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Resumo: Com o objetivo de compreender a vivéncia de mdes que tiveram filhos abusados sexualmente, realizou-se esse
estudo qualitativo com abordagem ancorada na fenomenologia existencial de Merleau-Ponty. Parficiparam da pesquisa
oito mdes de criancas abusadas sexualmente. Os dados foram coletados durante o atendimento da crianca numa
unidade de emergéncia por meio de uma entrevista individual ndo estruturada. A andlise de dados apontou para marcas
de dor, negacdo, ambivaléncia; sentimentos peculiares que devem ser entendidos como parte do fendmeno e como
alguém que também precisa de ajuda. Como conclusdo, foi enfatizado a necessidade de acompanhamento dirigido ndo
apenas a crianca ou adolescentes abusados, mas a toda familia, em especial a mée que assume o papel protetor.
Palavras-chaves: Abuso sexual na inféncia; Relagdes familiares; Assisténcia Integral & Salde.

Abstract: With the goal of understanding the experience of mothers who had daughters (the) sexually abused, this
qualitative study approach anchored in existential phenomenology of Merleau-Ponty. The participants were eight mothers
of sexually abused children. The data were collected during the care of a child in the emergency unit by means of an
unstructured individual interview. The analysis of data pointed to marks of pain, denial, ambivalence; feelings that must be
understood as part of the phenomenon and as someone who also need help. As a conclusion, it was emphasized the need
for monitoring directed not only the child or teen abused, but the whole family, especially the mother who assumes the
protective role.

Keywords: Child abuse, sexual; Family relations; Comprehensive health care.

1. Introducgao

O abuso sexual infantil se define como o envolvimento de criancas em atividades sexuais, nas
quais ndo compreendam completamente, ou ndo possuem maturidade suficiente, e que por isso
ndo estdo aptas para dar o consentimento esclarecido, ou que violam as leis da sociedade. O
abuso sexual infantil demonstra-se pela atividade entre uma crianca e um adulto, ou outra
crianca ou adolescente em uma idade ou um nivel de desenvolvimento superior que presume
uma relacdo de poder ou confianca com vitima?!. Esta forma de violéncia pode se apresentar sob
as formas de inducdo ou ameaca de uma crianca a se envolver em atos sexuadis, e inclui
comportamentos como: caricia, penetracdo e expor uma crionca a atividades sexuais?.
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Desde que o servico de Disque DenuUncia Nacional se tornou responsabilidade do governo
federal e da secretaria especial de direitos humanos, em maio de 2013, foram realizados 2.484.755
atendimentos até julho de 2010, bem como recebidas e encaminhadas para érgdos responsdveis,
130.872 denuncias de violéncia contra criancas e adolescentes em todo territdrio brasileiro. A
maioria das denuncias referiam-se a casos de trafico para fins de exploracdo sexual, pornografia
e abuso sexual envolvendo criancas e adolescentess.

No dmbito global, estudos tém demonstrado que o abuso sexual na infancia interfere nos
fundamentos sdélidos para uma vida sauddvel e produtiva, capazes de causar danos potenciais a
crianca com impactos no desenvolvimento futuro que vdo desde franstornos graves de
comportamentos antissocial, depressdo até problemas de aprendizado escolar, abuso de
substdncias psicoativas e doencas sexualmente transmissiveis, incluindo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)4.

Cada uma das formas de maus fratos estd ligada a fatores de risco e protecdo e
abordagens eficazes para prevencdo?. Dentre elas, a familia pelo papel que exerce na crianca
influencia a forma de enfrenfamento da situacdo vivida. E o papel da mae, recebe especial
destaque ao significado na manutencdo da sensacdo de protecdo de seu filho3. Assim, as
experiéncias subjetivas da mde vdo ocupar um papel significativo na cena, conforme serd
tfratado neste artigo.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo: compreender a vivéncia de
mdes que tiveram filhos abusados sexualmente e que foram acolhidos em uma unidade de
emergéncia pedidtrica, recebendo apoio e contribuindo com o aprimoramento do ser-
profissional frente d este tipo de situacdo; como também incentivar a conversa aberta sobre a
temdtica.

Nesse senfido, a fenomenologia de Merleau-Ponty surge como uma possibilidade de
desvelar o ser por meio do fendmeno, vendo o significado das coisas tal qual elas se manifestam a
partir da visdo dos proprios individuos que o vivenciam, com o qual as coisas se explicam em si
mesmas e ndo por meio de suas causas e efeitos. Assim, o ver € uma experiéncia humana com
sentido humano que ndo precisa da ciéncia natural para explica-los.

Ao buscar compreender o significado das experiéncias, o referencial da fenomenologia
pode frazer contribuicdes valiosas, pois possibilita o entendimento do homem enquanto ser
existente no mundo, vivenciando facticidade que alteram o modo de perceber e se relacionar
com o mundo e com toda as coisas em volta. Ao contemplar o homem nas suas multiplas
dimensdes, a enfermagem permite uma assisténcia com mais consideracdo e cuidados.

2.Percurso metodolégico

O cuidar em enfermagem revela significados Unicos e legitimos, que revela os sentimentos de
cada ser, abrindo caminho para a significacdo de vivéncias tanto de quem cuida quanto de
guem é cuidado. Sustentando esse cuidado a uma perspectiva da fenomenologia, cita-se o
fildsofo francés Maurice Merleau-Ponty, que carrega a preocupacdo do ser humano como corpo
sujeito, pela qual se constrdi e se torna mundo individual e estd inserido no mundo e em uma
situacdo de tempo e espaco circunstancial, que contribui para expressividade do sujeito’. Para
tanto, buscou-se o olhar compreensivo da abordagem fenomenoldégica que possibilita um
compartilhar de experiéncias das maes a partir das suas relacoes.

Esta pesquisa foi desenvolvida durante o atendimento das criancas em uma Unidade de
Emergéncia no municipio de Petrolina, PE. Participaram do estudo oito mdaes captadas a partir da
busca ativa didria de casos de abuso sexual via prontudrio, e passiva por meio dos profissionais da
saude do hospital que trabalham no setor. As participantes eram maiores de idade e respondiam
legalmente pela crianga.

Os dados foram coletados nos meses de julho de 2014 a janeiro de 2015, por meio de uma
entrevista individual ndo esfruturada, conduzidas pela seguinte questdo norteadora: Como foi
para vocé vivenciar o abuso sexual de seu filho(a)?2
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As participantes foram esclarecidas sobre os objetivos da pesquisa, e conforme
aceitacoes, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida, se aplicou o
formuldrio de caracterizacdo de perfil das participantes e a partir desse momento as gravacoes
foram feitas em ambiente reservado, e transcritas na integra garantindo o sigilo e anonimato dos
participantes por meio da utilizacdo de nomes de pedras preciosas.

A andlise das falas foi feita seguindo os quatro momentos sugeridos por Martins e Bicudos:
1°- Leitura integral de cada entrevista para compreensdo geral do senfido do texto; 2°- Releitura
de cada texto, em busca de falas significativas que focalize o fendmeno estudado dentro da
perspectiva do pesquisador, as quais serdo denominadas de unidades de significados; 3°-
Transformacdo das unidades de significados em uma linguagem do pesquisador, através da
reflexdo e imaginacdo, em busca dos elementos convergentes e divergentes das unidades de
significados, visando encontrar os temas em comum para formagdo das categorias temdaticas; 4°-
Sintese do pesquisador, que articula os sentidos contidos em todas as unidades de significados
fransformadas a uma descricdo consistente das experiéncias do sujeito.

O estudo observou as orienToggSes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde,
tendo sido aprovado pelo Comité de Etica e Deontologia em Estudos e Pesquisas da Universidade
Federal do Vale do Sdo Francisco sob protocolo n° 0009/220114.

3. Resultados

As categorias provenientes da vivéncia das mdes com seus filhos abusados sexualmente foram:
“sentimentos no momento da quebra do segredo”, “a percepcdo da mde sobre o abuso sexual
sofrido por seus filhos” e “a reafirmacdo do cuidado como ferramenta de defesa:

3.1 Sentimentos no momento da quebra do segredo

O processo de desvelamento do abuso foi vivenciado de formas distintas pelas mdes e na maior
parte dos casos aqui estudado, o acontecimento foi relatado diretamente a mde, por ser a
pessoa de confionca da crianca e em momentos de conversa e interacdo mais intima:

Quando foi um dia eu estava indo mais ele, quando ele lamentou para mim e disse: Mainha eu estou imaginando
chegar na casa de painho. Eu perguntei e ele disse: Mainha, ndo fale para ninguém, por que eles disseram que
se eu falar, eles me matam no dia que eu for pra Id [...] Mainha, eu estou contando, porque eu ndo estou
aguentando mais. (Turquesa, 56 anos, divorciada, ensino fundamental incompleto, filho de 8 anos, agressores: os
filhos da madrasta).

Os primeiros sentimentos partiihados pelas mdes ao receber a noticia foram de profundo
desespero, dor, fristeza e conflitos internos que aos poucos se somavam aos questionamentos. Em
suas reflexdes, buscavam causas e explicacdes para essa situacdo:

Eu fui tirar a fralda dele e estava suja, toda suja de sangue. Eu fui olhar direitinho e estava cortado mesmo, entdo
foi onde disseram: Mde, o que seu filho teve foi um abuso. Eu disse: Ndo pode, como?2 Como pode acontecer
uma coisa dessa?¢ (Safira, 46 anos, divorciada, analfabeta, flho de 7 anos, agressor: o pai).

Depois da confirmacdo de que houve abuso sexual, as primeiras horas foram as horas mais
criticas. As mdes relatam a necessidade de um apoio para tomada de decisdo, pois se sentiam
desamparadas. Como uma forma de eliminar os sentimentos ruins, algumas mdes também
relataram a vontade de fugir da situacdo:

Ninguém sabe como uma mée sente nesses casos quando a gente passa por isso. E muito duro. Vocé
tenta e estou procurando chdo e ndo estou encontrando [...] queria deitar, dormir e talvez demorar
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bastante para acordar e cada vez que eu dormisse, que cada vez que eu acordasse que fivesse sido
s6 um pesadelo. (Esmeralda, 36 anos, casada, ensino médio incompleto, filha de 11 anos, agressor:
desconhecido).

Eu estava fazendo um trabalho na casa de meu pai, na internet, quando ela veio e me falou e eu ndo
aguentei. SO fiz gritar, fui me deitar e a vontade era de dormir e nunca mais acordar (Ametista, 30
anos, unido estavel, ensino médio completo, filha de 7 anos, agressor: o padrasto).

3.2 A percepgao da mae sobre o abuso sexual sofrido por seus filhos

Ao discorrerem sobre o que aconteceu com seus filhos, as reacdes das mdes variaram entre a
negacdo da violéncia até mesmo aceitacdo e a certeza dos fatos, ainda que ndo seja possivel
atestar. O conflito ocorria quando o agressor era um membro da familia ou alguém da confianca
da genitora, assim os senfimentos se voltavam a renegacdo ou ambivaléncia, como foi visto na
fala de Safira:

Eu ndo acredito que foi o pai que fez isso. Isso dai eu ndo tenho medo de jeito nenhum. E se eu soubesse eu diria,
porque ndés ndo estamos mais junto. Na minha cabeca ndo dd ndo ser isso dai. (Safira, 46 anos, divorciada,
analfabeta, filho de 7 anos, agressor: o pai).

Ainda que, as mdaes saibam da possibilidade do abuso sexual intrafamiliar, confrontar essa
realidade, é vivenciar uma luta com seus préprios sentimentos, na qual a figura materna encontra-
se dividida entre acreditar no relato do filho e protegé-lo ou ignorar e recusar-se a acreditar na
traicdo pelo seu companheiro:

Eu queria ter certeza. Eu queria estar era acordada para ver. Para saber se era verdade, como a assistente social
diz: No fundo, no fundo a gente sabe que elas estdo falando a verdade |[...] esse fipo de verdade que por mais
que exista é dificil de acreditar [...] eu sé queria saber se ela estd falando a verdade e parar com essa duvida. O
que eu fico mais assim é porque ele em momento nenhum saiu do meu pé. (Ametista, 30 anos, unido estdvel,
ensino médio completo, filha de 7 anos, agressor: o padrasto).

No relato da mde Diamante, o sentimento e a certeza de fazer o que é certo é a
motivagcdo para suportar o impacto do abuso e as implicagdes da sua conduta, garantindo um
espaco de acolhimento e protecdo para a crianca:

Nd&o tem nenhuma comprovacdo, mas eu sinfo que eu estou fazendo a coisa certa [...] ndo importa se o0 mundo
desabe na minha cabeca hojel...] ela ndo sabe como se defender e o mais se vier, ndo importa (Diamante, 35
anos, solfeira, ensino superior completo, filha de 2 anos, agressor: conhecido da familia).

3.3 A reafirmacgao do cuidado como ferramenta de defesa

As mdes em determinados momentos, se mostraram em processo defensivo reafimando seu
cuidado e sua responsabilidade em relacdo a crianca, desvelando assim, o medo de julgamentos
e o sentimento de culpa por ndo conseguirem proteger seus filhos:

Eu me preocupo bastante comisso e € uma coisa que a gente fala direito. Eu sou desconfiada com todo mundo.
Eu ndo deixo eles nem com o meu pai. Eu ndo deixo com ninguém. Eu cuido direitinho. Eu ligo pra escola, brigo
com professor, brigo com aluno [...] sou aquela que vira um barraco, mas eu vou atrds. E ai acontece uma coisa
dessa. (Onix, 31 anos, casada, ensino fundamental incompleto, filho de 9 anos, agressor: o avé paterno).
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Eu estou sofrendo tanto por causa disso. E muita dor sem explicacdo. Eu tenho pena. Eu preferia que fosse em
mim e ndo nela. Sempre tentei proteger ela de tudo. (Pérola Negra, 42 anos, unido estdvel, ensino médio
incompleto, filha de 11 anos, agressor: desconhecido).

Pb&de-se perceber, o sentimento de impoténcia em relacdo ao papel protetor da mde e o
pressentimento de que todo empenho para proteger e cuidar foi inutil:

O dia todinho, toda hora eu digo a ela: Tenha cuidado. Ndo figue andando por ai. Os gostos dela eu fazia. Se
alguém chamar vocé para entrar em carro vocé ndo entre. Ela ndo tem pai. O pai dela j& morreu. Eu que sou a
mde e pai dela. Sempre faco tudo por ela e agora isso dai acontece (Rubi, 40 anos, vilva, ensino fundamental
incompleto, filha del12 anos, agressor: desconhecido).

4. Discussao

O desvelar do abuso é consequéncia da interacdo de diversos fatores como a individualidade da
vitima, a espontaneidade para relatar, a confianca na pessoa, a disponibilidade para escutar, a
reacdo e o momento mais oporfuno para revelar. Trata-se de um passo delicado que pode levar
um determinado tempo, e qualquer atitude precipitada pode interromper o processo’.

Para essas mdes, esse momento se mostrou ndo como um evento, mas um conjunto de
conflitos e sentimentos dolorosos, na qual ela precisard juntar os fatos e sinais numa espécie de
quebra-cabeca. A medida que as informacdes vdo surgindo, a compreensdo da realidade vai
tomando o sentindo até chegar no processo interno de aceitacdo do que aconteceu com sua
crianca’.

Ao vivenciar a noticia, as mdes podem apresentar reacdes diversificadas como positiva,
quando acreditam na veracidade do relato de seus filhos e procuram as redes de apoio social;
negativa, quando ndo acreditam e mantem-se ao lado do abusador, por vezes culpabilizando o
menor pelo ato; ou ambivalente, quando se enconfram divididas entre o relato de seus filhos e do
abusador’o,

Entretanto, o fato de negar do abuso sexual ndo significa que as familias recusem ajuda, mas
pode indicar que estdo assustadas, que se sentem incapazes de lidar com a situacdo?. Nesse fipo
de situagdo, o suporte materno, pode estar associado a outros fatores como o relacionamento
das mdes com os agressores e o grau de dependéncia, a histéria materna de abuso sexual, idade
e o0 género das vitimas'!.

O discernimento de uma verdade é bem mais do que a simples existéncia de uma ideia
incontestada, é a fé imediata naquilo que se mostra, ele supde interrogacdo, divida, ruptura com
o imediato e a correcdo de um erro possivel. Assim, todo racionalismo admite pelo menos um
absurdo e s6 é possivel permanecer no absurdo quando toda afirmagcdo € suspensa e hd um
confinamento em uma inferrogacdo, que envolve uma resposta, e por isto se opor a verdade ndo
a negacdo da verdade, mas um simples estado de ndo-verdade ou de equivoco!2.

As entrevistas também motivaram discussdes quanto os sentimentos de impoténcia e excesso
de culpa por ndo terem conseguido proteger seus filhos. Algumas vezes essas mulheres podem
desenvolver funcdes adaptativas que as impulsam aprender com as experiéncias ou que podem
ser somatizadas em distUrbios, devido excesso de culpa?. Além disso, podem desencadear ideias
suicidas e homicidas, e consequentemente provendo desamparo as vitimas!3,

Ao mesmo tempo em que o Ser atribui a si a culpa por nGo o proteger, vivenciom os
sentimentos de raiva e ciime. De fato, a mde é de igual modo vitima da violéncia intrafamiliar. Ao
darem conta de que ndo conseguem exercer o papel materno inicial de protecdo de seus filhos
concebida pela violéncia sofrida, em seu pensar vivenciam o remordimento’.

Quando a circunst@ncia existencial do papel da maternidade concebe em seu pensar, o
ser se lanca em si mesmo, ndo conseguido entender sua condicdo existencial. Antes de aceitar o
fracasso ou voltar atrds, o sujeito, nesse impasse existencial, faz voar em pedacos o mundo
objetivo que lhe barra o caminho e procura em atos mdgicos uma satisfacdo simbdlica’.
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A intervencdo psicoterapéutica é uma importante estratégia para o enfrentamento da
siftuacdo, uma vez que proporciona um espaco para frabalhar senfimentos ambivalentes
relacionados a descoberta do abuso. Além disso, a intervencdo pode reforcar a decisdo de
nofificar o abuso, fazendo com que a pessoa se sinfa segura e perceba as consequéncias
positivas de sua atitude, receba orientacdo quanto aos encaminhamentos e trdmites que se
seguem apds esse momento e ainda trabalhar as expectativas em relacdo ao sistema judicidrio’s.

Frente a este cendrio, em que tanto mde quanto crianca sdo vitimas da violéncia sexual, a
tomada de decisdo e o suporte profissional as genitoras sdo fundamentais para evitar danos
secunddrios, formas traumdticas de intervencdo e garantir o direito dos envolvidos na situacdo.
Dessa forma, é imprescindivel uma rede de suporte social articulada, constituida de profissionais
qudlificados, que possibilitam um ambiente protetor e afetivo a crianca e & familia. Além disso, é
necessdrio que o profissional reconheca os sentimentos desencadeados pela situacdo, a fim de
ndo os banalizar ou julgd-los incorretamente!s.

Diante da complexidade do abuso sexual e toda a dindmica familiar, deve-se considerar
gue este estudo possui como limitacdo o niumero reduzido de participantes, impedindo assim, a
generalizacdo e a relacdo de causa. Além disso, as percepcdes refletem apenas um momento
do processo vivido por essas mdes. Assim, sugere-se estudos com seguimentos maiores, como
também o aprofundamento dos fatores psicossociais.

Entretanto, os resultados deste estudo podem contribuir para reflexdo dos profissionais
qguanto o reconhecimento e a compreensdo dos sentimentos vivenciados por mdes de criancas
abusadas sexualmente, e, assim, favorecer a propiciar uma assisténcia qualificada livre de
julgamentos, para que elas possam se sentir encorajadas a enfrentar a situagdo.

5. Consideragodes finais

O abuso é um problema que envolve ndo somente a crianca ou o adolescente, mas toda familia,
e que deve ser levado em consideracdo, desde a sua percepcdo até suas reacodes, visto que que
isso determinard diretamente nos resultados e na continuidade do fratamento domiciliar. Na visdo
das mades esta experiéncia foi marcada por dor, negacdo, divida e culpa expressa pela
reafirmacdo do cuidado; sentimentos peculiares que os levam & diversos mecanismos de defesa e
gue devem ser entendidos como parte do fendmeno, como alguém que também precisa de
ajuda.

O fato da mée receber ou ndo apoio altera a forma de enfrentamento do caso, pois, ela
pode se posicionar de forma proftetora ou omissa, consequentemente séo figuras fundamentais
que precisam de atencdo e acolhimento adequado. Dessa forma, os achados dessa pesquisa
apontam para a importdncia do acompanhamento dirigido ndo somente d crianca ou cos
adolescentes vitimados, mas também a toda familia, em especial & mde, figura fundamental que
precisa de atencdo e acolhimento, de modo a conhecer os sentimentos e reacdes vividas por
essa, proporcionando amparo e garantia dos direitos da crianca e da familia.
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