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RESUMO

A presente pesquisa realizada ao abrigo do PPGPSI-Mestrado em Psicologia/UFAM, teve por
objetivo compreender as repercussdes psicossociais da violéncia sexual ap6s dois anos da
agressao sofrida por mulheres adultas de um Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia
Sexual - SAVVIS da cidade de Manaus. Acredita-se que o0s resultados dessa pesquisa
auxiliaram na discussdo sobre a tematica da violéncia sexual contra mulheres e sobre as
repercussdes psicossociais a médio prazo desse tipo de violéncia, o que pbde trazer
contribuicbes para minimizar as lacunas nos estudos sobre o tema e nortear futuras pesquisas.
Para tanto, o conceito utilizado de violéncia sexual englobou todos os tipos de agressdes
sexuais com contato fisico. A perspectiva tedrica foi embasada no conceito de apoio social no
enfrentamento da violéncia sexual para a compreensao das repercussdes psicossociais. Tratou-
se de uma pesquisa qualitativa com carater descritivo, onde os dados foram obtidos através de
entrevistas semiestruturadas com cinco mulheres adultas, com idade igual ou superior a
dezoito anos na data da ocorréncia da violéncia, que fizeram o acompanhamento no SAVVIS
por um periodo minimo de seis meses e que havia transcorrido o periodo de no minimo vinte
e quatro meses do episodio da violéncia sexual. A anélise de dados foi realizada através do
método da analise de conteudo, através da organizacdo de categorias tematicas (BARDIN,
2009). Por meio desse instrumento foi possivel descrever o impacto da violéncia sexual sobre
as atividades sociais diarias das mulheres vitimadas a partir de suas percep¢es; caracterizar
as mudancas no apoio social das mulheres vitimadas e identificar de que forma lidam
atualmente com a violéncia sofrida. Concluimos que o dano psiquico e social se manteve na
vida das mulheres vitimas de violéncia sexual, mesmo ap06s dois anos da ocorréncia da
agressao.

Palavras-chave: Agressdes sexuais. Mulheres. Politicas publicas. Manaus. Amazonas.



ABSTRACT

The present research carried out under the PPGPSI-Master in Psychology / UFAM, aimed to
understand the psychosocial repercussions of sexual violence after two years of the aggression
suffered by adult women of a Service of Assistance to Victims of Sexual Violence - SAVVIS
of the city of Manaus. It is believed that the results of this research helped in the discussion
about the issue of sexual violence against women and the medium-term psychosocial
repercussions of this type of violence, which could contribute to minimize the gaps in the
studies on the subject and guide future research. To that end, the concept used of sexual
violence encompassed all types of sexual aggressions with physical contact. The theoretical
perspective was based on the concept of social support in coping with sexual violence to
understand the psychosocial repercussions. It was a descriptive qualitative research, where the
data were obtained through semi-structured interviews with five adult women, aged 18 years
or more at the time of the violence, who were followed up at SAVVIS for a minimum period
of six months and that the period of at least twenty-four months of the episode of sexual
violence had elapsed. Data analysis was performed through the content analysis method,
through the organization of thematic categories (BARDIN, 2009). Through this instrument it
was possible to describe the impact of sexual violence on the daily social activities of women
victims based on their perceptions; characterize the changes in the social support of women
victims and identify how they currently deal with the violence suffered. We concluded that
the psychological and social damage remained in the lives of women victims of sexual
violence, even after two years of the occurrence of the aggression.

Keywords: Sexual assaults. Women. Public policy. Manaus. Amazonas.
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INTRODUCAO

De acordo com o Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (2016; 2017), em 2014
foram registradas 50.438 ocorréncias policiais de estupro e em 2015 foram registradas 47.461
ocorréncias. Desses eventos violentos, em 89% as vitimas sdo mulheres, apontando a
prevaléncia da vitimizacdo feminina nos crimes de violéncia sexual. Ja em 2016 foram
registradas 49.497 ocorréncias de estupro (ANUARIO BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA, 2017).

Apesar da aparente queda nos nimeros de ocorréncias policiais desse crime, se
compararmos os anos de 2014 e de 2016, a cada ano no Brasil estima-se que 527 mil pessoas
sdo vitimas de tentativas ou casos de estupro consumados, dos quais apenas 10% s&o
reportados a policia (CERQUEIRA; COELHO, 2014). J& a Pesquisa Nacional de Vitimizacao
(BRASIL, 2013) apontou que dentre os entrevistados que foram vitimas de violéncia sexual,

apenas 7,5% das vitimas tinham dado queixa do ocorrido a policia.

Um estudo realizado pelo Forum Brasileiro de Seguranca Pablica em parceira com o
Datafolha (2016) aponta que 85% das mulheres brasileiras afirmam ter medo de sofrer
violéncia sexual. Em termos regionais, 90% das mulheres que residem no Nordeste afirmam
ter medo de sofrer esse tipo de violéncia; seguidas de 87,5% da populagdo feminina da regido

Norte; 84% no Sudeste e Centro-oeste; e 78% no Sul do pais.

Esses dados sinalizam que grande parte das mulheres vivem sob a prevaléncia de
uma atmosfera de medo associado a violéncia sexual. Esse medo de ser vitimada sexualmente,
para além de questdes de seguranca publica, pode estar associado ao fato de que todas as
mulheres, em qualquer etapa da vida, estdo ameacadas de serem vitimas de estupro
(SAFFIOTI; ALMEIDA, 1995).

A violéncia sexual é uma das formas de violéncia mais graves e persistentes, visto
que atravessa a histdria de seus sobreviventes (BRASIL, 2011) e que suas consequéncias
invadem ndo apenas a dimensdo fisica de suas vitimas, mas repercute na dimenséo
psicoldgica, familiar e social (SUDARIO; ALMEIDA; JORGE, 2005; SOUZA, 2013).

Estima-se que a cada ano 12 milhdes de pessoas no mundo sejam vitimadas
sexualmente (BRASIL, 2011) e embora as penas ao agressor sejam consideradas elevadas, no

Brasil a taxa desse tipo de crime tem apresentado tendéncia de crescimento nos Gltimos anos
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(ROSA, 2017). Essa elevada prevaléncia da violéncia sexual reflete a importancia de serem
fomentados estudos com essa tematica que favorecam o enfrentamento dessa realidade e que

fundamentem praticas contextualizadas de maior eficécia.

O impacto da violéncia sexual na vida de uma mulher é amplo e de forma geral
pode-se citar como consequéncias os problemas de saude fisica, reprodutiva e mental; e os
problemas familiares e sociais, como abandono dos estudos, perda de empregos, separacdes

conjugais, abandono de casa, entre outros (MATTAR et al., 2007).

Essas consequéncias podem ser duradouras e estender-se por muitos anos na vida
dessas mulheres (COSTA DE SOUZA et al., 2013; SOUZA, 2013). No estudo de Souza
(2013, p. 49) “as mulheres vitimas de violéncia sexual apresentaram indices mais severos de
transtornos e consequéncias em relacdo a vitimizagéo sofrida, quando comparadas a mulheres
sem historico similar”, o que corrobora com os dados sobre a gravidade das repercussdes da

violéncia sexual.

Segundo Saffioti e Almeida (1995), a violéncia contra a mulher se manifesta em
todas as sociedades. Entretanto, permanece como um fendmeno pouco estudado, pois dele
ainda se fala insuficientemente. Apesar disso, conforme as autoras, sabe-se que a violéncia
contra a mulher desconhece qualquer fronteira, seja de classe social, de tipos de cultura ou de
grau de desenvolvimento econdmico, podendo ocorrer tanto no espago publico como no
espaco privado, ser praticado em qualquer etapa da vida das mulheres e por parte de estranhos

ou de parentes/conhecidos.

A violéncia contra as mulheres tem sido reconhecida como uma epidemia por
organismos internacionais, pois acontece em multiplos espacos e em diversos contextos no
mundo todo, € uma questdo de salde publica, uma viola¢do dos direitos humanos e um
problema global (NJAINE, 2013). Logo, esse tema se mostra significativo, pois “apesar dos
avancgos, ainda existem muitas lacunas no que diz respeito ao conhecimento que temos do
problema, a identificacdo de casos e ao atendimento que prestamos” (SOUZA; ADESSE,
2005, p.20).

Algumas dessas lacunas na producdo cientifica sobre a violéncia sexual contra
mulheres adultas foram discutidas por Scarpati et al. (2014), que referiram a concentracdo de
estudos sobre essa tematica no estado de S&o Paulo e identificaram como temas recorrentes a
descricdo dos envolvidos na violéncia (agressor e vitima), a caracterizagdo dos eventos

violentos e a descricdo das praticas dos profissionais no atendimento a esse publico,
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demonstrando que grande parte das pesquisas possuem um olhar epidemioldgico sobre a

violéncia sexual contra mulheres.

Esses autores observaram que a participacdo maior de estudiosos da area da
Psicologia em pesquisas sobre violéncia sexual se localizou em trabalhos referentes a
violéncia sexual cometida contra criangas e adolescentes, mas ndo em estudos sobre a
violéncia sexual contra a parcela especifica da populacdo de mulheres adultas (SCARPATI et
al., 2014).

Logo, esses apontamentos evidenciam a necessidade de pesquisas que enfoquem as
mulheres vitimas de violéncia sexual a partir de aspectos psicossociais que busquem
compreender o impacto nas atividades sociais diarias dessas mulheres (em seus modos de
vidas), nas mudancas percebidas no apoio social (no que diz respeito as relacdes familiares e
afetivas, as relacOes de amizade, as relacbes de insercdo comunitaria, entre outras) e de que

forma essas mulheres lidam atualmente com a violéncia sofrida.

Compreender isso se mostra fundamental na tematica da violéncia sexual, pois o
processo de reorganizacdo da vida das mulheres vitimadas pode ser facilitado ou dificultado
pela influéncia de vérios fatores (REIS, 2014). Entre esses fatores, o apoio familiar e de
pessoas significativas foram citados por Kaplan et al. (1997) como relevantes para um
enfrentamento de melhor qualidade pelas vitimas. Ou seja, com quem a vitima de violéncia
sexual compartilha a informacdo da agressdao sofrida, o modo como as pessoas do seu
relacionamento a acolhem, como é o atendimento recebido nos 6rgdos publicos ou privados
buscados por ocasido da violéncia, contribuem para a estruturacdo de respostas ao sofrimento
instalado (SUDARIO et al., 2005).

Enfim, como a violéncia sexual produz consequéncias danosas e traumaticas de
ordem fisica, psiquica, social, moral entre outras (SOUZA, 2013; BRASIL, 2011; SUDARIO
et al., 2005); e visto que a pesquisa realizada por Martins (2011) constatou que o impacto
desse tipo de violéncia na vida das mulheres agredidas, mesmo depois de decorrido um ano,
ainda atrapalhava a vida de metade das mulheres entrevistadas, interferindo negativamente em
seus relacionamentos sociais, sexuais e familiares; viu-se a necessidade de que se
empreendessem estudos que subsidiem a andlise das repercussdes desse tipo de agressao a
médio e a longo prazo para que se possa propor melhorias nas politicas de atencdo a esse

publico.



16

Desse modo, o estudo proposto se mostrou relevante por buscar o avango na
compreensdo do fendbmeno da violéncia sexual, quanto do seu impacto a médio prazo nos
modos de vida e no bem-estar das mulheres que se tornaram vitimas. Ademais, vale destacar
que a eliminacdo da violéncia contra a mulher é condicdo indispensavel para o seu
desenvolvimento individual e social e para a sua plena e igualitaria participacdo em todas as
esferas da vida (CONVENCAO INTERAMERICANA PARA PREVENIR, PUNIR E
ERRADICAR A VIOLENCIA CONTRA A MULHER, 1994).

A necessidade de pesquisar sobre o tema da violéncia sexual surgiu a partir da
experiéncia na pratica de Psicologia Clinica em um Servigo de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual — SAVVIS da cidade de Manaus, onde foi observada a complexidade da
demanda atendida e a necessidade de que se promovam estudos sobre a violéncia sexual

contra mulheres a partir da realidade local.

Esse servico, SAVVIS, possui atendimento multiprofissional composto por medicos,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, farmacéuticos, equipe do laboratério de anélises
clinicas e assistentes administrativos com acdes que visam prevenir e tratar 0os agravos

decorrentes da violéncia sexual.

Consta no protocolo de atendimento as pessoas vitimas de violéncia sexual, indicado
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011), a previsdo de um acompanhamento de saude
multiprofissional pelo periodo minimo de 06 (seis) meses, com base principalmente na
investigacdo clinica de contaminacdo da vitima pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana -
HIV.

No entanto, pesquisadores (BARBOSA; DE SOUZA; FREITAS, 2015; FAUNDES
et al., 2006; MARTINS, 2010; REIS, 2014; SANTOS, 2001) indicam que as consequéncias
da violéncia sexual tendem a perdurar por um maior periodo e que o enfrentamento dessas
consequéncias da violéncia ndo ocorre de forma Unica, pois os caminhos que conduzem a uma
reordenacdo de vida das pessoas vitimadas ndo sdo tdo simples (ALMEIDA; DINIZ, 2004).
Isso aponta para a necessidade de que seja revista essa politica pablica (REIS, 2014),
especialmente no que diz respeito ao tempo do acompanhamento em saude e a inclusdo de

profissionais, como por exemplo o0s nutricionistas, na equipe desse tipo de servico.

Estudar o impacto da violéncia sexual a médio prazo na vida das mulheres vitimadas

vem ao encontro da necessidade de que sejam minimizadas as lacunas nas pesquisas
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divulgadas no meio cientifico sobre essa tematica, visto que essas pesquisas em sua grande

maioria possuem a perspectiva epidemioldgica sobre a violéncia sexual.

Ademais, cabe ressaltar que a violéncia sexual € um problema de alta relevancia por
seu elevado numero de casos, representa uma das principais causas de morbidade,
especialmente de meninas e mulheres (BRASIL, 2015) e apesar disso, ainda possui pouca
visibilidade social (BRASIL, 2004).

Além dessa preocupacdo no &mbito da producdo do conhecimento cientifico voltada
para a sub-informacdo dos eventos violentos (SUDARIO et al., 2005) no ambito da
assisténcia as mulheres vitimadas ha a preocupacdo com o sub-registro dos casos e a nédo-
intervengdo, mesmo em servicos que possuem protocolos de atendimento previstos
(SCHRAIBER et al., 2003).

A subnotificagdo da violéncia sexual e a pouca procura assistencial nos servicos de
salde pelas pessoas vitimadas tém sido apontadas como consequéncia da falta de informacéo
disponivel e acessivel, especialmente as mulheres, quanto a existéncia de medidas preventivas
contra DST’s/AIDS, hepatite B e contra a gravidez através da contracep¢do de emergéncia,

inclusive quanto a previsdo do aborto legal em decorréncia do estupro (SILVA, 2009).

Dessa forma, p6de-se vislumbrar a realizacdo dessa pesquisa, visto que a proposta é
aprofundar os estudos sobre as repercussdes psicossociais da violéncia sexual na vida de
mulheres adultas decorridos dois anos da agressao sofrida. Assim, a ansia pelas respostas a

tais questionamentos serviu como base para o desenvolvimento do presente estudo.

Diante disso, a presente pesquisa pretendeu contribuir para o avan¢o no debate
cientifico sobre o problema da compreensdo desse fendmeno complexo que é a violéncia
sexual contra mulheres e no estudo das repercussdes psicossociais desse tipo de agressdo que
fere de forma intensa a dignidade das pessoas vitimadas notadamente no contexto da cidade
de Manaus/AM.

Assim, para fins de organizacdo, o primeiro capitulo trouxe o objetivo desta
pesquisa: Compreender quais as principais repercussdes psicossociais da violéncia sexual,
apos dois anos da agressao sofrida por mulheres de Manaus. Também foram apresentados 0s
objetivos especificos nesse capitulo: Descrever o impacto da violéncia sexual sobre as

atividades sociais diarias das mulheres vitimadas a partir de suas percepcdes, caracterizar as
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mudancas no apoio social das mulheres vitimadas a partir de suas percepg¢oes e identificar de

que maneira essas mulheres lidam atualmente com a violéncia sofrida.

Ja o segundo capitulo discorreu sobre a violéncia contra mulheres, trouxe um debate
acerca do conceito de violéncia sexual, sobre as consequéncias desse tipo de agresséo e foi
apresentado o embasamento tedrico do apoio social como perspectiva no estudo do

enfrentamento da violéncia sexual.

No capitulo terceiro foi delimitado o0 método de investigacdo, demonstrando os fins e
0s meios de producdo do conhecimento aqui proposto, enfocando o percurso metodologico,
incluindo o tipo de pesquisa que foi desenvolvida, o local onde foi realizada, as caracteristicas
das participantes da pesquisa, os instrumentos de coleta de dados, o procedimento utilizado

para analise de dados e os procedimentos éticos seguidos.

Por fim, no quarto capitulo discorremos sobre os resultados e a discussdo, com a
apresentacdo dos dados coletados através de tabelas, a citacdo direta da fala de algumas
participantes do presente estudo, com a incluséo de observacOes e de correlagdes referente a

esse item. J& no quinto capitulo foram apresentadas as consideraces finais.

Assim sendo, consideramos que a presente pesquisa ndo esgotou as possibilidades de
investigacdo da amplitude do fendmeno da violéncia sexual contra as mulheres, mas ao
fornecer um panorama acerca dos efeitos da violéncia sexual enfocando o aspecto
psicossocial, apresentou projecdes de intensdes e expectativas para a contribuicdo de estudos

posteriores sobre o tema.
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1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

Compreender quais as principais repercussdes psicossociais da violéncia sexual

contra mulheres de Manaus, ap0s dois anos da agressao sofrida.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o impacto da violéncia sexual sobre as atividades sociais diérias das

mulheres vitimadas a partir de suas percepcoes;

b) Caracterizar as mudancas no apoio social das mulheres vitimadas a partir de suas

percepcoes;

c) ldentificar de que maneira essas mulheres lidam atualmente com a violéncia

sofrida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AVIOLENCIA CONTRA MULHERES

A violéncia é um fendmeno social complexo (NJAINE, 2013), uma vez que as
causas e as consequéncias sdo graves e multiplas. Essas repercussdes da violéncia invadem os
varios aspectos da vida das pessoas vitimadas, de seus familiares e da sociedade no
transcorrer do tempo. Ou seja, a curto, a médio e a longo prazo o impacto da violéncia é

percebido.

Em decorréncia da alta prevaléncia e de seu impacto na vida de pessoas e
coletividades, a violéncia sexual contra a mulher vem ganhando visibilidade, tornando-se alvo
de discussdes em diferentes campos disciplinares e por entidades internacionais (MOREIRA,
2015). Apesar disso, muitos obstaculos precisam ser vencidos quando se trata de violéncia

contra mulheres.

A criagdo da terminologia “violéncia contra a mulher” surgiu através do movimento
feminista e caracteriza-se por ndo se restringir a violéncia sofrida ao ambito familiar, “mas
também por incorporar o estupro por estranhos, os assédios sexuais no trabalho, o trafico de
mulheres, a prostituicdo forcada, entre outras” (SILVA, 2009, p. 30), englobando as situacoes

onde a mulher é vitimada pela sua condicéo de “ser mulher”.

Acerca da violéncia sexual contra as mulheres, a atitude do agressor de desprezo pelo
ser mulher se reflete no comportamento dele de violar o corpo da vitima, subjugando-a e a
coisificando. Esse tipo de violéncia tem sido entendida como decorrente das normas
hierarquicas de género, que levam os homens a se acharem no direito de controlar e usar o
corpo feminino, configurando uma situacéo de abuso de poder (MARCIANI apud BARBOSA
et al., 2015). Isto €, discutir sobre a violéncia contra mulheres é falar de violéncia de género e

a violéncia de género “é, sem davida, a categoria mais geral” (SAFFIOTI, 2004, p. 69).

A violéncia de género contra a mulher diz respeito a assassinatos, estupros, agressées
fisicas e sexuais, abusos emocionais, assédio sexual, espancamentos, compelir a panico,
aterrorizar, prostituicdo forcada, coercdo a pornografia, mutilacdo genital, violéncia por causa
de dote, violagdo conjugal, violéncia tolerada ou perpetrada pelo Estado (crimes de guerra,

por exemplo), impedimentos ao trabalho ou estudo, recusa de apoio financeiro para a lida
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doméstica, controle dos bens do casal e/ou dos bens da mulher exclusivamente pelos homens
da casa, ameacas de expulsdo da casa e perda de bens, entre outros (SCHRAIBER et al.,
2003).

Assim sendo, a violéncia de género é considerada toda violéncia que sofrem as
mulheres, sem distingdo de raga, classe social, religido, idade ou qualquer outra condicé&o,
visto ser um produto de um sistema social que subordina o sexo feminino (PEDROSA, 2010)

as relagdes sociais de género onde o poder € masculino.

Reis (2014) cita que os sentimentos de culpa, impoténcia, fragilizacdo, imobilizacdo
e 0 pensamento de que poderiam ter provocado a violéncia, frequentemente apresentados
pelas mulheres apds terem sofrido a violéncia sexual, apontam para o padréo das relagdes de
género mediante o qual esse tipo violéncia tende a ser explicada como uma ocorréncia
provocada pelas préprias vitimas. Ou seja, na violéncia contra mulheres ha a tendéncia de

transformar as vitimas em rés.

Dessa forma, o problema da violéncia sexual é percebido geralmente “como um
problema de comportamento, cuja mudanca é responsabilidade das mulheres, que devem
evitar certos lugares, certas roupas, certas companhias, e assim por diante” (REIS, 2014, p.
71), prevalecendo no imaginario masculino e feminino que a mulher pode ser a culpada pela
violéncia sofrida (SANTOS, 2001; SOUZA, 2013) pois teria provocado a agressdo sexual
através do seu comportamento que estaria na realidade demandando por ser subalternizado e
sucumbido (CAMPOS, 2016).

Nesse sentido, aquele que cometeu o crime do estupro ndo seria o culpado e sim a
mulher que foi estuprada, sendo a punicdo por essa culpa o proprio estupro, pois a vitima do
crime teria “provocado” o seu algoz, visto que fugiu aos “padrdes de comportamento aos
quais devem estar enquadradas as mulheres nas sociedades patriarcais: os padrfes do recato,
da submisséo, do despoder” (CAMPOS, 2016, p.9).

Para Saffioti (2004, p. 23), “as mulheres sdo treinadas para sentir culpa. Ainda que
ndo haja razdes aparentes para se culpabilizarem, culpabilizam-se”. E, discorre a autora, que
por vezes as mulheres além de ndo se enxergarem como vitimas, que realmente sdo, se
enxergam de forma errdnea como co-participes, levando-nos a perceber que em decorréncia

das relacOes desiguais de género, a propria vitima se transforma em ré.
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Além disso, cabe citar que os siléncios e as invisibilidades da violéncia contra a
mulher sdo também questdes de género (SCHRAIBER et al., 2003), visto que apesar das
condutas dos agressores serem tipificadas no Cédigo Penal Brasileiro, elas sdo extensamente
toleradas pela sociedade simplesmente por se tratar de violéncia cometida por homens
(SAFFIOTI; ALMEIDA, 1995) e por as mulheres serem as vitimas (BERGER, 2003). Logo,
verifica-se uma naturalizacdo da violéncia sexual contra mulheres mediante explicacdes
culturalmente aceitas (REIS, 2014).

Entre as explicagdes aceitas para a naturalizagdo da violéncia sexual contra mulheres,
Saffioti (2004, p.27) cita que “os condicionamentos sociais induzem muitos a acreditar na
incontrolabilidade da sexualidade masculina”, e que “se assim fora, ter-se-iam relacoes
sexuais, ou mesmo estupros, nas ruas, nos salées de danca, nos restaurantes, nos cafés etc”.

Ou seja, esse tipo de explicacdo ndo tem fundamento na realidade.

Para Campos (2016), a tolerdncia e a naturalizacdo desse crime acontecem
principalmente nas sociedades de modelo patriarcal. Essa autora cita que essa tolerancia nao
apenas diz respeito a impunidade do criminoso, mas envolve um conjunto de praticas que

vigiam, manipulam, censuram o comportamento e dilaceram o corpo da vitima.

Ja Almeida e Diniz (2004) discorrem que durante algum tempo a violéncia de género
foi naturalizada, mas que os movimentos de mulheres contribuiram para ampliar as discussoes
sobre 0 assunto, com a instituicdo de debates para atribuir o verdadeiro significado a violéncia
praticada contra a mulher; que aos poucos situacdes criticas foram surgindo diante desse novo
comportamento de denuncia das mulheres, e diante disso, foi preciso que a sociedade se

organizasse e se capacitasse para acolher as vitimas de violéncia.

O movimento feminista contribuiu ainda para mudancas na legislacdo e para a
adesdo do Brasil aos tratados e convencdes internacionais de defesa dos direitos humanos das
mulheres, o que permitiu o reconhecimento da violéncia contra a mulher como um problema
de saude publica, e por consequéncia disso surgiram medidas que favoreceram o atendimento

e a notificacdo compulsoria da violéncia (SILVA, 2009).

Apesar desses avancos, desajustes continuam sendo observados na organizacdo no
processo de acolhimento da mulher vitima de violéncia, o que tem corroborado para a
situacdo de descredito vivenciada por muitas mulheres (ALMEIDA; DINIZ, 2004) e que
continua sendo relatada nos dias de hoje por usuarias dos diversos setores da sociedade, visto

que a violéncia contra a mulher ndo é um problema especifico do &mbito do setor da salde,
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pois em virtude da sua magnitude e complexidade, ha demandas juridicas, sociais, entre
outras (SILVA, 2009).

Para Reis (2014), a queixa de descrédito pela violéncia sofrida ainda é reflexo da
naturalizacdo da violéncia contra mulheres e tem sido apontada como um fato da atualidade.
Exemplos disso sdo as queixas quanto aos atendimentos prestados em alguns setores de

Servigos, tais como:

e Na propria Delegacia da Mulher, local onde ocorre a formalizagdo da denuncia, mas
que na préatica pode haver mau atendimento, “com preconceitos e julgamentos contra
as vitimas tanto de parte de policiais do sexo feminino quanto do sexo masculino,
podendo levar a revitimizacdo” (SOUZA, 2013, p.25) e queixas de discriminacéo e
maltrato (BERGER, 2003);

e no IML, na ocasido dos exames de corpo de delito, através da falta de habilidade da
equipe para lidar com essa clientela fragilizada pela violéncia sexual, da falta de
informacBes sobre os exames, da falta de atencdo as mulheres no decorrer do
atendimento, o que pode levar elas a se sentirem julgadas e também discriminadas
(SOUZA, 2013);

e  nos setores de assisténcia a saude que sdo procurados para prevencdo e tratamento

dos agravos decorrentes da violéncia, entre outros.

Ou seja, os servicos de salde e as delegacias ao responsabilizarem a vitima pela
agressdo sexual, ao questionarem sobre seus comportamentos, somados ao medo sentido pela
vitima de “ndo acreditarem em sua versdo”, tém levado muitas mulheres a ndo procurarem
esses servigos, contribuindo para a subnotificagdo das ocorréncias desse crime e pela néo
assisténcia (SILVA, 2009).

Esses desajustes na prestacdo dos servicos vao de encontro ao preconizado no
Decreto n.° 7.958 de 13 de marc¢o de 2013 (BRASIL, 2013), o qual estabelece diretrizes para
o0 atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da
rede de atendimento do Sistema Unico de Salde, e assegura que durante o atendimento de
vitimas de violéncia sexual é preciso observar os principios do respeito da dignidade da
pessoa e da ndo discriminacao, com o devido acolhimento em servicos de referéncia e com a

disponibilizacdo de ambiente de confianca e de respeito.
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Berger (2003) e Santos (2001) discorrem que 0s casos de discriminagdo em
decorréncia do género, como o0s supracitados, em que as mulheres sofrem ao procurar
oficializar a denuncia de um crime sofrido ou na busca da assisténcia em salde, colocam as
mulheres na possibilidade de serem vitimadas por mais um tipo de violéncia, que € a violéncia

institucional.

Essas situacOes sdo verdadeiros empecilhos para o enfrentamento do problema e
permeiam a realidade das mulheres em situacdo de violéncia (ALMEIDA; DINIZ, 2004).
Pois, “se ao invés de se sentirem discriminadas e vistas com reservas e preconceitos em
ambientes como delegacias, hospitais, ambientes profissionais, familiares e sociais [...]
(SOUZA, 2013, p. 131)”, as mulheres se sentissem amparadas e respeitadas, seu sofrimento
poderia ser entdo amenizado, especialmente em um momento em que estao fragilizadas pela

violéncia sofrida, independente de qual forma de violéncia tenham sido vitimadas.

Outra forma de enfrentar isso, segundo Silva (2009) seria a incorporacdo de uma
abordagem de género nos diversos setores e redes de servigos da sociedade que implicasse
compreender como as ideias de feminilidade e de masculinidade permeiam as préticas sociais,
pois definem comportamentos, sentimentos e interagdes humanas, o que levaria a repostas
diferenciadas no cuidado as pessoas vitimadas sexualmente e possibilitaria incluir estratégias
para a superacao das desigualdades, valorizando a autonomia e o fortalecimento da populacgéo
feminina (PEDROSA, 2010).

2.2 CONCEPCOES SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL

Entre as diversas formas de manifestacdo da violéncia, a violéncia sexual é uma das
que mais causa comogdo social, visto que a maioria de suas vitimas sdo as mulheres, as
criancas e as adolescentes do sexo feminino (BRASIL, 2015). Somado a isso, a violéncia
sexual invade a existéncia das vitimas, perturba suas historias de vida e representa a tentativa

de reduzir as pessoas vitimadas a objeto.

A violéncia sexual contra a mulher é uma ofensa a sua liberdade sexual e a
propriedade de seu corpo, e 0 seu conceito vai aléem daquele previsto no artigo 2°, da Lei n°
12.845 (BRASIL, 2013), a qual dispBe sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas

em situacdo de violéncia sexual, onde encontramos o conceito de violéncia sexual definido
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como “qualquer forma de atividade sexual ndo consentida”. Pois consideramos que a

violéncia sexual também inclui qualquer conduta que constranja a mulher a:

presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar
ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao
aborto ou a prostituicio, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulacdo; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos (BRASIL, 2006, Art. 7°, 11).

Apesar dessa Lei n® 11.340 (BRASIL, 2006) citada acima, que cria mecanismos para
coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, conhecida como “Lei Maria da
Penha”, ser direcionada ao ambito da unidade doméstica, familiar ou nas relagdes de afeto; o
conceito de violéncia sexual empregado na presente pesquisa abrange também a violéncia que
ocorre fora do &mbito doméstico/familiar/afetivo, englobando toda forma de agressdo sexual
com contato fisico, como por exemplo no intercurso genital, no intercurso oral, no intercurso
anal, no intercurso interfemural, na penetracdo digital, na penetracdo de objetos, nas caricias

Ou Nnos toques em genitais.

Dessa maneira, a violéncia sexual também pode ser definida como “toda a acdo na
qual uma pessoa em relacdo de poder e por meio de forca fisica, coer¢do ou intimidacdo
psicoldgica, obriga uma outra ao ato sexual contra a sua vontade” (SAO PAULO, 2007, p.
13). Nesse conceito hd a utilizacdo das expressdes “relacdo de poder” e “intimidacao
psicoldgica”, as quais sdo consoantes ao que pensamaos por estarem presentes na configuracao

do ato sexual violento.

Assim, notamos que sdo varias as definicbes da violéncia sexual. Mas também se
verifica a polissemia dos termos que tratam da violéncia, que ocorre em razdo da importante
variagdo da percepgdo do fendmeno, nacional e internacionalmente. Essa multiplicidade de
termos trazidos a discussdo quando o tema € violéncia sexual, geram dificuldades para os
desenhos de estudos e tornam-se um desafio atual e um ponto polémico na literatura cientifica
(SCHRAIBER et al., 2003).

Entre os termos mais frequentes podemos citar o assédio sexual, o abuso sexual, a
pedofilia, a exploracdo sexual, a prostituicdo, a pornografia, o exibicionismo, a satisfacdo de
lascivia mediante a presenca de outrem, o voyeurismo, a agressdo sexual/estupro, entre

outros. Conforme discorremos 0s conceitos abaixo:
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e  Assédio sexual:

Sobre o assédio sexual, esse termo pode ser definido como as “atitudes de conotacao
sexual em que ocorre constrangimento de uma das partes, através do uso do poder de um
superior na hierarquia em instituicGes de ensino e locais de trabalho e onde quer que se
estabelecam relaces desiguais de poder” (SAO PAULO, 2007, p. 13).

O assédio sexual também tem a seguinte definicdo encontrada no artigo 216-A, do
Decreto-Lei n.° 2.848, de 7 de dezembro de 1940, chamado Codigo Penal Brasileiro
(BRASIL, 1940): “Constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento
sexual, prevalecendo-se o0 agente da sua condicdo de superior hierarquico ou ascendéncia

inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou fungéo”.

Em ambas as defini¢ées (SAO PAULO, 2007, p.13; BRASIL, 1940) ha a perspectiva
de que no assédio sexual esta presente a percepcao da ocorréncia da violéncia sexual quando
vinculada ao abuso das relagdes de poder circunscritas a um ambiente de trabalho ou a
ambientes diversos, mas em todo caso, associada a relagBes assimétricas entre os individuos

que estdo em posicdes hierarquicas diferentes.

Apesar disso, ha autores que conceituam o assédio sexual desvinculado de situacGes
inerentes a emprego, cargo ou funcdo. Nesse caso, 0 assédio sexual seria “caracterizado por
propostas de contato sexual, quando é utilizada, na maioria das vezes, a posi¢do de poder do
agente sobre a vitima, que é chantageada e ameacada pelo agressor” (ABRAPIA, 2002, p. 12).

Pensamos que conceituagcfes do assedio sexual como a da ABRAPIA (2002), traz
uma certa confusdo a classificacdo da tipificacdo do assédio sexual e ao estudo da violéncia de
género, visto que consideramos que a violéncia contra as mulheres sempre ocorre nas relacoes
assimétricas de poder. E o Codigo Penal Brasileiro (BRASIL, 1940) ao citar no artigo 216-A
que 0 agressor se aproveita “da sua condi¢do de superior hierarquico ou ascendéncia inerentes
ao exercicio de emprego, cargo ou funcdo”, ha a criminalizacdo desse tipo de abuso e a

possibilidade de punicdo do agressor.
e  Abuso sexual:

Com relagdo as definicdes de abuso sexual, elas aludem a “qualquer interag&o,
contato ou envolvimento da crianca ou adolescente em atividades sexuais que ela ndo
compreende, nem consente” (PEDERSEN; GROSSI, 2011, p.27).
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O Ministério da Satde (BRASIL, 2002, p. 13) também definiu o abuso sexual como:

todo ato ou jogo sexual, relacdo heterossexual ou homossexual cujo
agressor esta em estadgio de desenvolvimento psicossexual mais
adiantado que a crianca ou o adolescente. Tem por intencdo estimula-
la sexualmente ou utiliza-la para obter satisfacdo sexual. Apresenta-se
sobre a forma de préaticas erdticas e sexuais impostas a crianca ou ao
adolescente pela violéncia fisica, ameacas ou inducdo de sua vontade.
Esse fendmeno violento pode variar desde atos em que ndo se produz
0 contato sexual (voyeurismo, exibicionismo, producédo de fotos), até
diferentes tipos de acdes que incluem contato sexual sem ou com
penetracdo. Engloba ainda a situacdo de exploragdo sexual visando
lucros como é o caso da prostituicdo e da pornografia.

Esse termo abuso sexual também tem sido usado por pesquisadores como sinbnimo
de “estupro”, como no estudo realizado por Martins (2007). Ainda segundo essa autora, 0
abuso sexual é compreendido como “qualquer atividade ou interacdo, na qual a intencdo é

estimular e/ou controlar a sexualidade da pessoa que esta sofrendo o abuso (p.46-47).
e  Pedofilia:

Ja o conceito de pedofilia relaciona-se ao comportamento do agressor, o qual é
caracterizado por padres de praticas sexuais envolvendo a vitimizacdo de criancas. Pode
incluir os jogos sexuais com a crianca (observar ou despir a crian¢a ou despir-se na frente
dela), masturbacéo ou relagdo sexual completa (DALGALARRONDO, 2008).

e  Exploracéo sexual:

Sobre a categoria exploracdo sexual, ela tem sido definida com conceito distinto de
abuso sexual, em virtude de se referir a rede de pessoas e condutas associadas a ideia de
“exploracdo comercial” e “crime organizado”, diferente do termo abuso sexual, que estaria
mais associado a ideia de atos isolados ou interacdes sexuais interpessoais (LOWENKRON,
2010).

Ainda segundo essa autora, por vezes, o conceito de exploracdo sexual parece ser
utilizado também para se falar “indistintamente, do fenbmeno da prostituicdo adulta e
infantojuvenil, especialmente, de ‘mulheres’ e de ‘meninas’, entendendo ambas a partir da

articulagdo das nogdes de mercantilizagdo do corpo e de alienagéo da pessoa” (p.17).
e  Prostituigéo:

A respeito do conceito de prostituicdo, ela ocorre quando os “atos sexuais Sdo

negociados em troca de pagamento, ndo apenas monetario, mas podendo incluir a satisfacéo
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de necessidades basicas (alimentacdo, vestuario, abrigo) ou acesso ao consumo de bens e de
servigos (restaurantes, bares, hotéis, shoppings, butiques, diversdo)” (FALEIROS, 2004, p.
78).

Apesar disso, segundo essa autora, a utilizacdo do termo prostituicdo tem sido
questionado quando associado a criancas e adolescentes, por ser considerado que esses ndo

optam pela prostituicdo, mas sdo levados a isso pelas condicdes e trajetorias de vida.
e  Pornografia:

Acerca do conceito de pornografia infantojuvenil, € um tipo de violéncia sexual da
crianca ou do adolescente cujo objetivo, muitas vezes, é a obtencdo do lucro financeiro. Nessa
situacdo, as vitimas sdo utilizadas no papel de atores/atrizes ou modelos em videos,
fotografias, gravacdes de filmes obscenos, simulando ou executando atos sexuais (ABRAPIA,

2002) ou expondo somente a nudez.
e  Exibicionismo:

No que diz respeito ao exibicionismo, € um tipo de violéncia sexual sem contato
fisico onde o agressor mostra “o corpo nu, com énfase nos genitais, a uma pessoa estranha,
que geralmente estd desprevenida e sente essa exposicdo como uma violéncia”
(DALGALARRONDO, 2008, p.360). Essa experiéncia pode ser assustadora para as vitimas,
especialmente se forem de menor idade (ABRAPIA, 2002).

e  Satisfacdo de lascivia na presenca de outrem:

A satisfacdo de lascivia na presenca de outrem, também é um tipo de violéncia
sexual sem contato fisico, onde a vitima é constrangida ou ameacada a presenciar a pratica de
ato sexual. No caso de haver a pratica de ato sexual na presenca de crianca ou adolescente ou
a inducdo para que presencie o ato sexual, ha a criminalizacdo com a descrigéo trazida pelo
Cddigo Penal Brasileiro, em seu artigo 218-A, do crime “satisfacdo de lascivia mediante
presenca de crianca ou adolescente”, o qual € definido como “praticar, na presenca de alguém
menor de 14 (catorze) anos, ou induzi-lo a presenciar, conjuncdo carnal ou outro ato

libidinoso, a fim de satisfazer lascivia propria ou de outrem” (BRASIL, 1940).
e \Voyeurismo:

Quanto ao voyeurismo, é outro tipo de violéncia sexual sem contato fisico. Ocorre

guando o agressor observa uma pessoa se despindo ou tendo relagbes sexuais
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(DALGALARRONDO, 2008). No caso de criancas, 0 agressor pode observar a crianca
despida ou solicitar que a crianca tire as roupas. Essa experiéncia, apesar de ndo haver contato

fisico, ainda pode assustar ou perturbar a crianca ou o adolescente (ABRAPIA, 2002).
e Violéncia sexual/Agressdo sexual/Estupro:

Ja o sentido do termo “violéncia sexual” abrange diferentes tipos de agressao que
ferem a dignidade e a liberdade sexual das pessoas vitimadas. Assim, parte-se do pressuposto
que a violéncia sexual se apresenta a partir de diferentes modalidades de préaticas sexuais,
todas elas tendo em comum a imposi¢do a vitima (SCARPATI et al., 2014).

Desse modo, a utilizagdo do termo “violéncia sexual” também é consoante ao
preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (KRUG et al., 2002), ao classificar os atos
violentos conforme a natureza deles, os quais sejam: Violéncia fisica, violéncia sexual,
violéncia psicoldgica e violéncia envolvendo privagdo ou negligéncia. Essa classificacdo diz

respeito a forma da manifestagdo da violéncia.

No que diz respeito a tipologia da violéncia sexual contra pessoas adultas,
geralmente na perspectiva juridica de analise, hé a classificacdo em estupro (quando ocorre
conjuncdo carnal, ou seja, a penetracdo do membro sexual masculino na vagina), ato
libidinoso (outra forma de realizacdo do ato sexual diverso da conjuncédo carnal, como por
exemplo o coito oral, o coito anal e a manipulacdo da genitalia) e exploracdo sexual
(prostituicdo adulta de mulheres a partir da articulacdo das noc¢des de mercantilizagédo do

corpo e de alienacdo da pessoa).

Essa divisdo da tipologia da violéncia sexual em estupro, ato libidinoso e exploracdo
sexual é utilizada para fins didaticos no roteiro da entrevista do presente estudo por parecer de
melhor compreensdo quando na violéncia sexual ocorre contato fisico. Tendo em vista que o
conceito de estupro, o qual tem sua definigcdo prevista no artigo 213, da Lei n® 12.015, de 07
de agosto de 2009 (BRASIL, 2009) (alterou o Titulo VI da parte especial do Decreto-Lei n.°
2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Codigo Penal, e o art. 1° da Lei n.° 8,072, de 25 de julho
de 1990, que dispde sobre os crimes hediondos), é o de: “Constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou permitir que com ele se

pratique outro ato libidinoso”.

A partir dessas alteracdes no Codigo Penal Brasileiro o conceito de estupro se tornou

mais abrangente, o qual passou a incluir tanto a conjunc¢édo carnal quanto os atos libidinosos;
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como por exemplo o coito oral, o coito anal e a manipulacdo da genitalia (SOUTO et al.,
2012).

No que diz respeito a expressdo “agressdo sexual”, para Martins (2010, p.52), esse
termo também tem sido adotado por pesquisadores com o intuito de incluir “uma ampla gama

de outros atos sexuais delituosos como a tentativa de estupro e atos libidinosos proibidos”.

Portanto, a adocdo das expressdes “violéncia sexual”, “agressdo sexual” e “estupro”
sdo usados no presente trabalho como termos de equivalente sentido. Dessa forma, buscamos
abranger os atos sexuais que ferem a sexualidade e a dignidade das vitimas, em virtude das

graves consequéncias para as vitimas, para seus familiares e para a sociedade.

Também levamos em consideracdo os casos de violéncia sexual independente do
perpetrador ser conhecido ou desconhecido pela vitima, ou do agressor ser do nucleo familiar
da pessoa vitimada ou de fora desse nlcleo. Em virtude de que se concebe a violéncia sexual
como impactante e de graves consequéncias, cuja repercussao causa sofrimento as vitimas,
independentemente das caracteristicas do agressor, da existéncia ou ndo de vinculo da vitima

com ele e da caracterizacdo do evento violento.

Apesar de o presente estudo se restringir a violéncia sexual quando ocorre com 0
contato fisico em vitimas mulheres e adultas, a perspectiva adotada é a de que “qualquer que
seja a forma assumida pela agressdo, a violéncia emocional esta sempre presente”
(SAFFIOTI, 2004, p. 75).

2.3 CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA SEXUAL

As consequéncias da violéncia sexual sdo amplas e repercutem sobre os diversos
ambitos da vida das pessoas que sdo vitimadas. Os danos sdo observados ndo apenas na saude
fisica e mental, mas com impacto na esfera psicossocial. Esses impactos podem surgir de

imediato apds a violéncia e a médio ou a longo prazo (FAUNDES et al., 2006).
e  Diminuicédo da qualidade de vida:

As consequéncias da violéncia convergem para a diminuicdo da qualidade de vida
das pessoas, pois devido ao aumento dessa incidéncia, verifica-se 0 aumento dos problemas

de saude, sociais, familiares e comunitarios (MINAYO, 2013).
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e  Repercussdes na saude fisica e mental:

No que diz respeito as repercussdes na salde, sdo citadas as lesdes corporais, a
gestacdo indesejada, as Doencas Sexualmente Transmissiveis, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS, as fobias, o panico, a sindrome do estresse pos-
traumatico e a depressao (MATTAR et al., 2007).

Além das alteracdes citadas, as vitimas também podem sofrer de transtornos
alimentares, de disturbios sexuais, de distarbios do humor, de maior uso ou abuso de &lcool e
drogas; ter comprometimento da satisfagdo com a vida, com o corpo, com a atividade sexual e
com relacionamentos interpessoais; podem sofrer sintomas de dissociacdo, de congelamento
emocional e de hipervigilancia; além de limitagdes na qualidade de vida também em
decorréncia de alteragdes negativas na relacdo com a propria imagem, com a autoestima e
com as relacdes afetivas (COSTA DE SOUZA et al., 2013).

e Prevaléncia de sentimentos negativos:

As primeiras manifestacdes, apos a violéncia sexual, sdo os sentimentos de medo, a
ansiedade, o panico imprevisivel e a raiva, que podem durar alguns dias ou perdurar por anos.
O medo ainda pode estar relacionado a discriminacdo social vinculada & culpabiliza¢éo social
que pode a vitima sofrer em decorréncia da ndo-validacdo da violéncia sofrida, o que interfere
diretamente na elaboracdo do trauma (CREPSCHI, 2005).

Do mesmo modo, o sentimento de medo pode ainda estar associado a diversas outras
situagOes, tais como: O medo de ter adquirido o Virus da Imunodeficiéncia Humana - HIV, o
medo de reencontrar o estuprador, 0 medo de sair de casa, 0 medo de ficar sozinha e 0 medo

de contar o episodio violento aos familiares e ao parceiro afetivo (SUDARIO et al., 2005).

Acerca da culpa, exceto nas situacdes de culpabilizacdo da vitima pela sociedade,
esse sentimento pode ter origem na prépria vitima, por acreditar que de alguma forma poderia
ter evitado a violéncia sofrida (CREPSCHI, 2005). Logo, a presenca da culpa, em ambas

circunstancias, torna-se um obstaculo na recuperacao das pessoas vitimadas.

No que diz respeito a raiva, se a vitima direcionar a si mesma essa emocao, pode
desenvolver depressdo e baixa autoestima (CREPSCHI, 2005), interferindo diretamente no

seu senso de autoeficacia e na qualidade de suas relagcdes familiares e sociais.



32

e Mudangas nas atividades sociais/modos de vida:

Os rompimentos nas relacdes de intimidade e de confianca também sdo impactos
causados pela violéncia sexual, inclusive na qualidade de vida das pessoas vitimadas
(HANADA et al., 2010) com mudangas nos aspectos da vida da vitima que envolvem as
atividades sociais, os relacionamentos interpessoais, 0 emprego e a carreira profissional
(CREPSCHI, 2005). Ou seja, pode acarretar o abandono dos estudos, a perda de empregos, as

separacdes conjugais, o0 abandono do lar, a prostituicdo, entre outros (MATTAR et al., 2007).

No que diz respeito ao ambiente de trabalho, exceto quando € o local da violéncia
sofrida, ele foi percebido como um local de possibilidade de apoio importante na
reestruturacdo de vida das mulheres vitimas de estupro, embora também possa se constituir no

local de maior expectativa de estigmatizacio (SUDARIO et al., 2005)

Acerca do abandono dos estudos e da mudanca de enderego, esses eventos podem
ocorrer devido o prejuizo social que as vitimas experimentam quando tém seu caso exibido
publicamente e em decorréncia disso, podem sentir vergonha diante das pessoas de seu meio
social (SANTOS, 2001) e diante disso, apresentam como estratégia de enfrentamento o

distanciamento dessas pessoas de seu ciclo social.
¢ Isolamento social:

O isolamento social tem sido uma das alternativas encontradas pelas vitimas para
lidar com a violéncia sofrida, uma vez que o preconceito e a discriminagdo tém sido
considerados como as bases da violéncia contra a mulher (ALMEIDA; DINIZ, 2004; SILVA,
2010) e a atitude estigmatizadora das pessoas da convivéncia social da vitima, através de
maliciosos olhares externos, somados ao testemunho da vitima posto em duvida pelas pessoas
de seu circulo social e de vizinhos (SANTOS, 2001), tornam-se fatores que obstaculizam o

enfrentamento das vitimas na busca da retomada da vida ap0s a violéncia.

Muitas mulheres vitimas de violéncia sexual que por vezes sdo estigmatizadas em
seu circulo social, poderiam ser facilmente recebidas em suas relacdes sociais cotidianas
(SANTOS, 2001). Mas, apés a violéncia sofrida sdo vistas como possuidoras de um traco
(ALMEIDA; DINIZ, 2004), o qual se destaca perante as pessoas de sua convivéncia e afasta
aquelas que ela encontra, destruindo a possibilidade de atencdo para outros atributos seus
(GOFFMAN, 1988).
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Assim sendo, cita-se que esses impactos da violéncia sexual sdo ainda relacionados a

qualidade de vida das mulheres vitimadas, pois:

A violéncia sexual ¢ um fendmeno que gerou nas mulheres vitimizadas
inseguranca e medo para sair do mundo privado e circular em espagos
publicos a noite. Consequentemente, o seu ser e estar no mundo foram
modificados. A maneira de se expressarem no processo de coexisténcia na
vida profissional e social foi afetada, porquanto o outro pode ser sempre uma
ameaca, aquele que a qualquer momento podera se aproximar com a
intencionalidade de praticar alguma agressdo (LABRONICI et al., 2010,
p.404).

Nota-se que a violéncia sexual gera modificacbes na vida social da vitima,
produzidas em consequéncia da vergonha, do estigma e da culpa que esse tipo de violéncia
provoca (SANTOS, 2001). Visto que, segundo Souza (2010), a violéncia representa uma
forma de ofensa e degradacéo para aquele que sofre com o seu ato, incidindo sobre a estima
da pessoa, como um ato depreciativo, impedindo a autorrealizagdo do sujeito que se vé
subtraido do assentimento social, de sua importancia como integrante de uma comunidade de
valores culturais. Essas interacGes subjetivas da vitima com os elementos sociais citados

marcam a vida das vitimas apos a violéncia sofrida (SANTOS, 2001).

e  Repercussdes na familia:

Quanto ao impacto na familia, ¢ sabido que os casos de estupro inspiram grande
revolta ndo apenas nas vitimas da violéncia, mas em seus familiares e amigos. No caso de
haver ddvidas quanto a punicdo do agressor, a raiva sentida pela vitima pode se deslocar para
um familiar (FERREIRA-SANTOS; FORTES, 2011). Quando o estuprador mora perto da
casa da vitima, é ela e seus filhos que, por vezes, ficam presos dentro da casa, com medo das
pessoas (SANTOS, 2001). Logo, na situacdo da violéncia sexual ha a producdo de vitimas

diretas e indiretas.

Por vezes, quando a vitima € estuprada por conhecidos, a censura da vizinhanca e a
presenca do agressor no meio em que ela vive afetam o seu equilibrio psicologico, visto que o
agressor geralmente tenta transmitir uma imagem desagradavel da vitima, e por reforco da
vizinhanca, a vitima é rechacada moralmente, dado que o agressor continua sendo uma pessoa

normal e o crime praticado por ele s6 é reconhecido no intimo da vitima (SANTOS, 2001).
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Ainda sobre as repercussdes no relacionamento familiar, na pesquisa realizada por
Martins (2010), das dezoito mulheres vitimadas sexualmente que participaram do estudo,
apenas uma mulher relatou ter recebido apoio e compreensdo dos familiares. As demais
participantes relataram piora na qualidade do relacionamento, em virtude de os familiares
terem achado que as vitimas de alguma forma haviam facilitado para que a violéncia

acontecesse.

e Impacto nas relacOes afetivas:

As vitimas sdo ameagadas em sua identidade moral devido & experiéncia do
rebaixamento e da humilhacdo social decorrente da prética da violéncia (SOUZA, 2010). E
esse impacto nas relacdes sociais da vitima com a vizinhanca, que pode vir em decorréncia de
comentarios maliciosos a que a vitima fica exposta e pode afetar negativamente as suas
relagbes amorosas (SANTOS, 2001). As dificuldades nos relacionamentos decorrentes disso
podem ainda surgir mais tardiamente, no caso de a vitima ndo estar namorando ninguém na

época do estupro.

Essas dificuldades nos relacionamentos afetivos sdo somadas ao grande nimero de
vitimas adicionais negligenciadas, como conjuges cujo casamento se desfaz e ainda criancas
que testemunham o estupro, entre outros (ROSE, 1991). Essa situagdo evidencia ser
indispensavel que o atendimento as vitimas de violéncia sexual se estenda aos seus familiares

e a pessoas de seu ciclo afetivo.

Fora a culpabilizacdo da vitima pela violéncia sofrida por pessoas de sua convivéncia
e outras, a culpa sentida pela vitima pelo que aconteceu pode interferir em sua vontade de
retomar o contato sexual com seu parceiro e essa culpa se agrava quando a vitima se sente
confusa em decorréncia do seu corpo ter correspondido fisiologicamente ao momento da
violéncia (CREPSCHI, 2005).

Esse sentimento de culpa da vitima pela violéncia sofrida pode rebaixar a sua
autoestima e aumentar o seu sofrimento, e se a mulher for casada, a presenca de qualquer
sinal de culpa ou reprovacdo de algum comportamento seu que a expds a violéncia trazem
sérias crises conjugais (SANTOS, 2001).

Diante disso, conclui-se que ndo € incomum vitimas de estupro experimentarem

periodos de desagregacdo conjugal, parental e familiar. 1sso pode comecar nas fases iniciais
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do periodo pdés-estupro ou em periodos mais tardios. As reacdes diferem no tipo, duracédo e
frequéncia em que se apresentam, e geralmente apds a violéncia, ocorre um aumento no
namero de relacionamentos rompidos e alteracdes nos modos de vida — como por exemplo,
mudancas de residéncia, de trabalho, de situacdo de estudo — podendo resultar também em
falhas nos padrbes de comunicacdo da vitima com a familia extensa (CROME; MCCABE,
1995).

Cabe destacar que na avaliacdo do sofrimento psiquico, leva-se em conta o grau de
comprometimento ou interferéncia dos sintomas nas atividades diarias, académicas e
profissionais; a interferéncia no relacionamento familiar; a interferéncia nos relacionamentos
interpessoais; a interferéncia nas atividades de lazer; o tempo que os sintomas tomam do
paciente, entre outros (CORDIOLI; GOMES, 2008).

Dessa forma, é de fundamental importancia compreender as alteragbes nesses
aspectos da vida das pessoas vitimadas, as quais sao apresentadas no presente estudo como
alteracBes nas atividades sociais diarias. Também discorremos sobre o impacto nas relagdes
sociais significativas das pessoas vitimadas, tendo em vista que o ser humano vive em uma
rede de inter-relacdes, onde afeta e afetado por elas, e tendo em vista que o impacto negativo

da violéncia sexual atinge toda a sociedade, de forma direta ou indireta.

2.4 0 APOIO SOCIAL NO ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL

As vitimas de violéncia sexual, em decorréncia das lesdes fisicas e psiquicas da
grave ameaca a vida que sofreram, tém necessidade de atendimento multiprofissional em
salde, mas também demandam apoio social continuo para o restabelecimento de sua saude e

para o retorno as atividades cotidianas.

O apoio social tem um impacto importante em varios aspectos da vida das pessoas
em geral e a avaliacdo positiva do individuo sobre o apoio recebido tem sido relacionada a

muitos desfechos favoraveis na saude fisica e mental (GONCALVES et al., 2011).

A defini¢do de apoio social pode ser concebida como o companheirismo de outras

pessoas que transmite preocupacdo emocional, auxilio material ou comentarios honestos a
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respeito de uma situacdo, minimizando a experimentacdo de estresse e auxiliando no
enfrentamento eficaz dele (STRAUB, 2014).

Em pesquisa realizada por Souza (2013, p.131), foi verificado que o apoio social
proporcionou as mulheres vitimas de violéncia sexual, “amparo, protecdo e seguranca, assim
como um sentimento de ndo rejeicdo pelo que vivenciaram e que ajudou a suavizar 0 peso

trazido pela situacao”.

O termo apoio social foi utilizado no estudo de Goncalves et al. (2011) para
representar outros termos que aparecem nas publicacdes cientificas, tais como rede de apoio e
suporte social, dentre outros. Consoante a isso, no presente trabalho também foi utilizado o
termo apoio social e sob uma perspectiva sisttmica, com énfase nos aspectos funcionais das

relagdes.

Nesse sentido, o termo apoio social também representard conceitos como o de rede
de apoio social, definido por Brito e Koller (1999) como como o conjunto de sistemas e de
pessoas significativas que compdem os elos de relacionamento recebidos e percebidos do

individuo em seu nicho ecoldgico.

Esse conceito de rede de apoio social trazido por Brito e Koller (1999) tem sua
definicdo similar ao conceito de rede social pessoal de Sluzki (1997), o qual refere-se ao nivel
microssocial das relacbes de um individuo, incluindo todo o conjunto de vinculos

interpessoais, de inser¢cdo comunitaria e de préaticas sociais ao qual pertence.

77 G

Sluzki (1997) faz uso dos termos “rede social pessoal”, “rede social significativa” e
“rede microssocial” com sentido semelhante, acrescentando que “as fronteiras do sistema
significativo do individuo ndo se limitam a familia nuclear ou extensa, mas incluem todo o
conjunto de vinculos interpessoais do sujeito: familia, amigos, relagdes de trabalho, de estudo,

de insercdo comunitaria e de praticas sociais” (p. 37).

Desse modo, dado que a caracteristica-chave do apoio social no presente trabalho ¢ a
sua fungdo na recuperacdo das vitimas de violéncia sexual, serdo consideradas as seguintes
dimensdes do apoio social (GONCALVES et al., 2011):

e O apoio emocional, que € relacionado a percepcdo de ser cuidado, apoiado e

valorizado por alguém;
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e O apoio instrumental ou material, que diz respeito a assisténcia pratica e direta na

realizacéo de atividades concretas ou resolugdo de problemas;

e O apoio informacional, que € relacionado a obtencdo de informacGes e conselhos

Uteis para lidar com situag¢fes ou ainda resolver problemas;

e E o apoio cognitivo, que é relacionado ao auxilio na autoafirmagao e refere-se a uma

postura ativa de incentivo, escuta e reforgo positivo dado por alguém.

Assim sendo, a capacidade de amparo do apoio social o torna indispensavel na
recuperacdo da vitima, pois esse apoio social abrange o suporte recebido pela familia, pelos
amigos, pelos parceiros afetivos, pelas pessoas do ambiente de trabalho, pelos servicos de
salde, entre outros (KAPLAN et al., 1997).

Logo, esses sistemas de apoio a mulher que estejam disponiveis imediatamente apds
a violéncia sexual € um dos fatores que influenciam nas manifestagcdes dos danos da agressao
e na gravidade deles (KAPLAN et al., 1997) podendo minimizar o impacto da violéncia
(STRAUB, 2014; SOUZA, 2013). Visto que é através desse apoio social que a vitima pode
encontrar o suporte e a colaboragdo no enfrentamento do trauma vivenciado (SUDARIO et
al., 2005).

Outra caracteristica do apoio social é que além de ser composto por relacdes
proximas e significativas, essas relacfes sdo dinamicas e constantes, com um movimento de
entrada e de saida de pessoas (MAYER; KOLLER, 2012), com promoc¢do do bem-estar por
meio da estima e do vinculo afetivo de seus participantes (MAYER; KOLLER, 2012).

E a qualidade do acolhimento das pessoas com quem a vitima tem proximidade e dos
orgéos publicos ou privados buscados por ocasido da violéncia sexual que contribuem para a
estruturacio da resposta ao sofrimento advindo da agressdo (SUDARIO et al., 2005). Esse
enfrentamento do sofrimento também ocorre quando o apoio recebido pela vitima de
violéncia é capaz de auxilia-la a ventilar seu medo e raiva, somados a possibilidade da priséo
e da condenacdo do agressor (KAPLAN et al., 1997).

Além disso, quando a violéncia sexual ndo ¢ omitida aos familiares, principalmente é
da familia que vem o suporte financeiro e emocional (KAPLAN et al., 1997). Logo, a familia
é 0 meio social mais préximo e potencialmente fornecedor de apoio no enfrentamento dessas

sequelas da violéncia, e assim como a vitima, essas pessoas também tém sofrimentos
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decorrentes da violéncia que acometeu seu circulo familiar (VALLEJO SAMUDIO;
CORDOBA AREVALDO, 2012).

Dessa forma, o papel da familia é destacado no decorrer da recuperacgdo, pois para a
vitima de violéncia sexual “[...] a familia € o horizonte pelo qual se vé ou ndo a possibilidade
de integracdo no mundo social apds o estupro [...], e [...] se outros grupos de convivéncia
aparecem € no sentido de substituir ou complementar o papel da familia [...]” (SANTOS,
2001, p.77).

Esse papel da familia como apoio no enfrentamento da violéncia também foi
constatado na pesquisa de Martins (2010), que concluiu que o impacto da violéncia sexual na
salde da vitima se torna prolongado quando a mulher ndo pode contar com o apoio de
familiares e amigos. Logo, a presenca da familia é fundamental no processo de superagédo do
trauma vivenciado, seja na vida conjugal ou na vida com os pais, visto que nesse momento,
“[...] a vitima de estupro carece mais do que nunca do apoio familiar [...]” (p. 91) e “[...] 0
estado de choque da vitima a conduz a uma dependéncia muito grande da familia [...]”
(SANTOS, 2001, p.71), mesmo se a vitima for maior de idade.

Na pesquisa de Reis (2014) também foi constatado que a familia, os amigos e as
pessoas significativas da vitima de violéncia sexual sdo como elementos que sustentam a

atitude de resiliéncia, sendo associado a um fator de protecdo (SOUZA, 2013).

No caso da auséncia de um apoio social acolhedor, poderdo ser produzidos
sentimentos de soliddo e falta de sentido na vida nas pessoas desamparadas por esse apoio
social (MAYER; KOLLER, 2012). Essa falta de apoio acrescentou um peso negativo a
experiéncia traumatica vivenciada pelas mulheres vitimas de violéncia sexual que foram
participantes da pesquisa de Souza (2013), “seja por ndo terem recebido o suporte desejado ou
esperado, seja por se sentirem condenadas e julgadas como responsaveis pela violéncia”
(p.131). Esses sentimentos associados ao quadro psicolégico apresentado pelas vitimas
imediatamente apds a violéncia sexual ou a médio ou a longo prazo, tornam-se agravantes e

obstaculizam sua recuperacdo e sua retomada de vida.

Logo, a avaliacdo subjetiva desse apoio social, através da percepcao das participantes
sobre o apoio recebido e a forma como se deu esse apoio social, interfere de modo decisivo no

impacto que o apoio recebido pode ter, e esse método de andlise tem reunido sélidas
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evidéncias empiricas da primazia da percep¢do do apoio, sendo essa, uma Visao
sociocognitiva do apoio social (GONCALVES et al., 2011).

Dessa maneira, concebe-se que é atraves dos vinculos, das relagdes, e por meio do
desempenho de diferentes papéis sociais que os individuos se desenvolvem emocional e
socialmente, e obtém mais recursos para sua satisfacdo e salide mental (BRITO; KOLLER,
1999). Visto que “é sempre importante valorizar o apoio da familia, dos amigos e dos
vizinhos, a fim de propiciar seguranca e solidariedade, favorecendo os mecanismos de
enfrentamento da situagdo (BRASIL, 2011, p.33).

Para Ferreira-Santos e Fortes (2011), o processo de recuperacdo de um trauma como

o0 decorrente de violéncia sexual ndo é linear, mas pode obedecer aos seguintes estagios:

e De reconhecimento, onde a pessoa vitimada encara de frente o que lhe aconteceu,

falando sobre o assunto com pessoas proximas;

e de acolhimento, onde as pessoas préximas agem prestando apoio a vitima e

respeitando seus sentimentos;

e das associacOes, onde a vitima busca unificar o trauma da violéncia com outras
vivéncias, de forma a torna-las semelhantes e a encontrar o elemento nuclear de

identificacdo do sentimento apresentado;

e e 0 estagio de ressignificacdo do eu, onde “ha a transposic¢ao do papel de vitima para
0 de sobrevivente, 0 que se da a custa de reconhecer, assimilar, integrar, vivenciar e —
finalmente — ampliar a experiéncia de vida, de forma a ganhar uma nova condigao

existencial” (p. 244).

Notamos nesse conceito sobre o processo de recuperagéo, trazido por Ferreira-Santos
e Fortes (2011), que para a vitima de violéncia sexual avancar nesses estagios rumo ao
fortalecimento emocional apds a violéncia sofrida, € essencial o apoio social das pessoas

significativas do entorno da vitima.

Concordamos também com Souza (2013), ao citar que é imprescindivel que as
mulheres vitimas de estupro recebam tratamento e atendimento médicos adequados, além de
um servico acolhedor por parte das delegacias e do Instituto Médico Legal, pois a atencéo e
boa recepcdo dispensada nesses lugares sdo de grande auxilio, garantido a reducdo do

estresse, da vergonha, da culpa, dos medos (da gravidez e de contrair DST’s) e também com o
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reconhecimento social de que a mulher vitima de estupro ndo é a responsavel pela violéncia

sofrida.

Por conseguinte, pretendeu-se no presente estudo que pela caracterizacdo das
mudancas percebidas no apoio social pelas mulheres vitimas de violéncia sexual, possamos
indicar um aspecto a ser levado em considera¢do na compreensdo dos impactos da violéncia a

médio prazo e na propositura de acdes efetivas.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa teve um carater descritivo, uma vez que buscou se aproximar da
realidade, ndo possuindo o carater interventivo, mas compreendendo essa realidade como uma
organizacdo complexa, buscando-se superar a construcdo simplificada e arbitraria que a
fragmenta em variaveis suscetiveis de procedimentos estatisticos (GONZALEZ REY, 2005).
Portanto, concebeu-se o conhecimento como construido pelo sujeito e pelo objeto numa
relagdo dialética (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

Foi uma pesquisa do tipo qualitativa, visto que a preocupagdo que a norteou ter sido
com o aprofundamento dos dados (LIMA, 2014) e esta ser o tipo de abordagem adequada ao
objeto a ser estudado, pois 0s aspectos subjetivos buscados sdo impossiveis de serem
sintetizados estatisticamente (MINAYO, 2014). Alem disso, a pesquisa qualitativa € um meio
para explorar e entender o significado que individuos ou grupos atribuem a um problema
social ou humano (CRESWELL, 2010).

Diante disso, os relacionamentos interpessoais foram destacados com énfase nas
relagdes mais significativas das participantes da pesquisa. Logo, buscou-se compreender o ser
humano em sua relagcdo com o seu ambiente, a partir de sua percepcao, ou seja, o foco da
pesquisa foi no significado que as participantes deram ao problema investigado

(CRESWELL, 2010), qual seja: As repercussdes psicossociais da violéncia sexual.

Também foi levado em consideracdo o pressuposto que tanto o homem como o
mundo estdo em transformacao continua, estdo em processo de tornar-se e que ambos vao
mudando no decorrer dessas interagdes (VASCONCELLOS, 2013).

Dessa forma, o universo dos significados, dos motivos, das aspiracgdes, das crengas,
dos valores e das atitudes sdo entendidos como parte da realidade social, visto que o ser
humano se distingue ndo s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas
acOes dentro e a partir da realidade vivida (MINAYO, 2009).
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Por fim, a abordagem qualitativa se mostrou importante em vista de buscar uma
compreensdo particular daquilo que se estuda, ndo se preocupando com generalizacOes
populacionais, principios e leis (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).

3.2 LOCAL DA PESQUISA

O local em que ocorreu a fase de coleta de dados dessa pesquisa foi selecionado de
forma intencional (CRESWELL, 2010), tendo em vista a especificidade dos critérios de
selecdo da amostra que serdo apresentados no item subsequente. Sendo assim, a pesquisa foi
realizada no Servico de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual - SAVVIS, localizado

na Maternidade Municipal Dr.° Raimundo Moura Tapaj6z, da cidade de Manaus.

A Maternidade Municipal Dr. Raimundo Moura Tapajoz esta cadastrada no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde — SCNES, como unidade de saude que
mantém Servico Especializado com o codigo 165 - Atengdo as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual e Classificagdo do Servigo com o codigo 001 — Referéncia para Atengdo
Integral &s Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Logo, esse local foi escolhido por ser o espaco onde se fornece um atendimento de
referéncia para pessoas que foram vitimas de violéncia sexual e onde a pesquisadora executa a

atividade de psicologa ha quatro anos.

Com relacdo ao numero de atendimentos anuais, na tabela abaixo esta apontado o

quantitativo de atendimentos realizados nesse SAV VIS, referente ao periodo de 2006 a 2014:

Tabela 1 — NUumero de atendimentos do SAVVIS da Maternidade Dr. Raimundo Moura
Tapajoz,

NUmeros de atendimentos anuais do SAVVIS

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

134 227 294 384 508 530 690 777 848
Fonte: Leitdo (2016, p. 216). ' ' ' ' ' '
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Esse servico SAVVIS foi inaugurado em dezembro de 2006, possui uma sala propria
dentro da Maternidade Municipal Dr. Raimundo Moura Tapajoz, (AZEVEDO, 2011) e equipe
profissional constituida por médicos, enfermeiros, psicologos, farmacéuticos, assistentes
sociais, assistentes administrativos e equipe do laboratério de andlises clinicas, os quais
fornecem o atendimento especializado as pessoas que foram vitimas de violéncia sexual,

independente do sexo e da idade da vitima.

No SAVVIS, da Maternidade Municipal Dr. Raimundo Moura Tapajoz, o
atendimento da pessoa vitima de violéncia sexual se inicia no setor denominado
“Acolhimento”, onde um profissional da enfermagem e um da medicina fazem a escuta inicial
do relato, além dos procedimentos clinicos necessarios, como 0 encaminhamento aos exames
laboratoriais e em casos agudos de violéncia sexual (com menos de 72 horas da agressao), dao
inicio a medicacdo especifica para a prevencdo de Doencas Sexualmente Transmissiveis —
DST’s e se for o caso, terapéutica medicamentosa para evitar a gravidez decorrente da

violéncia.

No que diz respeito ao procedimento de aborto legal, quando a gravidez resulta de
estupro, segundo Machado Maciel (2016, p. 105), “o SAVVIS realizou o abortamento legal
até o ano de 2013, quando o procedimento centrou-se no Instituto da Mulher. A partir de
entdo, a equipe recebe a demanda, orienta, e realiza o encaminhamento”. Logo, esse

procedimento ndo é mais realizado na Maternidade Dr. Raimundo Moura Tapaj6z.

Apesar disso, outras acdes sdo desenvolvidas pela equipe multiprofissional do
SAVVIS, as quais estdo previstas na Portaria n.° 485, de 01 de Abril de 2014 (BRASIL,
2014), que redefine o funcionamento do Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e no Decreto n.° 7.958, de 13
de Marc¢o de 2013 (BRASIL, 2013), que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas
de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do

Sistema Unico de Satde; entre essa a¢des cita-se:
e O acolhimento;
e O atendimento humanizado;
e A escuta qualificada;

o A informacéo prévia ao paciente;
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¢ O atendimento clinico;

¢ O atendimento psicoldgico;

e Arealizacdo de anamnese e preenchimento de prontuério;
e A dispensacdo e administracdo de medicamentos;

e Os exames laboratoriais;

¢ O preenchimento da ficha de notificagdo compulsoria de violéncia doméstica, sexual e

outras violéncias;

e A orientacdo e agendamento ou encaminhamento para acompanhamento clinico e

psicossocial;

e A orientacdo as pessoas em situacdo de violéncia ou aos seus responsaveis a respeito
de seus direitos e sobre a existéncia de outros servigos para atendimento a pessoas em

situacdo de violéncia sexual, entre outras ac0es.

Apos o atendimento médico, de enfermagem e laboratorial, segue-se o atendimento
psicologico, do servico social e farmacéutico (esse Gltimo ocorre conforme a singularidade do
caso). Caso haja necessidade de internacgdo, esse servico possui um leito reservado em uma
enfermaria da Maternidade (AZEVEDO, 2011).

O acompanhamento multiprofissional da pessoa em situagdo de violéncia sexual se
estende geralmente por um periodo de seis meses, 0 qual conta ainda com o suporte da rede
intersetorial formada por Unidades Basicas de Salde, Policlinicas, Centros de Atencédo
Psicossocial — CAPS, Centro Psiquiatrico Eduardo Ribeiro — CPER, Centros de Referéncia
Especializados em Assisténcia Social - CREAS, Centros de Referéncia de Assisténcia Social
— CRAS, Centro Estadual de Referéncia e Apoio a Mulher —- CREAM, entre outros.

Dessa forma, 0 SAVVIS é uma das portas de entrada para o tratamento de vitimas de
violéncia sexual. Onde o atendimento é feito por livre demanda (busca espontanea) ou por
encaminhamento de diversos setores como as Delegacias Especializadas da Infancia e
Juventude, da Delegacia da Mulher, os Distritos Integrados de Policia — DIP’s, os Conselhos
Tutelares ou ainda as Unidades de Saude de Atencdo Bésica, da Atengdo Especializada ou da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, como os Hospitais, os Servigos de Pronto Atendimento, 0s

Pronto Socorros, dentre outros.
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3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro e dezembro de 2017. Sendo que a
selecdo das participantes da pesquisa foi realizada de forma intencional (CRESWELL, 2010),
cujos critérios de inclusdo foram: Mulheres vitimas de violéncia sexual; idade maior ou igual
a dezoito anos na época da agressdo sexual; que havia transcorrido o periodo de no minimo
vinte e quatro meses do episodio da violéncia sexual, levando-se em consideracdo a data da
triagem dos prontuarios do SAVVIS para a realizacdo da pesquisa; as mulheres terem feito o
acompanhamento no SAVVIS pelo periodo minimo de seis meses. Ja os critérios de exclusédo
foram: O n&o aceite na participagdo da pesquisa e a impossibilidade de a participante se

comunicar verbalmente.

Visto que a proposta de aproximacdo ao objeto de estudo buscou um caréater
idiografico em decorréncia da complexidade inerente ao acesso aos processos psicossociais
das participantes da pesquisa (GONZALEZ REY, 2005), a proposta inicial era de que quando

se concluissem as entrevistas com dez mulheres, a coleta de dados fosse encerrada.

No entanto, as entrevistas foram realizadas com cinco mulheres, devido a dificuldade
em entrar em contato prévio com as participantes em potencial da pesquisa via telefone, pois
no transcorrer dos vinte e quatro meses, muitas pessoas haviam trocado de numero de telefone

e algumas pessoas haviam mudado de cidade.

Além dessas dificuldades, algumas das pessoas contatadas por telefone mesmo ap6s
0 esclarecimento sobre o objetivo da pesquisa e sobre os cuidados éticos com os dados a
serem coletados, ndo aceitaram participar do estudo. Também houve participantes em
potencial, que possuiam os critérios da amostra, as quais aceitaram o agendamento de uma
data para a entrevista, mas ndo compareceram. Notou-se que mesmo ap6s a tentativa de
reagendamento da data, essas pessoas se ausentaram. Dessa forma, néo foi realizada mais que
duas tentativas de reagendamento, em respeito a autonomia das participantes em nao

participar dessa pesquisa.

Em virtude desses obstaculos e visando cumprir com o0s critérios de selecdo da

amostra e visto que 0 prazo para a coleta de dados estava se esgotando, foram triados o0s
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prontuarios referentes ao periodo de dezembro de 2014 a dezembro de 2015 para que essa

selecdo de amostra fosse possivel e 0 estudo cumprisse seu objetivo.

3.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Teve como instrumentos para coleta de dados, a analise documental do prontuario de
atendimento das mulheres no SAVVIS para triagem inicial e a entrevista semiestruturada com
dezoito perguntas. Essa entrevista conteve tOpicos que contemplaram a abrangéncia das
informagdes buscadas, as quais serviram de guia para a interlocu¢cdo e permitiram
flexibilidade nas conversas, para que se absorvessem novos temas e questdes trazidas pelas
interlocutoras (MINAYO, 2014).

Dessa forma, a primeira etapa da pesquisa consistiu na analise documental, onde
foram avaliados os prontuérios escritos do SAVVIS para verificar o preenchimento dos
critérios de selecdo dos sujeitos. Inicialmente, foram selecionados dez prontuérios de
pacientes mulheres que deram entrada no SAVVIS pelo menos ha vinte e quatro meses do
més em que ocorreu a etapa da analise documental. Essa etapa de triagem de prontuérios e

entrevistas ocorreu nos meses de novembro e de dezembro de 2017.

ApoOs a etapa de triagem, foram separados 0s prontudrios que preencheram 0s
requisitos e foram feitos os contatos telefonicos para que se esclarecesse a voluntariedade na
participacdo da pesquisa, e em caso de aceite nesse primeiro contato, fosse combinada a hora
e 0 dia da realizacdo da entrevista que foi efetivada individualmente na sala da psicologia da

Maternidade Dr. Raimundo Moura Tapajoz.

No decorrer desse primeiro momento de triagem e contato telefonico, observamos as
dificuldades inerentes a esse tipo de pesquisa que recorre a base de dados que ndo sdo
atualizados. Na triagem dos prontuérios de dezembro de 2015, foram pré-selecionados 07
(sete) prontuarios cujo perfil das mulheres preenchiam o critério de selecdo de amostra.
Houve éxito em 02 (dois) contatos telefénicos com o agendamento das entrevistas. Contudo,
uma das mulheres ndo compareceu a entrevista. Mesmo ap6s a tentativa de reagendamento
via contato telefénico, ndo houve o comparecimento. No entanto, houve 01 (uma)

participacdo exitosa na pesquisa.
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Com relacdo aos prontuarios de novembro de 2015, inicialmente foram triados 10
(dez), mas so foi possivel o contato telefénico com 01 (uma) participante em potencial, mas
ela ndo compareceu & entrevista. Entdo, foram acessados mais 10 (dez) prontuérios. Foram
separados ao final, 16 (dezesseis) prontuarios. Mas desses 16 (dezesseis), somente foi
possivel o contato com duas mulheres. Sendo que as duas chegaram a agendar a entrevista,
mas ndo houve o comparecimento dessas pessoas. Na grande maioria dos demais contatos
telefonicos, os nimeros eram inexistentes, havia mudado de titularidade ou a ligagdo néo foi

atendida.

Na terceira busca aos prontuérios, foram triados 09 (nove) prontuérios referentes ao
més de outubro de 2015 e 02 (dois) referentes ao més de setembro de 2015, os quais
preenchiam os critérios de selecdo da amostra. Porém, ndo houve éxito em nenhum contato
telefénico, em virtude de ou 0 nimero de telefone se encontrava indisponivel ou ndo pertencia

as mulheres.

Na quarta triagem, referente ao més de setembro de 2015, foram pré-selecionados 06
(seis) prontuarios. Nessa amostra, em quatro desses prontuarios nao foi possivel o contato
telefénico com as mulheres pela inexisténcia do nimero de telefone e em 02 (dois) deles foi
possivel fazer o agendamento da entrevista. Entretanto, ambas as mulheres néo

compareceram.

Assim, nos prontuarios triados e referentes ao més de agosto de 2015, foram pré-
selecionadas 11 (onze) mulheres, sendo efetuado o agendamento com uma delas, mas nao
houve o comparecimento. Nos prontuarios de julho de 2015, foram pré-selecionados 03 (trés)
prontuérios, sendo possivel o agendamento com uma dessas mulheres, que participou da
pesquisa. Nos prontuérios de junho de 2015, foram pré-selecionados 09 (nove) prontuérios,
com 01 (um) agendamento de entrevista, mas ndo houve o comparecimento da participante
em potencial. Nos prontuarios de maio de 2015, foram pré-selecionados 07 (sete) prontuérios,

com o agendamento de 01 (uma) entrevista, mas ndo houve o comparecimento.

Nos prontuarios de abril de 2015, foram pré-selecionados 04 (quatro) prontuarios,
com 01 (um) agendamento de entrevista e participacdo na pesquisa exitosa. Nos prontuérios
de margo de 2015, foram pré-selecionados 12 (doze) prontuérios, com o agendamento de 01
(uma) entrevista, mas ndo houve o comparecimento. Com referéncia ao més de fevereiro de

2015, foram pré-selecionados 09 (nove) prontuarios, mas sem éxito no contato telefénico.
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Nos prontudrios de janeiro de 2015, foram pré-selecionados 10 (dez) prontuérios,
sendo possivel o agendamento de 01 (uma) entrevista com a participacao exitosa na pesquisa.
E nos prontuérios de dezembro de 2014, foi pré-selecionado 01 (um) prontuario com exitoso
agendamento e participagdo na pesquisa. Dessa forma, concluiu-se a amostra com a

participacao de 05 (cinco) mulheres.

No que diz respeito a entrevista, esse instrumento foi escolhido por se tratar de uma
técnica privilegiada de comunicacdo (MINAYO, 2014); por permitir “o acesso a dados de
dificil obtengdo por meio da observacdo direta, tais como sentimentos, pensamentos e
intencbes” (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004, p.49); por ser um espaco legitimo na
producdo de novos conhecimentos (MADUREIRA; BRANCO, 2001) e por s6 ser possivel
compreender 0 mundo social a partir do ponto de vista dos individuos que estdo diretamente

envolvidos no fendmeno estudado (SPINK, 2014).

Assim sendo, concebeu-se 0 momento da entrevista como uma ferramenta interativa,
que adquire sentido dentro de um espaco dialégico, onde os significados sdo co-construidos
pelo entrevistador e pelo entrevistado, os quais possuem um papel ativo (MADUREIRA e
BRANCO, 2001). Ou seja, concebeu-se que a entrevista expressa de forma diferenciada a
realidade, tanto no ato de realiza-la, como nos dados produzidos, logo, o contexto de sua

producéo foi levado em consideragdo (MINAYO, 2014).

Para tanto, o plano de entrevista foi composto dos conceitos que constituiam o objeto
de investigagdo, visando compreender o ponto de vista das entrevistadas no que tange as
repercussdes psicossociais da violéncia sexual em suas vidas decorrido o periodo de no

minimo dois anos apds a agressao.

Logo, esse plano de entrevista trouxe questionamentos sobre aspectos
sociodemograficos das participantes, quanto as alteragdes percebidas por essas mulheres em
suas atividades sociais do cotidiano em decorréncia da violéncia sofrida, acerca das mudancgas
no apoio social percebido pelas mulheres vitimadas e buscou-se compreender de que maneira

as participantes lidavam atualmente com a violéncia sofrida.

O plano das entrevistas foi um guia que facilitou “a emergéncia de temas novos
durante o trabalho de campo, provocados por seu questionamento” (MINAYO, 2014, p. 190).
E importante citar que esse plano pdde ser modificado durante o processo interativo, visto que
a pesquisadora percebeu que determinados temas, ndo previstos inicialmente, como as criticas

e as sugestdes de melhorias do servigo fornecido pelo SAVVIS e que estavam sendo trazidos
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pelas interlocutoras, se apresentaram com elevada significancia para as participantes, no que
diz respeito as repercussdes da violéncia sexual e a adesdo ao tratamento fornecido pelo

Sistema Unico de Saude.

Vale frisar que a qualidade da interacdo entrevistadora-entrevistada também foi
enfatizada, visto que para que a presente pesquisa tivesse éxito foi essencial a capacidade de
comunicacéo interpessoal, bem como a empatia por parte da entrevistadora (HUGUES, 2007),
e que “o estabelecimento do vinculo entre o pesquisador e 0s sujeitos investigados cumpre
uma funcédo essencial na qualidade dos indicadores produzidos” (MADUREIRA; BRANCO,
2001, p. 73).

3.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DE DADOS

Apos a realizacdo de cada entrevista, se seguiu a transcricdo do audio delas, que
foram gravados com a autorizagdo prévia das participantes. Essas entrevistas foram transcritas
na integra, sem corre¢do de erros de concordancia e de fala. Os dados coletados foram
analisados qualitativamente a luz do questionamento inicial, através da analise de conteudo,

embasada em Laurence Bardin (2009), por meio da categorizacdo tematica.

Os discursos das participantes da pesquisa foram abordados a partir de uma
perspectiva dialogica, sem reduzir ou eliminar as diferencas ou contradi¢Ges, atraves de um
pensamento integrador, chamado por Vasconcellos de “atitude e — e” (2013, p.113). Isto &,
buscou-se confrontar e superar as contradi¢cbes que pudessem surgir no decorrer da analise

dos dados.

Dessa maneira, foram estudados os discursos das participantes sobre as repercusses
da violéncia sexual, com a descri¢do do perfil sociodemogréafico e das alteragdes percebidas
por essas mulheres em suas atividades sociais do cotidiano em decorréncia da violéncia
sofrida; a caracterizacdo acerca do impacto no apoio social, especificamente nas relagdes
interpessoais consideradas significativas pelas mulheres agredidas - a partir de contextos onde
as interacles sdo diretas, como no contexto do convivio familiar e afetivo (pais, filhos,
cbnjuge, irmaos, parentes), nas relacdes de amizade e nas relagcdes de insercdo comunitéria

(colegas de trabalho, chefia, no contexto do estudo/escola, entre outros contextos
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significativos) e buscou-se compreender de que maneira essas mulheres lidavam atualmente

com a violéncia sofrida.

Apos a transcricdo das entrevistas, foi realizada uma pré-analise. Nessa fase foi feita
uma leitura flutuante do material transcrito (BARDIN, 2009), onde a pesquisadora entrou em

contato intenso com o material e deixou-se impregnar pelo conteudo.

Ainda na pré-anélise, buscou-se apreender as particularidades do material, com a
constituicdo do Corpus (GOMES, 2009) de forma a ter uma viséo da totalidade do material.
Também foram formuladas e reformuladas hipoteses e pressupostos iniciais que serviram de
base para a analise e interpretacdo, com a possibilidade de correcdo dos rumos interpretativos

ou abertura para novas indagagdes (MINAYO, 2012).

Foram determinadas a unidade de registro, a unidade de contexto, os recortes, as
categorias iniciais, a modalidade de codificacdo e os conceitos gerais que orientaram a analise
(MINAYO, 2012; GOMES, 2009).

Na segunda fase foi realizada a exploracdo do material com a distribuicdo dos
trechos dos discursos das participantes para o preenchimento das categorias e subcategorias,

que visou alcancar o nlcleo de compreensao do texto (MINAYO, 2012).

Dessa forma, buscou-se: Dialogar a leitura dos discursos transcritos com as
categorias; identificar os ndcleos de sentido e dialoga-los com 0s pressupostos iniciais ou com
novos pressupostos; classificar esses nacleos de sentido numa categorizacdo mais ampla,
compondo temas. (GOMES, 2009).

Dessa forma, com base nas respostas e relatos das participantes, foram consideradas
as categorias “o impacto nas atividades diarias”, “o apoio social percebido” e *o

enfrentamento da violéncia”, conforme a Tabela 1 abaixo:

Tabela 2 — Categorias investigadas (Continua)

Categorias Subcategorias Contetdos

4.2 O impacto nas
atividades sociais
diarias

4.2.1 Tratamento de Sim; ndo; pretende reiniciar
salde atual » a0, p
4.2.2 Mudanca de habito

o . Sim; ndo
ou atividade social
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Tabela 2 — Categorias investigadas (Conclusao)

4.2.3 Tipo de mudanga
percebida

4.2.4 Impacto atual
percebido

4.2.5 Aspectos da vida
afetados atualmente

4.3 O apoio social
percebido

4.3.1 Pessoas a quem
revelou sobre a
violéncia

4.3.2 Pessoas que
apoiaram

4.3.3 Tipo de apoio
recebido

4.3.4 Recebe apoio
atualmente

4.4 O enfrentamento
violéncia

4.4.1 Tipo de violéncia
sexual sofrida

4.4.2 Recorréncia
da violéncia

4.4.3 Formas de
enfrentamento da
violéncia sofrida

Padrao alimentar; isolamento social; endereco;
relacdo com o0s homens; pratica religiosa;
parceiro afetivo; perda de emprego;

tema de TCC; motivagdo; medo de engordar;

Sim; ndo

Relacionamento afetivo; relacionamento
familiar; sequelas fisicas; sensacdo de medo;
sentimento de raiva; carreira; autoconfianca;
desesperanca com o futuro

Filha; mée; pai; irmaos; primos/cunhados;
amigos; parceiro afetivo

Profissionais do SAVVIS; profissionais de
outras institui¢Oes; familiares; amigos

Emocional; instrumental ou material;
informacional; cognitivo

Sim; néo
Estupro; ato libidinoso; exploracéo sexual
Sim; néo

Evita tocar no assunto; recorre a religiosidade;
tenta se acalmar; retornou ao tratamento; evita
sair de casa; distrai-se/muda de pensamento

Na terceira fase foi realizado o tratamento dos dados, onde foram elaboradas as

inferéncias e as interpretagdes. Nessa Ultima etapa, a sintese interpretativa foi articulada com

0s temas, objetivos, questdes e pressupostos da pesquisa (GOMES, 2009) inter-relacionando-

0s com o quadro tedrico desenhado inicialmente ou em torno de novas dimens@es teoricas e

interpretativas sugeridas pela leitura do material (MINAYO, 2012).

Ou seja, o critério de categorizacdo foi semantico, onde todos os temas que tinham a

mesma significacdo ficaram agrupados na mesma categoria. Essa analise tematica enfatizou

0s aspectos comuns e as diferencas nas perspectivas entre as participantes, com a discussao

dos pontos onde houveram divergéncias de ponto de vista em uma mesma tematica e que se

mostraram relevantes.
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3.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

No primeiro momento foi solicitada a Anuéncia para Submissio ao Comité de Etica
e Pesquisa — CEP a Secretaria Municipal de Saude — SEMSA, através do preenchimento de
formulario eletrénico disponivel na rede de internet, no seguinte endereco eletrénico:
<http://[formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=17309>.

Nessa oportunidade, foram anexados nesse formulario eletrénico o cronograma de
execucdo das atividades, o oficio de encaminhamento da instituicdo de pesquisa vinculada
(UFAM), o termo de consentimento livre e esclarecido e o instrumento de coleta de dados.

A seguir, ficou-se no aguardo do deferimento da avaliagcdo da area técnica da Salude
da Mulher da SEMSA sobre o projeto de pesquisa. Apds o aceite e a emissdo do Termo de
Anuéncia da SEMSA, foi preenchido o cadastro do projeto de pesquisa na base eletrdnica
Plataforma Brasil na rede de internet, pelo seguinte endereco eletrénico:
<http://aplicacao.saude.gov.br/plataformabrasil/login.jsf>.

Em seguida, foi realizada a impressédo da folha de rosto para a coleta de assinatura do
Coordenador do Programa de Mestrado em Psicologia, para a assinatura da pesquisadora e
posterior envio do projeto para o Comité de Etica da Universidade Federal do Amazonas —
UFAM (CEP-UFAM), onde se solicitou a autorizacdo para a realizacdo da pesquisa.

Apos parecer positivo da CEP-UFAM, foi solicitada a Autorizacdo para a Realizagdo
de Pesquisa na SEMSA, através do preenchimento de formulario eletrénico disponivel na rede
de internet no seguinte endereco eletronico:<http:/formsus.datasus.gov.br/site/formula
rio.php?id_aplicacao=17309>.

Em seguida a autorizagdo da SEMSA, foi enviando oficio ao local onde foi realizada
a coleta de dados (Maternidade Municipal Dr. Raimundo Moura Tapaj6z), informando sobre
a pesquisa que seria realizada e anexando-se a autorizagédo para a realizacdo da mesma. Entéo,
nos meses de novembro e de dezembro de 2017 buscou-se no banco de dados do SAVVIS o
contato com as provaveis participantes da pesquisa, tendo como critério de inclusdo especifico
aqueles apontados no item 3.3.

Sendo que o critério de ter transcorrido no minimo vinte e quatro meses da data da
violéncia sexual justificou-se pelo fato de este ser considerado um periodo de médio prazo da
data de entrada no SAVVIS, e que as participantes ja teriam feito o acompanhamento
especializado oferecido por esse servico de atendimento, dessa forma buscou-se reduzir o

risco de uma possivel revitimizacdo emocional ocasionada pela pesquisa e buscou-se
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compreender as repercussdes da violéncia sexual que permaneceram decorrido o tempo
minimo de dois anos.

No primeiro momento houve um contato telefonico preliminar com as mulheres para
que fosse esclarecido os objetivos da pesquisa e sobre como os dados seriam utilizados,
informando sobre a voluntariedade para a participacdo da mesma e assegurando o sigilo sobre
as participantes. Nos casos em que houve 0 aceite nesse primeiro contato para a participacdo
da pesquisa, foi realizado o agendamento para a entrevista, onde foi possivel fornecer maiores
esclarecimentos e colher a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No dia agendado, antes da realizacéo da entrevista, a pesquisadora ressarciu de forma
pecunidria a despesa com transporte da participante em potencial. Apo6s isso, foram
explicados todos os passos da pesquisa, incluindo seus objetivos gerais e especificos,
buscando esclarecer quaisquer ddvidas que porventura tenham surgido. Quando houve o
aceite para a participacdo, seguiu-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e a entrevista foi realizada em sala privada (sala do Servi¢co de Psicologia da
Maternidade Municipal Dr. Raimundo Moura Tapaj6z, que fica ao lado da sala do SAVVIS),
e foi gravado o audio mediante a autorizacdo das participantes. As participantes foram
informadas ainda que poderiam ter acesso ao resultado dessa pesquisa.

Acerca dos riscos da presente pesquisa, 0 presente estudo ndo implicou na sujeicdo
das mulheres a procedimentos de risco além dos presentes em uma entrevista, sendo ainda
levada em consideracdo a vontade das mesmas para autorizar ou ndo sua colaboracdo para
realizacdo da pesquisa. Logo, o risco foi minimo.

Deve-se ressaltar ainda que o ambiente onde foi realizada a entrevista com as
mulheres ndo foi estranho as mesmas, visto que estas ja possuiam um vinculo com a
instituicdo do SAVVIS da época em que fizeram o acompanhamento de saude, além do fato
de a pesquisadora possuir experiéncia no atendimento de vitimas de violéncia sexual.

Caso tivesse sido observado que a entrevista em algum momento causasse
sofrimento psiquico as participantes, em decorréncia da mobilizagdo de contetudos emocionais
prejudiciais ao responder as perguntas, imediatamente a pesquisa seria interrompida e seria
disponibilizada assisténcia psicoldgica por um dos psicélogos da Maternidade Dr. Raimundo
Moura Tapaj6z com o acompanhamento psicoldgico de seguimento. Mas, no transcorrer das
entrevistas, ndo houve ocorréncias desse tipo de situacao.

Essa medida estd em conformidade com o que dispde a Resolucdo n.° 466, do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), a qual cita que o pesquisador, o patrocinador e

as instituices e/ou organizacbes envolvidas nas diferentes fases da pesquisa devem
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proporcionar assisténcia imediata (emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao
participante da pesquisa), bem como responsabilizarem-se pela assisténcia integral (prestada
para atender complicacbes e danos decorrentes direta ou indiretamente da pesquisa) aos
participantes da pesquisa no que se refere as complicagdes e danos decorrentes dela.

Sendo assim, foram tomadas as precaucbes necessarias para que as
confidencialidades das mulheres envolvidas na pesquisa em questdo fossem preservadas: nao
foi utilizado o nome das mulheres, datas e localizagcBes que pudessem identifica-las, bem
como detalhes cuja omissdo ndo comprometesse o0 objetivo deste estudo.

No que diz respeito aos beneficios dessa pesquisa, acredita-se que esse estudo trouxe
como beneficio a possibilidade de gerar conhecimento para auxiliar na discussdao sobre a
tematica da violéncia sexual contra mulheres e sobre as repercussfes psicossociais a médio
prazo desse tipo de violéncia, 0 que pode trazer contribui¢cdes para minimizar as lacunas nos

estudos sobre o tema e nortear futuras pesquisas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DAS PARTICIPANTES

4.1.1 Idade

Verificou-se que o intervalo das idades das mulheres participantes da pesquisa foi de

24 anos a 42 anos, conforme se observa na tabela 3 abaixo:

Tabela 3 — Faixa etéria

Participantes Idade

Participante 1 42 anos
Participante 2 32 anos
Participante 3 27 anos
Participante 4 38 anos
Participante 5 24 anos

4.1.2 Estado civil

Acerca do estado civil relatado, houve prevaléncia de mulheres casadas, sendo que:
01 (uma) participante era separada/divorciada; 01 (uma) solteira; e 03 (trés) se declararam

casadas ou com unido estavel, conforme a tabela 4 abaixo:



56

Tabela 4 — Estado civil

Participantes Estado civil
Participante 1 Casada/Unido estavel
Participante 2 Casada/Uniao estavel
Participante 3 Solteira
Participante 4 Divorciada/Separada
Participante 5 Casada/Uniao estavel

4.1.3 Grau de escolarizagao

A respeito do grau de escolarizacdo, houve variacdo de ensino fundamental
incompleto a ensino superior completo, sendo que: 01 (uma) participante possuia o0 ensino
fundamental incompleto; 01 (uma), o ensino médio incompleto; 01 (uma), o ensino médio
completo; 01 (uma), o ensino superior em andamento; e 01 (uma), 0 ensino superior

completo, conforme a tabela 5 abaixo:

Tabela 5 — Grau de escolarizacdo

Participantes Escolarizacéo
Participante 1 Ensino médio completo
Participante 2 Ensino fundamental incompleto
Participante 3 Ensino superior completo
Participante 4 Ensino médio incompleto

Participante 5 Ensino superior em andamento
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4.1.4 Trabalho/ocupacéo atual

No que diz respeito ao Trabalho/Ocupacdo atual, houve prevaléncia de atividades
sem profissionalizacdo. Sendo que: 01 (uma) participante se declarou desempregada; 01
(uma), era do lar; 01 (uma), servicos gerais; 01 (uma), vendedora autdbnoma; e 01 (uma)

trabalhava como técnica em enfermagem, conforme a tabela 6 abaixo:

Tabela 6 — Trabalho/ocupacéo atual

Participantes Trabalho/ocupacéo atual

Participante 1 Vendedora autbnoma

Participante 2 Do lar

Participante 3 Desempregada

Participante 4 Servigos gerais

Participante 5 Técnica em enfermagem
4.1.5 Religido

Sobre o aspecto da religido, houve prevaléncia da religido evangélica. Sendo que: 03
(trés) participantes se declararam evangélicas; 01 (uma) se declarou catélica; e 01 (uma) se
declarou mérmon, conforme a tabela 7 abaixo:

Tabela 7 — Religido

Participantes Religido
Participante 1 Evangélica
Participante 2 Evangélica
Participante 3 Evangélica
Participante 4 Catolica

Participante 5 Maormon
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4.1.6 Raca autodeclarada

Quanto ao aspecto da raca autodeclarada, houve prevaléncia da raca parda, visto que

esse item se baseou na autodeclaracdo das participantes. Conforme se observa na tabela 8

abaixo:
Tabela 8 — Raca autodeclarada

Participantes Raca autodeclarada
Participante 1 Parda
Participante 2 Parda
Participante 3 Parda
Participante 4 Parda
Participante 5 Parda

4.1.7 Renda

Acerca da renda das participantes, foi observada a variacdo entre a dependéncia
financeira do cénjuge até o0 maximo do recebimento de salario no valor de R$ 1000,00 (mil
reais), sendo que: 01 (uma) participante declarou dependéncia financeira do conjuge; 01
(uma) declarou renda de R$ 580,00 (quinhentos e oitenta reais). Sendo esse valor composto
pelo repasse do Programa Social Bolsa Familia, na quantia de R$ 340,00 (trezentos e quarenta
reais), acrescido de pensao alimenticia, na quantia de R$ 240,00 (duzentos e quarenta reais);
02 (duas) declararam ter a renda de 01 (um) salario minimo, sendo que uma dessas
participantes estava recebendo o seguro desemprego do Instituto Nacional do Seguro Social —
INSS e a outra participante estava recebendo o auxilio-sadde repassado tambem pelo INSS; e

01 (uma) declarou a renda de R$ 1000,00 (mil reais), conforme a tabela 9 abaixo:
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Tabela 9 — Renda financeira

Participantes Renda financeira
Participante 1 Dependéncia financeira do conjuge
Participante 2 R$ 580,00
(decorrente do Bolsa familia + penséo
alimenticia)
Participante 3 01 sal&rio minimo
(decorrente do seguro-desemprego)
Participante 4 01 salario minimo
(decorrente do auxilio-satde)
Participante 5 R$ 1000,00

Logo, notou-se a prevaléncia da renda econdmica baixa entre as participantes. Cita-
se a pesquisa realizada por Acierno et al. (2001 apud SOUZA, 2013), onde as mulheres
vitimas de algum tipo de violéncia interpessoal, com idade de 18 a 34 anos, a baixa renda
econdmica foi associada ao aumento dos sintomas de evitacdo do Transtorno de Estresse Pds-
traumatico e de depressdo, sugerindo alguma co-relacdo entre as variaveis renda e repercussao

na satude mental de mulheres vitimadas.

4.1.8 NUmero de filhos

Com referéncia ao nimero de filhos, foi observada a variagdo entre a auséncia de
filhos até a quantidade de 05 (cinco) filhos de uma participante. Sendo que: 01 (uma)
participante citou no ter filhos; 01 (uma) relatou ter 01 (um) filho; 02 (duas) relataram ter 03
(trés) filhos; e 01 (uma) relatou ter 05 (cinco) filhos. Ou seja, a quantidade média de filhos

entre as participantes foi de 03 (trés), conforme a tabela 10 abaixo:

Tabela 10 — Numero de filhos (Continua)

Participantes Numero de filhos
Participante 1 03 (trés)
Participante 2 03 (trés)

Participante 3 N&o possui filhos
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Tabela 10 — Numero de filhos (Concluséo)

Participante 4 05 (cinco)

Participante 5 01 (um)

4.1.9 Pessoas com quem coabita

Acerca das pessoas com quem as participantes residem, as respostas variaram entre
residir com uma amiga, com o esposo e filhos e residir com a familia de origem, composta

pelos pais e irmdos. Conforme pode ser observado na tabela 11 abaixo:

Tabela 11 — Pessoas com quem coabita

Participantes Coabitam com

Participante 1 O esposo e dois filhos

Participante 2 O esposo e trés filhos

Participante 3 Os pais, 04 (quatro) irmaos e 03 (trés) sobrinhos
Participante 4 Uma amiga

Participante 5 O esposo e um filho

e  Sintese sobre o perfil sociodemografico das participantes da pesquisa:

Diante do exposto no presente item 4.1 , notou-se que o perfil sociodemografico das
participantes foi representado por mulheres na faixa etaria de 24 a 42 anos; que em sua
maioria: Estavam casadas ou em unido estavel; possuiam a escolaridade do ensino médio;
com dependéncia financeira de esposo ou da Seguridade Social. Observamos que a forma de
dependéncia da Seguridade Social se dava através de programas de assisténcia social de
transferéncia de renda (Bolsa Familia) ou de previdéncia social em situacdo de doenca
(Auxilio-doencga) e de desemprego (Seguro-desemprego); no caso de exercerem trabalho fora

do lar, as atividades realizadas foram com ganhos financeiros de até 01 (um) salario minimo.
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Ou seja, as participantes eram de classe social baixa; em sua maioria de religido
evangeélica; todas de raca parda; com a média de 3 filhos; e que em sua maioria coabitavam

com o esposo e filhos.

4.2 O IMPACTO DA VIOLENCIA SEXUAL NAS ATIVIDADES SOCIAIS DIARIAS

4.2.1 Tratamento de saude atual em decorréncia da violéncia

Acerca do impacto da violéncia sexual no tratamento de salde atual das
participantes, as respostas variaram entre “nédo estar fazendo nenhum tipo de tratamento de
saude”, “estar fazendo tratamento atualmente” e em “ndo estar fazendo, mas deseja reiniciar”.

Conforme pode ser observado na tabela 12 abaixo:

Tabela 12 — Tratamento de satde atual

Faz tratamento Frequéncia %
Sim 02 40%
Né&o 02 40%
Pretende reiniciar 01 20%
Total 05 100,00%

Das duas participantes que relataram estar em tratamento de saude em decorréncia da
violéncia sofrida, a participante 4 citou que permanecia com acompanhamento em saude
mental no Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS, de sua regido. Relatou que além da

necessidade de intervencdo psicoldgica, necessitava de intervencdo psiquiatrica periodica.

A participante 3 que citou também estar em tratamento de saude em decorréncia da
agressdo sexual, relatou o motivo de ter retomado aos atendimentos psicolégicos: “Hoje ainda
sinto esse impacto. Eu me sentia muito fragil. Hoje eu tenho alguns planos, eu quero sair, mas

eu sinto como se eu tivesse um peso, eu ainda me sinto fragil. Eu ndo sei se eu consigo seguir
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sozinha, na verdade eu acho que eu tenho medo, eu ndo sei dizer exatamente, se € uma
inseguranca. [...] Eu posso até falar com palavras, mas € bem dificil na préatica entendeu. Eu
até iria, mas com alguns receios, alguns temores, serd que eu consigo mesmo, entendeu. Antes
eu ndo tinha ddvida dessa minha capacidade de enfrentar, era eu que resolvia as coisas
sozinha. Eu ia mesmo. Eu fui atras da minha faculdade. Quando eu fiquei desempregada eu
fui atrés até conseguir um emprego nessa empresa que me demitiu. Eu ndo parava. O meu
psicoldgico eu ndo consigo manter ele em algo estavel, em algo saudavel. Eu até tento, mas
sei 14, me afeta muito, eu me sinto muito indefesa, muito melancélica as vezes, muito fragil.
Eu ndo quero ser assim, mas infelizmente ainda me sinto. Eu acho que eu ndo tenho
autoconfianca de mim mesma entendeu”.

A participante 5 que relatou seu interesse em retomar 0 acompanhamento psicoldgico
citou: “Eu quero continuar o tratamento psicol6gico. Vou reiniciar aqui mesmo. Nao faco
atualmente. Eu ndo quis vir na época, porque eu ficava repetindo as mesmas coisas. Como eu
fazia enfermagem e sou técnica eu ja sabia mais ou menos as coisas que iam me perguntar. Ai
na minha cabeca, que eu era ignorante, eu achava que eu podia me tratar sozinha. Eu pretendo
voltar porque me afetou muito, na minha vida de casada né”.

Vale destacar, que a participante 2 relatou ndo ter feito o acompanhamento
psicologico apds a violéncia sofrida em decorréncia de nao ter condigdes financeiras de arcar
com os custos do transporte até o0 SAVVIS da Maternidade Dr. Raimundo Moura Tapajos.
Isso pode ser verificado na sua seguinte fala: “N4o fiz o tratamento psicoldgico porque eu ndo
tinha dinheiro para vir pra ca pro SAVVIS para fazer o tratamento toda semana. Mesmo
depois de tentarem me encaminhar para fazer o tratamento psicolégico perto de casa, eu ndo

fiz, porque ndo tinha mais psicélogo na policlinica que fica perto de casa na Cidade Nova”.

Dessa forma, nota-se que apés dois anos da violéncia sexual sofrida, 03 (trés) das 05
(cinco) participantes relataram perceber um importante impacto negativo da agressao em suas
vidas, com a necessidade da manutencdo do tratamento em satde mental. Além disso, a pouca
disponibilidade de profissionais de psicologia na rede de saude publica foi determinante para
uma das participantes ndo ter feito o acompanhamento psicoldgico necessario, visto que a
participante ndo possuia condi¢fes financeiras de custear o deslocamento de sua residéncia

até o SAVVIS, que é localizado na zona Oeste da cidade de Manaus.
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4.2.2 Mudanca de habito ou atividade social

Sobre o impacto da violéncia sexual na mudanca de habito ou atividade das
participantes, a prevaléncia das respostas foram “sim”. Conforme pode ser observado na

tabela 13 abaixo:

Tabela 13 — Mudanga de habito ou atividade social

Houve mudanca Frequéncia %
Sim 04 80%
Né&o 01 20%
Total 05 100,00%

Na préxima tabela 14 foi especificado em quais aspectos sdo percebidos a mudanca de
hébito ou atividade.

4.2.3 Tipos de mudancas percebidas

Acerca do tipo de mudanca ocorrida em habitos, atividades sociais ou modos de vida
datadas da época do episédio da violéncia, destacaram-se o isolamento social, a mudanca do
local de pratica religiosa, a troca de parceiro afetivo e a perda de emprego. Conforme verifica-

se na tabela 14 abaixo:

Tabela 14 — Tipo de mudanca percebida (Continua)

Tipos de mudancas Frequéncia %
Isolamento social 03 20%
Troca de parceiro afetivo 03 20%
Perda de emprego 02 13,33%

Prética religiosa 02 13,33%
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Tabela 14 - Tipo de mudanca percebida (Concluséo)

Relacionamento com homens 01 6,67%
Medo de engordar 01 6,67%
Tema de trabalho de conclusao de 01 6,67%
curso

Perda de motivacéo 01 6,67%
Endereco 01 6,67%
Total 15 100,00%

e |solamento social

Em relacdo ao isolamento social, a participante 1 relatou: “Eu deixei de sair de casa,
eu tinha medo de sair. [...] Ai eu tenho medo de sair assim. Antes eu saia sozinha. Agora que
eu t6 me acostumando a sair sozinha de novo. Sair pra resolver as coisas la de casa. Antes eu
saia despreocupada. Eu pensei gque isso nunca ia acontecer comigo, dentro de casa, ainda mais

com os meus filhos la dentro”.

A participante 3 citou: “Na época eu participava da atividade de danca. Ai depois do
que aconteceu eu perdi o animo pra fazer qualquer coisa.[...]. As vezes eu ficava em grupo e
tinha alguns casos na televisio que eram muito impactantes. As vezes eu queria ta 14 na sala,
junto com a minha familia, mas dai eu preferia ndo ficar & entendeu. Eu ia embora pro meu
quarto [...]. Eu tendi a me isolar. Eu me fechei, eu fiquei com muito medo. Fiquei timida

demais, eu fiquei muito retraida [...]".

Nesse seguimento, a participante 5 narrou: “Eu parei mais de sair com 0S meus
amigos. Eu me fechei mais, me exclui do ciclo de amizade. Eu parei de ir as festas, cinema,

lazer mesmo de jovem”.

O isolamento social, que aparece nos discursos das participantes através de
expressdes como “receio de sair na rua”, “parei de sair com os amigos”, “medo de sair” foi
vivenciado também pelas entrevistadas da pesquisa realizada por Souza (2013), o que sinaliza

para a prevaléncia desse impacto na vida de pessoas vitimadas sexualmente.
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e Mudanca de endereco

Sobre a mudanca de endereco, a participante 2, que relatou isso, citou que além de o
agressor residir proximo a ela na época da violéncia, ela foi alvo de comentarios depreciativos

na comunidade onde morava, tendo como consequéncia disso também o isolamento social.

Ja a participante 3, apesar de nao ter mudado de endereco, relatou: “Se pudesse a
gente mudaria de casa, mas a gente ndo consegue vender 4, pelo fato de la ser complicado, de
ndo ter rua passando direto pra saida, ndo tem saida na rua”. Nesse sentido, a participante 1
citou: “No comeco eu tinha muito receio do meu endereco, porque inclusive o agressor, ele

era policial”.

Na pesquisa realizada por Souza (2013), também foi observado que algumas
participantes mencionaram vontade de mudar de residéncia, além de terem adotado mudanca
nos horarios e nos trajetos percorridos habitualmente como consequéncia da violéncia sofrida,

similar ao que foi notado nas falas citadas das participantes do presente estudo.
e Troca de parceiro afetivo

No que diz respeito a troca de parceiro afetivo, a participante 4 citou que era casada
na época, mas que se separou do esposo depois do que aconteceu. Segundo essa participante:

“ele jogava na minha cara que era eu que era culpada”.

A participante 2 citou também sobre a mudanga: “Eu gostava de um menino, ai eu
pensava que a gente ia seguir entendeu, sé que fica assim aquela méagoa. Ja ia fazer uns dois
ou trés meses que eu estava com ele. Talvez tenha influenciado ele ter me deixado. Ele mudou

comigo depois do que aconteceu”.

Ainda sobre a troca de parceiro afetivo, a participante 3 citou: “Eu tinha um
namorado na época e eu ndo consegui manter a minha relacdo com ele saudavel, era muito

choro, muita tristeza, uma melancolia”.
e Perda de emprego

A respeito da perda de emprego, as duas participantes que relataram a ocorréncia
disso em decorréncia da violéncia sofrida, citam que a violéncia ocorreu no trajeto de ida ao
emprego. No relato da participante 3, notamos o impacto percebido, ao citar que: “a violéncia

influenciou bastante no meu desemprego atual, porque eu estar num ambiente rodeada
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principalmente por varios homens e ter que estar em contato direto com eles realmente me

deixa um pouco intimidada. Ndo consigo ser eu totalmente, como eu era”.

Ja a participante 4 citou que necessitou de um tratamento de saude com mais
frequéncia e que foi demitida do emprego como consequéncia dos afastamentos do trabalho
por motivo de saude.

e Medo de engordar

Acerca do medo de engordar, a participante 1 relatou: “Na época eu estava em
tratamento com a minha nutricionista porque eu estava acima do peso né. Inclusive ela foi
muito Util naquela época, por causa dos remédios. E aquele remédio d& muita fome, ndo sei se
a senhora sabe, da muita fome e abre o apetite. E eu estava com medo de engordar, justamente
porgue eu ja estava lutando para emagrecer. Ai ela me orientou nisso tudo, na alimentacéo.
Foi muito bom. Mas ai eu comecei a engordar de novo. Ganhei tudo de novo, 0 mesmo que eu
estava. Na época que aconteceu isso eu tinha diminuido uns quatro ou cinco quilos. Ai eu
ganhei de volta. Até mais, ja estou acima. Eu tenho que lutar de novo para perder esses
pesos”.

A respeito disso, Souza (2013) cita que o ganho de peso, o0 desleixo pessoal, a falta
de cuidado consigo mesma ou a tentativa de ndo ser atraente fisicamente, podem ser usados
como alternativas improvisadas pela vitima de violéncia sexual para construir novos limites
entre si e 0 mundo. Ainda segundo essa autora, essa forma de lidar com a violéncia sofrida
seria uma tentativa de protecdo contra um novo ato de violéncia, e que ser magra ou gorda

demais pode ser uma tentativa de ndo ser mais objeto de desejo sexual.

4.2.4 O impacto atual percebido

Tabela 15 — O impacto atual percebido

Houve impacto Frequéncia %
Sim 05 100,00
Né&o 0 0

Total 05 100,00
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Nota-se pela tabela 15 acima que todas as participantes perceberam que a violéncia
sofrida ha dois anos ainda impactava negativamente suas vidas. Na proxima tabela 16 foi
especificado em quais aspectos da vida as participantes referiram ter percebido esse impacto

atual.

4.2.5 Aspectos da vida afetados atualmente

Tabela 16 — Aspectos da vida afetados atualmente

Areas afetadas Frequéncia %
Relacionamento afetivo 03 18,75%
Sensacgdo de medo constante 03 18,75%
Relacionamento familiar 03 18,75%
Sentimento de raiva 03 18,75%
Baixa autoconfianga 01 6,25%
Sequelas fisicas 01 6,25%
Alteracdo na carreira 01 6,25%
Desesperanga com o futuro 01 6,25%
Total 16 100,00%

e Relacionamento afetivo

A respeito do impacto percebido no relacionamento afetivo, a participante 1 citou:
“eu lembro mais na hora que eu vou ter o meu relacionamento, as vezes vem na memaoria né.
Inclusive eu tive que falar com o meu esposo e isso também afetou na nossa relacdo. Até hoje
a senhora acredita que ele joga na minha cara? ‘olha isso que aconteceu contigo...”. Ele acha
que foi eu que fui a busca do que aconteceu. Eu disse ndo. Ele me culpa pelo que aconteceu,
ele foi pra mim muito sofrimento. [...] O meu esposo me culpa. Ele disse que isso acontece
porque as mulheres ddo muito ‘sopa pros homens’. [...]JEu tenho pra mim que ele tem um

certo, tipo assim, como se fosse um nojo. ‘Aconteceu isso com ela’, ‘ela foi violentada’,
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‘aquele homem fez na minha mulher, na minha esposa’. Entdo eu tenho pra mim que o meu

esposo tem um nojo”.

Nota-se que na fala da participante 1, seu parceiro afetivo a culpabilizava pela
violéncia sofrida ao citar que a violéncia sexual acontece porque “as mulheres d&do muito sopa
pros homens”. Podemos também relacionar esse fato ao pensamento de Saffioti e Almeida
(1995), quando citam que o contrato matrimonial é firmado entre os homens para estabelecer
a posse das mulheres repartidas entre eles, especialmente na fala da paciente ao citar “aquele
homem fez na minha mulher, na minha esposa”. Nesse sentido, o estupro seria similar a uma
apropriacdo indevida de um bem (nesse caso o bem erético é a mulher) que pertence a outro
homem. Parece que desse ponto de vista masculino, o parceiro afetivo percebe a violéncia
sexual de sua esposa/companheira como uma perda do controle da sexualidade dela. Logo, a
preocupagdo com o impacto na satde fisica e mental da vitima parece ser posto de lado. Nesse
tipo de situacdo, a legitimacdo social da violéncia aparenta ter ocorrido também dentro da

casa da vitima.

Outra perspectiva sobre a seguinte fala da participante 1: “[...]Eu tenho pra mim que
ele tem um certo, tipo assim, como se fosse um nojo. ‘Aconteceu isso com ela’, ‘ela foi
violentada’”, é em conformidade ao que discorre Crepschi (2005), ao citar que a mulher
vitima de violéncia sexual “poderé ter que lidar com uma prolongada fantasia inconsciente de
rejeicdo do companheiro e pessoa indigna de um relacionamento afetivo-sexual” (p.84). No
entanto, pensamos que para chegarmos a uma conclusdo com pertinéncia a perspectiva
adotada por essa autora, seria necessario que o presente estudo também envolvesse a

percepcao do parceiro afetivo sobre o impacto da violéncia sexual na vida conjugal.

Ainda sobre o impacto no relacionamento afetivo, a participante 5 relatou o
sentimento de raiva e também o impacto no relacionamento familiar: “Afeta atualmente sé na
minha vida de casada [...]. Mudei de comportamento em algumas coisas, fiquei agressiva.
Tanto agressdo verbal quanto fisica, mais a verbal mesmo. Respondendo mesmo, sendo
arrogante mesmo. Mais com 0 meu marido. O meu marido acha que eu vejo ele nas
discussdes como se fosse 0 meu pai, porque o meu pai foi quem me agrediu. Porque vem uma
raiva em mim e nem ele sabe de onde vem essa raiva e eu falo pra ele que eu também ndo sei
de onde vem essa raiva. Aconteceu a situacdo e eu e meu marido comegou a se envolver
depois de dois meses do ocorrido. Logo no inicio ainda foi muita dificuldade pra eu me

relacionar com ele. Eu vejo assim que ainda tem alguns pontos, foi melhorando bastante, mas
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ainda tem alguns pontos [...].Na verdade eu ainda tenho um pouco de medo, que foi um dos
quesitos assim, que quando eu engravidei do meu marido, eu orava muito pra que fosse um
menino né. Porgue se fosse menina eu acho que ja tinha acabado o meu casamento, porque eu
ainda tenho desse receio assim, medo né. De eu ter uma filha menina e acontecer a mesma
coisa com ela. Mas eu sei que o0 meu marido é totalmente diferente do meu pai. Hoje, eu quero
engravidar ainda, eu quero ter uma menina (risos), na verdade. S6 que eu ainda tenho esse
medo, esse receio assim. Eu tenho medo de eu querer uma menina, ter uma menina e acabar
meu casamento, pelo fato do ocorrido, do que aconteceu né. Isso ser tipo um empecilho. De
eu ser muito protetora, interferir na criacdo”.

A participante 3 relatou: “[...] isso refletiu no meu relacionamento, eu me tornei uma
pessoa agressiva com ele, ele chegou a reclamar algumas vezes que eu tava meio bruta, que
eu ndo era assim. Em casa também, as vezes a minha irma falava que eu me estressava muito
rapido”. Aqui também nota-se o impacto tanto no relacionamento afetivo quanto no

relacionamento familiar.

e Sensacdo de medo constante

A sensacdo de medo constante foi notada nos discursos das participantes 2, 3 e 4. Em
suas falas temos uma amostra desse impacto atual. Participante 4: “Muitas coisas eu ndo fago
mais porgue eu tenho medo [...]. Eu tenho medo de acordar e sair de manha em casa. Eu ainda
ndo tenho coragem de sair da casa de manhd de casa. Eu saio sO a tarde. Até a noite eu tenho
panico de sair. Quando no trabalho falaram para eu chegar bem cedo eu entrei em panico. Eu

ainda ndo estou cem por cento”.

A participante 2 discorre sobre o medo e os problemas enfrentados na vizinhanca:
“Afeta porque eu tenho medo, porque o que “ficou” mais comigo |4, ele ja morreu, esse ai,
nem tanto mais. Mais a minha preocupacao é desse outro, que eu ndo sei se ele ta preso ou se
ele estd em liberdade. A minha preocupacao é mais ele porque foi ele que quis me matar. Ele
me ameacou de morte. Eu deixo de sair de casa com receio dele, porque & onde eu moro, a
avo do menino que morreu mora la perto, na primeira rua. Ai eu tinha medo de ta Ia também o
parente dele, ndo sei se é irmdo dele que também mora |4 na mesma rua que eu moro. Eu
quando saio pra ir numa taberna, vou normal, mas sempre coloco Deus na frente. Vou

preocupada”. Cabe citar que essa participante foi agredida por dois homens que residiam
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proximos a sua casa e relatou ter sido alvo de comentéarios negativos de pessoas da
vizinhanca.

Nesse ponto, Santos (2001) cita que quando as vitimas sao estupradas por conhecidos
somam-se dois problemas graves que afetam o seu equilibrio psicolégico: a censura da
vizinhanca e o agressor, que continua a violenta-la com a sua presenca no meio em que ela
vive. Logo, o agressor continua sendo uma pessoa normal e o crime que praticara sO é
reconhecido no intimo da vitima. Para essa autora, conforme citamos anteriormente, o
estuprador geralmente tenta transmitir da vitima uma imagem desagradavel. E por um reforgco
da sociedade, representada pela sua vizinhanca, € ela que fica sendo rechacada moralmente,
como aconteceu com a participante 2 da presente pesquisa.

A participante 3 cita 0 medo sentido: “Hoje eu tenho alguns planos, eu quero sair,
mas eu sinto como se eu tivesse um peso, eu ainda me sinto fragil. Eu ndo sei se eu consigo
seguir sozinha, na verdade eu acho que eu tenho medo, eu ndo sei dizer exatamente, se é uma
inseguranca [...]”.

Cabe citar que o medo acentuado e constante pode estar relacionado com a
sintomatologia de transtorno de estresse pds-traumatico, conforme pesquisa realizada por
Souza (2013), onde 89,2% da amostra composta por mulheres vitimas de violéncia sexual,

obtiverem escore indicativo desse transtorno.

e Sentimento de raiva

O sentimento de raiva também foi notado no discurso de 3 (trés) das 5 (cinco)
participantes. Relato da participante 2: “Acho que o que mudou também foi porque eu era
uma pessoa assim, que eu olhava pra pessoa e nao sentia raiva, ficava s6 comigo, mas nao de
eu chegar assim e ndo guardava rancor, agora parece que eu olho pra uma pessoa assim e eu
tenho raiva, mas ndo toda hora. Daquele pessoal 14, aqueles vizinhos que falavam mal de
mim, antes eu ndo ficava chateada, mas agora eu tenho vontade de ir 14, tirar satisfacéo, ai eu
fico me aguentando. Ai fica tipo uma méagoa direto. Eu passei a sentir mais raiva”.

Ainda sobre o sentimento de raiva, no relato da participante 3: “Eu voltei a fazer o
acompanhamento psicolégico pela minha dificuldade, porque ja era varias pessoas, como eu
te falei, eu ja tava me tornando outra coisa. Eu tava ficando muito agressiva, com a minhas
palavras entendeu. Eu ndo sei te dizer, se era cansaco, se era 0 peso de estar naquela empresa,
de as vezes ficar rodeada por varios homens, um mandando daqui, outro mandando dali,

entendeu. Algumas brincadeiras que ndo dava, ai tudo isso eu fui criando algo meio que
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agressivo dentro de mim. Eu queria me defender de alguma forma e eu procurei atacar com
palavras. Ja que eu ndo tenho forca”.

Acerca desse sentimento, Ferreira-Santos e Fortes (2011) discorrem que é muito
comum, caso 0 criminoso ndo tenha sido preso ou no caso de a vitima ndo ter visto a justica
sendo feita, que a raiva sentida se desloque do criminoso para tudo que cerca a pessoa
vitimada, desde o sistema judiciario, os familiares ou ainda, a propria vitima.

Esses autores (2011, p. 137) citam que “muitas vezes, essa raiva de si mesmo pode se
manifestar sob a forma de depressdo. Culpa e raiva, embora bastante diferentes, ndo sdo
absolutamente excludentes, isto €, podem se alternar enquanto o fato traumatico ndo for

completamente elaborado”.
e Relacionamento familiar

Quanto ao impacto no relacionamento familiar, a participante 5 mencionou: “Como o
meu pai me agrediu, eu me afastei dos familiares do meu pai. N&o tenho contato nenhum com
a familia dele e nem com ele, pois ele inventou outra versdo. Antes da violéncia, eu e meu pai
tinhamos muitas brigas, falta de entendimento, tanto da minha parte quanto da dele. Tinha
coisas que ele tinha a cabeca fechada e eu falava o contrario. As vezes nosso pensamento nio
batia. As vezes tinha discussdo por isso. Mas sempre teve respeito, até entdo, sempre teve
respeito. Nunca tinha acontecido nada dessas coisas assim. [...] Com os familiares dele a gente
tinha uma convivéncia boa, ai teve o rompimento total”. A participante 4 citou sobre o
impacto no relacionamento com os filhos: “Eu deixei de ser uma pessoa que brinca com 0s
filhos”.

Ou seja, a participante 5 foi privada do convivio de familiares paternos, com a sua
desagregacdo do ciclo familiar paterno. Em decorréncia do agressor, que € seu pai, ter
falseado os fatos reais envolvidos na violéncia em que vitimou a propria filha. E a participante
4, mesmo fazendo tratamento em salude mental, permaneceu com dificuldades em interagir

com os filhos, como fazia antes de ter sido vitimada sexualmente.
e Perspectiva do futuro

Sobre o impacto na perspectiva de futuro, a participante 4 seguiu comentando: “Para mim
nada vale a pena mais”.  E importante frisar que essa participante 4, antes do episodio da

violéncia relatou ndo se sentir necessitada de tratamento em salde mental, mas apds a
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agressao, mesmo decorrido dois anos, segue em tratamento no CAPS com o amparo

psiquiatrico e psicoldgico, dada a gravidade de sua sintomatologia.
e Sintese sobre o item 4.2:

Assim, verificou-se que o impacto da violéncia sexual sobre as atividades sociais
diarias das mulheres vitimadas ou em seus modos de vida foi marcado pela necessidade de
continuidade do tratamento de salde mental em decorréncia da violéncia sofrida; pela
mudanca de habitos ou atividades sociais, em especial sob aspectos que necessitam de
habilidades em interacdo social. Visto que foi notada a queixa sobre o isolamento social, a
troca de parceiro afetivo, a perda de emprego e a mudanca de pratica religiosa.

Ja o impacto atual nos aspectos gerais de vida das participantes, mesmo ap0s os dois
anos da violéncia sofrida, foi citado por todas elas, com énfase no relacionamento afetivo, na
permanéncia da sensacdo de medo, no sentimento de raiva e com destaque no relacionamento
familiar. Cabe citar que o isolamento social, 0 sentimento de raiva e a desesperanca com 0
futuro sdo indicativos de manifestagdo de um quadro depressivo, conforme corroborado por
pesquisa de Souza (2013), sugerindo que o trauma da violéncia necessita ser alvo de

acompanhamento em satde mental por maior prazo.

Ou seja, 0 dano psiquico e social se manteve nessas pessoas, mesmo ap6s dois anos
da ocorréncia da agressdo, visto que os efeitos da violéncia foram cruéis e instalaram uma
impoténcia no espaco familiar e no espaco social dessas mulheres. Ademais, as mulheres
pardas, de classe social baixa e vitimas de violéncia sexual, que foram as participantes dessa
pesquisa, ocupam o ultimo posto da hierarquia de poder da sociedade pois sdo consideradas
inferiores nesses trés ordenamentos das relacdes sociais, quais sejam: género, classe social e
raca/etnia (SAFFIOTI, 1995); o que se configura como um empecilho a mais no processo de
recuperacgédo da agressdo sexual sofrida.

Esse impacto da violéncia sexual foi constatado em pesquisa realizada por Souza
(2013, p. 56), ao citar que em comparacdao com mulheres sem historico de violéncia sexual, as
que foram vitimadas demonstraram que a “relacdo com a propria imagem, a autoestima e as
relacdes afetivas também séo afetadas negativamente e, portanto, a qualidade de vida tende a
ser reduzida”. A autora segue discorrendo que a permanéncia desses transtornos, distirbios e
dificuldades nos aspectos gerais da vida é apontada como sendo de recuperacdo que demanda

maior tempo para algumas mulheres ou mesmo que pode se estender por toda a vida delas.
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Outro ponto que merece destaque foi o0 receio apresentado pela participante 1 em
ganhar peso na época da agressao sofrida, visto que citou que o tratamento medicamentoso
abriu seu apetite. Essa fala aponta para que se melhore a adesdo ao tratamento pés-violéncia
através da inclusdo na equipe dos servicos de atendimentos como o SAVVIS de um
profissional nutricionista com o objetivo de acompanhamento nutricional, prescricdo dietética,
orientacdo aos pacientes, entre outros, de forma a minimizar os impactos negativos do
tratamento medicamentoso, visto que ha correlacédo existente entre distdrbios alimentares com

as consequéncias da violéncia sexual (SOUZA, 2013).

4.3 O APOIO SOCIAL PERCEBIDO

4.3.1 Pessoas a quem revelou sobre a violéncia

Tabela 17 — Pessoas a quem revelou

Pessoas Frequéncia %
Parceiro afetivo 04 23,53%
Mae 03 17,65%
Primos/cunhados 03 17,65%
Amigos 03 17,65%
Irmé&os 02 11,76%
Filha 01 5,88%
Pai 01 5,88%
Total 17 100,00%

Percebe-se pela tabela 17 acima que as pessoas a quem as vitimas revelaram a
agressdo sofrida foram principalmente ao parceiro afetivo, a mée, ao primos/cunhados e aos

amigos. Mas, conforme vai ser demonstrado no préximo subitem 4.3.2, essas pessoas a quem
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as vitimas revelam a agressdo sexual nem sempre correspondem as pessoas que prestam o

apoio social.

4.3.2 Pessoas que apoiaram na época da agressao

Tabela 18 — Pessoas que apoiaram na época da agressdo

Pessoas que apoiaram Frequéncia %
Familiares 05 38,46%
Amigos 04 30,77%
Profissionais do SAVVIS 03 23,08%
Profissionais de outras 01 7,69%
instituicoes

Parceiro afetivo 0 0
Total 13 100,00%

Acerca da auséncia de apoio recebido do parceiro afetivo, a participante 1 citou: “O
meu marido tentava, porque eu acho que para 0 homem é mais dificil de eles aceitarem que as
suas esposas tenham sido abusadas por outro homem. Entdo foi muito dificil acho que pra ele

né [...]. O meu marido ndo me dava afago. Eu chorava muito na época [...]”.

Sobre o apoio recebido de profissionais do SAVVIS, a participante 1 relatou: “A
enfermeira daqui me passava uma tranquilidade, ela falava ‘ndo vai dar nada, ndo te preocupa,
vocé tem que ter fé que ndo vai dar nada’. Aquilo ali me deixava uma paz tdo boa. Se todos 0s
funcionarios procurassem passar essa paz pra gente seria bom né? Mas nem sempre é assim.
S6 falam ‘e ai? Como é que estd? Ta tudo bem?’. Assim sabe, aquela conversa de médico

mesmo”.

A participante 3 também citou sobre o apoio recebido dos profissionais do SAVVIS:
“As vezes, tinha bastante coisa que eu ndo conseguia relatar para um parente meu, para minha
irma, pra minha mae, entendeu. Nao queria, porque eu nao queria que eles sofressem mais.
Aqui quando eu vinha com a psicéloga, eu falava tudo. Eu falava um monte de coisa, eu

falava como eu me sentia”.
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A participante 4 relatou sobre o apoio recebido pelo servico SAVVIS: “Aqui no
SAVVIS que eu fiquei querendo viver mais, querendo sair daquela tristeza. Na Delegacia da
Mulher e no IML também. Eles me apoiaram me aconselhando, eles falavam que eu néo tinha

culpa, pra eu reagir. Que eu néo era culpada daquilo que tinha acontecido”.

No entanto, a participante 5 teve outra percepgdo: “Aqui eu me senti com apoio
neutro. No IML e na Delegacia ndo me senti nenhum pouco apoiada. Na realidade eu fiqueli
foi constrangida. Um escrivdo falou que isso ndo tinha acontecido que eu estava inventando
coisa, rindo da minha cara. Um outro escrivao, que viu a situagcdo, mandou ele calar a boca e
se retirar que ele estava sendo antiético. No IML, a médica, devido eu ter estria na barriga
devido eu ser gordinha, ficou falando que eu ja tinha filho, que isso também era invencéo
minha. Algo assim. Quando eu vim pra cd, por isso que eu digo que era neutro, eu ja estava

saturada de ficar repetindo as coisas que tinham acontecido”.

Essa situacdo citada pela participante 5 foi também relatada por participantes da
pesquisa de Sudario et al. (2005), onde a duvida dos policiais quanto & veracidade do fato
causou profunda indignacdo por parte das mulheres vitimadas, que “muitas mulheres ndo
formalizam a queixa do estupro nas delegacias de policia devido ao constrangimento e
descrédito na acdo policial” (p.84) e que os profissionais médicos, na ocasido do exame de
corpo de delito, ao responsabilizarem a mulher pela violéncia sofrida, aumentaram o

sofrimento da vitima e causaram péssima impressdo a respeito do atendimento.

Para Ribeiro (2011, p. 237), a acessibilidade a esse tipo de servigo:

pode ser entendida também como atitude de boa acolhida [...]. E criar
condicdes de sensibilidade, solidariedade e empatia para com a pessoa que
veio buscar uma resposta a sua necessidade quando esta procura, por
exemplo, um servigo. Por isso se faz necesséario criar espagos novos de
acolhida: sejam fisicos, quanto subjetivos, isto é, que passem pelas atitudes
das pessoas, pois a acessibilidade ndo é somente feita de estruturas, mas de
atitude e gestos concretos.

Assim, verifica-se o0 impacto da atuacdo dos profissionais que atendem a mulher na
formalizacdo da denlncia, no exame médico legal e no atendimento de salde, o qual pode se
transformar em fator de agravo em seu estado emocional abalado ou fator positivo no
enfrentamento da violéncia, conforme a qualidade do atendimento prestado pelos funcionarios
desses servicos. Na maioria dos relatos das mulheres participantes dessa pesquisa, 0 apoio foi
percebido como oriundo principalmente dos familiares (com excluséo dos parceiros afetivos),

dos amigos da vitima e dos profissionais do SAVVIS.



4.3.3 Tipo de apoio recebido

Tabela 19 — Tipo de apoio recebido

76

Tipo de apoio Frequéncia %
Emocional 05 38,46%
Instrumental ou material 04 30,77%
Cognitivo 03 23,08%
Informacional 01 7,69%
Total 13 100,00%

Sobre o tipo de apoio social recebido na época do episédio da violéncia sexual, as

participantes relataram que receberam apoio emocional de familiares, de amigos, de

profissionais do SAVVIS e de profissionais de outras instituicdes (IML, Delegacia da Mulher,

CRAS); que o tipo de apoio instrumental ou material recebido foi na forma pecuniéria, no

auxilio de transporte para se deslocar até o0 SAVVIS, no adiantamento de exames laboratoriais

e na facilitacdo para a adesdo ao tratamento medicamentoso; e que o apoio cognitivo foi

recebido principalmente através dos profissionais do SAVVIS, dos profissionais de outras

instituicdes (IML, Delegacia da Mulher, CRAS) por meio de incentivo para lidar com a fase

aguda pds-violéncia e para enfrentar a culpabilizagdo sofrida.

4.3.4 Apoio recebido atual

Tabela 20 — Apoio recebido atual

Recebe apoio atualmente Frequéncia %
Sim 03 60%
Néao 02 40%

Total 05 100,00%
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Sobre esse subitem, a participante 1 e a participante 2 responderam que ndo recebem
apoio social atual acerca da violéncia sexual sofrida, mas ambas referem percepcdo diversa
sobre as pessoas significativas de sua convivéncia “nao tocarem nesse assunto”, visto que: A
participante 1 respondeu sobre o questionamento de receber apoio atual: “N&o. Até evitam de
tocar no assunto. Eu acho melhor as pessoas evitar. [...] E uma coisa que eu ndo gosto nem de
lembrar mais”. Nessa fala notamos que essa participante, apesar de citar ndo receber apoio
atualmente, tem preferéncia pela evitacdo de conversas que remetam ao episodio de agressao

sexual.

Ja a participante 2 citou: “Ndo recebo apoio atualmente com relacdo ao que
aconteceu. As pessoas ndao tocam mais nesse assunto”. Ou seja, nesse sentido de “ndo tocar
mais no assunto”, essa participante relaciona isso a ndo receber apoio atualmente sobre a

violéncia sofrida.

No entanto, as participantes 5, 4 e 3 refeririam perceber que atualmente ainda
recebem apoio das pessoas significativas de seus convivios, visto que: A participante 5 teve
uma percepcdo diversa da participante 2 e da participante 1 em sua percepcdo sobre as
pessoas de sua convivéncia “ndo tocarem no assunto”. Em sua fala: “Eu recebo apoio de
todos, eles ndo tocam no assunto. Com o meu marido de vez enquando, uma vez ou outra, eu
que toco com ele no assunto. Mas ja faz tempo que eu ndo toco. Mais apoio emocional”, nota-
se que essa participante percebe um apoio recebido apesar de as pessoas ndo “tocarem no

assunto” da violéncia sexual.

A participante 3 também citou que atualmente recebe apoio emocional dos
familiares: “Acredito que os meus familiares me compreendem quando eu t6 meio assim pra
baixo, eles me colocam pra cima, eles tentam me incentivar entendeu, pra eu fazer algo bom
pra mim. Eles falam também a questdo do horario, pra eu ndo sair muito sozinha, eles tém
essa preocupacdo ainda. [...] Com relacdo ao meu namorado, eu acho que na mente dele
agora, ndo ta mais tdo viva. A ndo ser numa semana gque cheguei a comentar com ele que tive
pesadelos, por conta que eu tive que recontar tudo na delegacia, ai ele falou que ndo era pra
mim ficar assim porque isso era 0 meu psicologico que tava voltando no assunto novamente.
Mas assim, apoio, apoio dele ndo tenho tanto atualmente. Tive mais antes, antes a gente

conversava bem mais sobre isso, ele ouvia bem mais [...]”.
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Ainda sobre a importancia do apoio recebido durante o transcorrer do tratamento no
SAVVIS, a participante 1 frisou: “cada vez que eu tinha que receber o resultado era um
impacto [...] que eu sofria com o exame. Sabe, porque eu tenho um filho pequenininho, na
época eu acho que ele tinha uns quatro anos. Entdo aquilo para mim era sofredor, ter que
chegar e ela abrir o resultado e... “t4 tudo bem com vocé’ (risos). Até essa hora eu ficava ‘meu
pai do céu, meu Deus’, eu ficava pedindo ‘ai Deus tomara que ndo dé nada’, sabe, aquilo ali
pra mim, eu até chamava a minha filha, ‘vamos comigo porque eu ndo vou aguentar ir s, vai
que dé alguma coisa, eu ndo sei’, ‘mée a senhora tem que ser forte, ela falava’, ‘ai minha filha
eu t6 muito nervosa, eu ficava muito nervosa’. Mas assim, eu ndo via a hora de acabar aquilo.
Queria logo que acabasse aquilo logo, eu contava os dias, entdo pra mim eu torcia pro dia
acabar, pra ja vir um outro, pra sabe, pra mim aquilo ali estava sendo um pesadelo. Pra mim
aqueles seis meses de tratamento foram terriveis. (risos). N&o desejo pra ninguém. Eu fico
pensando nas pessoas que estao aqui ainda, meu Deus, ndo é facil olha. Néo é facil”.

A participante 4 citou ainda: “Eu recebo apoio da Assistente Social do CRAS. Ela
mandou eu ir pro grupo de apoio, porque tem muitas pessoas que aconteceu isso com elas e ai

eu ia me sentir melhor”.
e Sintese sobre o item 4.3:

Assim, notou-se a maioria das participantes revelou a ocorréncia da violéncia para o
parceiro afetivo, para a mée, aos primos/cunhados e aos amigos. E além dos familiares e
amigos, os profissionais das instituicbes que fazem o atendimento dessas pessoas, como
SAVVIS, Delegacia da Mulher, IML e CRAS desempenharam um papel importante quando
forneciam acolhimento de qualidade. O tipo de apoio percebido relatado em sua maioria foi o

emocional, o instrumental ou material e o cognitivo.

Também foi relatado que 60% das participantes ainda recebem esse apoio dos
familiares e amigos. No entanto, merece destaque a manifesta culpabilizagdo das vitimas por
seus parceiros afetivos pela violéncia sofrida em dois dos cinco casos estudados, o que
representa 40% de ocorréncia. Salienta-se que desses dois casamentos, um deles resultou em
rompimento. E levando-se em consideracdo os rompimentos de relacionamento afetivo,
notou-se que, em 03 (trés) casos relatados, os relacionamentos foram rompidos apds a
ocorréncia da violéncia sexual. Sendo que 01 (um) desses relacionamentos afetivos estava na
fase de casamento e 02 (dois) em fase de namoro, representando 60% de ocorréncia.

Somando-se esses rompimentos a situagdo da participante em que o rompimento nao
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aconteceu, apesar de ter sofrido uma evidente culpabilizacdo por seu esposo pela violéncia
sofrida, concluimos que as mulheres vitimadas ndo foram apoiadas por seus parceiros afetivos
em 4 (quatro) casos dos 5 (cinco) estudados. Ou seja, em 80% dos casos as mulheres vitimas

de violéncia sexual ndo receberam apoio de seus parceiros afetivos.

4.4 0O ENFRENTAMENTO DA VIOLENCIA

4.4.1 Tipo de violéncia sexual sofrida

Tabela 21 — Tipo de violéncia sexual sofrida

Tipo de violéncia sexual Frequéncia %
Estupro 05 100,00%
Ato libidinoso 0 0
Exploracao sexual 0 0
Total 05 100,00%

Verifica-se, conforme tabela 21 acima, que todas as participantes da pesquisa foram

vitimas de violéncia sexual com o intercurso sexual completo.

4.4.2 Recorréncia da violéncia nos ultimos 24 meses

Tabela 22 — Recorréncia da violéncia

Recorréncia da violéncia Frequéncia %
sexual

Sim 01 20%
Néao 04 80%

Total 05 100,00
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Notou-se que entre as 05 (cinco) participantes, 01 (uma) referiu a recorréncia da
violéncia sexual nos ultimos 24 (vinte e quatro) meses do primeiro episodio. Sendo que essa
participante relatou que a nova agressdo ocorreu em condi¢Ges similares da primeira
ocorréncia, visto que ambas se deram no trajeto de ida ao trabalho.

Essa situacdo aponta para a maior vulnerabilidade das mulheres a violéncia sexual em

virtude do horério de trabalho.

4.4.3 Formas de enfrentamento da violéncia sofrida

Tabela 23 — Formas de enfrentamento da violéncia sofrida

Formas de enfrentamento Frequéncia %
Busca distrair-se/mudar de pensamento 03 30%
Recorre a religiosidade 03 30%
Evita tocar no assunto 01 10%
Tenta se acalmar 01 10%
Retornou ao tratamento psicoldgico 01 10%
Evita sair de casa quando ndo ha 01 10%
iluminacdo natural

Total 10 100,00%

Quanto a esse subitem, a participante 1 respondeu: “N&o me vejo necessitada de
acompanhamento em salde. Vez ou outra a lembranga vem, tem coisas que trazem a
lembranca do fato que aconteceu né, mas eu vejo por esse lado, que a gente tem que procurar
ser forte né, é uma coisa que ja passou [...]. LA em casa acho melhor evitar comentar o
assunto”.

A participante 2 citou: “Quando vem a lembranga do que aconteceu, as vezes eu deito
na cama e falo pra ele (o0 marido), ai ele fala pra eu parar, que eu tenho que parar com isso, ai

eu fico calada, fico pensando em outras coisas”. Cabe citar que no caso dessa participante,
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houve a troca de parceiro afetivo e a fala citada se refere ao novo esposo. Aqui também se
nota a descri¢do de um episddio onde ha a auséncia de um apoio assertivo a mulher vitima de
violéncia por parte de seu novo esposo. Logo, o estagio de acolhimento, citado por Ferreira-
Santos e Fortes (2011), onde as pessoas proximas das vitimas deveriam prestar apoio a ela e
respeitar seus sentimentos, ndo estd sendo cumprido. Pois, nota-se que o parceiro afetivo
dessa participante 2 diz a ela que ndo fale mais do assunto, usando o que esses autores
chamam de “mecanismo de racionalizacdo” (p. 242), que ao invés de facilitar o processo de
recuperacéo, forga a evitagéo, adiando e ampliando a magnitude do trauma.

Ja a participante 3 citou: “Eu procuro pensar que o pior ja passou. Que eu ja estive
bem mal e que embora eu ndo esteja tdo bem, como eu gostaria de estar, hoje eu t6 melhor
entendeu. Eu j& consigo fazer algo sozinha. Eu ja consigo ir em algum lugar sozinha. Mas
acho que a minha maior dificuldade é s6 naquele emocional, psicolégico e também com
relacdo a certos tipos de relacionamento. Nao consigo ser bem solta entendeu. N&o consigo.
Eu voltei a fazer o acompanhamento psicologico pela minha dificuldade, porque ja eram
vérias pessoas, como eu te falei, eu ja tava me tornando outra coisa. Eu tava ficando muito
agressiva, com a minhas palavras entendeu”.

Notamos que a estratégia de “evitar tocar no assunto”, pode estar relacionado ao que
Saffioti (2004, p. 18-19) cita, de que a violéncia sexual “deixa feridas na alma, que sangram,
no inicio sem cessar, e, posteriormente, sempre que uma situacdo ou um fato lembre o abuso
sofrido”. Dessa forma, a evitagdo é a saida que tem sido encontrada pela maioria das
participantes para lidar com o sofrimento.

No entanto, Ferreira-Santos e Fortes (2011, p. 241), referem que esse procedimento
de que “ndo se deve pensar e muito menos falar sobre o que se passou para evitar sofrimento”,
é uma espécie de fuga e pode piorar o estado emocional da pessoa vitimada, pois a leva a
realizar esforcos psiquicos com a finalidade de reprimir o trauma. Ainda segundo esses
autores, esse trauma reprimido ird permanecer no inconsciente, podendo aflorar ao menor
incidente do cotidiano.

Logo, nesse subitem verificamos que as principais formas relatas de enfrentamento
da violéncia foram buscar distrair-se/mudar de pensamento e recorrer a religiosidade.
Também foi relatada como estratégia a evitacao de tocar no assunto sobre a violéncia sofrida.
Além disso, uma participante relatou que iria reiniciar o acompanhamento psicoldgico para

lidar com as consequéncias da violéncia em sua vida atual.
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e Sintese sobre o item 4.4:

Notou-se que todas as cinco participantes foram vitimas de violéncia sexual com o
intercurso sexual completo; houve recorréncia da violéncia sexual em uma das participantes,
nesse periodo de vinte e quatro meses apds a agressao; e as duas principais formas relatadas
de enfrentamento do sofrimento causado pela violéncia sexual foram a distragdo/mudanca de
pensamento e recorrer a religiosidade.

Esse resultado sugere que o enfrentamento do sofrimento decorrente da violéncia
sexual é em sua maioria decorrente do senso comum, com um manejo que carece de melhor
efetividade tanto na instrumentalizacdo da pessoa vitimada para que ela consiga lidar com o
trauma sofrido; quanto na instrumentalizacdo das pessoas significativas de seu ciclo social,
com destaque ao parceiro afetivo e aos familiares, para que possam fornecer um apoio
emocional de melhor qualidade e sem retaliagbes. Pois, no presente estudo, notou-se que as
mulheres vitimadas sexualmente nem sempre tém seus sofrimentos legitimados por elas
proprias e pelas pessoas significativas de seu ciclo, o que se torna um empecilho para o
processo de recuperacdo do trauma da violéncia.

Para Souza (2013), o bom atendimento dos 6rgdos e servicos médicos e legais, a
presenca do apoio familiar e social, a fé em crencas religiosas, entre outros, ajudam as vitimas
de violéncia sexual a se sentirem acolhidas, protegidas e seguras, além de lhes proporcionar
bem-estar, conforto e esperanca em relacéo ao processo de recuperacao.

Assim, o investimento na sensibilizacdo e no treinamento dos profissionais dos
diversos setores que atendem pessoas vitimadas sexualmente e seus familiares sobre técnicas
de manejo no atendimento a esse publico, com destaque na conducdo de postura ética-
acolhedora na prestacdo do servigo, se mostra imprescindivel para a qualidade da recuperagéo
das pessoas vitimas de violéncia sexual. Visto que sdo esses profissionais que tém a funcdo de
instrumentalizar a vitima e seus familiares sobre um melhor enfrentamento das consequéncias

da violéncia sexual.
4.5 OUTROS APONTAMENTOS
Por fim, cabe acrescentar as seguintes situacfes apontadas pelas participantes que

ndo faziam parte do objetivo inicial desse estudo, mas que se mostraram relevantes no

decorrer da pesquisa:
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e Receio sobre a ndo-punicgéo do agressor:

O receio relatado pela participante 1 sobre a formalizacdo da denuncia da ocorréncia
de violéncia sexual e sobre a impunidade do agressor: “[...] Porque tem homens que se
prevalecem pela forca deles né, até mesmo pela capacidade de achar que ele tem um nivel
maior, uma estrutura maior, e ele acha que ele pode fazer o que bem quer, e ndo acontece
nada né, entdo... A maioria dos homens eles pensam assim né, ‘ah, ndo da em nada, nao vai
acontecer nada’. Acho que os homens pensam que ‘nao vai acontecer nada comigo, eu vou
fazer e pronto, a mulher vai ficar com medo de denunciar, vai ficar com medo de procurar’.

Eu ndo, ndo fiquei com medo néo, pensei na minha vida, pensei no meu filho”.
e Pouca informacao sobre o servigo do SAVVIS:

Outra situacéo relatada pela participante 1 foi a pouca divulgacao sobre o servigo do
SAVVIS, inclusive dentro da maternidade onde é oferecido, como relatou: “Eu acho que o
caso tem que ser mais expandido para o conhecimento, por que muitas pessoas ndo sabem. A
mulher ndo sabe, como que ela consegue um tratamento para evitar que ela venha a adquirir
uma doenca, eu acho que deveria ser mais expandido, mais informado. Inclusive acho que pro
governo seria uma forma de evitar que ele gastasse mais ainda no futuro, que ia prevenir
algumas doencas que podem ser tratadas por um curto periodo e o governo vai gastar muito
mais se ele ndo tratar logo aquela pessoa. [...] Até aqui dentro tinha que ser mais informado
sobre 0 servi¢o. Ja pensou uma crianga precisa desse tratamento ai chega ai em fora e ¢
mandada embora”.

Essa situacdo de pouca informacdo sobre servicos como o SAVVIS também foi
apontada por Sudario et al. (2005) como um dos obstaculos para o alcance da politica publica
de atendimento de salde a pessoas vitimadas sexualmente.

Reis (2014) citou essa dificuldade na busca de atendimento apds a violéncia como
sendo “um dos aspectos que merece mais atencdo na tarefa de dar acesso a atendimento
integral as mulheres que sofrem violéncia sexual” (p. 62).

Em sua pesquisa, essa autora (2014) referiu como “peregrinacdo” a busca de
atendimento, indicando que nem as mulheres vitimadas nem as pessoas com quem falaram
sobre a violéncia sabiam com certeza onde conseguir atendimento.

Silva (2009) aponta como sugestdo para minimizar a falta de informacao disponivel
sobre os locais a serem buscados no caso de vitimizacdo sexual, que € necessario estimular a

procura aos servicos de salde, através de campanhas que tragam informacdo quanto as
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medidas que devem ser tomadas, sobretudo para onde devem se dirigir as vitimas, reforcando

a necessidade de atendimento imediato.
e Sugestdo de melhorias para o atendimento psicologico:

Ja a participante 3 citou uma sugestdo para melhorar o atendimento psicolégico: “Se
o atendimento psicoldgico ocorresse com alguém mais proximo da pessoa juntamente, acho
que ajudaria bastante. Porque tem coisas que se fala pro psicologo que fica dificil eu falar pra
outra pessoa, eu ndo quero que ela pense que eu quero que ela cuide de mim em tudo,
entendeu. Algumas coisas eu ndo chegava a comentar, que eu comentava com o psicélogo.
Algumas coisas eu ndo falava pra minha familia. Alguns pontos, algumas coisas que 0
psicologo dizia pra mim fazer, alguma coisa que eu precisava entendeu. Entdo acho que se
tivesse pelo menos uma vez ou outra esse tipo de conversa com o acompanhante da pessoa,
alguém da confianga da pessoa. Acho que eu me sentiria melhor se tivesse alguém ouvindo,
ajudaria mais. Acho que ia ajudar bastante naquela época, pra ajudar o familiar a entender o
gue passava na minha mente. la ajudar melhor. A entender a lidar com a situacdo. Pra que nao
tenha s o psicologo, mas outra pessoa la fora comigo tambem”.

Assim como a participante 3 apontou essa questdo a ser melhorada, foi demonstrada,
no transcorrer da entrevista da participante 2, a emergéncia desse tdépico e a
imprescindibilidade de se aprimorar a intervengdo com os familiares e com as pessoas que
compdem a rede de apoio das vitimas de violéncia sexual. Uma vez que a participante 2
relatou que houve a troca do parceiro afetivo da época do episédio da violéncia e relatou que
se sentia apoiada pelo novo esposo, pois, segundo ela, ele a acompanhava nas audiéncias
judiciais.

No entanto, péde-se inferir que ha uma necessidade de melhorar a habilidade desse
esposo em lidar com a experiéncia de violéncia sexual sofrida pela participante, visto que ela
citou episddio onde a forma que seu esposo encontrou para lidar com a necessidade da
paciente em dialogar sobre esse assunto foi “falando para ela parar de falar sobre as
lembrancas do episddio de violéncia sexual”, que ela “tinha que parar com iss0”
(parafraseando a fala da participante). Nessa situacdo, restou a paciente ficar calada.

Outrossim, a participante 3 também sugere de forma indireta essa dificuldade com o
novo namorado, ao citar que com o transcorrer do tempo, o episédio de violéncia sofrido pela
participante ndo é mais abordado, pois “[...] na mente dele agora ndo ta mais viva. A nao ser

numa semana que cheguei a comentar com ele que tive pesadelos, por conta que eu tive que
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recontar tudo na delegacia. Ai ele falou que ndo era pra mim ficar assim porque isso era o
meu psicologico que tava voltando no assunto novamente. Mas assim, apoio, apoio dele nédo
tenho atualmente. Tive mais antes. Antes a gente conversava bem mais sobre isso. Ele ouvia
bem mais [...]".

Aparentemente, essas situacdes apontam ainda para que mais pesquisas sobre o tema
da violéncia sexual sejam realizadas e que seja abordada a representacdo social que os
parceiros afetivos possuem com relacdo as esposas/namoradas que foram vitimadas
sexualmente e as dificuldades encontradas por eles em fornecer um apoio emocional de forma
assertiva. Dessa forma, hipdteses poderdo ser levantadas e um maior nimero de propostas de

intervencdes efetivas poderdo ser melhor sugeridas.
e Pouca acessibilidade dos servicos:

A participante 1 também criticou sobre as longas distancias que uma pessoa vitimada
precisa de deslocar para cumprir com o processo de dendncia, exame médico legal e
tratamento de satde, como citou: “[...] Eu sofri muito porque eu ia para um lado, ia pro outro,
ia pra c4, eu tive que andar muito, porque eu tive que ir pra cidade nova, tinha que vir pra ca,
era uma luta que eu tinha. la ser mais fécil se fosse um perto do outro. J& pensou em quem
ndo tem dinheiro? Tem muita mée que tem seu filho abusado e ndo tem condicdes de pagar
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transporte ai deixa pra la, ‘ndo vou mais ndo’”. Esse apontamento também foi feito pela
participante 2, ao citar: “[...] s6 achei aqui o0 SAVVIS longe, que fica contraméo. [...] Eu ndo
tinha dinheiro para vir pra ca pro SAVVIS pra fazer tratamento toda semana”. Essa
participante residia na zona norte da cidade. Da mesma forma, a participante 3 relatou: “As
vezes eu deixava de vir para ca porque eu ndo tinha companhia, por causa do horario, como
aqui é muito longe de onde eu moro, é perigoso, cinco horas da tarde eu conseguia vir, mas
n&o teria como eu voltar, ja ia ficar tarde. As vezes, eu preferia marcar outra consulta outro
dia, num outro horério entendeu. Porque se eu saisse daqui seis horas, eu ia chegar 14 em casa
umas oito horas da noite. Porque eu vou pro terminal pra depois chegar em casa. La € no final
da zona norte, beirando a zona leste”.

Nesse caso, ressalta-se que, aqui na cidade de Manaus, a mulher vitima de violéncia
sexual, caso queira formalizar a dendncia, geralmente primeiro se dirige a Delegacia
Especializada de Crimes Contra a Mulher localizada no bairro Parque Dez de Novembro, na
zona sul da cidade; apds isso, é encaminhada para o exame médico no IML, localizado no

bairro Cidade Nova 2, da zona norte; depois, se dirige ao SAVVIS da Maternidade Dr.
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Raimundo Moura Tapajéz, localizado no bairro Compensa 1, zona oeste. Esse fluxo de
atendimento nem sempre segue essa ordem, mas no caso de formalizacdo da denudncia, hé a
necessidade da vitima de violéncia sexual se deslocar a esses trés setores pelo menos.

Nota-se que o deslocamento a ser cumprido pelas mulheres vitimadas é amplo e se
torna um empecilho para o acesso ao direito a satde, conforme se observa na fala supracitada
da participante 1: “Ja pensou em quem ndo tem dinheiro? Tem muita mée que tem seu filho
abusado e ndo tem condicdes de pagar transporte ai deixa pra la, ‘ndo vou mais ndo’”.

O pouco recurso financeiro das vitimas de violéncia sexual que implicam na
dificuldade em dar seguimento ao tratamento de saude foi citado por dois dos profissionais de
saude do SAVVIS na pesquisa realizada por Ribeiro (2011, p.226-227), ao responder o
questionamento sobre os principais desafios e dificuldades quanto ao enfrentamento da
violéncia sexual. Na fala de um profissional “dificuldade no acompanhamento ambulatorial
quando as vitimas precisam retornar. Vejo muita dificuldade, por exemplo, econémica, para
elas retornarem”. Na fala de outro profissional “outra dificuldade ¢é a situacéo financeira de
muitas familias que vém aqui. Por exemplo: a questdo da passagem de 6nibus [...]. Todo esse
dinheiro é um almogo as vezes. A gente tem essa consciéncia de que as vezes as pessoas
faltam ao retorno por falta de condi¢cdes mesmo. Eles relatam. Eu ja cheguei a dar dinheiro de
onibus porque as pessoas ndo tinham dinheiro para voltar pra casa. Eu sei que isso nao ta
certo, mas... Sao os problemas sociais que a gente tem que superar...”.

Ou seja, as pessoas vitimas de violéncia sexual possuem maior probabilidade de
sofrer a violacdo de seus direitos humanos de acesso a salde e a justica, em virtude de que
esses servigos que devem ser procurados na ocasidao da formalizacdo da denuncia e tratamento
de salde de seguimento, estarem localizados em zonas diferentes da cidade de Manaus,
exigindo notavel deslocamento e disponibilidade financeira da vitima.

Para Sudario et al. (2005), “um dos aspectos mais dolorosos para a mulher vitimada
pelo estupro € a trajetoria percorrida na busca pelo atendimento” (p. 84). Esses autores
comparam isso a uma “via-crucis”, pois a mulher vitima de violéncia pode percorrer até cinco
instituicbes ou até mais, a depender dos agravos resultantes. Citam ainda que o tempo
despendido e o transtorno de ter que se deslocar para tantos lugares é agravado pela exposicédo
em precisa narrar a mesma histdria diversas vezes.

Ribeiro (2011, p.234) reitera que “o acesso da populacdo aos servigos da rede de
enfrentamento a violéncia sexual [...] € um dos pré-requisitos para que ocorra uma assisténcia

efetiva”, e que a localizacdo geogréafica das instituicGes que atendem as vitimas de violéncia
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sexual interfere na acessibilidade dos usuarios aos servigos disponiveis, sendo necessario
garantir a acessibilidade a essas estruturas.

Dessa forma, esses apontamentos indicam a necessidade de ser revisto o fluxograma
do atendimento a vitima de violéncia sexual, visto que ndo basta que na proposi¢do da politica
de atendimento a essas pessoas tenha uma previséo de “rede integrada de atendimento”, em
que os “servicos de orientacdo ou atendimento tenham pelo menos uma listagem com
enderecos e telefones das instituicGes componentes da rede”, como preconiza o Ministério da
Saude (BRASIL, 2011, p. 35). Pois na préatica ha a fragmentagcdo do atendimento com uma
obstaculizacdo do acesso aos servicos, que se inicia no deslocamento da vitima por varios
setores de servicos em zonas distantes da cidade de Manaus. Talvez, com a implantacédo de
nacleos intersetoriais de atendimento a vitima de violéncia sexual em cada zona da cidade
sejam minimizados esses obstaculos e se possa melhorar & pessoa vitimada o0 acesso a salde e
a justica.

Logo, a acessibilidade a esses espacos constitui “uma condicdo imprescindivel para
poder viver com um pouco mais de dignidade. Por isso, a acessibilidade € uma condicédo
cidadd, uma possibilidade de garantia de direitos e de novas atitudes” (RIBEIRO, 2011,
p.235).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As repercussfes da violéncia invadem os varios aspectos da vida das pessoas
vitimadas, de seus familiares e da sociedade no transcorrer do tempo. A crise aguda que se
instala na vitima de violéncia sexual geralmente pde em risco a ruptura de seu sentido de vida
e a leva a questionamentos sobre a perspectiva de futuro. Nesse sentido, 0s servi¢os prestados
a essas pessoas devem buscar principalmente auxilia-las a atravessar o momento de crise e a

restabelecer seu funcionamento anterior a violéncia sofrida.

Na presente pesquisa, falamos de mulheres vitimas de violéncia sexual em que a
agressdo havia ocorrido ha no minimo vinte e quatro meses da fase de coleta de dados.
Verificamos que o perfil sociodemografico dessas mulheres foi constituido pela faixa etaria
adulta jovem; com o estado civil de maioria casadas ou em unido estavel; com a prevaléncia
da escolaridade do ensino médio; todas de classe social baixa; de religido evangélica; todas de
raca parda; que possuiam a média de trés filhos; e em sua maioria coabitavam com o0 esposo e

filhos na época da coleta de dados.

Sobre o impacto da violéncia sexual nas atividades sociais didrias das mulheres
vitimadas, observamos a necessidade de continuidade do tratamento de saide mental em
decorréncia da violéncia sofrida; a mudanca de habitos ou atividades, em especial sob
aspectos que necessitassem de habilidades em interacdo social; a mudanca de pratica
religiosa. O impacto atual em varios aspectos de vida foi citado por todas as participantes,
com énfase no relacionamento afetivo, na sensacdo de medo, no sentimento de raiva e no

impacto no relacionamento familiar.

Acerca das mudancas na rede de apoio social percebidas por essas mulheres,
notamos que apesar da revelagcdo da ocorréncia da violéncia ter sido feita ao parceiro afetivo,
a mée, aos primos/cunhados e aos amigos; 60% das participantes ainda recebem esse apoio
dos familiares e amigos, mas ndo relataram receber esse apoio de seus parceiros afetivos.
Notou-se que os profissionais das instituicdes que fazem o atendimento dessas pessoas, Como
SAVVIS, Delegacia da Mulher, IML e CRAS desempenharam um papel importante quando
forneciam acolhimento de qualidade. No entanto, merece destaque a manifesta culpabilizacdo
da vitima por seus parceiros afetivos pela violéncia sofrida; o rompimento de relacionamentos
apos a ocorréncia da violéncia sexual, com 60% de ocorréncia; e que, em 80% dos casos, as

mulheres vitimas de violéncia sexual relataram nédo receber apoio de seus parceiros afetivos.
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No que diz respeito as estratégias para lidar com a violéncia sexual sofrida, notamos
que as principais foram recorrer a religiosidade, buscar distrair-se/mudar de pensamento e a
evitagdo de tocar no assunto sobre a violéncia sofrida. Além disso, foi citada a retomada do
acompanhamento psicolégico.

Notou-se a necessidade de instrumentalizacdo dos profissionais que atendem as
vitimas de violéncia sexual familiares para que estejam aptos a instrumentalizarem as vitimas
de violéncia sexual e seus familiares no enfrentamento das consequéncias da violéncia sexual
com maior efetividade. Isso seria possivel através de sensibilizagcBes e treinamentos nos
diversos setores que atendem essa demanda. Visto que diante dos dados coletados, concluiu-
se que o dano psiquico e social se manteve na vida das mulheres vitimas de violéncia sexual,

mesmo apds dois anos da ocorréncia da agressao.

Houveram apontamentos relatados pelas participantes da pesquisa que se mostraram
relevantes, tais como o receio sobre a formalizacdo da denlncia da ocorréncia de violéncia
sexual, duvidas sobre a possibilidade de impunidade do agressor e a pouca divulgacéo sobre o
servico do SAVVIS, entre os diversos servicos da sociedade e inclusive dentro da
maternidade onde ele é oferecido, tendo como consequéncia o obstaculo na acessibilidade do

servigo.

A respeito da pouca publicidade das a¢Ges de servicos como 0 SAVVIS, cabe citar
que essa situacdo pode causar as pessoas vitimas de violéncia, por desconhecimento de
servigos em salde como o apresentado no presente estudo, o ndo exercicio de seus direitos de
acesso a saude, deixando-as desamparadas sem as terapéuticas medicamentosas preventivas
de DST’s e levando a agravos de saude em decorréncia disso. Se servi¢cos como 0 SAVVIS
fossem amplamente divulgados nas escolas, nas unidades basicas de saide e nos diversos
dispositivos comunitarios, o publico alcancado seria maior e a sociedade tomaria
conhecimento de como acessar esses servicos e onde acessa-los, visto que 0 servico existe,

mas a disponibilidade de informacéo sobre ele a populacdo ainda é escassa.

Logo, os diversos canais de comunicacdo precisam de atencdo e precisam ser
fortalecidos. Pensamos que uma estratégia seria a constru¢do de paginas na internet que
fossem acessiveis tanto a populacdo quanto aos profissionais. Seria um local de troca de
informacdes e com facil visualizacdo dos servigos fornecidos, indicando os locais de apoio a
populacdo e os dados epidemioldgicos desses servigos para favorecer o desenvolvimento de
estudos sobre essa tematica. Essa divulgacdo de informacBes sobre os servigos fornecidos
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carece de melhor investimento nos demais meios de comunicacgéo, tais como nas estacfes de

radio, de televisdo, em noticiarios impressos e na rede de internet.

Outra dificuldade que observamos, associada ao item anterior, trata-se da
subnotificacdo dos casos de violéncia sexual, visto que segundo o Ministério da Saude (1999
apud SOUZA; ADESSE, 2005) menos de 10% dos casos sdo notificados nas Delegacias.
Disso depreende-se que enquanto houver uma barreira na divulgacédo de informacdes sobre o
funcionamento da rede de servigos e as questdes de direitos humanos ndo forem abordadas
nos diversos setores da salde, da justica, da assisténcia social e da educacdo — em todos 0s
seus niveis, e nos dispositivos comunitéarios, a subnotificacdo dos casos de violéncia vai
permanecer, gerando dados em desacordo com a realidade e o desconhecimento sobre a

dimensao da violéncia.

Houve ainda a sugestdo para melhoria do atendimento psicolégico, com a indicacéo
de que se busque o aprimoramento na intervengdo com os familiares e com as pessoas que
compdem a rede de apoio das pessoas que sdo vitimas de violéncia sexual com o intuito de

aumentar o suporte emocional de qualidade fornecido.

Sobre esse Gltimo apontamento, pensamos que uma atencdo especial a esse tipo de
intervencdo se faz necessaria e também deve ser priorizada. Uma vez que a familia e as
pessoas significativas da rede de apoio tém que ser vistas como parceiras na recuperacédo da
vitima, sendo indispenséveis para o fortalecimento do suporte emocional fornecido & mulher.
Assim, com esse tipo de suporte fornecido aos familiares e a rede de apoio significativa das
vitimas, poder-se-a trabalhar com a prevencdo dos agravos psiquicos/emocionais decorrentes

da violéncia e também no combate a culpabilizagdo da vitima pela violéncia sofrida.

Assim, é ampliando o fornecimento do apoio psicol6égico a familia e as pessoas
significativas da vitima que se melhora o enfrentamento das demandas resultantes da agressao

sexual sofrida pelos seus membros.

Outra questdo citada pelas participantes e de igual importancia foi a proposta de
criacdo de um nucleo intersetorial em cada zona da cidade, onde as vitimas de violéncia
poderiam se dirigir e receber o suporte necessario na formalizacdo da dendncia, no exame
médico legal e no tratamento de salde, visto que as longas distdncias que uma pessoa
vitimada atualmente precisa de deslocar para cumprir com esses procedimentos podem ser

empecilhos para a adesdo ao tratamento e para 0 acesso a justica.
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Foi citada ainda a necessidade de inclus@o na equipe dos servigcos de atendimentos
como o SAVVIS de um profissional nutricionista com o objetivo de acompanhamento
nutricional, prescricdo dietética, orientacdo aos pacientes, entre outros, de forma a minimizar

0s impactos negativos do tratamento medicamentoso.

Também deve ser destacado 0s entraves no acesso dos pacientes do SAVVIS ao
acompanhamento psiquiatrico e psicologico na rede pablica de saude mental local, visto que o
namero de profissionais dessas areas ainda é reduzido. Em decorréncia disso, o paciente
frequentemente espera meses para iniciar o tratamento psiquiatrico ou psicolégico,
prejudicando o tratamento dos agravos psiquicos da violéncia sexual e postergando a
recuperacdo dessas pessoas. Nos casos quando ndo ha esses profissionais em unidades de
salde das zonas da cidade onde se localizam as residéncias das vitimas, torna-se uma privagdo

do acesso dessas pessoas ao servico de saude.

No que diz respeito a culpabilizacdo da vitima de violéncia pela sociedade e sobre o
apoio social ter um papel significativo na recuperacdo das mulheres vitimas de violéncia,
pode-se inferir que o investimento na promoc¢do de saude e o fortalecimento dos lacos
comunitarios sdo medidas que também deveriam ser tomadas como planejamento a longo
prazo, juntamente com a articulacdo dos setores da educacdo, dos centros de saude, dos
programas de salde da familia e dos centros comunitarios, para que se possa instalar uma
cultura de paz, fomentar a solucdo pacifica dos conflitos e o respeito aos direitos da mulher.
Para tanto, demanda-se tempo, esfor¢co e motivacdo da gestdo governamental, visto que esse

tipo de mudanca é um processo.

Por fim, o estudo apresentado ndo esgotou o tema, mas apontou a necessidade de
mais pesquisas sobre a violéncia sexual que sejam realizadas abordando a representacéo
social que os parceiros afetivos possuem com relacdo as esposas/namoradas que foram
vitimadas sexualmente e as dificuldades encontradas por eles em fornecer um apoio

emocional de forma assertiva.
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APENDICE A - Plano da entrevista semiestruturada sobre variaveis associadas a
impactos da violéncia sexual contra mulheres

Suanma Araujo, UFAM, 2017.

Apresentacdo

Estamos realizando uma pesquisa sobre VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES:
RepercussGes psicossociais ap6s dois anos da agressdo. Solicitamos sua colaboracdo
respondendo as perguntas abaixo que nos ajudardo a compreender melhor o fendmeno. Néo
existem respostas certas nem erradas. Sua percepcdo é livre e queremos conhecé-la. As
informacdes serdo utilizadas somente para atender aos objetivos da pesquisa e sera preservado

0 anonimato.

I BLOCO: Informagc6es sociodemograficas

Nome:

1.Qual é a sua idade?

2.Qual é o seu estado civil?

3.Qual €é o seu grau de escolarizacdo?

4.Qual é o seu trabalho/ocupacédo atual?

5.Qual é a sua religiao?

6.Qual ¢ a sua raca (autodeclarada)?

7.Qual é a sua renda?

8.Vocé possui filhos?

8.1.Se sim, quantos filhos?

9.Vocé reside com quem?

11 BLOCO: Variaveis sobre a interferéncia da violéncia nas atividades sociais diérias
10.Vocé faz algum tratamento de salde (médico, psicoldgico ou alternativo) em decorréncia
da violéncia sofrida?

11.Houve a mudanga de algum hébito ou atividade em decorréncia da violéncia?

11.1.Se sim, em quais atividades houve a mudanca (lazer, esporte, cultura, religido, educacéo,
trabalho/ocupacéo, atividade social/comunitaria) e de que maneira?

12.VVocé acha que a violéncia sofrida no passado afeta hoje a sua vida?
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12.1.Se sim, de que maneira e em qual(is) aspecto(s) da sua vida (aspecto individual/social,
emocional, comportamental, perspectiva de futuro)?

11 BLOCO: Variaveis sobre o0 apoio social percebido

13.Vocé revelou para qual (is) pessoa(s) sobre a violéncia sofrida?

14.Na época do episodio da violéncia, vocé recebeu apoio?

14.1.Se sim, de quais pessoas ou instituicdes e de que maneira?

15.Atualmente vocé recebe apoio de familiares, de amigos ou de outras pessoas?
15.1.Se sim, de quais pessoas recebe apoio e de que maneira?

IV BLOCO: Variaveis sobre o enfrentamento da violéncia sofrida

16.Qual o tipo de violéncia sexual sofrida (estupro, ato libidinoso, exploracéo sexual)?
17.Houve recorréncia de violéncia sexual nesses Ultimos vinte e quatro meses?

18.Como vocé lida hoje com a violéncia sofrida ha dois anos?

Agradecemos sua importante colaboracéo.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
Programa de Pés-Graduacao em Psicologia
Mestrado Académico

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a V. Sra. para participar da Pesquisa “Violéncia sexual contra mulheres:
Repercussfes psicossociais ap0s dois anos da agressdo”, que tem como pesquisadora

responsavel Suanma Uchoa de Araujo, email: suanma@hotmail.com.br, fone: 3655-0756, e

como pesquisadora orientadora a Prof. Dr.2 Suely Aparecida do Nascimento Mascarenhas,

email: suelyanm@ufam.edu.br, fone: 3305-1181, ramal 4127, ambas com o endere¢o Avenida

General Rodrigo Otavio Ramos Jorddo, 4200, Setor Sul, Bloco X, Campus Universitario,
bairro Coroado. O objetivo da pesquisa € compreender as repercussdes psicossociais da
violéncia sexual contra mulheres de Manaus apds dois anos da agressdo e especificamente
descrever o impacto da violéncia sexual sobre as atividades sociais diarias das mulheres
vitimadas a partir de suas percepcdes; caracterizar as mudancgas no apoio social das mulheres
vitimadas e identificar de que maneira essas mulheres lidam atualmente com a violéncia
sofrida. O instrumento a ser aplicado € a entrevista semiestruturada com dezoito perguntas,
que sera realizada por Suanma Uchoa de Araujo e serd audiogravada mediante sua
autorizacdo. Esses audios ficardo em arquivo digital sob a guarda e a responsabilidade da
pesquisadora responsavel pelo periodo de cinco anos ap6s o término da pesquisa. Depois
desse periodo, os audios serdo apagados. Ndo havera nenhum beneficio direto a V. Sra. pela
sua participacdo, além da colaboracdo no avanco dos estudos sobre mulheres que foram
vitimas de violéncia sexual. Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos, essa pesquisa
apresenta risco minimo e caso V. Sra. apresente sofrimento psiquico em decorréncia da
mobilizacdo de contetidos emocionais prejudiciais ao responder as perguntas, a pesquisa sera
interrompida e V. Sra. receberd assisténcia psicoldgica imediata fornecido por um dos

psicologos da Maternidade Moura Tapajoz com o acompanhamento psicolégico posterior de
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seguimento. As informacdes que coletarmos nessa pesquisa serdo mantidas em sigilo. Sua
participacao é voluntaria e V. Sra. pode deixar de participar da pesquisa a qualquer momento.
Se V. Sra. tiver qualquer pergunta, pode perguntar agora ou depois. E garantido o
ressarcimento das despesas de V. Sra. com o transporte para a participacdo na pesquisa e de
seu acompanhante quando necessario, que serd efetuado na forma pecuniaria pela
pesquisadora responsavel antes da leitura do presente documento e independente de seu aceite
de participagdo. Estdo assegurados o direito a indenizacbes e cobertura material para
reparacdo a dano, causado pela pesquisa ao participante da pesquisa. Para qualquer
informacdo V. Sra. podera entrar em contato com as pesquisadoras através dos telefones e
endereco supracitados e com o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UFAM, localizado na
Escola de Enfermagem de Manaus, Rua Teresina, 4950, bairro Adriandpolis, fone: 3305-

1181, ramal 2004, email: cep.ufam@gmail.com.

Fui informada sobre o que a pesquisadora quer fazer e por que precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicagédo. Por isso, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo
gue ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Estou recebendo uma via deste

documento, assinada, que vou guardar, a outra via ficard com a pesquisadora.

() Autorizo a gravacdo do audio da entrevista

() Nao autorizo a gravacdo do audio da entrevista

ou Impressédo . .
. . . dactiloscopica
Assinatura da participante 1OSeop! Data
Pesquisadora Responsavel Data
Pesquisadora Orientadora Data
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ANEXO A- Autorizacgéo da Secretaria Municipal de Saude para a realizacéo da

pesquisa

Departamento de Gestao do Trabalho e Educagao - DTRAB
SEMSA Geréncia de Gestao da Educagdo na Saide - GESAU
E:;' :f'""’ i End.: Aw. Mario Ypiranga, n® 1695 - Adriancpolis - Manaus/AM
T.(92) 3236-8587
gesaufdpmmamgou.br
SeMNSAMAanausam .gou br

Autorizagdo para Pesquisa n2 46 A/2017 - GESAU/SEMSA

Manaus, 07 de dezembro de 2017.
AUTORiZACﬁO PARA REALIZAC?\O DA PESQUISA NA SEMSA

Declaramos para os devidos fins que a Geréncia de Gestdo da Educacdo na Saude - GESAU autoriza a
realizagdo no dmbito da Secretaria Municipal de Saiide — SEMSA da seguinte pesquisa:

TITULO: VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHERES: REPERCUSSOES PSICOSSOCIAIS APOS DOIS
ANOS DA AGRESSAO.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: SUANMA UCHOA DE ARAUJO

PROFESSOR ORIENTADOR: SUELY APARECIDA DO NASCIMENTO MASCARENHAS

INSTITUICAO DE ENSINO: Universidade Federal do Amazonas - UFAM

PERIODO DE REALIZACAO: 01/11/2017 a 30/12/2017 (data de término retificada)

LOCAIS DA PESQUISA: SAVVIS da Maternidade Moura Tapajoz

Informamos que o pesquisador responsavel apresentou o parecer ético consubstanciado
(anuéncia) emitido por um Comité de Etica em Pesquisa - CEP assegurando que os resultados obtidos
serdo tratados conforme prevé a Resolucdo CNS n2 466/2012 e suas complementares; e os objetivos e a
metodologia para seu desenvolvimento ndo irdo interferir no fluxo normal da Instituicdo; ndo serdo
utilizados insumos da SEMSA (recursos humanos, material de expediente etc.); nem gerardo énus para a
Secretaria.

Salientamos que esta autorizagdo foi deferida pela Coordenagdo do Servigo de Atendimento a
Vitima de Violéncia Sexual da Maternidade Dr. Moura Tapajoz, € voluntdria, podendo a qualguer
momento serem solicitados esclarecimentos sobre a pesquisa que esta sendo desenvolvida ou até
mesmo ser revogada. A mesma corresponde ao projeto basico encaminhado previamente ao gestor do
Local da Pesquisa pela Geréncia de Gestdo da Educagdo na Salde.

Enfatizamos que o PESQUISADOR RESPONSAVEL SE COMPROMETE em apresentar copia deste
documento ao gestor do Local da Pesquisa.

Dessa forma, solicitamos que a realizagdo da pesquisa seja acompanhada assegurando o bem-
estar dos participantes e pesquisadores.

7
o :*
Me (]
Ademarina C. J. Pistij|
Eévencia de Gestio de Ed £a Saride
ADEMARIVA CSTMBSTILLI

Geréncia de Gestdo da Educagdo na Satde
Departamento de Gestdo do Trabalho e Educagdo

Quoowre (Uibhon b Qronse F610M T02-4Y  Ju|i2 iz

SUANMA UCHOA DE ARAUJO CPF DATA
Pesquisador (a) Responsavel
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do

Amazonas

AMAZONAS - UFAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

asil

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
- @

Titulo da Pesquisa: Violéncia sexual contra mulheres: Repercussfes psicossociais apds dois anos da

agresséo.
Pesquisador: SUANMA UCHOA DE ARAUJO
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 74317417.3.0000.5020
Instituicdo Proponente: Faculdade de Psicologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.335.100

Apresentacéo do Projeto:
Protocolo em segunda submisséo.

Objetivo da Pesquisa:
Mantido.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Mantido.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Cronograma:Coleta de dados 17/10/2017 15/11/2017

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Folha de Rosto: assinada pelo coordenador do programa, Marcelo Calegare.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
O protocolo atende a Resolugdo 466/12 e 510/16.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor

| Situacéo |

Endereco: Rua Teresina, 495

Bairro: Adrian6polis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com

Pagina 1 de 02



Continuacéo do Parecer: 2.335.100
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Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 29/09/2017 Aceito

do Projeto ROJETO_958110.pdf 13:17:01

Projeto Detalhado / [Mestrado_2017_Suanma_Uchoa.pdf 29/09/2017 | SUANMA UCHOA Aceito

Brochura 13:16:39 [DE ARAUJO

Investigador

TCLE/Termos de | TCLE.pdf 29/09/2017 | SUANMA UCHOA Aceito

Assentimento / 12:26:02 |DE ARAUJO

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Nova_Folha_de_Rosto.pdf 29/09/2017 | SUANMA UCHOA Aceito
12:15:04 DE ARAUJO

Outros Anuencia_SEMSA .pdf 18/07/2017 | SUANMA UCHOA Aceito
15:07:51 |DE ARAUJO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

MANAUS, 18 de Outubro de 2017

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador)




