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Resumo: O abuso sexual infantil se enquadra entre as formas de maus-tratos na infancia e traz
sérias consequéncias ao desenvolvimento psicoldgico. Este trabalho teve como objetivo
conhecer a percepgao de psicologos que trabalham ou ja trabalharam com casos de abuso sexual
infantil, sobre os efeitos da situacdo de violéncia no psiquismo da crianga e sobre o papel da
mae nesse contexto. Participaram do estudo 4 psicélogas que possuiam, no minimo, 5 anos de
experiéncia de atendimento clinico a criangas vitimas de abuso sexual, sendo realizada uma
entrevista semidirigida com cada uma delas. Para a analise de dados, utilizou-se a analise de
conteido, segundo Bardin, que revelou a importancia central do suporte materno para o
enfrentamento do trauma sofrido pela crianga e para o tratamento psicoterapéutico. A falta desse
suporte pode estar associada a aspectos inerentes ao psiquismo da mae, fazendo com que ela ndo
consiga oferecer ao filho as medidas protetivas necessarias.
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The mother-child relationship in coping with child sexual abuse: the psychologist's view

Abstract: Child sexual abuse is one of the forms of child maltreatment and has serious
consequences for psychological development. This study aimed to understand the perception of
psychologists who work or have worked with cases of child sexual abuse, about the effects of
the situation of violence on the child's psyche and about the role of the mother in this context.
The study included 4 psychologists who had at least 5 years experience of clinical care to
children victims of sexual abuse. A semi-directed interview was conducted with each one of
them. For data analysis, content analysis, according to Bardin, was used and revealed the central
importance of maternal support for coping with the trauma suffered by the child and for
psychotherapeutic treatment. The lack of this support may be associated with aspects inherent to
the mother's psyche, making her unable to offer the child the necessary protective measures.
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Introducio
O abuso sexual infantil se enquadra entre as formas de maus-tratos na infancia,
definidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2016) como os abusos e
negligéncias realizados com criancas menores de 18 anos, no contexto de um
relacionamento de responsabilidade, confianga ou poder. Trata-se de um problema
global, que traz sérias consequéncias ao longo da vida e que possui incidéncia elevada.

A tematica ¢ complexa e entrecruzada por questoes psicossociais, juridicas e da saude.



Em linhas gerais, a violéncia contra criangas e adolescentes pode ser dividida em
intrafamiliar e extrafamiliar. A primeira consiste na violéncia que ocorre dentro do
ambiente doméstico e na qual existe lago familiar e de responsabilidade entre agressor e
vitima. Ja na violéncia extrafamiliar, a relagdo entre a vitima ¢ o abusador é mais
distante, sem relacdo de cuidado ou vinculo de parentesco (Costa, Rocha & Cavalcante,
2018; Sufredini, Mor¢ & Krenkel, 2016).

Segundo o Atlas da Violéncia publicado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA, 2018), no Brasil, 50,7% das denuncias de estupro realizadas em 2016
referiam-se a casos ocorridos com sujeitos de 0 a 13 anos. Dentro desse universo, 0s
dados revelam que quase um terco dos agressores sao amigos e conhecidos da familia, e
outros 30% referem-se a familiares mais proximos como pais, padrastos e irmaos.

Esses dados vao de encontro aos achados de Platt, Back, Hauschild e Guedert
(2018), que verificaram a predominancia de vitimas do sexo feminino, que possuiam
entre 10 a 15 anos, sendo as agressdes mais recorrentes realizadas por homens
conhecidos das vitimas.

No contexto intrafamiliar, a situacdo de abuso sexual tende a ser mais complexa
e os atos mais duradouros e frequentes. Costa e cols. (2018) apontam que nesse
contexto o pai ou o padrasto tende a ser o abusador e a agressdo costuma ocorrer na
residéncia das vitimas e dos acusados. A violéncia contra a crianga costuma ser
expressdo de uma agressdo generalizada que atinge os demais membros da familia. A
revelacdo do abuso € menos comum e acarreta graves consequéncias, sendo a palavra da
crianga muitas vezes desacreditada e o abuso mantido em segredo e podendo continuar
por todo o desenvolvimento infantil. No abuso extrafamiliar, a mae, ou outro cuidador
da crianca, muitas vezes ndo possui relacao de dependéncia afetiva ou financeira com o
autor da agressdo, nem mesmo historico de vitimizagdo por outros tipos de violéncia.
Tais fatores permitem que as vitimas tenham maior credibilidade e suporte materno, e as
denuncias sejam feitas mais rapidamente.

Os efeitos psicologicos da experiéncia de abuso sexual, sobre a crianga e seu
desenvolvimento, foram estudados por diversos autores. O psicanalista Ferenczi (1992)
afirmou que essa experiéncia atua como um “trauma’ psicoldgico capaz de desorganizar
a subjetividade do individuo, que se encontra em um estdgio de imaturidade emocional,
impossibilitando uma metabolizagdo da vivéncia no psiquismo. O autor dividiu o
trauma pelo abuso em dois tempos, uma primeira etapa desestruturante, correspondendo

a violéncia em si, e um segundo tempo que se da quando ha um desmentido do adulto,



causando um rompimento da capacidade da crianga em confiar em suas proprias
percepgdes e provocando com isso uma desorganizacdo psiquica.

De acordo com a definicio de Laplanche e Pontalis (1992), o trauma
corresponde a um acontecimento que se define por um afluxo excessivo de excitagdes,
“em relacdo a tolerancia do sujeito e a sua capacidade de dominar e de elaborar
psiquicamente estas excitacoes” (Laplanche & Pontalis, 1992, p. 522). Logo, a crianga,
ao entrar em contato com a situacdo de abuso, ¢ exposta a uma excitagdo excessiva
proveniente do evento externo, o qual gera sofrimento inominavel por ndo conseguir ser
representado mentalmente. Avoglia, Garcia e Frizon (2015) observaram que a crianga
abusada ¢ geralmente incapaz de compreender o excesso de excitagdo vivido como
traumatico.

Freud (1920/2006b) afirmou que o trauma ¢ interiorizado pelo individuo de
modo a gerar um dilaceramento das fronteiras intrapsiquicas e, concomitantemente a
isso, um rompimento com as defesas do ego. Afirma que uma experiéncia traumatica
envolve um actimulo de excitacdes provindas de fora que atravessa um “escudo
protetor” e provoca um disturbio em grande escala no funcionamento da energia
psiquica.

Nos casos de abuso intrafamiliar, em particular, as repercussoes sao desastrosas
ao psiquismo infantil, associando-se a sentimentos de desamparo e abandono pelo
rompimento dos lacos de confianca necessarios ao desenvolvimento psicologico. Na
crianga, tal relacdo estabelecida entre trauma e desamparo podera ser particularmente
angustiante pela dependéncia da crianca em relag@o aos cuidados do adulto, que deveria
zelar por ela e por seu corpo infantil. A falha do cuidador adulto pode lan¢a-la em um
desamparo avassalador, criando sentimentos de abandono (Zavaroni & Viana, 2015).

Desde o inicio de seu desenvolvimento, a crianga necessita de um ambiente que
atenda suas necessidades fundamentais e lhe proporcione seguranga e continéncia
emocional (Winnicott, 1978). A familia e, em especial a mae, atua no sentido de criar
uma base de sustentacdo afetiva que gera na crianga a confianca necessaria para crescer
e enfrentar os desafios que a vida lhe impde (Winnicott, 1978). O abuso sexual,
principalmente intrafamiliar, rompe com a confianca da crianga na seguranca de suas
bases e a lanca em uma sensacao de grande desprotecao.

Dentro dessa perspectiva de apoio e amparo a crianga vitima de abuso sexual, a
figura materna ¢ apontada na literatura como uma das principais, sendo a mais

importante, via de suporte ao filho diante da situacdo de violéncia. Esse suporte pode



ser caracterizado como: crenga na vitima, suporte emocional e acao protetiva (Sufredini
e cols., 2016; Baia, Magalhdes & Veloso, 2014). Dentre as agdes protetivas,
destacam-se o afastamento da crianga em relagdo ao agressor, a dentncia e o posterior
tratamento a crianga (Marra & Costa, 2018). Estas ultimas autoras realizaram uma
pesquisa com familias que apresentaram situacdes de abuso sexual e verificaram que a
revelagdo do abuso ¢ percebida, pela familia, como mais uma ameaga aos outros
acontecimentos com os quais a familia j& se depara, havendo um tempo entre a
ocorréncia do abuso e seu desvelamento, e mais outro tempo entre esse desvelamento e
a procura por atendimento especializado. Como consequéncia, quando as familias se
apresentam para o atendimento institucional, encontram-se confusas e distanciadas da
situacdo de violéncia.

Como apontam Sufredini e cols. (2016), ao acreditar na veracidade do abuso
cometido ao filho, a mae pode sofrer diversas mudangas em sua vida, como perder seu
companheiro, o status social, a autoestima e a seguranga material, visto que, em muitas
situacdes, o abusador ¢ o principal provedor do sustento da familia. Além disso, a mae
tera de lidar com a culpa por ter deixado o filho a mercé da violéncia e ndo ter
conseguido evita-la.

Depreende-se, assim, que o suporte da mae ao filho pode sofrer interferéncia de
fatores capazes de dificultar um apoio efetivo, o que pode ter consequéncias muito
danosas a crianga. Este artigo parte da suposi¢do, conforme apontado na literatura, de
que o modo como a mae reage diante da descoberta ou revelacdao do abuso apresenta-se
como um indicador crucial para determinar o modo como a crianga lidard com esse
evento estressor e, posteriormente, como se dara a eficacia de um processo de
intervengao terapéutica.

A pesquisa da qual se originou este artigo teve como objetivo conhecer a
percepcao de psicologos que trabalham ou ja trabalharam com casos de abuso sexual
infantil, sobre os efeitos da situacdo de violéncia no psiquismo da crianga e sobre o
papel da mae nesse contexto. Com relagdo a este ultimo aspecto, buscou-se verificar
como os profissionais compreendem a importancia da relagdo mae-filho e da reagdo
materna frente a revelagdo do abuso, para o enfrentamento da situacdo por parte da

crianga e para a condugdo dos atendimentos psicoterapéuticos.
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Metodologia

Este artigo ¢ fruto de uma pesquisa de campo qualitativa e exploratoria, que foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade & qual os pesquisadores sdo
vinculados, tendo sido aprovada, gerando o Parecer Consubstanciado numero
3.272.099, com o niimero do CAAE: 11183419.3.0000.0062.

Sujeitos

Foram entrevistadas 4 psicologas que trabalham na atualidade, ou ja trabalharam
anteriormente, com casos de abuso sexual infantil, em uma perspectiva de atendimento
clinico. Cabe ressaltar que todas as participantes eram do sexo feminino, fato que
ocorreu aleatoriamente na busca por participantes, sem qualquer intengdo por parte dos
pesquisadores. As participantes serdo identificadas neste artigo por um nome ficticio.
Joana atua ha 5 anos em um centro de estudos com foco em violéncia sexual, realizando
atendimentos em psicoterapia individual. Katia atua ha 5 anos em um ambulatoério de
atendimento a vitimas de violéncia sexual, dentro de um hospital, também por meio de
psicoterapia individual. Cibele atua hd 23 anos em uma ONG que atende criangas e
adolescentes vitimas de abuso, por meio de psicoterapia familiar. Laura atuou por 19
anos em um centro de acolhimento e cuidado para criangas e adolescentes em situacao
de vulnerabilidade social, estando afastada da fung¢do had 1 ano. Todas as participantes
seguem a teoria psicanalitica como norteadoras do trabalho clinico que exercem ou
exerceram.

Instrumentos

Foi realizada uma entrevista semiestruturada com as quatro psicologas, na qual
se procurou abordar os seguintes eixos: a descoberta/ denuincia do abuso, o suporte
materno, as consequéncias na crianga violentada, possibilidades de enfrentamento e o
atendimento psicoterapico.

Procedimentos

Inicialmente os pesquisadores entraram em contato com psicologos que
preenchessem as seguintes condi¢des: ter pelo menos 5 anos de experiéncia em
instituicdes com foco em abuso sexual infantil, atuar em atendimento clinico junto as
criangas vitimas de violéncia sexual e possuir um viés psicanalitico como norteador do
trabalho psicoterdpico. Selecionadas as 4 participantes da pesquisa, foram questionadas

se concordavam em participar da mesma e, diante da concordancia, foram marcadas as
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entrevistas, que foram realizadas no consultério particular das psicélogas. No dia
agendado, foi lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foi assinado, e
iniciou-se as entrevistas, que foram gravadas com o consentimento das participantes.

Andlise de dados

A analise dos dados da pesquisa seguiu o método de andlise de contetdo
(Bardin, 1977) em sua vertente tematico-categorial. Apds a coleta de dados, as
entrevistas foram lidas minuciosamente com o objetivo de se levantar os principais
temas abordados, em especial aqueles que se repetiam nas entrevistas, a fim de se
classificar o contetido em categorias que reunissem caracteristicas comuns. A analise
permitiu a divisdo dos temas em 3 principais categorias: “consequéncias psicologicas do
abuso sexual na crianga”; “a mae da crianga vitima de abuso” e “a falta do suporte
materno € o tratamento psicoterapico”. Cada uma dessas categorias foi discutida e
relacionada com outros estudos sobre abuso sexual infantil € com trabalhos de teodricos

da psicanalise.

Resultados e discussao

As trés categorias levantadas na analise de dados sao apresentadas e discutidas
abaixo, juntamente com alguns trechos das entrevistas realizadas, a fim de ilustrar os

aspectos apontados.

Consequéncias psicologicas do abuso sexual na crianga
Ao dirigirmos nosso olhar para a crianga que sofre abuso sexual, ¢ importante
refletir que o contexto de violéncia indica, em diferentes medidas, um processo atipico
e, consequentemente, capaz de gerar consequéncias mais ou menos graves, a curto e
longo prazo, sobre o desenvolvimento psicolodgico da crianga. Durante as entrevistas, as
psicologas indicaram diversas consequéncias, por elas observadas, no comportamento e
nas condi¢des psiquicas das criangas abusadas. Uma dessas consequéncias refere-se ao
desenvolvimento de intensos sentimentos de culpa, um fator que se alia a falta de
compreensdo do que ocorre:
A crianga pensa: essa pessoa que diz que me ama muito, porque
se ela faz isso, o problema sou eu. Eu que ndo presto, ndo sirvo,

sou feio. A crianga traz a culpa para ela... a crianga se culpa pela
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permissdo do outro, como se o adulto permitisse o abuso porque

ela ndo foi boa o suficiente. (Joana)

Ferenczi (1992) delineou essa possibilidade ao descrever a culpa da crianca
abusada sexualmente como resultado da confusdo entre as fantasias sexuais infantis e a
realidade da invasdo do adulto perverso que, ao impor uma excitagdo excessiva a
crianga, faz com que ela acredite que foi capaz de provocar seu desejo. Com isso
cria-se, segundo o autor, uma “confusdo de lingua” pelo encontro da ternura infantil, em
sua sexualidade pré-genital e ludica, com a paixdo do adulto em sua sexualidade genital.
Hé uma posi¢cao de indefesa fisica e moral da crianga, de modo que ela é obrigada a
ceder as vontades de seu agressor e, posteriormente, ao notar o que ha de errado naquela
situagdo, sente-se tanto inocente, por nao ter recursos para evitar o ato, quanto culpada
por consenti-lo (Ferenczi, 1992). Os conflitos decorrentes da percepg¢do de que a
situagdo de abuso ndo deveria acontecer, por ser errada, sdo expressos no depoimento
abaixo:

Ter uma relagdo com a mde ou com o pai que seja de toque,
caricia, é algo que a crianga interpreta como uma relagdo afetiva
e que da prazer. A questdo vai comegar a surgir quando ela
perceber que isso é algo errado... Quando ela comega a perceber
que ha um pedido de segredo, que ndo é todo mundo que tem esse
tipo de relagdo, isso pode gerar, emocionalmente, até mais
complicacoes do que se fosse uma situag¢do de violéncia fisica
[...] é mais facil de interpretar um espancamento como negativo
do que uma caricia que causa prazer e isso causa grande conflito
na crianga, exatamente por perceber que era errado, mas ela

gostava. (Cibele)

Segundo Freud (1905/2006a), no periodo do Complexo de Edipo a crianca
possui fantasias instauradas no campo do desejo incestuoso e das disputas parentais,
cabendo a figura paterna instaurar os limites dessa relagdo. Contudo, em um ambiente
de abuso sexual, ha o rompimento daquilo que ¢ estabelecido como ordem social € uma
infra¢do do respeito a fragilidade e ao psiquismo infantil. Como consequéncia, a crianca
¢ levada a acreditar, de forma onipotente, que seus desejos edipianos sdo os

responsaveis pelo que aconteceu (Franga, 2018).
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Na situagao de abuso, o prazer ndo ¢ algo que o sujeito procura, ¢ algo imposto
de fora. O excesso pulsional com o qual o sujeito tem que lidar, ao atualizar a cena
traumadtica, podera gerar uma desarticulagdo egdica em que o sujeito rompe com a
realidade, comprometendo as fungdes mentais responsaveis pelos processos
secundarios: o pensamento de vigilia, a atencdo, o juizo e a agdo controlada (Franga,
2018). As psicologas entrevistadas perceberam esse fenomeno, descrevendo que a
crianga nesse contexto rompe com a realidade vivida, procurando inconscientemente se
defender e se afastar do outro, evitando contato externo. Torna-se mais agressiva, mais
desatenta e desenvolve mecanismos de retraimento defensivo e embotamento afetivo:

Acho que entre os sintomas que a crianga apresenta, pode ficar
mais agressiva, mais quieta, ser mais regressiva, ai depende
muito. Sdo questoes de comportamento que ficam mais intensas,
um comportamento muito comum quando a crian¢a é um
pouquinho mais velha é a reprodugdo das situagoes de violéncia

com outras pessoas ou animais. (Katia)

Em aspectos gerais, afastar qualquer possivel invasor do seu corpo, ¢ o meio de
manter-se distante das recordacdes e da vivéncia de violéncia. Como pontuado por
Freud (1920/2006b), o trauma inspira a compulsdo a repeti¢do do evento traumatico e,
assim sendo, da vivéncia geradora de dor e sofrimento, sendo necessarias formas de
evitagao.

Conforme apontado no depoimento acima, outra consequéncia psicologica do
abuso ¢ uma “identificagdo com o agressor”, aspecto também estudado por Ferenczi
(1992), que considerou ser esse um recurso para enfrentar o medo paralisante em
relacdo ao adulto. Segundo o autor, a internalizacdo do agressor instala duas figuras no
psiquismo: a crianga abusada e maltratada, que representa o ego fragilizado, e o
agressor, que atua de forma semelhante ao superego sadico, criando, dessa forma, uma
clivagem no ego da crianga.

Também Pacheco e Malgarim (2012) pontuam que, devido & desorganizacao
psiquica causada pela violéncia sexual, muitas vezes a crianga reproduz o evento
traumatico em seus relacionamentos. Logo, o desenvolvimento de relagdes abusivas

com o outro ¢ uma via de expressao do dilaceramento interno sofrido por ela.
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Outra consequéncia do abuso infantil, apontada pelas entrevistadas, refere-se ao
desenvolvimento de doencas psicossomaticas e diversos problemas relacionados ao
corpo:

...ha sempre um resquicio porque ¢ um trauma de dificil
superagdo, sempre fica uma coisa do trauma. Eu t6 pensando nos
adultos que eu atendo e foram abusados... é algo que vocé estda
recontando o tempo todo,né?.E deixa marcas na pele. E é muito,
muito comum se expressar através do corpo com o passar do
tempo...Vocé vé muitos sintomas somdticos: engordar, ter

alergias... (Joana)

Cara e Neme (2016), ao aplicarem técnicas projetivas para compreender as
principais consequéncias do abuso em criangas, obtiveram o mesmo resultado. Questdes
de ansiedade e problemas de identificacdo e aceitacdo do proprio corpo aparecem
frequentemente nesses casos. Ha diversos indicadores de que, ao sofrer esse tipo de
violéncia, o sujeito dissocia-se da relagdo com o proprio corpo, vendo-o como algo
quebrado e sujo devido a violéncia sofrida. Também Chagas e Moretto (2013), em uma
pesquisa com mulheres adultas acometidas por violéncia sexual na infancia e que
mantiveram a experiéncia em segredo, concluiram que o trauma retorna na vida adulta
como sintoma, muitas vezes no corpo ou como repeticao, denunciando o que nio pode
ser dito.

A crianga, em seus estagios iniciais de desenvolvimento, precisa ter a certeza de
estar em um ambiente confidvel e que lhe possibilite estabelecer relagdes de afeto com o
outro. O desenvolvimento psicoafetivo ao longo da primeira infancia ¢ extremamente
dependente das contingéncias familiares. Ao viver em ambientes pouco acolhedores e
invasivos, a crianga nao ¢ apresentada ao mundo de acordo com sua capacidade de
interpretagdo e de entendimento dos eventos externos, o que pode gerar adoecimento
psiquico, muitas vezes apresentado pela via psicossomatica (Winnicott, 1978).

A longo prazo, além dos diagnosticos de depressdo, transtorno de estresse
pos-traumatico e ansiedade, comuns nesses casos, as psicologas afirmaram que podem
surgir também comportamentos autodestrutivos:

a gente pegava muitas adolescentes que se automutilavam,

tentativas de suicidio, uso de drogas... (Laura).
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Em uma tentativa de se dissociar das vivéncias dolorosas do trauma, esses
sujeitos tendem a se colocar em um posicionamento constante de inadequacgdo.
Consequéncias como 6dio e medo direcionados, isolamento, fugas de casa, dificuldades
de confiar e estabelecer relagdes interpessoais, presentes nas falas das entrevistadas, sdo
reforcados na literatura por Cara e Neme (2016), Pacheco e Malgarim (2012) e
Florentino (2015).

Embora os sintomas apontados sejam muito comuns em casos de abuso sexual,
conforme verificado pelas psicologas, deve-se levar em conta uma relativizacdo das
consequéncias mencionadas, que ndo podem ser generalizadas, j4& que dependem de
fatores sociais, familiares, além daqueles referentes ao proprio psiquismo da crianga,
como destacou uma das entrevistadas:

...hd a questdo de que essas criangcas podem ser vistas como
alguém que vai ter transtorno mental, mas ndo necessariamente,
ela pode se desenvolver normalmente. E muito dificil falar de
causa e consequéncia... tém criangas que passam por essa
situa¢do de abuso e que conseguem passar com Seus recursos

internos e conseguem enfrentar e se desenvolver. (Cibele)

Pode-se pensar, diante desse contexto, sobre a individualidade da representagao
do trauma e dos tragos mnémicos. Portanto, o trauma e suas consequéncias sao
contingenciais ¢ dependem das formas de interagdo entre o ambiente e as condig¢des
psiquicas da propria crianga. Quanto a este ultimo aspecto, pode-se supor que o nivel de
integracdo psiquica, a for¢a do ego, a eficiéncia dos mecanismos defensivos, entre
outros fatores, podem ajudar a crianga a ressignificar suas vivéncias e encontrar formas

de enfrentamento da violéncia sofrida.

A mae da crianca vitima de abuso

Em um estudo que teve o objetivo de verificar como as maes de criangas vitimas
de abuso sexual sdo representadas na literatura cientifica brasileira, Cunha e Dutra
(2019) observaram a escassez de estudos que visam investigar as maes das criangas que
sofrem esse tipo de violéncia. Evidencia-se, dessa forma, a pertinéncia do olhar do
psicélogo para o papel da mae dentro desse contexto.

A mae, como primeiro objeto de vinculo com o filho, possui papel fundamental

em todas as fases do desenvolvimento psicolégico infantil. Entre esses papéis,
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Winnicott (1978) destaca a fungao de holding, desempenhada pela mae ao atuar como
um continente que serve de apoio as vivéncias do filho, em especial aquelas que ele ndo
¢ capaz de metabolizar e elaborar psiquicamente.

As psicologas entrevistadas afirmaram que, segundo suas experiéncias com
casos de abuso sexual infantil, muitas maes com quem trabalharam apresentavam falhas
na funcdo materna de apoio aos filhos diante da situacdo do abuso. Segundo observagao
de algumas, a relacao mae-filho € por vezes disfuncional desde o nascimento da crianca:

Ha um ambiente disfuncional desde a relagdo mae-bebé. Entdo
ndo é por acaso que caiu um abusador ali. Desde a relagdo
mae-bebé houve caracteristicas disfuncionais que levaram a isso.

(Cibele)

Segundo elas, as deficiéncias na relagdo mae-filho podem datar de longo tempo,
possivelmente desde o nascimento da crianga. Diante da situagdo de violéncia ao filho, a
mae nao consegue responder de forma a protegé-lo e ampara-lo suficientemente, mesmo
porque, segundo as psicologas, muitas vezes ela ¢ parte do sintoma do qual resulta a
violéncia:

O sintoma do abuso faz parte de uma dinamica incestuosa na
familia, da qual a mde faz parte...nos aqui ndo usamos o termo
vitima e agressor, porque entendemos que quando acontece uma
violéncia sexual dentro da familia, todos os membros contribuem
de uma maneira, mais ou menos consciente, para que essa

dindmica acontega e se perpetue. (Katia)

Desde que o bebé nasce, a mae desenvolve um estado especial de preocupagao
materna primaria (Winnicott, 1978), por meio do qual ela dirige sua atenc¢do e cuidado
principalmente ao filho e ao atendimento de suas necessidades. Esse cuidado torna
possivel a continuidade do crescimento emocional do filho e o caminho em dire¢do ao
desenvolvimento de sua saide mental. Se esse processo falha, a crianca poderd
desenvolver algumas patologias ou apresentar dificuldades para criar vinculagdes e
confiar no outro. Do lado da mae, suas falhas podem gerar, segundo o autor, um
sentimento de culpa e, algumas vezes, por ndo tolerar esse sentimento, ela pode negar
suas responsabilidades diante dos sofrimentos do filho. Nas entrevistas com as
psicologas, elas enfatizaram esse aspecto observado em muitas maes, que reagem com

negacdes da situacdo do abuso para ndo se defrontarem com a propria responsabilidade
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e culpa diante do fato, sendo que algumas chegam a apresentar um comportamento de
conivéncia com a situagao:
Na visdo da mde, o abuso mostra o tanto que ela falhou. Sdo
muitos pedacinhos de negagdo no sentido de ‘“ndo, ndo é isso,
ndo é essa a situacdo”...Na verdade, é mais comum ndo haver
suporte, pelo menos nos casos em que eu trabalhei, porque

remete a um errvo delas, a nivel do inconsciente... (Joana)

Depreende-se desses relatos que, em alguns casos de violéncia sexual infantil, a
mae tende a ndo dar o suporte necessario a crianca em razao de seus proprios conflitos.
Sentimentos de culpa, de fracasso no papel materno, ou o temor de um desequilibrio na
estruturacdo familiar, mesmo que precéria, podem ser despertados e levar a mae a negar
a violéncia que o filho sofre ou a compactuar inconscientemente com ela. Foi pontuado
pelas entrevistadas que manter o ciclo de violéncia ¢ também manter um sintoma que
impede outros problemas de emergirem, de modo que a crianga ¢ utilizada como moeda
de troca para ocultar problemas instaurados na dinamica familiar.

Nessa perspectiva, nos casos de violéncia intrafamiliar, o relacionamento da mae
com o abusador pode interferir na forma como ela atua diante da situacdo. Isso foi
confirmado pelas psicologas, cujos depoimentos acentuaram que o modo como a mae
reage a descoberta do abuso estd intimamente vinculado ao tipo de relacionamento que
ela possui com o agressor:

Quando pegamos a estatistica do nosso trabalho, grande parte
das familias é a mde que faz a denuncia. Mas ai sem separar
essas denuncias. Se a gente pega para ver o quanto a mde faz a
denuncia quando a relagdo é entre padrasto/pai e filhos, ela ja
faz muito menos, essa estatistica ja cai para a metade. Ai o outro
filtro é quando a made faz a denuncia de um companheiro atual.
Ela nao faz essa denuncia, ela so o faz quando ja esta separada.
Raramente se faz denuncia de companheiro atual. O que a gente
percebe ¢ que muitas vezes a mde denuncia como atitude de
vingang¢a ao companheiro mais do que como medida protetiva em
relagdo a crianga, porque ela esta tao envolvida naquilo que ndao

tem como. (Cibele)
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Esses dados confirmam estudos como o de Barbosa, Antunes e Padilha (2016),
que verificaram que o abuso nem sempre ¢ denunciado ou relatado pela figura materna,
devido a relacdo estabelecida com o agressor. Caso ele seja mantenedor da familia, de
modo a haver dependéncia financeira, ou se a mae possui relacionamento conjugal com
ele, ¢ comum que ela opte pela omissdo do abuso como modo de manter a familia e
evitar constrangimento social ou possiveis problemas financeiros. Segundo as
psicologas entrevistadas, sao mais comuns as denuncias da mae aos 6rgaos competentes
quando ela ¢ separada do parceiro amoroso abusador ou quando o abuso ndo ¢
proveniente do nucleo familiar. Esses dados confirmam também a constatagcdo de Baia e
cols. (2014), de que a escolha por manter o segredo ou ndo afastar a vitima do abusador
costuma ser mais frequente em casos de abuso intrafamiliar, enquanto que no abuso
extrafamiliar as maes tendem a acreditar mais facilmente na versdao narrada por seus
filhos e a buscar suporte mais adequado.

Verifica-se, dessa forma, que o contexto no qual as experiéncias de abuso sexual
infantil ocorrem ¢ bastante complexo e varios fatores atuam no sentido de dificultar uma
condug¢@o mais favoravel e protetiva para a crianga. A mae, como figura central de apoio
ao filho, pode falhar nessa fun¢do, por fazer parte de uma dindmica psiquica e familiar
com a qual muitas vezes ela ndo consegue romper.

Além da inser¢ao na dindmica conjugal, como visto, a mae carrega também as
experiéncias que fizeram parte da dindmica familiar em sua histéria de vida. Segundo
constatado pelas entrevistadas, o fator da transgeracionalidade tem um papel
determinante na forma como as maes lidam com a situagdo do abuso sexual de seus
filhos:

...hd a questdo da perpetuagdo geracional desses casos e do
modo de lidar e enfrentar essas situagoes, que sdo muito mais

marcadas no ndo dito. (Joana)

Esses resultados sdo confirmados por diversos trabalhos relacionados ao tema.
Sufredini e cols. (2016), em uma pesquisa de revisdo de literatura, destacaram o abuso
como um fendmeno transgeracional, em que muitas maes de criancas vitimizadas
tinham também historia de abuso na infancia, sendo, em alguns casos, 0 mesmo
abusador da mae e da criancga.

Segundo Kaés (1998) o inconsciente de cada individuo leva em sua estrutura

marcas de outro ancestral a ele. Nesse sentido, os sujeitos transmitem entre seus
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familiares um material psiquico que pode ser dividido em dois pdlos principais: um
mais positivo, denominado intergeracional, e outro mais negativo, transgeracional. A
transmissdo intergeracional representa “aquilo que ampara e assegura as continuidades
narcisicas, a manuten¢do dos vinculos intersubjetivos, a conservagdo e complexidade
das formas e da vida: ideais, mecanismos de defesa, identificacoes, certezas e duvidas
do sujeito” (Kaés, 1998, p. 9).J4 a transmissdo transgeracional representa que nao se
contém, “aquilo que ndo se retém, aquilo de que ndo se lembra: a falta, a doenga, a
vergonha, o recalcamento, os objetos perdidos, e ainda os enlutados” (Kaés, 1998, p. 9).
Esse tipo de transmissdo coloca-se como impeditivo de evolucdo por prejudicar a
singularizacdo do herdado e, consequentemente, uma reelaboragdo do contetido
apresentado.

Depreende-se, do relato das entrevistadas, que a experiéncia traumaética do abuso
pode se converter em uma transmissdo transgeracional que nao passa pela
transformagdo da elaboragdo psiquica, por ndo ser assimilada e compreendida
suficientemente pelo psiquismo. Segundo elas, a mae nessa situagdo muitas vezes nao
entende o contexto de violéncia e, por esse motivo, ndo consegue valida-lo para o filho.
Portanto, ndo € possivel esperar que a mae se posicione ou se coloque como defensora
ou protetiva para a crianca se ela ndo consegue significar esse sofrimento:

Teve outro caso em que uma mde chegou e ela trouxe como
discurso que ela ndo sabia que isso ndo podia, pois o pai fazia
isso com a mde e com as filhas, o tio fazia isso. Entdo ela ndo
sabia que ndo era para acontecer. Como perpétua, ela nem sabia

que era errado. A mde trazia isso nessas historias.(Laura)

’

E comum, portanto, na dinamica de violéncia, que a mde ndo compreenda a
necessidade de interferir no abuso por nao enxerga-lo como tal. Ela ndo vé
necessariamente como algo que ndo deveria ocorrer, ja que ela passou pelas mesmas
experiéncias anteriormente.

Conclui-se, nessa perspectiva, que embora a mae seja uma figura primordial por
representar a via de suporte basico da crianga vitima de abuso e fonte de sua
sustentacdo, ela também ¢ parte da dindmica familiar e inimeros fatores inerentes a sua
subjetividade interferem em sua reacdo ao evento ocorrido com o filho, incluindo as

medidas que ela € capaz de tomar, com vistas a sua protecao ¢ bem estar.
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A falta do suporte materno e o tratamento psicoterapico

De acordo com Marra e Costa (2018), da revelagdo do abuso emergem
diferentes sentimentos, percep¢des € comportamentos em cada familia, podendo levar a
uma angustia paralisante, busca por justica, omissao do fato e medidas de denuncia e
apoio em servicos de protecdo as vitimas. Durante as entrevistas realizadas, foi
enfatizado pelas psicologas que o suporte materno se apresenta como faltante na maioria
dos casos de abuso atendidos por elas. Em razao das situagdes ja apontadas, a mae nao
consegue, em muitos casos, oferecer ao filho o suporte necessario para protegé-lo e
retira-lo da situacdo de violéncia.

A literatura sobre o tema aponta o suporte materno como um fendomeno
multidimensional que compreende a credibilidade da mae diante da revelagao do abuso,
as acdes protetivas estabelecidas para interromper a violéncia, incluindo a dentincia do
caso, ¢ o suporte dado para a crianga lidar com o estresse que se segue a revelacao
(Sufredini e cols., 2016; Baia ¢ cols., 2014; Marra & Costa, 2018). Também Conceigao,
Costa, Penso e Williams (2020) afirmam que na protecdo a crianca vitima de abuso
sexual, ha necessariamente trés etapas: revelagdo, notificacdo e dentincia da violéncia.
Revelam que tanto a notificagdo quanto a dentincia ndo sio realizadas em muitos casos,
deixando-se de garantir maior prote¢ao a crianga.

As psicologas entrevistadas salientaram os prejuizos psicologicos, para as
criangas, da falta do suporte materno:

Quando ha auséncia desse suporte, as criangas tendem a chegar
com mais medo e o processo é mais lento. Vocé coloca a caixa
ludica e ela ndo consegue brincar e fantasiar. O que é muito

forte, porque ha uma culpa muito grande nela. (Katia)

As psicologas relataram que as situacdes podem ser ainda mais dramaticas
porque a propria mae pode ser a abusadora, ocorréncia menos comum, porém existente.
Nesses casos, o suporte necessita ser dado por outra pessoa do ambiente:

...também temos mdes que abusam. Eu peguei uma mde uma vez
que abusava de um menino. E o suporte foi paterno. Ele foi a mde

ambiente com quem ele podia contar naquele momento. (Laura)

Como afirmado nesse depoimento, na auséncia do apoio materno, outras pessoas
do ambiente da crianca podem fazer esse papel, entre elas o pai, avds, tios, irmaos ou

uma professora:
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Nessa questdo de holding e sustentagdo da crian¢a, ndo
necessariamente precisa Sser feita pela mde, pode ser feita por
qualquer pessoa. Muitas vezes até por uma professora que
encaminhou, da esse suporte e acolhe. Muitas vezes ndo é a mde
que faz e é muito mais comum ndo ser, viu? Vocé vé que varias
pessoas podem dar esse suporte... alguém que enxergue essa

crianga, pode ser uma avo... (Joana)

Ferenczi (1992), em sua teoria sobre o trauma, fala de um segundo tempo
traumatico, quando ha um desmentido do adulto de que algo de fato aconteceu com a
crianga. Ou seja, o adulto ndo valida o que ocorreu e desautoriza a fala da crianga, o que
se configura em uma experiéncia desestruturante, uma vez que a crianca busca se
organizar psiquicamente através dos sentidos que sdo dados pelo outro, um adulto em
quem confia. Nesse sentido, o ambiente falha com a crianca enquanto mediador de
sentido para suas experi€ncias de sofrimento.

A mae, como figura primordial para a crianca e seu desenvolvimento, deve ser
foco de atencdo nos casos de abuso sexual. Suas reagdes a violéncia sofrida pelo filho
poderdo funcionar como apoio para ajuda-lo a enfrentar e superar o trauma ou, ao
contrario, poderdo converter-se em uma experiéncia inserida no contexto do “segundo
tempo do trauma”, descrito por Ferenczi (1992). Para a crianga, a falta de suporte para
ajuda-la a enfrentar o trauma pelo abuso pode ter efeitos devastadores:

O que a gente vé muito é que quando o adulto ndo consegue dar o
apoio nesse sentido de dar um respaldo, dizer que ndo poderia ter
acontecido e dar um apoio, o que acontece é que a crianga chega
com muito mais sintomas e muito mais prejudicada. Esse apoio
da mde faz toda a diferenca, principalmente quando é

intrafamiliar. (Katia)

Ha na violéncia sexual um fator de rompimento no significado de familia para
aqueles que a compdem. A instituicdo familiar se torna um espago de inseguranca,
medos, conflitos e dificuldades de assimilar aquilo que € certo e errado. Nesse sentido,
descaracteriza-se o ambiente que deveria proporcionar crescimento e apoio, acarretando

enormes prejuizos ao desenvolvimento infantil e a propria familia (Florentino, 2015).
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Com relacdo ao tratamento das criancas vitimas de abuso, as psicologas
afirmaram que o apoio e suporte da mae ao filho também tem forte interferéncia sobre a
evolucdo do atendimento psicoterapico com a crianga:

Sem apoio, nos como profissionais ficamos muito impotentes.
Entdo eu acho que é assim, quanto mais o ambiente for acolhedor
e a mde conseguir suportar essas situagoes de violéncia, suportar

essa crianga, melhor vai ser. (Laura)

Desse modo, o apoio da mae ao trabalho psicoterapéutico atua em paralelo ao
apoio que ela da ao filho, colaborando para o processo de superagdo da situagdo
traumatica. Como resultado, a aderéncia ao tratamento ¢ maior ¢ a continuidade do
mesmo ¢ mais garantida:

...a gente também faz isso dentro do setting, também da esse
suporte. O problema é que muitas vezes esse trabalho também é
interrompido porque a crianc¢a é o sintoma da casa, né? E 6timo,
ndo é culpa minha, ndo ¢ culpa do marido, do irmdao mais velho...
é culpa dessa aqui que eu escolhi. Ela ¢ o sintoma da familia.
Entao se vocé tira esse sintoma aparece essas outras dores. Al

nesse ponto é cortado o atendimento. (Joana)

Como ja apontado, a mae implicada na dindmica familiar de abuso e violéncia
pode manter inconscientemente a situacdo em razdo de seus proprios conflitos e para
impedir que outros problemas surjam, entre eles, aqueles que dizem respeito ao seu
relacionamento com o agressor. Quando hé uma cristalizacdo em que a mae se ausenta
de culpa pelos eventos e problemas existentes, a responsabilizagdo imposta pelo
processo psicoterapico acaba por gerar conflitos e ambivaléncias, estabelecendo a
necessidade de optar entre a continuidade do tratamento ou fixar-se nos ganhos
secundarios dos sintomas. Ou seja, o tratamento psicoterapéutico, ameagando romper a
dindmica estabelecida, pode ser alvo de uma atuagdo materna no sentido de impedir sua
continuidade. Para minimizar essas situagdes, as psicologas salientaram a importancia
de tentarem vincular-se a mais de um membro da familia, como meio de obter o suporte
para a crianga e o tratamento.

As psicologas que participaram desta pesquisa atuam com diferentes
modalidades de tratamento as criangas vitimas de abuso. Joana e Katia atuam com

psicoterapia infantil individual, buscando auxiliar a crianca na elaboracdo e
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ressignificagdo do ocorrido, para minimizar seus impactos sobre o desenvolvimento
infantil. Cibele trabalha com psicoterapia familiar, por meio da qual busca modificar a
dindmica de violéncia instaurada na familia e romper com a pratica do incesto.Laura
atuou com psicoterapia infantil individual concomitantemente com atendimento aos pais
da crianga, buscando compreender as relagdes estabelecidas e criando possibilidades
para rompimento do circulo de violéncia e para o reestabelecimento de lagos afetivos
mais saudaveis.

Em comum, todas as psicélogas trouxeram a importancia de dar espago para a
crianga simbolizar seu sofrimento e nomear o que sente. Além disso, buscam permitir a
crianga a expressdao por meio da atividade ludica e criativa. Tais objetivos condizem
com a afirmacdo de Zavaroni ¢ Viana (2015), de que o desafio do tratamento com a
crianca violentada consiste na criacdo de um caminho para que ela volte a brincar e
experienciar o mundo externo através do ludico, como via de vazao a culpa que sente
pela vivéncia sexual.

Ao falarem sobre o processo psicoterdpico, as entrevistadas salientaram a
importancia de a crianga ter alguém para se apoiar de modo a construir uma confianga
de que estd segura. Joana falou sobre a constru¢do do holding, que na clinica de
Winnicott (1978) ¢ entendida como a capacidade de sustentar certas experiéncias do
sujeito ao longo de um tempo, oferecendo-lhe um ambiente de integragdo. As outras
psicologas também comentaram sobre a importancia de o ambiente terapéutico ser
construido visando oferecer a crianga um local em que ela possa confiar que ndo sera
violentada, possibilitando-lhe um processo de autoconhecimento e autocuidado:

Eu acho que quanto mais a crianga consegue integrar o que
aconteceu, que o corpo é dela, que alguns lugares nao podem ser
tocados, que por mais que as vezes a pessoa tenha um lado que a
gente goste, tem um lado de violéncia, que a gente precisa
aprender a se cuidar, a pedir ajuda. Eu vejo por essa otica, de
que quanto mais a crian¢a consegue integrar suas vivéncias e
entender sobre autocuidado, autoproteg¢do e pedidos de ajuda,

mais isso vai ajudando (Katia).

O tratamento psicoterapico, independentemente de sua forma, busca auxiliar a
mediar o impacto da violéncia sexual e, quando realizado ainda na infancia, pode

reduzir o risco do surgimento de sintomas psiquicos € somaticos ¢ o desenvolvimento
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de quadros de depressdo, transtorno de estresse pods-traumatico e outros. Conforme
afirmado por Azambuja (2013), cabe ao profissional receptor da denuncia servir de
continente para a crianga abusada, respeitando seu estdgio de desenvolvimento e
compreendendo as implicagcdes dos sintomas que ela manifesta. O terapeuta deve
auxiliar a crianga a lidar com os sentimentos que emergiram durante os atendimentos e
possibilitar-lhe a ressignificacao da experiéncia dolorosa que foi a situagao de abuso.

No entanto, juntamente com os beneficios possibilitados pelo atendimento
psicoterapico, todas as entrevistadas relataram dificuldades que enfrentam no dia a dia
de trabalho para auxiliar satisfatoriamente a populagdo atendida. Além das dificuldades
ja& mencionadas relativas a dindmica familiar estabelecida, que muitas vezes impede as
transformagdes necessarias para a protecdo da crianca e gera fortes resisténcias ao
tratamento, as psicologas acentuaram a escassez de suporte social para essas criangas e
suas familias. Ao relatarem suas vivéncias, afirmaram que mesmo quando a mae busca
sair do circulo abusivo, as medidas de politicas publicas, como afastamento do agressor,
subsidio para a familia se reestruturar e tratamento adequado para todos os membros,
ainda sdo escassas:

Tem outro dado importante que é de realidade, ha as medidas
protetivas, mas o agressor pode quebrar constantemente e ai em
tese, no mundo ideal, vocé liga para a policia, eles vdo descobrir
que o cara esta fazendo isso e ele vai ser punido, mas a gente
sabe que isso ndo é o que acontece. A gente tem outro caso de
duas irmds que a mde fez exatamente isso, mas sempre que
ligavam para falar que a medida estava sendo quebrada, a
policia ndo fazia nada. Entdo tem um outro dado de realidade
que é a falta de politicas publicas que realmente assegurem que

essas familias estdo sendo cuidadas. (Katia)

Quando se descobre que é violéncia sexual contra crianga, se
chama o conselho tutelar e ai eles falam que se ndo houver
separagdo a crianga vai para o abrigo. Ai as vezes a gente recebe
uns casos que a mulher até quer se separar, mas ela nao trabalha,
ndo tem ninguém para ajuda-la e ai vocé vai tentar achar um
abrigo para essa mulher, vocé dificilmente consegue e quando

consegue normalmente ela sofre violéncia dentro desse abrigo.
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Entdo é uma situagdo muito maior e mais complexa, que
dificilmente so o apoio familiar e da mde conseguirdo dar

conta.(Laura)

Como se depreende desses relatos, de modo geral, a sociedade falha em fornecer
protecdo e assisténcia social adequadas para as criancas vitimas de abuso sexual e para
suas familias. As psicologas levantaram também o problema de que o abuso sexual é
ainda tratado como tabu na sociedade, o que dificulta a comunicacdo efetiva para a
populagdo sobre formas de prevengdo e possibilidades de intervencdo. Essa deficiéncia
pode criar, segundo elas, um acréscimo de culpa nos sujeitos envolvidos, ja que a falta
de suporte do ambiente pode fortalecer a crenca de que aquilo que causa dor e

sofrimento € resultado de uma deficiéncia do préprio sujeito.

Conclusoes

A pesquisa realizada permitiu verificar diversos aspectos sobre o abuso sexual
infantil, a partir da experiéncia clinica das psicologas entrevistadas com casos de
criancas ¢ familias por elas atendidas. Entre esses aspectos, destacaram-se as
consequéncias muito prejudiciais do abuso sexual ao psiquismo da crianga, levando ao
desenvolvimento de diversos sintomas, como retraimento defensivo, embotamento
afetivo, agressividade, sentimentos de culpa, problemas com o corpo, doengas
psicossomaticas, comportamento autodestrutivo e relagdes baseadas em identificagdo
com o agressor. O abuso tem o poder de atuar como uma experiéncia traumatica dificil

de ser compreendida e elaborada pelo psiquismo imaturo da crianga.

De acordo com suas experiéncias, as psicologas relataram que o suporte materno
ao filho nas situagdes de abuso ¢ faltante em muitos casos, acarretando diversos
prejuizos a crianga e ao atendimento psicoterapéutico, ja que esse suporte ¢ fundamental
no contexto do trauma decorrente do abuso. Por diversos fatores inerentes ao psiquismo
materno, entre eles sua relagdo com o agressor, a dinamica familiar da qual ela participa
e fatores transgeracionais relacionados a sua histéria de abuso infantil, a mae nao
consegue, em muitos casos, oferecer ao filho o suporte que ele necessita, com vistas a

sua protecdo e bem estar. O relato das psicologas expos as dificuldades encontradas no

atendimento efetivo as vitimas de abuso sexual, pela falta de suporte social e de
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politicas publicas eficazes para a protecdo e auxilio as populagdes atingidas por esse

grave problema de satide mental.

Importante ressaltar as limitagdes deste estudo, entre elas, seu numero muito
pequeno de participantes, o que reduz consideravelmente a riqueza de visdes que seria
possibilitada por uma amostra maior e impede qualquer generalizacao dos resultados.
Além disso, todas as psicOlogas entrevistadas eram mulheres, pois na busca pela
amostra ndo foi encontrado nenhum psicologo do sexo masculino para participar da
pesquisa. Esse fator pode ocasionar um viés determinado pela visdo das psicologas
sobre os casos € pelas caracteristicas da relacdo transferencial e contratransferencial dos
atendimentos clinicos. O tema do abuso sexual infantil ¢ muito complexo, sugerindo-se

a realizagdo de novos estudos mais abrangentes.
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