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RESUMO

O presente trabalho trata-se de uma pesquisa, que foi realizada com académicas de uma
Universidade privada. Apresenta uma discussdo sobre os impactos psicoldgicos e
comportamentais ocasionados pela violéncia sexual em mulheres jovens, e tem o objetivo geral
de identificar tais impactos e as estratégias de tratamentos que os psicologos utilizam no apoio
a essas mulheres. Outros objetivos que norteiam esta pesquisa sdo: analisar os aspectos
emocionais de mulheres jovens, vitimas de violéncia sexual, envolvidas no processo de
tratamento psicoldgico; observar como o manejo psicolégico traz beneficios para as mulheres
violentadas. As principais referéncias utilizadas neste estudo sdo provenientes do trabalho de
autores como: Beck (2013); Coelho, Silva e Lindner (2014); Casique e Furegato (2006); Filho
(2002); Oliveira (2005); Sant’ Anna e Baima (2008); Silva e Vasgotello (2017); Porto (2006); e
Huculak (2017). A violéncia contra a mulher nunca esteve tdo evidente quanto nos dias atuais,
principalmente devido a luta de género e a busca por igualdades sociais. O reflexo das
violéncias contra a mulher, principalmente a violéncia e a agressdo de cunho sexual, sdo de fato
preocupante, englobando todas as areas da vida pessoal da vitima. Assim, a psicologia, como a
ciéncia que estuda a mente, o comportamento e as emo¢fes humanas, pode auxiliar na
compreensdo dessas consequéncias e chegar aos fatores que as causam. Para isso, 0 presente
trabalho visa explorar um pouco mais desse assunto através da coleta de dados direto da fonte.
Portanto, trata-se de uma pesquisa de campo, que apresenta carater exploratorio, buscando a
coleta de dados primarios relacionados ao panorama atual do tema do trabalho, com a finalidade
de conseguir informacgdes, explanar dados e discuti-los, comparando-os com os dados
secundarios presentes na revisdo bibliografica. A pesquisa foi realizada com uma amostra
especifica de quatro mulheres, utilizando-se de um questionario semiestruturado com carater
qualitativo. Verificou-se, a partir do questionario respondido pelas participantes, que 0s
objetivos da pesquisa foram alcancados. Foi possivel identificar os impactos psicoldgicos e
comportamentais na vida dessas jovens mulheres que sofreram abusos sexuais, sendo assim,
pode-se afirmar que as sequelas deixadas pela violéncia sexual sdo preocupantes e, como se
pode observar através dos relatos das entrevistadas, tais sequelas envolvem nédo apenas queixas
e sintomas fisicos, mas também danos psicol6gicos e sociais. Apenas duas de quatro hipdteses
foram confirmadas. Por fim, notou-se os efeitos benéficos que a psicoterapia teve sobre essas
mulheres, bem como a importancia do acompanhamento psicolégico que tiveram; um trabalho
voltado a aliviar o sofrimento e dar uma melhor qualidade de vida as vitimas de violéncia
sexual.

Palavras-chave: Impactos psicolégicos e comportamentais. Mulheres. Violéncia sexual.



ABSTRACT

The present work is a research, that was carried out with academics from a private University.
It presents a discussion on the psychological and behavioral impacts caused by sexual violence
on young women, and has the general objective of identifying such impacts and the treatment
strategies that psychologists use to support these women. Other objectives that guide this
research are: to analyze the emotional aspects of young women, victims of sexual violence,
involved in the psychological treatment process; observe how psychological management
benefits women who are violated. The main references used in this study come from the work
of authors such as: Beck (2013); Coelho, Silva e Lindner (2014); Casique e Furegato (2006);
Filho (2002); Oliveira (2005); Sant’Anna e Baima (2008); Silva e Vasgotello (2017); Porto
(2006); e Huculak (2017). Violence against women has never been more evident than it is today,
mainly due to the gender struggle and the search for social equality. The reflection of violence
against women, especially violence and sexual aggression, is indeed worrying, encompassing
all areas of the victim's personal life. Thus, psychology, as the science that studies the human
mind, behavior and emotions, can help to understand these consequences and reach the factors
that cause them. For this, the present paper aims to explore a little more about this subject
through the collection of data directly from the source. Therefore, it is a field research, which
has an exploratory character, seeking the collection of primary data related to the current
panorama of the paper's theme, in order to obtain information, explain data and discuss them,
comparing them with secondary data present in the literature review. The research was carried
out with a specific sample of four women, using a semi-structured questionnaire with qualitative
character. It was verified, from the questionnaire answered by the participants, that the
objectives of the research were achieved. It was possible to identify the psychological and
behavioral impacts on the lives of these young women who suffered sexual abuse, so it can be
affirmed that the sequelae left by sexual violence are worrisome and, as can be seen through
the interviewees' reports, such sequelae involve not only physical complaints and symptoms,
but also psychological and social damage. Only two out of four hypotheses were confirmed.
Finally, it was noted the beneficial effects that psychotherapy had on these women, as well as
the importance of psychological follow-up they had; work aimed at alleviating suffering and
giving a better quality of life to victims of sexual violence.

Keywords: Psychological and behavioral impacts. Women. Sexual violence.
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1. INTRODUCAO

Os papéis atribuidos ao homem e a mulher apresentam inUmeras variacdes dependendo
da sociedade na qual os individuos se encontram, sendo que, na maioria delas, 0 homem possui
papel dominante e de maior importancia politica e religiosa, bem como um maior
posicionamento decisorio em relagio a familia e economia (GUIMARAES; PEDROSA, 2015;
SILVA, 2005). Também é comum que nas sociedades humanas existem muitos tipos de
violéncia, partindo tanto de principios fisicos a principios sociais e psicolégicos, que, em meio
a cenérios sexistas ou sociedades com predominancia patriarcal, sdo frequentemente
direcionadas ao publico feminino, principalmente em ambito sexual, domiciliar, conjugal e
familiar (HAYECK, 2009; JUNHONG, 2001).

O esforc¢o para garantir os direitos humanos e o custo que o investimento no combate
a violéncia exige, principalmente em relagdo a violéncia contra a mulher, é bem significante,
pois, além de combater os hébitos sociais de sexismo e agressdo ao pubico feminino, a
conscientizacao da populacéo a respeito do problema, o tratamento e apoio as vitimas também
se fazem necessarios, bem como decidir os procedimentos cabiveis a serem tomados para com
os agressores (COELHO; SILVA; LINDNER, 2014; DAHLBERG; KRUG, 2007; SANTOS,
2011).

Apesar dos esforcos no combate a violéncia contra a mulher, a taxa de mulheres
vitimas de violéncia continua significante, assim como o nimero de feminicidio, o que torna
ainda mais importante a discussdo sobre o tema e sobre as medidas a serem tomadas para um
combate e conscientizacdo mais eficazes (KRUG, 2002). A violéncia sexual tem inicio nos
primordios da sociedade e persiste até os dias atuais, mesmo com todos os avancos pelos quais
a humanidade passou, causando grandes problemas sociais, principalmente em um ambito
social e psicologico. Os impactos psicoldgicos resultantes de tais ocorréncias sdo muito
significantes e podem atrapalhar as atividades de vida diéria das vitimas drasticamente, o0 que
aponta para a necessidade de um maior preparo dos profissionais que atuam na area
(OLIVEIRA, 2005; SILVA; VASGOTELLO, 2017; VALE, 2015).

De acordo com Silva e Vasgotello (2017), o resultado traumatico de uma experiéncia
de violéncia sexual pode ser catastrofico para a vitima, e a invisibilidade social, muitas vezes
causada pelo descaso com a populagdo feminina nesse quesito, pode influenciar e muito no
acumulo de problemas a curto e longo prazo, que podem resultar em fobias, sindromes ansiosas,

depresséo e até mesmo suicidio.
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Para desenvolver melhor a discussao sobre o assunto e explanar a situacdo de mulheres
que ja experienciaram tais situacGes em suas vidas, o presente trabalho traz, a seguir, dados que
problematizam a questdo e justificam a importancia de seu estudo, definindo o objeto de
pesquisa; no capitulo I, apresenta-se uma revisao de literatura para melhor compreensao do
tema; o capitulo Ill, dispde sobre a metodologia, a maneira pela qual o estudo foi organizado,
e a descricdo dos passos e caminhos seguidos para a coleta e exposicdo dos dados,
caracterizando esta pesquisa como exploratdria com o propdsito de obtencéo de informacdes;
no capitulo 1V, ha a analise e discussdo dos dados referentes ao tema proposto; e no capitulo V,

apresentam-se as consideraces finais do trabalho.

1.1 Problematizacdo

E expressivo o indice de mulheres jovens violentadas sexualmente no Brasil.
Consequentemente, ha grande necessidade de apoio terapéutico psicolégico devido aos
impactos ocasionados pelo ato violento. Tais impactos deixam problemas interligados a
realidade cognitiva e psiquica do individuo violentado, impossibilitando que este possa se
desenvolver em virtude dos fatores danosos vivenciados no processo negativo de violéncia
sexual. Sendo assim, surge a seguinte indagacdo que deverd nortear este estudo: Quais 0s
impactos psicoldgicos e comportamentais na vida de mulheres que sofreram abusos sexuais e

quais estratégias de tratamento os psicologos utilizam no apoio a essas mulheres?

1.2 Hipdteses

Vitimas de violéncias sexuais tém probabilidades de ndo desenvolverem as habilidades
sociais;

Mulheres que foram abusadas tém maior resisténcia em iniciar um relacionamento,
além de influenciar na qualidade dos vinculos amorosos;

Individuos abusados sexualmente apresentam histérico de dificuldades de
aprendizagem;

Transtornos alimentares sdo uma consequéncia importante da violéncia sexual.

1.3 Justificativa

Segundo pesquisas do jornal Data Folha, o Brasil possui uma média de seis milhdes
de mulheres vitimas de violéncia e vinte e dois milhdes de mulheres que passaram por episédios
de assédio, ou seja, cerca de 37% das mulheres brasileiras ja vivenciaram um episodio de

assédio, tudo isso dentro do periodo de um ano, entre janeiro de 2018 e janeiro de 2019. Dentre
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0s casos de violéncia, cerca de 42%, isto &, quase metade dos casos ocorreram dentro de casa,
sendo que, apos sofrerem violéncia doméstica, mais da metade das mulheres ndo denunciou o
responsavel pela agressao.

Compreender os efeitos e impactos ocasionados pela violéncia e suas formas de
atuacdo com vérias faces pode demonstrar o quanto o fator possui influéncia nos quesitos
psicologicos, comportamentais e que afetam a vida de mulheres jovens que s&o violentadas e
agredidas, principalmente em ambito sexual. Demonstrando que o fator violéncia contra a
mulher deve ser analisado a fundo pelos profissionais do seguimento psicolégico
(BARBOSA,2019).

Os constantes casos de problemas interligados a satde psicolégica de vitimas da
pratica do abuso sexual é a principal justificativa para a elaboracdo desta pesquisa, que visa
contribuir, com norteamento bibliografico e pratico, acerca dos impactos psicologicos e
comportamentais ocasionados pelo ato de violéncia sexual, como também elencar as estratégias
de tratamentos psicoldgicos a mulheres que foram vitimas deste problema social.

O trabalho visa alertar a sociedade para a importancia de falar sobre o tema nas
relacGes familiares, escolas e comunidades, para assim levar informacbes de prevencdo a
violéncia, bem como a identificacdo das situagdes de vulnerabilidade e abertura para
comunicagéo.

Dessa forma, a justificativa deste estudo fundamenta-se na importancia da
compreensdo de como se da a articulacdo entre os profissionais da psicologia envolvidos e a
vitima de violéncia sexual, gerando meios de se identificar os impactos mais rotineiros, e, na
visdo da psicologia cognitiva, tentar entender como o profissional da Psicologia pode auxiliar
de forma positiva no tratamento destes impactos ocasionados pelo ato de violéncia sexual.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo Geral

Identificar os impactos psicoldgicos e comportamentais na vida de mulheres que
sofreram abusos sexuais e as estratégias de tratamentos que os psicélogos utilizam no apoio a

essas mulheres.

1.4.2 Objetivos Especificos
Verificar os tipos de violéncia sexual sofridos por mulheres jovens e tracar impactos
correlacionados aos meios violentos;

Observar como 0 manejo psicoldgico trara beneficios para as mulheres violentadas;



Descrever os efeitos da psicoterapia em vitimas de violéncia sexual.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Psicologia

A Psicologia é a ciéncia que busca compreender 0 homem e seu comportamento, para
simplificar a convivéncia consigo mesmo e com 0s outros ao seu redor. Tende a fornecer
auxilios para que 0 homem seja capaz de lidar consigo e com as experiéncias da vida. Tem sido
modificado o objeto de estudo da psicologia ao passar do tempo e sua pré-historia implica com
a historia da filosofia (TELES, 2003).

A primeira tentativa de estruturar uma Psicologia surgiu entre os gregos por volta do
século V a.C. Portanto, o termo psicologia vem do grego, psyché que significa “a alma” e logos
que significa “a razdo”. Entdo, psicologia significa o estudo da alma. A alma era compeendida
como a parte espiritual do ser humano, o que abrangeria 0s pensamentos, 0s sentimentos de
amor e 6dio, a irracionalidade, os desejos, sensacao e percep¢do (BOCK, 1999).

A origem da psicologia remonta a Grécia antiga, entre 500 e 400 anos antes de cristo,
com uma abordagem puramente filosofica. Além da filosofia, a psicologia possui raizes
bioldgicas na fisiologia, que estudava a ligagdo entre 0s processos corporais como cérebro,
sistema nervoso, horménios e os processos mentais. A psicologia € constituida por um conjunto
de diversos campos. Alguns psicélogos fazem pesquisa basica, outros pesquisa aplicada, ou
prestam servigos profissionais. A psicologia entdo se desenvolveu a partir da biologia e da
filosofia, com o proposito de se tornar uma ciéncia que descreve como pensamos, sentimos e
agimos (SILVESTRE, 2009).

Ao se estudar a histéria da psicologia é preciso entender que, apesar de ser um
consenso entre os profissionais historiadores que o principal marco histérico do
estabelecimento dela como disciplina institucional ocorreu no século XIX, a existéncia de sua
esséncia descende dos primordios do pensamento filoséfico grego. O principio do pensamento
filosofico a respeito da psicologia surgiu como resultado da busca humana por si mesmo, a
vontade de saber por que pensamos o que pensamos, fazemos o que fazemos, sentimos o que
sentimos, dentre outras indagacOes a respeito da conduta humana (VILELA et al., 2006).

De acordo com Campos (2009), esse interesse nas reflexdes acerca dos fenémenos do
comportamento e pensamento humano e suas reflexdes se tornou o objeto de estudo dos
primeiros cientistas da mente, o que faz com que o estudo da psicologia se divida em dois
periodos: o periodo de estudo das ideias psicoldgicas, onde os aspectos do comportamento e da

mente humana eram explicados e investigados pela filosofia, ontologia, ética, religido e
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metafisica, antes da iniciacdo como ciéncia experimental institucionalizada; e o periodo da
investigacdo psicologica cientifica, apos a criacdo do primeiro laboratério de psicologia
experimental de Wundt, onde iniciaram-se as tentativas de enquadrar os aspectos subjetivos em
métodos objetivos.

A psicologia tem se desenvolvido na histéria, como ciéncia, desde o ano de 1875,
quando Wilhelm Wundt, criou o primeiro Laboratério de Experimentos em Psicofisiologia em
Leipzig, na Alemanha. A partir dai a historia da Psicologia fortaleceu seu vinculo com os
principios e métodos cientificos. A ideia de que um homem livre e autbnomo é capaz de se
responsabilizar pelo seu desenvolvimento e pela sua vida, também vai se fortalecendo a partir
desse marco; Wundt acreditava que individuos instruidos adequadamente poderiam identificar
precisamente 0S processos mentais que 0s acompanhavam, como 0s sentimentos, sensagoes e
pensamentos (BOCK, 1999).

O estudo da ciéncia psicologia investiga o surgimento dos conceitos que propuseram
os fenbmenos constituintes do campo de estudo psicoldgico, o estudo da cultura e sociedade
aos quais eles se desenvolveram e os fenbmenos que impulsionaram sua emergéncia e
desenvolvimento cientifico, além de propiciar uma visdo menos padronizada e rigida a respeito
da disciplina, mostrando quais foram as contribui¢Bes filosoficas, contribuicdes do senso
comum e religido para a evolugéo de suas ideias a respeito da conduta humana (MASSIMI,
1994).

As principais correntes tedricas da época foram o estruturalismo de Edward Titchner
(1867-1927), o associacionismo de Edward Thorndike (1874-1949) e o funcionalismo de
William James (1820-1903). O estruturalismo buscava estudar a estrutura da consciéncia a
partir de seu desempenho. O associacionismo, por sua vez, possuia uma teoria mais mecanicista
e objetiva, visando analisar o comportamento observavel. E o funcionalismo se preocupava em
investigar a funcdo e utilidade da consciéncia e processos mentais para a adaptacdo ao meio.
Essas trés linhas de pensamento constituem as ideias a respeito do que deve ser o estudo da
psicologia, 0 comportamento observavel, aspectos introspectivos ou as funcdes da psique
humana (VILELA et al., 2006).

A psicologia hoje consta com vérias linhas teoricas, as quais buscam atribuir ou definir
um objeto de estudo especifico a disciplina, como o Behaviorismo, a Gestalt e a Psicologia
Cognitiva. A investigacdo atual é constituida por um caréater cientifico investigativo-hipotético,
visando explicar a natureza psicolégica humana através da observagdo, manipulacdo dos

fendmenos e analise de dados referentes a teoria proposta, sem contar com explicacdes de senso
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comum. Para compreender a psicologia como ciéncia é essencial entender a diferenca entre as
linhas tedricas de pesquisa, seus objetivos de estudo e seus pressupostos (FERNANDES, 2010).

A regulamentacdo da profissdo dos psicologos no Brasil ocorreu em 1962 com a
promulgacéo da lei n° 4.119 de 27 de agosto de 1962, assim, sendo a condicao do seu exercicio
sujeito ao reconhecimento da formacéo mediante o diploma reconhecido e vélido, tornando-se
ainda necessario o cadastro nos Conselhos de Psicologia que sdo 0s 0rgaos responsaveis por
regulamentar, orientar, disciplinar e fiscalizar sobre o exercicio da profissdo e, através do
Codigo de Etica do Profissional em psicologia, zelar pelos principios a ele elencados (CRUZ,
2016).

A histdria da psicologia clinica abrange o final do século XIX. O americano Lightner
Witmer foi quem usou o termo “psicologia clinica” pela primeira vez e fundou a primeira
clinica de Psicologia na Universidade da Pensilvania nos Estados Unidos, onde eram tratadas
criangas com queixas escolares (MIRANDA, 2013).

De acordo com Moreira (2007, apud MIRANDA, 2013), psicologia clinica tem suas
raizes no modelo médico, no qual cabe ao psicélogo ter a percepcao e compreensdo para que,
assim, possa intervir, remediar, tratar, curar. Tratava-se de uma pratica higienista. A clinica
psicoldgica caracterizou-se por meio de um sistema de atencdo voltada para o individuo,
atendimento este vinculado ao modelo médico, principalmente na década de 30 com o avancgo

do psicodiagndstico.

2.2 Sexualidade, educacdo sexual e prevencao da violéncia

A sexualidade deve ser compreendida como um fenémeno que é construido junto ao
desenvolvimento do individuo e passa por vérias etapas e fases de construcdo que irdo
influenciar na vida adulta. Muitos dos problemas relacionados a agressdes sexuais, abusos e
maus tratos com o sexo oposto estdo diretamente ligados a um descaso com a educacdo sexual
e a moralidade dos sujeitos. Portanto, o ensino de educacdo sexual para todas as idades é
extremamente importante para o estabelecimento desses conceitos e a construcao dos conjuntos
de regras e normas éticas dos proprios corpos e corpos alheios (FURLANETTO et al., 2018).

A educacéo sexual no contexto escolar possui a misséo de estimular a autonomia dos
sujeitos a respeito de sua propria seguranca e responsabilidade sexual, buscando a reducao
problemas relacionados a sexualidade e tornando o sistema de atendimento a ocorréncias
relacionados a Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s), abusos e agressdes muito mais
compreensivel, acessivel e utilizavel (SOARES; GASTAL, 2012).
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Devido a crises epidemioldgicas de doengas sexualmente transmissiveis, o ensino da
educacdo sexual nas escolas brasileiras se iniciou no século XX e aos poucos foi quebrando
tabus e se tornando cada vez mais abrangente a assuntos diversos relacionados ao tema,
passando a ser importante ndo somente para as criangas, mas para 0s pais e demais pessoas de
todas as idades e géneros (FURLANETTO et al., 2018).

O trabalho com a educacdo sexual deve primeiramente comegar com 0s pais, tendo em
vista que eles sdo 0s responsaveis pela crianga que ainda ndo possui autonomia total ou parcial
de seu proprio corpo e segurancas. Alerta-los sobre a forma correta de deixar os filhos sobre os
cuidados alheios e manté-los seguros frente a desconhecidos é um passo importante para a
prevencéo de atrocidades sexuais cometidas com criangas (SOARES; GASTAL, 2012).

O trabalho com criancas pequenas deve ser mais ludico e deve priorizar as nogdes do
eu e do outro, alertando sobre a importancia de cuidar do proprio corpinho, ensinando os limites
que devem ser respeitados sobre até onde o coleguinha pode ou ndo pode tocar ou olhar,
enfatizando a importancia do préprio corpo, da higiene e dos cuidados béasicos da salde,
protecdo e seguranca, ensinando a necessidade de buscar ajuda quando necessario (MAIA;
MAIA, 2005).

A partir de uma idade mais avancada, aproximando-se da pré-adolescéncia, ja se torna
viavel o ensino dos limites voltadas a intengdes sexuais mais abrangentes, as quais comegam a
impactar fortemente a vida dos individuos, principalmente das meninas que iniciardo o
desenvolvimento de seu corpo para uma forma mais adulta e passara a atrair olhares alheios e
intencBes sexuais com mais frequéncia, algo antes raro em uma sociedade “sexualmente
saudavel”, exceto em casos de parafilias, onde sujeitos sofrem com distdrbios que o0s deixam
sexualmente atraidos por criangas pré-puberes (SFAIR et al., 2015).

A educacdo sexual com adolescentes passa por mudancas significativas quanto a sua
forma de atuacdo, passando a ser mais dinamica, ensinando as mudancas hormonais que
seguirdo os jovens até a vida adulta, as prevencGes que devem ser seguidas e os limites que
devem ser respeitados. Além disso, existe a importancia da educacdo de géneros, prevencdo de
doencas e uma 6tima conversa sobre violéncia e abuso sexual, demonstrando o quanto é errado
e deve ser combatido a todo custo (FURLANETTO et al., 2018; SFAIR et al., 2015).

A prevencdo da violéncia, do abuso sexual e demais ocorréncias voltadas a
sexualidade, agressdes e praticas violentas dentro ou fora de relacionamentos, as quais em sua
maioria sdo praticadas contra o sexo feminino, podem ser minimizadas e prevenidas com o
auxilio da informacéo e educacdo sexual, diminuindo a propensdo do desenvolvimento de

jovens machistas, pessoas que baseiam suas fantasias sexuais na pornografia e jovens que sao
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sexualmente frustrados e ndo sabem lidar com a situacdo de maneiras assertivas (MAIA,
RIBEIRO, 2011; SOARES; GASTAL, 2012).

Além do ensino da prevencdo, também € importante o ensino da busca por ajuda e o
desenvolvimento de habilidades que permitam autonomia nas jovens, para que nao se
submetam a relacionamentos tdxicos e abusivos, que s6 irdo prejudicad-las e maltrata-las
(SFAIR et al., 2015).

2.3 Violéncia contra a mulher

A definicdo de violéncia para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002) é a de
uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou préatica, contra Si mesmo ou outra pessoa, grupo ou
comunidade, que tenha como resultados danos em ambito fisico, psicolégico, que cause
prejuizo, privacdo ou morte.

Nos ultimos anos, é notavel o crescimento dos estudos na &rea da saude envolvendo a
violéncia, principalmente em casos como violéncia contra a mulher. O que significa que tal
fendmeno tem ganhado reconhecimento significativo de sua dimensdo, sendo reconhecido
como um caso de salde publica, devido a sua grande incidéncia e as consequéncias que ela
causa na saude fisica e psicoldgica dos individuos que sofrem violéncia, principalmente nos
ambitos domesticos e sexuais (COELHO; SILVA; LINDNER, 2014).

Atos que resultam em danos ou sofrimento fisico e psicoldgico da vitima,
principalmente em quesito sexual, sdo ameacas a salde publica e geralmente sdo acompanhadas
por privacdo de liberdade, violéncia doméstica constante, comportamentos ameacadores,
exploracdo de garotas de diferentes idades, mutilacfes e danos fisicos, tortura psicolégica,
casamentos forcados e precoces, feminicidio, infanticidio e suicidio, estando esses fatores entre
0s maiores riscos para as mulheres na sociedade atual (FACURI et al., 2013).

Infelizmente, atos violentos direcionados as mulheres tém sido algo extremamente
comum nos dias atuais. A violéncia contra a mulher é vista como um dos fendmenos sociais
que gerou excessiva visibilidade, nos Gltimos anos, aos constantes problemas que esta violéncia
tem ocasionado no seio familiar, impactando assim toda a realidade dos individuos envolvidos
no ciclo familiar, afligindo as praticas educacionais, a saude fisica e principalmente a salde
psicoldgica (BRASIL, 2012).

O fortalecimento de politicas publicas e uma melhor gestdo da garantia dos direitos
femininos é de suma importancia para lidar com o problema da violéncia, pois esta possui
ligages diretas com a classe social, niveis de escolaridade locais e exclusdo social (SILVA,
2005).
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Dessa forma, sdo necessarios novos conceitos interligados a tematica de cuidado do
individuo humano, para que este ndo pereca diante do processo de vitimacdo violenta devido a
sua realidade social, sendo preciso que se tracem metas organizacionais para que estes fatos
sejam reduzidos ou até mesmo eliminados.

As tipologias definidas pela OMS colocam a violéncia em 3 patamares diferentes:
violéncia coletiva, violéncia autoinfligida e violéncia interpessoal. Sendo que o Gltimo grupo
de violéncias, as violéncias interpessoais, englobam violéncias comunitarias e familiares, onde
estdo incluidas a violéncia contra o parceiro ou conjuge, violéncia contra a mulher, criancas,
idosos, entre outras, das quais uma das mais recorrentes é a familiar, contra cénjuges e parceiros
e contra a mulher (COELHO; SILVA; LINDNER, 2014).

A dificil realidade brasileira em diversas partes do pais, que incluem pobreza,
massacres, fome, exterminio, guerra civil, genocidio, atentados e violéncia urbana em geral
estdo ligados diretamente ao desenvolvimento de uma cultura de violéncia, crimes, medos e
problemas. No entanto as pessoas afetadas pela violéncia ndo necessariamente séo afetadas
somente nesses periodos, a exemplo de mulheres violentadas e agredidas em ambientes mais
ricos e bem desenvolvidos do pais, sendo a violéncia contra a mulher um fator geralmente
considerado social e psicoldgico, podendo ser explicado por um mal desenvolvimento social
do agressor ou casos de sociopatia e psicopatia (SANTOS, 2011).

Segundo Chaui (1998), a violéncia possui diversas fases e formas de se analisar, indo
contra os pensamentos éticos e morais da sociedade, sendo esta violéncia aplicada a fim de
satisfazer uma ideologia pessoal ao qual o individuo agressor atua seguindo um pensamento de
“catarse” que, segundo a psicologia, quer dizer arte de liberar suas ansiedades e/ou raivas
através de uma acdo. Onde o individuo, principalmente devido a alguma frustracdo de vida,
acaba criando fatores de acdes que promovam a realidade violenta. Em alguns casos, é possivel
observar gque a violéncia aplicada a realidade sexual esta interconectada a préatica de nédo
aceitacdo humana ou até mesmo raiva de algo ou alguém que néo se possa ferir, gerando assim
um contexto de violéncia sexual a fim de internalizar suas vontades pessoais.

O simples fato de tratar seres humanos iguais, que possuem capacidade de ser livre e
ser dotado de todas as habilidades que qualquer outra pessoa possui, com violéncia ja faz com
que o agressor se oponha completamente a ética social, a partir do momento em que 0 agressor
passa a tratar o agredido como um objeto passivo, sem emoc¢Ges ou capacidades ou pertencente
a ele. O préprio agressor comega a possuir caracteristicas antiéticas e amorais, passando a ser
uma aberrac&o da sociedade (CHAUI, 1998).
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Por mais dificil que seja construir estimativas a respeito do assunto, 0 custo que a
violéncia causa em despesas anuais para 0s paises no que concerne ao investimento em salde
publica é traduzido em bilhdes de ddlares. Ha prejuizos psicologicos e fisicos, dias nédo
trabalhados, dentre outros fatores que atrapalham o funcionamento da economia e maquina
publica, sem contar o custo humano, de dor e sofrimento que ndo podem ser calculados, mas
podem ser sentidos drasticamente, e agora fazem parte das pautas de atuagdo multidisciplinar
em salde publica (DAHLBERG; KRUG, 2007).

Mesmo indo a norteadores antiéticos a sociedade ainda permanece a executar 0s
fatores pertinentes a violéncia fisica, sendo, segundo Chaui (2005), uma realidade cultural, pois
em nossa cultura, coisas como a violéncia e o uso da forca, para se conseguir algo de alguém
ou simplesmente para descontar aflicdes de angustias internas em um terceiro, viola a
integridade fisica e psicologica da vitima e tira sua dignidade. A violéncia, estupro e
manipulacdo psicoldgica fazem parte dos crimes imorais e antiéticos que mais afetam a vida
das mulheres e sdo grandes responsaveis por consequéncias futuras, muitas vezes irreversiveis
(CHAUI, 2005, apud SILVA, 2005).

A cultura brasileira, durante anos, compreendia fatos de violéncia sexual contra
mulheres como sendo algo normal a perspectiva familiar onde 0 esposo, no pensamento
patriarcal, seria o controlador do corpo de sua esposa, porém, com o decorrer dos tempos,
tornou-se claro que o direcionamento cultural dos povos brasileiros sofreram alteracdes,
gerando assim fatores que direcionam o pensamento de que, se a mulher ndo quer, executa-se
um ato de violéncia, podendo o individuo responder por este ato devido a criacdo de leis e
diretrizes que protegem as mulheres que sdo vitimadas por violéncias sexuais aplicadas até
mesmo no seio familiar (LIMA; DESLANDES, 2014).

Segundo Hayeck (2009), a temaética da violéncia ndo é um tema socioldgico recente,
pois sdo conhecidas diversas praticas violentas usuais na Antiguidade. Essas praticas
comecaram a ser discutidas a partir do século XIX, mesmo século em que se expandiu
conceitos e principios interligados a psicologia. Assim, a violéncia passou a ser caracterizada
como um fendmeno social e despertou a preocupacao do poder publico e também de estudiosos
de varias areas, inclusive a psicologia.

A psicologia analisa os fatores pertinentes ao acontecimento dos fatos, como: o que
gera, por que ocorre, e 0 que sentem psicologicamente os individuos que executam tais atos, a
fim de tentar compreender a realidade negativa dos atos violentos. 1sso possibilita, ao agressor,

uma oportunidade de deixar de ser violento, criando, em contrapartida, mecanismos de defesa
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para possiveis vitimas, auxiliando-as no reconhecimento de padrdes psicoldgicos que
permeiam a realidade de um agressor (DREZETTI et al., 2012).

A violéncia ndo pode mais ser tolerada como algo natural, apesar de fazer parte do
conjunto de fatores que compdem nossa evolugdo, a violéncia se tornou um problema
resultante do desequilibrio social, uma vez que o ser humano se desenvolveu intelectualmente
acima dos outros animais, deixando para tras essa necessidade. A melhora de politicas publicas
auxilia diretamente no combate a esse fator, pois, muitas vezes, em paises desenvolvidos, a
sociedade acaba por transformar tudo em produtos, incluindo vidas humanas, o que faz com
que a sociedade necessite de gestbes que recomponham a visdo humana sobre a propria
existéncia (CONASS, 2007).

Sendo assim, analisar os fatos interligados a violéncia auxiliam no processo de
compreensdo dos fatores que a geram, pois, uma vez compreendidos, a dinamica de tratativas
dos fatores conectados a préatica de violéncia torna-se mais ampla. Um individuo que sofreu
violéncias constantes de seus pais, por exemplo, durante a infancia pode considerar o ato
violento algo extremamente normal, aplicando estes atos em sua esposa, ou até mesmo em

alguém nao conhecido, mas do fluxo de rotina comum (DREZETTI et al., 2012).

2.3.1 Sexismo e contexto histérico-social da mulher

O estudo da violéncia sexual contra a mulher também pode levar em consideracéo as
perspectivas socio-histéricas da figura feminina e suas implicacdes na atualidade. E importante
destacar o histdrico de lutas e conquistas femininas a respeito de igualdade de género e garantia
de leis como resultados de reinvindicacdes e negociagdes da comunidade feminina com o
estado. A situacdo das mulheres na atual sociedade mundial reflete bem esse movimento de
busca por direitos civis igualitarios. Por muito tempo as mulheres ndo fizeram parte de discursos
juridicos e sociais por ndo terem seus direitos garantidos como cidadds, e ainda hoje, mesmo
com a cartilha de direitos humanos universais da organizacao das na¢des unidas (ONU), muitas
mulheres em todo o globo ndo tém seus direitos e igualdade garantidas, pois muitos modelos
econbmicos atribuem conceitos machistas, religiosos e patriarcais, aos quais ndo sao atribuidos
a liberdade feminina e muitas vezes pregam a submissdo total da mulher ao homem
(GUIMARAES; PEDROSA, 2015).

A violéncia contra a mulher se inicia com o sexismo e a visao da sociedade a respeito
das mulheres, sempre subjugadas e com uma utilidade social inferior a dos homens. A exemplo
disso, pode ser utilizada a taxa de natalidade Chinesa entre 1980 e 2000, periodo em que

nasceram 110 homens para cada 100 mulheres devido a politica de um filho sé empregada pelo
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pais. Isso fez com que muitos pais, principalmente os residentes em regides do interior rural do
pais, dessem prioridade ao aborto de criangas do sexo feminino logo ao serem identificadas nos
exames pré-natais, pois, para eles, mulheres ndo seriam uma méo de obra vantajosa no trabalho
bracal e, além do mais, multiplicaria muito mais a taxa de natalidade do pais em relacdo aos
homens (JUNHONG, 2001).

Apesar de no Brasil a politica de um filho s6 ndo existir, o descarte e o desgosto por
filhas mulheres nas zonas rurais nos periodos onde o trabalho bracal era um meio de
sobrevivéncia e ganho de dinheiro era notorio, o que caracterizou uma maior migragdo feminina
do campo para a cidade em relagdo a migracdo masculina nos periodos de éxodo rural no Brasil
(CAMARANO; ABRAMOVAY, 1999).

O Brasil também n&o vivencia politicas como as do extremo Oriente Médio e Africa,
onde mulheres que desrespeitam o marido tém seu rosto queimado com acido e sdo mutiladas,
no entanto, ainda em 2013 uma mulher era agredida pelo parceiro a cada 15 segundos (ROSA
etal., 2013) e, de acordo com dados da OMS, cerca de 40 a 70% dos casos de mortes femininas
em 2002 foram causadas por maridos ou parceiros (KRUG, 2002).

Segundo Rosa et al. (2013), entre os anos de 1980 e 2010, mais de 92.000 mulheres
foram assassinadas no Brasil. Cerca de 50% dessas mortes ocorreram entre 2000 e 2010,
fazendo o Brasil atingir o patamar de sétimo lugar entre 84 paises com as taxas de mortalidade
feminina mais alta. Tal fendbmeno ocorre com mais frequéncia em areas de condicdes sociais
mais desfavorecidas e € constantemente silenciado devido a fatores sociais como cultura,
religido, moralidade, isolamento, esperanca de mudanca do companheiro, chantagens e
sublimacéo social do problema.

Ainda no contexto brasileiro, € possivel observar um aumento significativo de
mulheres nas participacdes politicas (votos), empresariais, profissionais e técnicas
educacionais, sem contar o fato de que mulheres ja sdo maioria nos cursos de ensino superior
de todo o pais. Mas esse crescimento da participacdo feminina s6 pode ser observado partindo
de algumas décadas, logo apds a declaragdo dos direitos humanos, com o forte crescimento de
busca por direitos do movimento feminista e a aceitacao da participacdo feminina nas eleicoes.
Ainda hoje, apesar de constituirem uma grande porcentagem dos eleitores em territdrio
nacional, as mulheres ainda ocupam poucos cargos de representacdo politica no pais, e mesmo
sendo maioria no ensino superior possuem uma diferenca significativa de salarios se
comparados 0s mesmos cargos com ocupagfes masculinas. Sem contar que o cenario geral ndo
se estende igualmente por todo o territdrio nacional, pois muitos fatores influenciam nas

estatisticas locais, como niveis econdémicos baixos e cultura local de cada estado, que acabam
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por submeter as mulheres a extremos de sofrimento e dificuldades (BORTOLUZZO;
MATAVELLI; MADALOZZO, 2016; SILVEIRA, 2004).

Até mesmo na ciéncia, 0 sexismo e Vvisdo a respeito da posi¢do feminina geram
prejuizos para as mulheres. Um experimento realizado por Racuzin et al. (2012) mostrou que
artigos cientificos possuem muito mais chances de serem aceitos em revistas conceituadas
quando o autor € homem, acentuando o preconceito social e a descrenga nas capacidades
intelectuais e produtivas femininas. Essa visdo se estende para outros patamares como o0 mundo
pop, quadrinhos e games, onde a figura feminina é constantemente colocada como responsavel
pela casa e a familia, é constantemente hipersexualizada, padronizada com conceitos de beleza
impossiveis de serem alcancados e costumam ser salvas por herois extremamente masculinos,
muito bem vestidos e com caracteristicas fortes.

Como demonstra D’ Amore (2012), que em seu artigo descreve uma gama de heroinas,
que apo6s casar ou fazer par com outro super herdi se aposenta de suas atividades heroicas e
passa a cuidar da casa e dos filhos, enquanto o marido continua com os afazeres de herdi e com
seu reconhecimento e fama. O desenvolvimento dos herois masculinos ficou cada vez mais
forte e fisiculturista, enquanto o visual feminino das heroinas ficou mais sexy, exaltando
caracteristicas do corpo feminino que instigam sexualmente o publico masculino.

De acordo com Ribeiro (2019), no mundo dos games, em jogos online como World of
Warcraft ou League Of Legends, € comum a utilizacdo de personagens femininos por jogadores
do sexo masculino, sendo que as principais personagens escolhidas sdo as que possuem as
roupas mais escassas, COrpos mais exuberantes e movimentos mais sexualizados, que dé
preferéncia a um angulo de visao que favorece seios e nadegas, afinal de contas sdo personagens
femininos desenhados de homens para homens. E mesmo com o crescente nimero de usuarios
do sexo feminino nos jogos, violéncias verbais destinadas ao publico feminino ndo deixaram
de ser comuns.

Como o proprio autor diz, “apesar de cada vez mais mulheres estarem entrando nesse
universo, elas ainda sdo constantemente vitimas de abuso, agressdo verbal e ameacas ao
jogarem” (RIBEIRO, 2019, p. 1). O que mostra que fatores como o anonimato da internet
influenciam na disseminacdo de tais comportamentos entre os jovens. Esses fendmenos
refletem diretamente a visdo da sociedade a respeito da figura feminina, e estdo por tras de
muitos dos casos de violéncias ndo notificados por motivos culturais, principalmente violéncias
mais sexistas e violéncias sexuais.

De acordo com Guimarées e Pedroza (2015), no Brasil, uma das primeiras pesquisas

referentes a agressoes e violéncias sofridas por mulheres, realizada em 2001, revelou que cerca
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de 43% delas haviam sofrido alguma violéncia sexista. Em torno de 2/3 desses casos foram
causadas por cOnjuges, parceiros ou ex-parceiros. Porcentagens alarmantes no contexto
estatistico de 2001, onde uma mulher era agredida a cada 15 minutos. A pesquisa foi refeita em
2010 e ndo apresentou grandes diferencas nos resultados, demonstrando que as mulheres
brasileiras constantemente sofrem violéncia sexista ou sexual, muitas vezes ndo notificadas por

fatores enraizados da sociedade.

2.3.2 Violéncia Sexual contra a mulher

Segundo o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Mulheres
(PNVSCA), aprovado em 2000, a violéncia sexual contra mulheres, criancas e adolescentes é
um fendmeno de dificil compreensédo e enfrentamento, visto que se encontra inserido em um
contexto historico-social de violéncia endémica e com profundas raizes culturais. Sdo grandes
0s impactos ocasionados pela realidade cultural advinda do periodo da escravatura, quando o
individuo era visto como um material de uso e a mulher vista como aquela que deve submissdo
aos homens devido a sua inferioridade cultural.

A definicdo de violéncia e abuso sexual diz respeito a uma situacdo onde uma crianca
ou adolescente é utilizada para satisfacdo sexual de um adulto, ou adolescente mais velho,
baseando-se em uma relagdo onde pode ocorrer desde caricias e agrados, manipulaces na
genitalia, mama ou anus até o ato sexual em si, havendo ou ndo penetracédo, utilizando-se ou
ndo de agressoes e forca fisica (AZEVEDO, 2001, apud SANT’ANNA; BAIMA, 2008).

No Brasil, até 2009 o estupro e o atentado ao pudor eram simplesmente considerados
crimes contra os bons costumes, sendo que o estupro sO era considerado quando ocorria
penetracdo ou conjuncgéo carnal, as demais atribuigdes vinham de manipulacGes com ou sem
objetos ou penetracdo oral e anal. O estupro s6 passou a ser crime contra a dignidade sexual a
partir da modificacdo da lei n® 12.015/2009 (MERLO, 2009, apud SILVA; VASGOTELLO,
2017, p.184).

A violéncia sexual contra mulheres é uma realidade que tem inicio nos primdrdios da
sociedade, quando o homem (género masculino) pré-histérico, visto como o provedor e
possuidor de forga superior, era o responsavel socialmente pela organizacdo familiar daquele
periodo. Estudos historicos reconhecem a mulher pre-histrica como individuo humano
submisso e inferior ao seu companheiro, sendo esta, em algumas ocasides, sendo em todas,
violentada sexualmente pelo seu companheiro seguindo principios culturais, que até hoje estdo
vivos em algumas sociedades. Mesmo com a evolu¢do humana, a mulher ndo deixou de ser

vitima constante de violéncia sexual (VALE, 2015).
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Segundo Lacan (1993), a familia apresenta o mais alto nivel de desenvolvimento social
entre todos 0s outros grupos humanos aos quais o sujeito é exposto durante toda a sua vida, pois
basicamente é o ber¢o de sua estruturacdo cultural, seus desenvolvimentos de ritos e costumes,
bem como de sua visao de mundo, além de possuir enorme importancia no que tange a educacéo
e bons costumes.

Todos esses fatores podem gerar uma enorme falha de desenvolvimento interno e nas
habilidades de relacionamento social da crianca, afetando-a seriamente por toda a vida em
varios ambitos, impedindo a realizacdo de muitas atividades no decorrer da vida e gerando
muitas disfuncbes emocionais (AZEVEDO; GUERRA, 1989).

Saffioti (1989) observa que agressdes, maus tratos e descasos ocorrem em ambito
familiar com enorme frequéncia e muitas vezes independe da classe social, pois podem ser
encontradas em muitos lugares heterogéneos da sociedade e podem ter por consequéncia
adultos que s6 conhecem esse estilo de tratamento, achando que violéncia é algo natural e

aceitavel.

Filho (2002) alega que os individuos que praticam a violéncia sexual com criancas e
adolescentes, em sua maioria, sdo familiares, amigos intimos da familia ou até mesmo pessoas
conhecidas em quem as criangas ou adolescentes confiam. Essa postura de confianga, na qual
0 agressor se encontra do mesmo modo da postura indefesa da crianca na familia, faz com que
seja mais facil encobrir o0 crime e convencer ou assustar a crianca para que se mantenha em

siléncio e ndo fale sobre o ato ocorrido.

2.4 Consequéncias fisicas e psicossociais da violéncia sexual nas mulheres

As consequéncias dos conflitos de ralagfes de género, principalmente da violéncia
sexual, implicam em uma maior incidéncia de enfermidades fisicas, reprodutivas e mentais,
fazendo com que as mulheres busquem mais pelo servi¢o de salde. Os servicos de saude,
principalmente as unidades de pronto socorro e atendimento do pais, sdo 0s mais procurados
pelas vitimas de violéncia sexual. Vitimas essas que geralmente enfrentam um dilema ético
pessoal entre reconhecer a violéncia ou medicaliza-la para manter a relagdo com o parceiro, ou
até mesmo manter a integridade mental atraves da negagdo (OLIVEIRA, 2005).

As sequelas deixadas pela violéncia sexual sdo preocupantes e envolvem ndo so
queixas e sintomas fisicos, mas também danos psicoldgicos e sociais. Essas consequéncias se
manifestam com quadros de sintomas bioldgicos, psicolégicos, morais e sociais, que

impossibilitam em muitos casos a igualdade e equidade de direitos humanos no dia a dia
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feminino. O grande indice de ocorréncias de tais violéncias no decorrer da histéria mostra o
qudo preocupante é o tema (ROSA et al., 2013).

Mulheres que sofrem violéncia desenvolvem traumas que védo além dos esperados de
uma agressao. Schraiber e D'Oliveira (1999) contam que muitos problemas de salde sdo
associados a violéncia sexual e doméstica, como o baixo peso dos filhos ao nascer, distdrbios e
problemas ginecoldgicos, ansiedade, depresséo e, em niveis extremos, o suicidio. Sem contar
os indices de violéncia durante o periodo de gestacdo, que chegam a ser maiores que o0s indices
de violéncia sexual e domestica em outras situacdes, fomentados ainda mais quando a gravidez
é indesejada ou envolve a contaminacao por alguma doenca sexualmente transmissivel, periodo
no qual ndo sdo incomuns queixas de doencas gastrointestinais e psicologicos.

A violéncia e abuso sexual trazem consequéncias psicologicas visiveis referentes a
autoimagem da vitima, que passa a se sentir culpada de tal ato, tomando a responsabilidade para
si e justificando a ocorréncia com discursos de que a violéncia sexual ocorreu devido a sua
exibicdo e atratividade corporal descontrolada. Como alegam Silva e Vasgotello (2017), ao
sofrerem violéncias sexuais, muitas mulheres recorrem ao descuido e desleixo do préprio corpo,
a fim de ganharem peso, ficarem menos atraentes e mais invisiveis aos olhos da sociedade,
culpando-se e colocando-se como responsaveis pelo ocorrido; dessa forma, sentem-se como se
a falta de atracéo fosse evitar um novo episédio.

Também néo sdo incomuns o0s casos onde a vitima desenvolve sintomas anoréxicos e
bulimicos, passando a ingerir poucos nutrientes ou vomitando os alimentos apds a ingestdo,
justamente por jogarem a culpa do ocorrido em seus corpos e aparéncia fisica, passando a sentir
desgosto e nojo de seu corpo (OLIVEIRA et al., 2005).

Os principais tipos de violéncia sofridas por mulheres envolve um companheiro ou
conjuge e sdo caracterizados como: violéncia fisica, violéncia psicoldgica ou emocional, abuso
sexual, abuso verbal, intimidacdo, isolamento, desprezo e abuso e manipulacdo econémica.
Tudo isso tende a gerar muitos traumas e problemas em ambito psicolégico e até mesmo
prejudicam o convivio social da mulher por muitos anos ou até o fim de sua vida (CASIQUE;
FUREGATO, 2006).

Mesmo em situagdes onde a violéncia e o abuso partem de pessoas alheias a familia
ou conhecidos da mulher, tais fenémenos séo observados. Coelho, Silva e Lindner (2014)
demonstram varios estudos relacionados a violéncia e um namero expressivo deles voltados a
violéncia contra a mulher, nos quais é apresentada uma série de sequelas emocionais causadas
pelo episodio, situacbes em que mulheres perdem as rédeas de seu controle emocional e

psicologico e passam a ter comportamentos patologicos. Sendo eles tanto em ambito fisico,
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como automutilacdo e punicbes, quanto em ambito psicossocial, como fobias sociais,
autoimagem distorcida e medo constante.

A mulher, vitima de violéncia sexual e abuso, tem uma maior tendéncia a se colocar
constantemente em risco, o que, somado a distarbios de humor e personalidade, bem como a
comportamentos de promiscuidade, tentativas de suicidio e sentimento de culpa, constitui-se
como um modo de autopuni¢ao (SANT’ANNA; BAIMA, 2008).

Segundo o DSM-V, os sintomas de humor deprimido mais visiveis sdo: sensacao de
tristeza, autodesvalorizacgéo, sentimento de culpa, perda de prazer em atividades que antes eram
agradaveis, cansaco e falta de energia, diminui¢do da capacidade de raciocinio e tomada de
decisOes, alteracdo de sono, perda de apetite, reducdo ou extincdo do interesse sexual,
embotamento afetivo, crises de choro e comportamentos suicidas. Sintomas que
frequentemente estdo presentes em vitimas de violéncia sexual.

Outros sintomas que podem ser notados em vitimas de violéncia sexual sdo os de
transtornos de ansiedade e sindromes fobicas, descritos no DSM-V como: Graus de ansiedade
elevada e dasadaptativa com ou sem motivo aparente que causam prejuizo no cotidiano do
portador, atrapalhando suas atividades de vida diarias, sendo que, em casos fobicos e pds-
traumaticos, as crises ansiosas tendem a aparecer frente a graus subjetivos de exposi¢cdo com o
objeto ou situacdo ou algo que lembre a causa da fobia, que é geralmente tratada com terapias
de exposicdo gradual.

Essas queixas e distlrbios podem ser mais frequentes do que aparentam, pois 0 numero
de subnotificacbes ou casos ndo notificados sdo altos e, em grande parte, ocorrem em
relacionamentos abusivos, em que existe pressao psicoldgica e persuasao. Isso faz com que a
vitima fique presa a um relacionamento problemaético, baseando-se em um apego emocional
patoldgico gerado por discursos persuasivos. Boa parte das mulheres que procuram servicos de
assisténcia social alegam ja ter sofrido alguns desses tipos de abuso ou violéncia, mas sdo bem
menores 0S registros que possuem esse problema como causa principal (SCHRAIBER;
D'OLIVEIRA,1999).

Em uma pesquisa realizada por Netto et al. (2014) com 16 mulheres que passaram por
situaces de violéncia ou abuso sexual, concluiu-se que elas apresentavam em média perfil
semelhante ao da maioria da populagdo feminina que passa por violéncia em outras pesquisas.
A maior parte desses grupos era formada por jovens adultas, que estavam em idade reprodutiva
e possuiam o nivel médio de escolaridade. Boa parte delas estava em unido conjugal ou
relacionamentos consensuais; algumas se encontravam divorciadas; a maioria trabalhava

normalmente e 0s agressores eram em sua maioria 0s préprios companheiros intimos. A
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resposta quase que unanime foi de que todas possuiam algum disturbio de sono, desgaste fisico,
alimentacéo prejudicada, baixa energia e problemas gastrointestinais.

A violéncia fisica, sexual e psicoldgica deixam marcas a longo prazo que implicam em
consequéncias fisicas, como hematomas, sequelas e membros danificados; consequéncias
reprodutivas/sexuais, como esterilidade, DST’s e distarbios ginecologicos; e problemas
psicologicos e comportamentais, como demonstram Casique e Furegato (2006), o abuso de
substancias, distdrbios alimentares, distdrbios de sono, problemas de autoimagem e isolamento
social, bem como fobias e crises de ansiedade e depressao sdo muito recorrentes nas vitimas.

Levando em consideracdo que 0s abusos sexuais, que em geral ocorrem com grande
frequéncia na infancia e adolescéncia e s&o mantidos em segredo pelas vitimas por longos anos,
pode-se imaginar o nivel de desenvolvimento de psicopatologias, crengas distorcidas e
conceitos despoéticos adotados pelas vitimas ao longo do tempo, que séo incorporados a sua
personalidade. Sant’Anna e Baima (2008) demonstram em sua pesquisa, na qual foram
analisados 90 prontuérios de mulheres entre 20 e 40 anos, a constatagdo de que a maioria
esmagadora delas tinham sofrido algum abuso ou violéncia sexual durante a infancia e a
adolescéncia e mantiveram em segredo por muito tempo. Muitas delas sé falou pela primeira
vez com alguém sobre 0 assunto nas sessdes de psicoterapia anos mais tarde, ja na vida adulta,
depois de casadas.

Os casos de estupro e violéncia sexual ndo raramente culminam em mulheres com
doencas venéreas, muitas delas com HIV, as quais, por causa de um episodio desastroso em
suas vidas, no qual ndo tiveram o minimo de culpa, acabam por sofrer a vida inteira. Sem contar
0s casos de gravidez indesejada e abortos provocados, que, mesmo tendo respaldo juridico para
serem efetuados nesse tipo de situacdo, ainda causam desespero em muitas vitimas, que buscam
maneiras clandestinas e inseguras de fazé-lo, podendo ter complicacGes graves e até mesmo
chegar a dbito (CASIQUE; FUREGATO, 2006; DINIZ et al., 2007).

Muitas vitimas passam a ter relutancia de interacdes sociais e exposi¢oes, sentem medo
de andar desacompanhadas, sentem-se incapazes de realizar afazeres do dia a dia, como tomar
banho ou utilizar transporte coletivo, passam a ter desconfianga acentuada de homens e grande
medo de sofrer com a vinganca do agressor em casos de denuncia. Por conta disso, muitas vezes
a queixa ndo ocorre, mesmo que a violéncia sexual esteja ocorrendo em ambito doméstico, o
que ndo é incomum e constantemente envolve persuasdo e manipulacdo (OLIVEIRA, 2005).

Segundo Jacob (2009), as vitimas encontram dificuldades em confiar no sexo oposto
e apresentam medo de se envolver emocionalmente, o que pode fazer com que tenham menor

satisfacdo no relacionamento por nao conseguirem estabelecer a confianga em seus parceiros,
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e até mesmo em dividir assuntos e preocupacfes pessoais dentro do relacionamento,
culminando em falta de envolvimento emocional. Se a confianga no parceiro é estabelecida
pode-se notar que o relacionamento se torna algo bom, saudavel, sem dor e sem medo.

O ciclo da violéncia em ambito doméstico geralmente passa por trés fases que possuem
variagdes de intensidade e tempo: a primeira é a de construcdo, onde ocorrem pequenos
conflitos ideoldgicos, verbais e agressGes em propor¢des pequenas; na segunda, 0 agressor
desconta sua ira e tensdo, abusando sexualmente, agredindo ou espancando a companheira,
muitas vezes utilizando ferramentas; e na terceira ocorre a amenizacdo e manipulacdo
psicolOgica para acalmar a situacdo e gerar a crenca de que havera mudanca e o ato ndao ocorrera
novamente (FONSECA; LUCAS, 2006). Somando isso ao indice de agressdes e abusos sexuais
sofridos por mulheres todos os dias, é possivel imaginar o quanto a populagdo feminina convive
com problemas psicossociais causados por agressoes.

Em casos de violéncia ocorridos com mulheres jovens ou adolescentes, ndo é incomum
a perda de apreco pelos estudos e pela formacéo académica, bem como a perda de interesse em
relacionar-se com outras pessoas, principalmente quando a violéncia parte do sexo oposto, ou
guando parte de membros da familia. As dificuldades geradas pelo evento atingem as areas de
habilidades sociais e aprendizado com uma grande frequéncia, sendo um dos principais
enfoques do tratamento psicolégico das vitimas (COELHO; SILVA; LINDNER, 2014,
PORTO, 2006).

2.5 Psicologia e seu auxilio no processo de apoio a vitimas de violéncia sexual

As consequéncias advindas da violéncia sexual contra a mulher s&o grandes e muitas
vezes afetam severamente um ou mais dos campos biopsicossociais, que requerem um
tratamento multiprofissional em longo prazo para reestruturar a vitima a fim de ter uma vida
relativamente normal novamente. As mulheres que sofrem violéncia procuram os servicos de
satde com mais frequéncia, no entanto ndo séo registradas com demandas de violéncia sexual,
doméstica e social, mesmo assim se observa um direcionamento maior desses casos para
servigos de saude mental em relacdo a casos de violéncia urbana e outros tipos de violéncia
(PORTO, 2006).

Tal fato se deve a uma maior conscientizagdo dos profissionais da satde do SUS em
reconhecerem as implicacdes psicologicas que a violéncia sexual contra a mulher pode causar.
Segundo Junior e Ribeiro (2018), uma pesquisa realizada pelo CREPOP em 2012 referente as
praticas dos psicologos nos programas de atengdo as mulheres em situacdo de violéncia,

mostrou a Lei Maria da Penha como a principal referéncia de atuacdo dos psicélogos. Neste
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caso, o intuito do psicologo deve ser, inicialmente, o estabelecimento de um rapport com a
vitima a fim de deixa-la confortdvel a compartilhar seus contedos mentais e experiéncias
pessoais referentes a violéncia sofrida.

Entender o papel masculino e feminino e suas respectivas autoimagens estabelecidas
pela cultura patriarcal € um grande passo no enfrentamento da violéncia contra a mulher.
Partindo da educacdo de meninos e meninas, em que, por imposi¢éo social, sdo incorporados
conceitos estereotipados das fun¢des masculinas e femininas; o homem e a mulher desenvolvem
visdes dicotdbmicas de si. Dentre esses esteredtipos se encontram o de que homens ndo podem
demonstrar sentimentos, devem ser fortes e bravos e mulheres devem ser delicadas, caseiras e
submissas aos homens (MONTEIRO, 2012).

Compreender a importancia de se trabalhar a desconstrucdo desses esteredtipos € um
divisor de aguas na atuacdo do profissional psicélogo com vitimas de violéncia sexual e
doméstica e com agressores. A cultura machista, ao longo dos anos, criou uma visao de que a
condigdo feminina da mulher a coloca como inferior a condi¢cdo masculina dos homens e, em
muitas situacdes, faz com que a vitima atue passivamente nas agressoes, enxergando-as como
responsabilidade de seu género e um fardo necessario a se carregar por ter nascido mulher
(JUNIOR; RIBEIRO, 2018).

De maneira geral, os gestores e equipes multidisciplinares do SUS compreendem a
necessidade do atendimento e acompanhamento psicologico desses casos de violéncia,
principalmente porque a demanda desse tipo de situacdo requer um atendimento diferenciado
em relacdo ao atendimento rotineiro das equipes, pois Sdo notaveis as consequéncias
psicoldgicas causadas por danos fisicos e vice-versa. Nesses casos 0S Servicos existentes no
local conseguiriam dar uma resposta, mas ndo dariam uma solugéo ao problema do ponto de

vista emocional e psicologico das vitimas (PORTO, 2006).

2.5.1 Orgdos de assisténcia e atendimento psicossocial das vitimas
A violéncia sexual contra as mulheres ocorre em todo o mundo e é reconhecida
internacionalmente como um agravo a saude publica e um grande problema social. A politica
nacional de enfrentamento a violéncia contra as mulheres define este tipo de violéncia como
qualquer acdo que cause danos biopsicossociais, incluindo danos sexuais, morais, patrimoniais,
chantagens e manipulagéo de liberdade, tanto fisica quanto financeira (BORTH et al., 2018).
Devido a tais consideracdes a politica nacional de enfrentamento da violéncia contra a

mulher também incluiu, em sua lista de intervencéo, o apoio a salde, seguranca e liberdade da
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mulher, estabelecendo diretrizes e 6rgdos que ficam responsaveis pelo atendimento e atuacéo
de profissionais com expertise na area de violéncia contra a mulher (BRASIL, 2011).

Violéncias em ambito sexual, por exemplo, ganham atendimentos com maior atencao,
até mesmo com cuidados relacionados ao ambiente, a fim de exercer um atendimento mais
humanizado. As preocupagdes incluem os exames referentes a DST’s e gravidez e uma melhor
gestdo no servico ao aborto em caso de mulheres abusadas sexualmente. O atendimento de
mulheres vitimas de violéncia sexual inclui diversos lugares especificos que possuem funcgdes
especificas. Eles devem ocorrer, preferencialmente, fora de ambientes de pronto-socorro e
dispensar triagens e afins, de forma a garantir a agilidade do processo e a integridade e satde
mental e emocional da vitima. Esse acolhimento é de extrema importancia para o
estabelecimento de vinculos entre os profissionais e a vitima e deve evitar qualquer situacédo
gue promova a angustia, o constrangimento, ou o sofrimento maior da mulher. Apés atendida,
os dados serdo recolhidos de maneira confortavel, e a mulher sera encaminhada ao 6rgéo
competente responsavel por lidar com o seu tipo de situacdo (BRASIL, 2012).

Os orgdos de apoio a mulheres vitimas de violéncia, segundo Borth (2018), Brasil
(2011; 2012; 2015) e Passos (2010) sdo:

. Centros especializados de atendimento a mulher: responsavel pelo atendimento
psicossocial e encaminhamento juridico de mulheres vitimas de violéncia.

. Casas-abrigo: locais seguros e sigilosos que oferecem abrigo em tempo integral
para mulheres ameacadas de morte derivada da violéncia doméstica.

. Casas de acolhimento provisorio: locais que oferecem abrigo (nédo sigiloso) por
até 15 dias para mulheres que sofrem de violéncia doméstica.

. Delegacias especializadas de atendimento & mulher (DEAM’s: Unidades da
policia civil que tém por funcéo o atendimento a mulheres vitimas de violéncia, assim como a
realizacdo de trabalhos de prevengao, intervengéo e repressao).

o Ndcleos ou Postos de Atendimento @ Mulher nas Delegacias Comuns.

. Defensorias plblicas e defensorias especializadas na defesa da mulher: Orgéos
com a finalidade de dar assisténcia juridica, orientar e encaminhar as mulheres vitimas de
violéncia.

o Juizados Especializados de Violéncia Domeéstica e Familiar contra a Mulher:
Orgdos da Justica Ordinéria com competéncia civel e criminal responsaveis pelo processo,
julgamento e a execucdo das causas decorrentes da pratica de violéncia doméstica e familiar

contra a mulher. Segundo a Lei n® 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), que prevé a criacdo dos
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Juizados, esses poderdo contar com uma equipe de atendimento multidisciplinar a ser integrada
por profissionais especializados nas areas psicossocial, juridica e da saude.

o Promotorias e promotorias especializadas: promovem e fiscalizam a a¢do penal
nos crimes de violéncia contra as mulheres.

o Casa da mulher brasileira: integra, no mesmo espago, servigos especializados
para 0s mais diversos tipos de violéncia contra as mulheres.

o Servigos de salde gerais e servicos de salde especializados no atendimento a
mulheres vitimas de violéncia sexual e doméstica: Orgédos de satde que constituem o SUS, e
sdo responsaveis pelo atendimento psicossocial de mulheres.

Isso demonstra o quanto a violéncia contra a mulher é entendida como um problema
social alarmante, questdo de saude publica, acesso aos direitos e justica, bem como a seguranca
e liberdade. Suas consequéncias sdo refletidas em criangas, idosos, homens, mulheres e
adolescentes em espacos variados, podendo causar consequéncias fisicas, psicoldgicas e sociais
graves, e até mesmo levar a morte. Por isso, a secretaria de politicas para as mulheres, 0
ministério da salde e o ministério da justica trabalham e criam diretrizes de atuacdo para
diminuir e tentar erradicar a violéncia, garantindo protecéo as vitimas (BRASIL, 2015).

Em sua pesquisa, Borth (2018) efetuou um levantamento de dados a respeito dos
0rgdos responsaveis pelo atendimento a mulher vitima de violéncia domestica ou sexual nas
zonas rurais, bem como as dificuldades apresentadas por esses 6rgdos no que tange as
normativas de atendimento e utilizacdo de recursos. Os principais 6rgaos de atendimento foram:
policia, justica, salde, educacdo, CRAS, CREAS, Emater, Secretaria Municipal da Agricultura
e Secretaria Municipal da Mulher. Demonstrando também que, muitas vezes, o atendimento
ocorre de forma improvisada por conta do nimero insuficiente de profissionais para atender
determinadas demandas e por falta de estudos em &reas especificas de atuacéo para dar um norte
aos procedimentos.

Devido a repercussbes e agravos da violéncia sexual na saude da populacdo, o
ministério da satde do Brasil criou, em 1999, um manual de padronizacdo de atendimento e
acesso aos medicamentos antirretrovirais para prevenir a infecgéo pelo HIV entre mée e filhos
e parceiros. Do mesmo modo, algumas instituicbes no Brasil ja oferecem o atendimento de
quimeopraxia (DINIZ, 2007).

A rede de enfrentamento a violéncia contra as mulheres € marcada pela variedade e
multiplicidade de servigos institucionais. Assim, mesmo em regifes mais distantes e remotas
havera algum 6rgdo para o atendimento da vitima. Isso deve ser entendido como parte do

projeto de erradicacdo da violéncia contra a mulher e suas consequéncias. No entanto, para que
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0 servico seja efetivo, é necessaria a atuacao integral e engajada de todos os setores, oferecendo
servigos multiprofissionais, a fim de atender a demanda dos locais em questéo, o que é um
processo que ainda estd em fase de concretizacdo (BRASIL, 2011).

Para a Secretaria Municipal de Sdo Paulo (ROSAS, 2012), a assisténcia a violéncia
sexual consiste, especialmente, na importancia de transcender a area da salde devido as
repercussdes psicoldgicas e sociais que acarretam. Muitas vitimas deixam de viver suas vidas
em virtude de sentimentos e crengas acerca de si mesma. As consequéncias emocionais sdo tdo
graves quanto as médicas e necessitam da ajuda de equipes multiprofissionais qualificadas.

O acolhimento de pessoas em situacéo de violéncia deve existir em todos os 6rgdos
publicos de atendimento a saude, assisténcia social e justica, a todo 0 momento enquanto
processo de producdo e cuidado, diferenciando-se da triagem tradicional do ¢rgdo. O
acolhimento deve representar a primeira etapa do atendimento em que precisam estar presentes
sempre a ética, a privacidade, a confidencialidade e o sigilo (HUCULAK, 2017).

O livro de normas e rotinas para o atendimento de vitimas de violéncias sexuais do
estado de Séo Paulo (ROSAS, 2012, p. 04) traz as defini¢bes de quais sdo as premissas basicas
de atencdo as vitimas, devendo os profissionais:

-Atender as demandas e necessidades da mulher;

- Ter atitude compreensiva e solidaria;

- Escutar ativamente a pessoa;

- Estabelecer um trato digno;

- Respeitoso, Neutro e empatico;

- Expressar sua compreensdo pela magnitude e transcendéncia;

- N&o ser inquisitivo; evitar comentarios, atitudes, juizos de valor ou a¢des que causem
revitimizacao;

- N&o restringir o atendimento a situacdo de emergéncia;

- Atuar sempre com os principios bioéticos de autonomia, beneficéncia, nédo
maleficéncia, justica e equidade (ROSAS, 2012, p. 04).

O acolhimento poderéa ser feito por um enfermeiro, assistente social, psicélogo ou
outro profissional técnico capacitado para o atendimento de vitimas de violéncia sexual. Na
entrevista inicial devem ser colhidos dados extremamente importantes, como o tempo de
demora entre a violéncia e a procura de ajuda, se o agressor utilizou preservativo, qual foi o
método de violéncia empregado, idade da vitima, idade do abusador, dentre outras perguntas
que agilizem para profilaxias (HUCULAK, 2017).

2.6 Psicologia social e atendimento a vitima de violéncia sexual
A psicologia social € a area da psicologia que atua com o comportamento das massas,

sua funcdo e posicdo a respeito do objeto de estudo pode variar e mudar de perspectiva de
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acordo com a sociedade a qual ela esta inserida, variando-se entre uma visdo de ciéncia basica
e uma visdo de ciéncia aplicada, critica tedrica humanitéria, socio-historica e cultural para fins
de intervencao social (GOUVEIA, 2015).

No Brasil, a psicologia social esta ligada a atuacdo na assisténcia social e saude
publica. Para compreender essa relacdo entre a psicologia social e a saude publica se faz
necessario entender a defini¢do de salde para cada sociedade e entender o funcionamento dos
devidos mecanismos de assisténcia a salde de cada pais no qual ela esta inserida. No Brasil, 0
sistema de salde vigente desde 1988 define a assisténcia a saide como um direito de todos que
deve ser garantido pelo estado (CINTRA; BERNARDO, 2017).

Na psicologia social Brasileira, quando observada pelos associados a Associacao
Brasileira de Psicologia Social — ABRAPSO, € possivel notar uma predominancia de uma
abordagem mais critica sociocultural, que busca entender e atuar com base no indice estatistico
de desigualdade, violéncia, entre outros fatores pertinentes a sociedade de atuacdo, visando
melhorar o cenario e oferecer melhor saude psicossocial a populacdo. Apenas uma parcela de
psicologos que estudam as areas sociais ndo cadastrados a ABRAPSO enxergam a psicologia
social brasileira como uma atuacdo de ciéncia bésica voltada a estudos e levantamentos de
dados académicos individuais (GOUVEIA, 2015).

A insercdo do psicdlogo na atencdo bésica a salude no SUS teve inicio junto com a
criacdo das Estratégias de Saude da Familia (ESF) pelo Ministério da Saude, contexto em que
0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) tém grande papel de suporte junto as UBS’s
e orgdos da rede de assisténcia social, onde o psicélogo entra como componente da equipe
multidisciplinar, atuando com o intuito de garantir a promogéo da saude publica com énfase na
universalidade, gratuidade, integralidade e a descentralizacdo do atendimento. Atuacgdo que se
difere das operacGes individuais clinicas particulares mais comuns no meio profissional da
psicologia (CINTRA; BERNARDO, 2017).

Com isso, a psicologia como atuacdo social na area da saude no SUS, busca se
consolidar como um instrumento transformador que considera fatores subjetivos, socio-
histéricos, emocionais e epidemioldgicos a fim de atender as demandas de saude publica,
intervindo no ndcleo dos problemas psicossociais em uma atuagao coletiva com as demais areas
multiprofissionais. Sendo esses atendimentos em carater breve, multidisciplinar e ou grupal
(PAULIN; LUZIO, 2009).

As atuacgdes do psicélogo em contexto de violéncia e abuso sexual s&o mais comuns
nos centros de referéncia especializada em assisténcia social — CREAS e nas unidades de

atencdo bésica a salde, como as UBS’s, com base nas diretrizes de atuagdo do Centro de
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Referéncia Técnica de Psicologia e Politicas Publicas — CREPOP, no qual é estabelecido que a
vitima deve receber tratamento diferenciado da triagem padrdo, com varios critérios a serem
atendidos para manter a sua integridade, sigilo, seguranca e saude. Os atendimentos e
profilaxias podem ser feitos de maneira individual ou grupal multiprofissional, e o0s
atendimentos psicoldgicos também podem apresentar carater individual, como 0 CREAS, e de
assisténcia grupal como ¢ o caso de muitos trabalhos terapéuticos com grupos nas UBS’s
(FLORENTINO, 2014; HUCULAK, 2017; ROSAS, 2012).

O atendimento do psicologo nas redes de assisténcia social e saide, embora voltadas
a posicdo sociocultural do individuo, possui seu embasamento de atuacdo voltado a diversas
linhas tedricas presentes na formacdo de psicdlogo. Uma das principais abordagens é a
humanista existencialista de Rogers, que leva em consideracdo a psicologia das massas de
Foucault. No entanto, a atuacdo do psicologo social na area da saude € pautada em um
atendimento que busca melhora da condicdo psicossocial do individuo, e pode utilizar linhas
tedricas com foco na atuagdo com o sujeito ou com o grupo de forma terapéutica. Dentre as
quais, a psicanalise e a psicologia cognitivo-comportamental. Esta ultima, com atuacdo no
trabalho com grupos terapéuticos e atendimentos breves com vitimas de violéncia e abuso
sexual (CINTRA; BERNARDO, 2017; VFP, 2012; FLORENTINO, 2014).

A atuacdo com a psicologia cognitivo-comportamental é muito Gtil no que tange a
diminuicdo de sintomas fdbicos, reducdo de ansiedade e depressdo, bem como reestruturacao
cognitiva eficaz e funcional, tanto no atendimento breve quanto no atendimento coletivo, com
muitas técnicas e métodos disponiveis para a aplicacdo em diversos contextos. Principalmente
devido ao fato de que o foco na troca de experiéncia, estabelecimento de vinculos, apoio e
cooperacdo entre os préprios participantes do grupo fazem parte dos objetivos desses
atendimentos (BECK, 2013; GUEDES; RIBEIRO, 2018; MONTEIRO, 2012).

2.6.1 Psicologia cognitiva comportamental no contexto da violéncia sexual

Na metade do século XX, a psicologia comportamental derivada das obras de Skinner
estava ganhando forte visibilidade, principalmente devido a sua eficacia no tratamento de
disfuncBes sexuais, fobias e obsessdes, tendo em vista que as obras de Darwin, no inicio do
mesmo seculo, estavam gerando um forte interesse pela ciéncia empirica acerca do
comportamento humano observavel. No entanto, também foi nesse periodo que a psicologia
estava ganhando uma linha tedrica com visdo mais introspectiva, que também buscava ser
reconhecida por participar dos critérios cientificos, a psicologia cognitiva (BAHLS;
NAVOLAR, 2004).



35

Foi nesse periodo que pesquisadores da area desenvolveram a ideia de que problemas
psicologicos poderiam estar ligados a trés enfoques diferentes, sendo eles o sistema
comportamental ja conhecido, a cognicao e a fisiologia (KNAPP; BECK, 2008). Segundo Bahls
e Navolar (2004), essa nova visdo abalou os conceitos de problemas psicoldgicos ligados a um
s fator. Com base nessas ideias, muitos autores como Aaron T. Beck, Lang Rachman, Hammen
e Glass, entre varios outros, notaram, estudando pacientes depressivos, que, por mais que a
frequéncia com que eles realizassem as suas atividades agradaveis aumentasse, as suas
avaliacOes acerca da propria realizacdo e desempenho das atividades eram negativas, 0 que
contribuiu para que muitos terapeutas comportamentais comecassem a aderir também a
métodos cognitivos.

O termo terapia cognitiva comportamental (TCC) pode ser compreendido na
psicologia como um seguimento direcionado a pratica do uso da psicologia no processo de
auxilio a questdes cognitivas do comportamento, usado constantemente para descrever
psicoterapias baseadas no modelo cognitivo. A denominacdo TCC, consequentemente, pode ser
utilizada para denominar um grupo de técnicas que, em combinacdo, criam uma abordagem
cognitivo-comportamental, gerando um conjunto de acGes que visam a melhoria no
comportamento humano. Essas terapias visam o auxilio psicoldgico a individuos normalmente

vitimas de traumas, problemas familiares ou depressdes (BECK, 2013).

Foi no periodo entre 1959 e 1979 que Aaron Beck, psicanalista de formacéo, professor
e pesquisador da Universidade da Filadélfia, nos Estados Unidos, juntamente com
seus colaboradores, desenvolveu e sistematizou o modelo de Terapia Cognitiva,
baseando-se no modelo cognitivo que se refere aos transtornos mentais como frutos
de constructos cognitivos disfuncionais que quando modificados para um modelo
mais assertivo ocasionam a melhora do paciente (RANGE, 2011, p. 20).

A psicoterapia, de modo geral, vem, ao longo dos anos, sofrendo profundas alterac6es
em seus principios e em suas propostas clinicas. No entanto, a Terapia Cognitiva de Aaron Beck
é uma psicoterapia focal, embasada no modelo cognitivo, que presume que, nos transtornos
mentais, 0 pensamento € um elemento relevante. A modificacdo deste leva a melhora dos
sintomas dos trantornos, a modificacdo das crencas disfunionais e estabelece uma melhora
duradoura e significativa do paciente. Visa trabalhar principalmente na identificacdo e
reestruturacdo dos trés niveis da cognicdo: crencas nucleares, crencas intermediarias e
pensamentos automaticos (RANGE, 2011).

Um dos principais objetivos do tratamento € fazer com que o processo da terapia seja
compreensivel, tanto para o terapeuta quanto para o paciente, na intencéo de conduzir a terapia
da forma mais eficiente possivel. Da maneira com que consiga aliviar o sofrimento do paciente

0 mais rapido possivel. Ensinar ao paciente sobre as ferramentas utilizadas na terapia facilita
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esses objetivos. Sendo assim, a psicologia cognitiva comportamental trabalhara fundamentada
no tratamento de transtornos mentais de forma eficiente, direcionando o tratamento de
transtornos ocasionados por agressores de atos violentos contra mulheres vitimas de violéncia
sexual. Dessa forma, o profissional psicélogo auxilia essas vitimas atraves de praticas diretivas
ao processo de tratamento relativo a tendéncia cognitiva (BECK, 2014).

Sudak (2008) apresenta 0 modelo cognitivo embasado na conexdo entre 0s
pensamentos e as emogdes, 0 comportamento e a fisiologia, em que 0s processos cognitivos
afetam os substratos e vias neurais do sistema nervoso central, de modo a produzir estados
emocionais e ativar reaces fisioldgicas e comportamentais. O processo de melhoria gerado no
sistema nervoso auxilia o vitimado ou afetado por fatores psicoldgicos atraveés de meios e
técnicas psicologicas que permeiam a tematica de acesso ao cognitivo para melhorar a vida do
individuo.

A percepcdo dos individuos sobre o seu real estado e suas capacidades influencia
diretamente na forma como os individuos reagem aos sintomas. A representacdo mental dos
individuos sobre sua prépria doenca ird influenciar diretamente no seu estado de salde, seja por
meio de comportamentos, ou pela reacdo aos sintomas apresentados (STRAUB, 2005).

O tratamento pode se dar através do fornecimento de ferramentas de identificacdo e
avaliacdo das cognicGes em relacdo a realidade, a fim de modificar crengas e visdes distorcidas
de um determinado fator fonte da patologia. As intervencdes cognitivas comportamentais
devem ampliar as possibilidades de identificacdo de crencas e esquemas cognitivos e adapta-
los a um melhor comportamento frente as demandas do problema, contribuindo assim nos casos
de violéncia sexual onde a vitima se coloca como culpada e se isola, ou em casos de déficits de

relacionamentos sociais e fobias (BECK, 2013).

2.6.1.1 Técnicas de aplicacdo das Teorias Cognitivo-Comportamentais

O processo psicoterapéutico cognitivo-comportamental com vitimas de estupro e
violéncia sexual consiste em uma atuag@o mais diretiva, com estrutura bem definida e orientada
para a diminuicdo dos sintomas psicossociais agudos, como o estresse, 0 sofrimento psiquico,
0 uso de substancias, o panico e os traumas. Seu principal objetivo é o ganho de autonomia e
uma melhor qualidade de vida da mulher. Para isso, a TCC ressalta a importancia da
reestruturacdo cognitiva utilizando técnicas de autodialogo, dessensibilizacao sistémica, parada
de pensamentos intrusivos e automaticos, role play, técnicas de respiragdo e relaxamento,
analise de evidéncias, técnicas de solucdo de problemas, treino de habilidades sociais, dentre
outras (SILVA; VAGOSTELLO, 2017).
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Shinohara (2008) menciona que 0s objetivos das técnicas cognitivas € identificar os
pensamentos automaticos, reconhecer conexfes entre estes pensamentos, afetos e
comportamentos, testar na realidade e substituir as distorcdes cognitivas e esquemas
disfuncionais por interpretacdes mais realistas.

Alterando esses pensamentos disfuncionais e interpretac6es distorcidas da realidade, a
contingéncia comportamental passa a ter um novo significado para o individuo, sendo que, de
modo mais comportamental, alterar o comportamento operante frente a uma situacao, altera
todos os resultados de sua contingéncia. O comportamento operante € aquele que modifica o
ambiente, estando sujeito a alteragcbes a partir das consequéncias de sua atuagdo sobre o
ambiente. Ou seja, a probabilidade futura de um operante ocorrer novamente esta na
dependéncia das consequéncias que foram geradas por ele (SKINNER, 1953).

O trabalho com vitimas de violéncia e abuso sexual na TCC consiste na aplicacao de
diversas técnicas e estratégias para 0 ganho de autonomia e diminuicdo de sofrimento
psicolégico da vitima, as quais, tanto em tratamentos coletivos quanto individuais, mostram-se
eficazes e produtivas (BECK, 2013; MONTEIRO, 2012).

As técnicas e estratégias devem ser empregadas de acordo com a demanda psicossocial
apresentada pela vitima e pode constituir-se de técnicas que envolvem treino de habilidades
sociais, psicoeducacao, treinos respiratorios, dentre muitos outros procedimentos que sao uteis
em contextos diversos e especificos (SILVA; VAGOSTELLO, 2017). O funcionamento das
técnicas ocorre da seguinte maneira:

Reestruturacdo Cognitiva: consiste em fazer com que o paciente se concentre,
questione e identifique os pensamentos inadequados, no intuito de fazé-lo reinterpretar os fatos
representados mentalmente por ele. Assim esses pensamentos serdo substituidos por outros
mais adequados e vao eliminar ou reduzir a perturbacdo emocional causada (RANGE, 2011).

Psicoeducacdo: é um modelo de intervencao voltado principalmente para o ganho de
autonomia e organizagdo do paciente, focando-se muito mais nas suas distor¢oes, visoes de
mundo disfuncionais e comportamentos e interagdes sociais falhos do que na cura de uma
doenca especifica. Busca preparar 0 paciente para tracar suas proprias estratégias de
enfrentamento e fortalecer seu vinculo socioafetivo a fim de adapta-lo a situagdes as quais ele
ndo consegue ter um comportamento assertivo (LEMES; ONDERE, 2017).

A aplicacgéo deste tipo de intervencdo é usada e aprovada por diversos profissionais,
tanto em contexto individual, quanto em grupos terapéuticos, sendo eficaz no tratamento em

diversos tipos de queixas, 0 que associado aos demais métodos de intervencao da abordagem
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voltadas a casos especificos € uma grande ferramenta para atingir o objetivo terapéutico
(CARVALHO et al., 2019).

Cartdes de enfrentamento: cartdes de autoinstrucdo com mensagens do tipo “embora
vocé esteja pensando desta maneira, 0 que esta influenciando seu pensamento € o0 medo
resultante do trauma que vocé viveu...” (RANGE, 2011, p. 659).

Treino de habilidades sociais: E uma técnica trabalhada na intervencéo que busca
tornar as relacGes sociais dos individuos mais assertivas e produtivas. Entre os objetivos
encontram-se: o refinamento das habilidades sociais ja existentes, o ganho e aperfeicoamento
de habilidades interpessoais, melhora na interacdo com o ambiente social ao qual esté inserido,
perda do medo de falar em publico e autonomia para interagir com outros individuos (LEAL et
al., 2011). Isto pode ajudar muito em casos de isolamento social de vitimas de abuso sexual,
principalmente em ambito priméario voltado a intervencdo com pessoas em grupo de risco,
visando uma prevencao de ocorréncias de problemas interpessoais (MURTA, 2005).

Técnicas de exposicdo e dessensibilizacdo sistemética: Consistem em um conjunto
de técnicas que visam eliminar o medo do paciente gradualmente, na medida em que vai sendo
exposto aos poucos frente ao estimulo que elicia medo e aversdo. A exposicao interoceptiva se
foca em desconstruir interpretacGes catastréficas sentidas pelo paciente durante o ataque de
panico, ensinando-o sobre os comportamentos ansiosos que levam a tontura e a baixa
oxigenacdo do cérebro, muitas vezes gerada diante de um estimulo aversivo ou ataques de
panico, utilizando-se de situacGes que eliciam pensamentos e comportamentos semelhantes,
como a rotacdo de uma cadeira para induzir tontura ou a pratica rapida de um exercicio
repentino para simular falta de ar. E a intervencdo in vivo consiste em expor gradualmente
pacientes com agorafobia ou fobia social aos ambientes que geram seus pensamentos
distorcidos, a fim de corrigi-los (MANFRO et al., 2008).

Técnica de parada de pensamento: Muitas vezes a vitima de violéncia sexual sofre
com recapitulacbes frequentes do episddio que foge do seu controle, a faz reviver os
sentimentos negativos do momento e gera inimeras distor¢Ges cognitivas. Essa técnica consiste
em estabelecer estratégias cognitivas para frear o aparecimento dessas lembrancas, utilizando
imagens e constructos mentais que representam uma parada brusca na recapitulagédo da
memoria, adiando-a para entdo confronta-la racionalmente no futuro, a fim de gerar uma
reestruturacdo cognitiva eficiente. Esse método é geralmente empregado junto a técnicas de
relaxamento e respiracdo (GLASS; OLIVEIRA, 2018).

Técnicas de relaxamento e respiracdo: Consiste em técnicas de relaxamento

muscular e autoavaliacdo que buscam uma melhor introspeccdo e autoanalise de pensamentos
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ansiosos, enquanto o paciente se concentra no controle correto da respiracdo e melhora a
oxigenagdo no organismo, parando comportamentos agitados e identificando melhor os
pensamentos distorcidos e disfuncionais. Em experiéncias ansiosas, 0 corpo se comporta de
maneira mal adaptativa; as técnicas cognitivas comportamentais auxiliam no aumento da
eficacia terapéutica, fazendo com que os pacientes tenham mais recursos pessoais internos para
lidar com crises de ansiedade, traumas e panico (WILLHELM et al., 2015).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia de pesquisa € a maneira pela qual o estudo € organizado, descrevendo
0S passos e caminhos a serem seguidos para a coleta, descricao e analise de dados, assim como
0s instrumentos a serem utilizados para isso (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Este trabalho monogréfico foi realizado através de uma pesquisa de dados secundarios,
utilizados para a estruturacédo dos capitulos I e 11. Tais dados foram extraidos de fontes contidas
em livros, revistas, artigos, relatorios, teses e dissertacdes, encontrados nas bases de dados do
Academic Google, Scielo, PePSIC, Lilacs, Medline, Banco de Teses da CAPES e Biblioteca
Virtual em Salde (BVS). Buscou-se também informacBes em sites oficias de 06rgdos
governamentais como a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e o Ministério da Sadde, além
de sites de OrganizacBes Nao Governamentais (ONGs), e livros disponiveis no acervo da
biblioteca do Centro Universitério de Sinop-MT - UNIFASIPE.

Os dados coletados das fontes secundarias foram utilizados como forma de pesquisa
bibliogréafica para se aprofundar em um conhecimento cientifico a respeito do tema proposto e
seu panorama atual, buscando complementar os conceitos discutidos ap6s a realizacdo da
pesquisa exploratdria, que busca trazer os aspectos atuais de um determinado fenémeno
(PRACA, 2015) e sera explicada a seguir.

3.1 Tipo de pesquisa

A ciéncia constitui-se de um conjunto de conhecimentos adquiridos através de técnicas
e métodos utilizados para a compreensdo do mundo (PRACA, 2015). Devido a natureza dessa
pesquisa, que busca se enquadrar nessa caracteristica cientifica, a presente investigacdo se trata
de uma pesquisa de campo que tem por objetivo levantar dados diretamente da fonte, e
compara-los com os dados bibliogréaficos levantados anteriormente, portanto tal pesquisa
apresenta carater exploratério, buscando a coleta de dados primarios relacionadas ao panorama
atual do tema do trabalho, com o objetivo de conseguir informacdes, explanar dados e discuti-
los, comparando-o0s com os dados secundarios coletados nos capitulos anteriores presentes na
revisdo bibliografica (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Essa pesquisa foi realizada com uma

populacéo especifica, utilizando-se de um questionario semiestruturado com caréater qualitativo.
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3.2 Populacéo e amostra

Este estudo foi realizado com mulheres que sofreram violéncia sexual, constituindo
uma amostra de 4 mulheres residentes do municipio de Sinop-MT, as quais frequentam o curso
de psicologia em uma instituicdo de ensino superior da cidade. Todos 0s sujeitos da pesquisa
tém uma média de idade de 24 anos e sdo pertencentes ao sexo feminino. Os parametros, classe
social, estado civil e credo religioso ndo foram utilizados na selegdo da referida amostra. O
principal critério para a escolha dessa amostra se deu através de um trabalho realizado pela
orientadora deste trabalho. Assim, o questionario foi proposto a essas mulheres, devido a sua
participacdo em um projeto desenvolvido anteriormente pela orientadora, e elas concordaram

em participar da pesquisa.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada com o auxilio de um questionério, constituido por um
conjunto de perguntas que sdo subordinadas ao entrevistado com o objetivo de obter
informacdes. O referido questionario contém perguntas abertas, isto €, que exigem uma resposta
elaborada com as préprias palavras do entrevistado, o qual tem a liberdade para descrever,
explicar e opinar sobre o seu questionamento, da forma mais aberta e pessoal, e também
perguntas fechadas, as quais sdo limitadas, pois tratam-se do tipo de questdo em que o
entrevistado escolhe sua resposta entre as opcdes: sim e ndo (MARCONI, LAKATOS, 2002).
A pesquisa foi aplicada individualmente, nos dias 21 e 23 de setembro, na cidade de Sinop-MT,
no Campus da UNIFASIPE; cada uma das entrevistadas teve o periodo de 1 hora para responder

ao questionario, tempo este que foi conferido pela pesquisadora.



4. ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Os dados a seguir tratam-se da pesquisa realizada no més de setembro, com 4 mulheres
que sofreram violéncia sexual. Todas sdo residentes do municipio de Sinop-MT, frequentam o
curso de psicologia em uma instituicdo de ensino superior da cidade, e tém uma média de idade

de 24 anos. Aplicou-se um questionario contendo 5 perguntas abertas e 6 perguntas fechadas.

1- Que idade vocé tinha quando sofreu a violéncia sexual?
Sujeito A: 11 a 20;

Sujeito B: 6 a 11;

Sujeito C: 3a6;

Sujeito D: 6 a 11 anos.

2- A violéncia foi praticada por alguém da familia, conhecido?
Sujeito A: N&o. Conhecido de amigos.

Sujeito B: Sim. Padrasto.

Sujeito C: Sim. Irm&o da minha vé.

Sujeito D: Sim. Marido da minha tia bioldgica.

Observou-se que uma das participantes relatou que sofreu violéncia sexual por parte
de uma pessoa de fora de seu circulo de convivéncia, enquanto as outras trés responderam que
seus abusadores eram pessoas da familia. Filho (2002) alega que os individuos que praticam a
violéncia sexual com criancas e adolescentes, em sua maioria, sdo familiares, amigos intimos
da familia ou até mesmo pessoas conhecidas em quem as criancas ou adolescentes confiam.
Essa relacdo de confianga, em que o0 agressor se aproveita da postura indefesa da crianca, faz
com que seja mais facil encobrir o crime e convencer ou assustar a vitima para que se mantenha

em siléncio e ndo fale sobre o ato ocorrido.

3- A violéncia sofrida trouxe consequéncias negativas para sua saude fisica?

Sujeito A: Diminuicdo do apetite; Ins6nia e pesadelos durante a noite (associados a
pensamentos constantes sobre o que aconteceu) ou excesso de sono; ACRESCENTOU:
Inflamacdo na garganta, febre, grande perda de peso.

Sujeito B: Insbnia e pesadelos durante a noite (associados a pensamentos constantes sobre o

que aconteceu) Ou excesso de sono;



43

Sujeito C: Insonia e pesadelos durante a noite (associados a pensamentos constantes sobre o
gue aconteceu) ou excesso de sono;
Sujeito D: Nenhuma das alternativas.

Trés das participantes relataram consequéncias negativas para a saude fisica. Casique
e Furegato (2006) as violéncias fisicas, sexuais e psicologicas deixam marcas a longo prazo,
que implicam em consequéncias fisicas, como hematomas, sequelas e membros danificados;
consequéncias reprodutivas/sexuais, como esterilidade, DST’s ¢ distirbios ginecoldgicos, €
problemas psicologicos e comportamentais. O abuso de substancias, disturbios alimentares,
distarbios de sono, problemas de autoimagem e isolamento social, bem como fobias e crises de

ansiedade e depressdo sdo muito recorrentes nas vitimas.

4- A violéncia sofrida trouxe consequéncias negativas para a saude emocional e
psicologica?

Sujeito A: Culpa, apesar de ndo ter qualquer responsabilidade no que aconteceu; ansiedade ou
medo constante, ligados a pensamentos e recordac@es frequentes em relacdo ao que aconteceu;
sentimento de desvalor (deixar de gostar de si propria); medo de que a situacéo de violéncia se
repita; medo de quem praticou o crime ou de que algo de mau aconteca a si propria
(especialmente se a vitima conhecer o/a autor/a); vergonha de contar o que se passou; medo de
gue ninguém acredite caso conte a alguém o que aconteceu.

Sujeito B: Culpa, apesar de nédo ter qualquer responsabilidade no que aconteceu; ansiedade ou
medo constante, ligados a pensamentos e recordac6es frequentes em relacdo ao que aconteceu;
sentimento de desvalor (deixar de gostar de si propria); medo de que a situacdo de violéncia se
repita; Medo de estar sozinho/a.

Sujeito C: Sentimento de desvalor (deixar de gostar de si prépria).

Sujeito D: Culpa, apesar de ndo ter qualquer responsabilidade no que aconteceu.

As participantes relataram consequéncias negativas para a saude emocional e
psicoldgica. A violéncia e abuso sexual trazem consequéncias psicolégicas visiveis referentes
a autoimagem da vitima, que passa a se sentir culpada pelo ato, tomando a responsabilidade
para si e justificando a ocorréncia com discursos de que a violéncia sexual ocorreu devido a sua
exibicao e atratividade corporal descontrolada. De acordo com Silva e Vasgotello (2017), ao
sofrerem violéncias sexuais, muitas mulheres recorrem ao descuido e desleixo do préprio corpo,
a fim de ganharem peso, ficarem menos atraentes e mais invisiveis aos olhos da sociedade,
culpando-se e colocando-se como responsaveis pelo ocorrido, dessa forma, sentem-se como se

a falta de atracéo fosse evitar um novo episodio.
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5-Ap0s a violéncia apareceram outras mudangas, especificamente no comportamento
sexual?

Sujeito A: Dificuldade em estabelecer relacdes intimas e saudaveis com o0s outros;

Sujeito B: Nenhuma das alternativas.

Sujeito C: Dificuldade em respeitar o “nao” de outra pessoa e os limites que ela lhe impde
(exemplo: ndo compreender que a outra pessoa ndo queira ter contatos sexuais);

Sujeito D: Nenhuma das alternativas.

Levando em consideracdo que os abusos sexuais que em geral ocorrem com grande
frequéncia na infancia e adolescéncia e sdo mantidos em segredo pelas vitimas por longos anos,
pode-se imaginar o nivel de desenvolvimento de psicopatologias, crengas distorcidas e
conceitos despéticos adotados pelas vitimas ao longo do tempo, 0s quais sdo incorporados a
sua personalidade (SANT’ANNA; BAIMA, 2008). Dessa forma, percebe-se, no relato de uma
das participantes, que o fato de ndo conseguir estabelecer vinculos saudaveis pode ser devido a
uma crenca distorcida de que o outro ndo é confidvel. Outra participante afirmou ndo conseguir
entender os limites do outro, 0 que se da em razdo das préprias crencas e experiéncias
vivenciadas, no ndo respeito dos limites com seu préprio corpo. Oliveira (2005) afirma que
essas vitimas passam a ter desconfianca acentuada de homens, ja que, constantemente, sdo

envolvidas por persuasdo e manipulagao.

6-Apresenta dificuldades em alguma dessas Habilidades Sociais:
Sujeito A: Nenhuma das alternativas. Discorreu: A habilidade dificultosa é lidar com homens.
Se hd homem presente, j& me sinto desconfortavel, com medo, vontade de despreza-lo. Sempre,
ao ver um homem, penso: estuprador em potencial. E, de fato, todo homem é. Para mim, ndo
ha perspectiva em que esta ndo seja a maior verdade.
Sujeito B: Nenhuma das alternativas.
Sujeito C: Habilidades assertivas: saber se manifestar com equilibrio, reconhecer erros e lidar
com criticas; tenho dificuldades em estabelecer um sentimento mais reciproco, de amor e
carinho, tenho dificuldades em abracos, toques e em expressar 0 que sinto, ndo consigo confiar
e sempre acho que estou sendo usada.
Sujeito D: Nenhuma das alternativas.

Uma das participantes relatou que tem dificuldade em habilidades assertivas, e outra
entrevistada acrescentou que sente dificuldade em lidar com homens. As dificuldades geradas

pelo evento atingem as areas de habilidades sociais e aprendizado com uma grande frequéncia,
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sendo um dos principais enfoques do tratamento psicoldgico das vitimas (COELHO; SILVA,;
LINDNER, 2014; PORTO, 2006).

7-Apresenta resisténcia em iniciar um relacionamento ou dificuldade para manter um
relacionamento?

Sujeito A: E dificil confiar em homens, principalmente ter relacdes sexuais. S6 consigo transar
sem dor, se confiar e desenvolver afeto no meu parceiro. Sendo, déi muito, sangra, ndo ha
prazer, mesmo que eu pense que estou relaxada e confortavel.

Sujeito B: Sim. Antes de me casar, ndo conseguia me relacionar com outros homens por conta
do medo, sempre quis ter apenas amizade com homens para que eles ndo fagam o mesmo que
0 meu padrasto fez.

Sujeito C: No momento estou casada, mas tenho grande dificuldade em instituir um vinculo e
estabelecer confianga.

Sujeito D: Né&o, atualmente ndo me relaciono por questdes de prioridades.

Observou-se que trés das entrevistadas relataram questdes ligadas a relacionamento, a
dificuldade em confiar em homens, principalmente para ter relacfes sexuais; em se relacionar
com outros homens por conta do medo; de estabelecer vinculos. Conforme Jacob (2009), as
vitimas encontram dificuldades em confiar no sexo oposto e apresentam medo de se envolver
emocionalmente; o que pode fazer com que tenham menor satisfacdo no relacionamento por
ndo conseguirem estabelecer a confianga em seus parceiros, e até mesmo em dividir assuntos e
preocupacOes pessoais dentro do relacionamento; falta de envolvimento emocional. Se a
confianca no parceiro € estabelecida, pode-se notar que o relacionamento se torna algo bom,

saudavel, sem dor e sem medo.

8-Apresenta histérico de dificuldade na aprendizagem? Exemplo: problemas na leitura;
escrita; concentragao.
Sujeito A: N&o relacionado ao abuso.
Sujeito B: Nao.
Sujeito C: Sim, concentra¢do, me disperso muito rapido.
Sujeito D: Néo.

Apenas uma das participantes apresenta dificuldade relacionada a concentracéo, se
dispersa muito rapido. Em casos de violéncia, ocorridos com mulheres jovens ou adolescentes,
ndo é incomum a perda de apreco pelos estudos e pela formagdo académica, bem como a perda

de interesse em relacionar-se com outras pessoas, principalmente quando a violéncia parte do
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sexo oposto, ou quando parte de membros da familia. Dificuldades podem ser geradas,
atingindo as &reas de aprendizado, como dificuldade de concentracdo; leitura e escrita. S&o
alguns sinais que a vitima pode apresentar apés o fato ocorrido. O que também é um aspecto
importante a ser trabalhado no tratamento psicologico das vitimas (COELHO; SILVA;
LINDNER, 2014; PORTO, 2006).

9-Apresenta alguma alterac@o nos habitos alimentares?

Sujeito A: Episddios recorrentes de compulsdo alimentar.

Sujeito B: Perturbacdo no modo como o proprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados;
influéncia indevida do peso ou da forma corporal na autoavaliagdo ou auséncia persistente de
reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual.

Sujeito C: Episddios recorrentes de compulsédo alimentar;

Sujeito D: Nenhuma das alternativas.

As participantes relataram episddios recorrentes de compulsdo alimentar; perturbacéo
no modo como o proprio peso ou forma corporal sdo vivenciados, influéncia indevida do peso
ou da forma corporal na autoavaliacdo ou auséncia persistente de reconhecimento da gravidade
do baixo peso corporal atual. Dessa forma, o autor relata que ndo sdo incomuns 0s casos onde
a vitima desenvolve sintomas anoréxicos e bulimicos, passando a ingerir poucos nutrientes ou
vomitando os alimentos apds a ingestdo, justamente por jogarem a culpa do ocorrido em seus
corpos e aparéncia fisica, passando a sentir desgosto e nojo de seu corpo (OLIVEIRA et al.,
2005).

10-Como sua familia reagiu quando vocé contou sobre a violéncia sexual que sofreu?
Foram a delegacia ou ao conselho tutelar denunciar sobre o ato ocorrido?

Sujeito A: Nao contei a minha mée exatamente o que aconteceu até hoje. Ndo tenho abertura,
nem vontade de falar com ela sobre. Uma vez tentei contar, mas falei que “quase” fui abusada.
Ela respondeu “entdo que bom que nao foi”. Ela ndo se interessa. Contei para a psicologa que
eu ia na época, que conversou com uma advogada especializada no assunto. A concluséo foi,
basicamente, que seria a minha palavra contra a dele. Eu teria que me expor demais, falar sobre
0 assunto demais, para uma causa praticamente perdida. Desisti de tomar alguma providéncia.
Mas hoje me arrependo, pois, 0 sentimento mais permanente € o de raiva pela impunidade. Eu
sofri muito. Ele, nada.

Sujeito B: A Unica pessoa da familia que sabe do ocorrido é minha mée. Assim que ela soube

logo se separou dele, no inicio ela sofreu muito se sentindo culpada por ndo “cuidar” de nos.
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N&o denunciamos no momento, porém, tempos depois, o ocorrido foi relatado para a policia,
mas ja era “tarde” demais, eles alegaram que nao poderiam fazer nada porque havia mais de 10
anos do ocorrido.

Sujeito C: S6 minha mée sabe e contei recentemente, ficou em choque e pediu perdéo por ele.
Sujeito D: Sé consegui falar do ocorrido ap6s meus 29 anos.

As entrevistadas ndo denunciaram os agressores; uma delas ndo contou para a familia,
pois temia que ndo acreditassem, e as outras participantes s6 conseguiram falar sobre o assunto
muito tempo depois do ocorrido. Levando em consideracdo que os abusos sexuais em geral
ocorrem com grande frequéncia na infancia e adolescéncia e sdéo mantidos em segredo pelas
vitimas por longos anos, pode-se imaginar o nivel de desenvolvimento de psicopatologias,
crencas distorcidas e conceitos despéticos adotados pelas vitimas ao longo do tempo , 0s quais
sdo incorporados a sua personalidade. Sant’ Anna e Baima (2008) demonstram em sua pesquisa,
na qual foram analisados 90 prontuarios de mulheres entre 20 e 40 anos, que a maioria
esmagadora delas tinham sofrido algum abuso ou violéncia sexual durante a infancia e a
adolescéncia e mantiveram em segredo por muito tempo, sendo gque a maioria s6 falou pela
primeira vez com alguém sobre 0 assunto nas sessdes de psicoterapia anos mais tarde, ja na

vida adulta, depois de casadas.

11-Fez acompanhamento psicolégico?

Sujeito A: Sim. Foi excelente. Acho que, se ndo fosse pela terapia, este seria um assunto que

me doeria muito, muito, mais. E talvez eu nunca tivesse tido uma boa experiéncia sexual. Ainda

ha dor na cicatriz, mas com a terapia essa dor se diminui imensamente. As (2) psicélogas (em)

que passei foram o Unico apoio que tive, muito importantes.

Sujeito B: Sim. Foi muita boa, nas sessdes consegui entender que tudo que ocorreu nao era

minha culpa, e que ndo ha nada de errado comigo por ter uma historia assim para contar.

Consegui também ndo ter nojo de mim e me relacionar com meu atual companheiro sem

ressentimentos e lembrangas ruins.

Sujeito C: Sim. Fiz por pouco tempo, foi incrivel, pois conseguia lidar melhor com minhas

barreiras.

Sujeito D: N&o. Néao fiz acompanhamento, no entanto, meu insight aconteceu numa aula no

primeiro semestre do curso de Psicologia, senti como se saisse um peso do meu corpo. Pois, até

entdo, me sentia culpada pelo ocorrido. Hoje consigo falar abertamente sobre o assunto.
Observou-se que a maioria das vitimas de violéncia sexual fizeram psicoterapia e

obtiveram uma experiéncia positiva e que as auxiliaram no processo de superacdo do evento
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ocorrido. Nao especificaram em qual abordagem fizeram psicoterapia. Porém podemos
ressaltar o importante papel do processo psicoterapéutico cognitivo comportamental com
vitimas de estupro e violéncia sexual, que consiste em uma atuacdo mais diretiva, com estrutura
bem definida e orientada para a diminuigédo dos sintomas psicossociais agudos, como o estresse,
o sofrimento psiquico, o uso de substancias, o panico e os traumas. Nessa abordagem, o
principal objetivo é o ganho de autonomia e uma melhor qualidade de vida da mulher. Para que
isso aconteca, a TCC ressalta a importancia da reestruturacdo cognitiva, utilizando técnicas de
autodialogo, dessensibilizacéo sistémica, parada de pensamentos intrusivos e automaticos, role
play, técnicas de respiragdo e relaxamento, andlise de evidéncias, técnicas de solucdo de
problemas, treino de habilidades sociais, dentre outras (SILVA; VAGOSTELLO, 2017).



5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante de todas as informac6es colhidas no decorrer do trabalho, notou-se que a
violéncia sexual contra mulheres é uma realidade que tem inicio 14 nos primordios da sociedade.
O homem pré-historico era considerado responsavel socialmente por manter a organizacéo da
familia, sendo visto como o provedor e possuidor de forca superior. Alguns estudos reconhecem
a mulher pré-histérica como submissa e inferior ao seu companheiro, sendo, em algumas
ocasides, violentadas sexualmente pelo seu companheiro seguindo principios culturais, que até
hoje permanecem vivos em algumas sociedades. Mesmo com a evolugdo humana a mulher néo
deixou de ser uma vitima constante de violéncia sexual.

Infelizmente, o ato de violéncia sexual contra as mulheres tem sido algo muito comum
nos dias atuais; podendo ser visto como um dos fendmenos sociais que gerou extrema
visibilidade nos Gltimos anos. A violéncia pode causar constantes problemas no seio familiar,
impactando assim toda a realidade dos individuos envolvidos no ciclo familiar, afligindo as
praticas educacionais e a saude fisica e psicologica.

Conversar com criangas e adolescentes a respeito dessa tematica ndo é algo facil. E
uma questdo que envolve negacdo e muitas vezes falta de habilidade da maioria dos adultos
sobre questBes relacionadas a sexualidade. A relacdo familiar é de extrema importancia para a
protecao de criancas e adolescentes, visto que na medida em que se sentem acolhidas, confiantes
e seguras em Seus genitores ou responsaveis legais, ndo irdo se expor a situacdes de
vulnerabilidade e com mais facilidade contar&o sobre a violéncia caso ocorra.

Um relacionamento familiar fundamentado pelo amor, carinho, respeito e o saber ouvir
0 outro, o didlogo entre os membros da familia é essencial. Pois, a maioria dos casos de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, 0s agressores sao amigos, conhecidos da vitima
ou fazem parte da familia. Enfatiza-se a necessidade de se falar da educacdo sexual, que
primeiramente comecam com 0s pais; é importante que 0s pais estejam sempre em alerta sobre
a forma correta de deixar os filhos sobre os cuidados alheios e manté-los seguros frente a
desconhecidos é um passo importante para a prevencdo da violéncia sexual. Portanto, as
familias devem ter consciéncia de que a separacdo de um casal acaba gerando esse
comportamento de deixar as criangas com terceiros onde na maioria das vezes ocorre a
violéncia.

O melhor caminho é sempre explicar as criangas e adolescentes sobre 0 que é e 0 que

néo é adequado para eles, bem como alerta-los sobre a importancia de cuidar do préprio corpo,
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ensinando os limites que devem ser respeitados, sobre até onde outra pessoa pode ou ndo tocar
e olhar. Ressaltando sempre que podem buscar ajuda quando necessario. E que as pessoas que
pedem segredos, muitas vezes nao sdo confiaveis, e que, se alguém fizer um pedido assim, deve
ser contado a um adulto de confianga como, para os pais, professores.

Verificou-se, a partir do questionario respondido pelas participantes, que 0s objetivos
da pesquisa foram alcancados. Foi possivel identificar os impactos psicologicos e
comportamentais na vida dessas jovens mulheres que sofreram abusos sexuais. As entrevistadas
relataram como sintomas fisicos: diminuicdo do apetite; insdnias e pesadelos durante a noite
(associados a pensamentos constantes sobre o que aconteceu) ou excesso de sono; como
sintomas psicolégicos relataram: culpa, apesar de ndo ter qualquer responsabilidade no que
aconteceu; ansiedade ou medo constante, ligados a pensamentos e recordacfes frequentes em
relacdo ao que aconteceu; sentimento de desvalor; medo de que a situacdo de violéncia se repita;
medo de quem praticou o crime ou de que algo de mau aconteca a si propria; vergonha de contar
0 que se passou; medo de que ninguém acredite caso conte a alguém o que se passou. Sendo
assim, pode-se afirmar que as sequelas deixadas pela violéncia sexual séo preocupantes e, como
se pode observar através dos relatos da entrevistadas, envolvem ndo s6 queixas e sintomas
fisicos, mas também danos psicoldgicos e sociais.

Notou-se os efeitos benéficos que psicoterapia teve sobre essas mulheres, por meio do
relato delas de como a psicoterapia ajudou no processo de superacdo: o fato de antes nao
conseguirem falar sobre o assunto e agora falarem abertamente a respeito; a vantagem de
entender que o que aconteceu ndo foi culpa delas e que ndo ha nada de errado com elas e nem
com seus corpos. Apenas duas de quatro hipéteses foram confirmadas: mulheres que foram
abusadas tém maior resisténcia em iniciar um relacionamento; o abuso sexual influencia na
qualidade dos vinculos amorosos e transtornos alimentares.

Por fim, percebe-se a importancia do acompanhamento psicoldgico a essas mulheres,
tendo como um dos objetivos do tratamento fazer com que o processo da terapia seja
compreensivel, tanto para o terapeuta quanto para o vitima, no intuito de conduzir a terapia da
forma mais eficiente possivel. Um trabalho voltado a aliviar os sofrimento e dar uma melhor
qualidade de vida. Sendo assim, enfatiza-se a psicologia cognitiva comportamental, que
trabalha fundamentada no tratamento de transtornos mentais de forma eficiente; no caso em
questdo, o tratamento de transtornos ocasionados por agressores e atos violentos contra
mulheres vitimas de violéncia sexual. Assim, o profissional psicélogo auxilia essas vitimas

através de praticas diretivas ao processo de tratamento relativo a tendéncia cognitiva.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre Impactos Psicoldgicos e Comportamentais Ocasionados pela
Violéncia Sexual em Mulheres Jovens e esta sendo desenvolvida por Milena Peixoto Tolentino,
do Curso de Psicologia da UNIFASIPE de Sinop-MT, sob a orientacao do(a) Prof. (a) Simone
Ferreira de Sousa de Oliveira.

Os objetivos do estudo séo identificar os impactos psicoldgicos e comportamentais na
vida de mulheres que sofreram abusos sexuais e as estratégias de tratamentos que os psicdlogos
utilizam no apoio a essas mulheres.

A finalidade deste trabalho é oferecer beneficios no que diz respeito ao entendimento
de consequéncias psicoldgicas, sociais e psicossomaticas resultantes de agressdes sexuais.

Solicitamos a sua colaboragdo para que responda o questionario semiestruturado, com
0 tempo médio de duracdo de 1 hora, como também sua autorizacdo para apresentar 0s
resultados caso o trabalho venha a ser publicado, seu nome serd mantido em sigilo absoluto.
Informamos que essa pesquisa pode causar ansiedade, reac6es emocionais e mal-estar devido a
lembrancas trauméticas ou constrangedoras.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o(a) senhor(a) ndo
é obrigado(a) a fornecer as informacfes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacdo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo (se for o caso). Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para
qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Considerando, que fui informado(a) dos objetivos e da relevancia do estudo proposto, de como
sera minha participacdo, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estudo, declaro o meu
consentimento em participar da pesquisa, como também concordo que os dados obtidos na
investigacao sejam utilizados para fins cientificos (divulgacdo em eventos e publica¢des). Estou
ciente que receberei uma via desse documento.

Sinop, de de

Assinatura do participante ou responsavel legal

Contato com o Pesquisador (a) Responsavel: Telefone: (66) 99904-7474
E-mail: milenapt@hotmail.com



61

Questionario feito pela académica da UNIFASIPE, Milena Peixoto Tolentino para a pesquisa
de Monografia do curso de Psicologia, com o Tema Impactos Psicoldgicos e Comportamentais
Ocasionados pela Violéncia Sexual em Mulheres Jovens.

Idade:

1- Que idade vocé tinha quando sofreu a violéncia sexual?
[ ]0a3anos

[ ]3a6anos

[ ]6allanos

[ 111 a20anos

[ ]Outra:

2- A violéncia foi praticada por alguém da familia, conhecido?
[ ]Sim. Qual membro da familia? :
[ ] N&o. Especificar? :

3- A violéncia sofrida trouxe consequéncias negativas para sua saude fisica?

[ ] Lesdes e ferimentos relacionados com a violéncia ou forca fisica utilizada;

[ ] LesGes e ferimentos relacionados diretamente com a violéncia sexual, como ferimentos nos
Orgdos sexuais, dor, sangramento, corrimento;

[ ] Problemas na saide sexual e reprodutiva, como infeces sexualmente transmissiveis (ex.:
HIV; herpes genital);

[ ] Gravidez indesejada;

[ ] Diminuicao do apetite;

[ ] Insonias e pesadelos durante a noite (associados a pensamentos constantes sobre o que
aconteceu) ou excesso de sono;

[ ] Nenhuma das alternativas.

4- A violéncia sofrida trouxe consequéncias negativas para a saude emocional e
psicologica?

[ 1Choque, devido a violéncia sexual € cometida por alguém conhecido ou em que se confiava;
[ ] Culpa, apesar de néo ter qualquer responsabilidade no que aconteceu;

[ ] Ansiedade ou medo constante, ligados a pensamentos e recordacdes frequentes em relacédo
ao que aconteceu;

[ ] Sentimento de desvalor (deixar de gostar de si propria);

[ ] Tristeza profunda, fazendo com que se sinta que a vida ndo tem significado ou propdsito;

[ ] Medo de que a situacdo de violéncia se repita;

[ ] Medo de estar sozinho/a;

[ ] Medo de quem praticou o crime ou de que algo de mau aconteca a si propria (especialmente
se a vitima conhecer o/a autor/a);

[ ] Vergonha de contar o que aconteceu;

[ ] Medo de que ninguém acredite caso conte a alguém o que se passou;

[ ] Medo de nunca conseguir recuperar do ato violento (ficar “marcado/a” para sempre).

5- Ap6s a violéncia aparecam outras mudancas, especificamente no comportamento
sexual?

[ ] Dificuldade em estabelecer relagdes intimas e saudaveis com 0s outros;

[ ] Dificuldade em respeitar o “ndo” de outra pessoa e os limites que ela Ihe impde (ex.%: ndo
compreender que a outra pessoa ndo queira ter contatos sexuais);
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[ ] Ter comportamentos sexuais de risco (ex. ter diferentes parceiros/as sexuais, ndo utilizarem
métodos contraceptivos);
[ ] Nenhuma das alternativas.

6- Apresenta dificuldades em alguma dessas Habilidades Sociais:

[ ] Habilidades assertivas: saber se manifestar com equilibrio, reconhecer erros e lidar com
criticas;

[ ] Habilidades comunicativas: saber como comecar conversas, responder perguntas e elogiar
0s demais;

[ ] Habilidades empéticas: saber se colocar no lugar do outro, reconhecer seus sentimentos e
necessidades;

[ ] Habilidades de sentimentos positivos: saber ser solidario e criar vinculos de amizade;

[ ] Habilidades de civilidade: saber agradecer, apresentar-se e despedir-se.

[ ] Habilidades de trabalho: saber falar em publico, solucionar problemas, tomar decisdes e
gerenciar equipes;

[ ] Nenhuma das alternativas.

Ao assinalar alguma das alternativas sobre as habilidades acima, discorra sobre as dificuldades
que vocé tem e dé exemplos de situacOes do dia a dia:

7- Apresenta resisténcia em iniciar um relacionamento ou dificuldade para manter um
relacionamento?

8- Apresenta historico de dificuldade na aprendizagem? Exemplo: problemas na leitura;
escrita; concentragao.
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9- Apresenta alguma alteracao nos habitos alimentares?

[ 1 Mantém um peso corporal abaixo daquele minimamente normal para idade, género,
trajetdria do desenvolvimento e salde fisica

[ ] Medo intenso de ganhar peso ou de engordar, ou comportamento persistente que interfere
no ganho de peso, mesmo estando com peso significativamente baixo.

[ ] Perturbacdo no modo como o préprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados, influéncia
indevida do peso ou da forma corporal na auto avaliacdo ou auséncia persistente de
reconhecimento da gravidade do baixo peso corporal atual,

[ ] Episodios recorrentes de compulsdo alimentar;

[ ] Comportamentos compensatdrios inapropriados frequentemente recorrentes para impedir o
ganho de peso e auto avaliacdo indevidamente influenciada pela forma e pelo peso corporais;

[ ] Nenhuma das alternativas.

10- Como sua familia reagiu quando vocé contou sobre a violéncia sexual que sofreu?
Foram a delegacia ou ao conselho tutelar denunciar sobre o ato ocorrido?

11- Fez acompanhamento psicoldgico?
[ 1Sim [ ]N&o
Se sim, como foi a experiéncia terapéutica para vocé?




