesmo o constrangimento ao realizar as indagacfes sobre o respectivo
assunto com o0s pais ou responsaveis, demonstrando talvez que a sexualidade ndo seja tabu
apenas para 0s usuarios dos servicos de psicologia.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de se oportunizar na graduacdo de
Psicologia, a disciplina de Psicologia da Sexualidade anteriormente ao inicio dos estagios
em Psicologia Clinica. Assim talvez fosse possivel proporcionar um maior dominio sobre
0 tema, bem como a reflexdo de que a sexualidade infantil € um aspecto do
desenvolvimento que merece ser investigado e compreendido de forma ampla e
abrangente.

Por fim, avigora-se a urgéncia de orientagdo e informacbes que subsidiem as
praticas educativas parentais, de modo a ampliar a perspectiva dos pais ou responsaveis
em relacdo a sexualidade de seus filhos, desmistificando tabus e crendices que envolvem
esse assunto e possibilitando influéncias mais positivas no desenvolvimento infantil.
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