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ABUSO SEXUAL CONTRA MULHERES EM CONCEICAO DO COITE-BA:

Consequéncias pés-traumaticas do abuso em mulheres

Beatriz Oliveira Andrade Silval

Rafael Lima Bispo ?

RESUMO

O Abuso sexual é problema de saude publica e de violagdo dos direitos humanos,
capaz de atingir todos os individuos, independente do sexo, classe social, etnia, idade,
religido ou cultura. Uma a cada quatro mulheres sofrem com essa violéncia, apesar
de atingir homens, as mulheres sdo as principais vitimas em qualquer periodo da sua
vida. Diante desse contexto, as mulheres vitimas do abuso vivenciam sequelas
destrutoras no ambito da saude fisica e psiquica, em curto e longo prazo, capazes de
afetar sua qualidade de vida e rela¢des do cotidiano. Por tanto, o presente artigo tem
como objetivo identificar as sequelas fisicas e psicolégicas como consequéncias pos-
traumaticas do abuso sexual em mulheres em Conceicdo do Coité-Ba, assim como a
forma de enfrentamento e o total de registros de mulheres abusadas em Concei¢éo
do Coité-BA nos anos de 2021 ha 2023. Obteve-se como amostra o resultado de uma
entrevista semiestruturada com 10 participantes, com idade entre 18 &4 40 anos,
vitimas do abuso sexual. O questionario passou por uma analise quanti-qualitativa de
carater exploratério na qual foi possivel avaliar as questdes dispostas.

Verificou-se que diante as classificacfes de abuso contra a mulher, as mais presentes
foram de importunacdo sexual e estupro, na qual ocasionou em indmeras
consequéncias para as vitimas bem como, baixa autoestima, falta de confianca em si
prépria e nos outros, dificuldade em atividades laborais, dificuldade em
relacionamentos interpessoais, entre outros. As origens para estas probleméticas
podem ser investigadas em fatores culturais e psicossociais.

PALAVRAS-CHAVE: Abuso sexual. Consequéncias pos-traumaticas. Psicologia.

ABSTRACT

Sexual abuse is a public health problem and a violation of human rights, capable of
affecting all individuals, regardless of gender, social class, ethnicity, age, religion or
culture. One in four women suffer from this violence, although it affects men, women
are the main victims at any period of their lives. Given this context, women victims of
abuse experience destructive consequences in terms of physical and mental health, in
the short and long term, capable of affecting their quality of life and everyday
relationships. Therefore, this article aims to identify the physical and psychological
seqguelae as post-traumatic consequences of sexual abuse in women in Conceicéao do
Coité-Ba, as well as the way of coping and the total number of records of abused
women in Conceicédo do Coité -BA in the years 2021 to 2023. The sample was obtained
from the results of a semi-strtured interview with 10 participants, aged between 18 and
40 years old, victims of sexual abuse. The questionnaire underwent a quantitative and
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qualitative analysis of an exploratory nature in which it was possible to evaluate the
guestions asked.

It was found that in the classifications of abuse against women, the most common were
sexual harassment and rape, which resulted in numerous consequences for the
victims, as well as low self-esteem, lack of confidence in themselves and others,
difficulty in work activities, difficulty in interpersonal relationships, among others. The
origins of these problems can be investigated in cultural and psychosocial factors.

KEYWORDS: Sexual abuse. Post-traumatic consequence. Psychology.

1 INTRODUCAO

A violéncia sexual é um fenbmeno universal, problema de salde publica global,
e de violacdo dos direitos humanos, que ndo hé restricdo de sexo e atinge individuos
de todas as classes sociais, etnias, faixa etaria, religidbes e culturas (DAHLBERG,
KRUG, 2006). Apesar de atingir homens, as mulheres séo as principais vitimas em
qualquer periodo da sua vida (CERQUEIRA & COELHO, 2014). Entende-se por
violéncia sexual qualquer acdo na qual o individuo a partir de sua posicdo de
autoridade e poder utilizam-se dessa posicao a fim de obrigar outro individuo através
do uso de forca fisica e psicoldgica, intimidacdo e coercéo a presenciar e/ou participar
de interacdes sexuais ou utilizar a sua sexualidade com fins lucrativos. A violéncia
sexual é classificada em exploracdo sexual e abuso sexual. (OMS, 2002).

Por sua vez, o abuso sexual refere-se a qualquer acdo na qual um individuo
obriga outro individuo através do uso da forga fisica e psicoldgica, intimidacédo ou
coercao a presenciar e/ou participar de interacdes sexuais (OMS, 2023).

O abuso sexual é uma questdo de saude publica, uma em cada quatro
mulheres no mundo é vitima desta violéncia. No Brasil, 70% dos crimes contra a
mulher acontecem no ambiente doméstico, na maioria das vezes, sao praticados por
seus parceiros (MINISTERIO PUBLICO, 2011). Entretanto, a violéncia contra a mulher
nao se limita a esfera domiciliar e mostra caracteristicas de um problema social.

No caodigo penal brasileiro a Lei N° 12.015/2009 dispde os crimes contra a
Dignidade Sexual e Liberdade Sexual definindo os crimes de estupro, violagcao sexual
mediante fraude, assédio sexual, exploracdo sexual, tréfico de pessoas para fim de
exploragéo sexual e estupro de vulneravel (BRASIL. LEI N°12.015, de 7 de agosto de
2009). Dispde ainda da Lei N°11.340/2006 referente a garantia dos direitos humanos



das mulheres no &mbito doméstico (BRASIL, LEI N°11.340, de 7 de agosto de 2006).
Dispde também da Lei N° 13.718/2018 que tipifica os crimes de importunagéo sexual
e de divulgacdo de cena de estupro a natureza de acao penal dos crimes contra a
Liberdade Sexual (BRASIL. LEI N°13.718, de 24 de setembro de 2018).

Um dos principais fatores do abuso sexual contra a mulher refere-se a
desigualdade de género, que se constitui também como uma expressao da violéncia.
Esta violéncia € uma representacao da ideologia patriarcal, que demarca as relacdes
hierarquicas de poder, que determinam o que € de ordem do homem e da mulher.
Como consequéncia do patriarcalismo, a cultura do machismo, coloca as mulheres
como objetos dos homens (SAFFIOTI, 2004).

Frente a isso, mulheres em situacdo de abuso sexual vivenciam sequelas
destrutoras no ambito da saude fisica e psiquica, em curto e longo prazo, tornando-
as mais vulneraveis a diversos problemas de saude (BRASIL, 2005, p.70). No que
desrespeito a consequéncias fisicas imediatas estdo as infec¢bes sexualmente
transmissiveis (IST’s), gravidez e surtos ginecoldgicos. No ambito psiquico tém maior
vulnerabilidade para sintomas psiquiatricos, como depresséo, abuso e dependéncia
de substancias psicoativas, idea¢fes suicidas, transtorno estresse pés-traumatico
(TEPT), ansiedade generalizada, entre outros (MATTAR et. al, 2007).

Diante desse contexto, o objetivo geral desse estudo circunda em: identificar
as consequéncias pés-traumaticas do abuso em mulheres de Conceicao do Coité-BA.
Bem como identificar aspectos psicolégicos e fisicos, identificar as formas de
enfrentamento estabelecidas e identificar a quantidade de registros de mulheres que

foram violentadas no municipio.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente projeto trata-se de uma pesquisa de campo quanti-qualitativa de
carater exploratorio. Com o intuito de identificar aspectos psicoldgicos, fisicos e de
enfrentamento de trauma apds o Abuso Sexual, na area de Psicologia, na cidade de
Conceicéao do Coite, Bahia, Brasil.

A pesquisa sera o caminho para a construcao deste projeto, a pesquisa social
é definida por Gil (2008, p.26) como:

[...] o processo formal e sistematico de desenvolvimento do método
cientifico. O objetivo fundamental da pesquisa € descobrir respostas
para problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos. A



partir dessa conceituacdo, pode-se, portanto, definir pesquisa social
como o processo que, utilizando a metodologia cientifica, permite a
obtencado de novos conhecimentos no campo da realidade social.

A pesquisa com a abordagem quantitativa mensura numericamente 0s
fendmenos estudados, ou seja, traduzem em nameros as opinides e informacdes para
classifica-las e analisa-las mediante o uso de recursos e técnicas estatisticas
(TRIVINOS, 1987; MINAYO, 1997).

Ja a pesquisa com a abordagem qualitativa envolve a obtencdo de dados
descritivos, o contato direto do pesquisador com a situagao e retrata a perspectiva dos
participantes (LUDKE; ANDRE, 1986).

Contudo, dentro de uma pesquisa os métodos qualitativos e quantitativos ou
métodos mistos dos resultados podem se complementares, para melhor andlise e
discursdo. A combinacdo entre os métodos visa fornecer um quadro mais geral da
guestdo em estudo, a fim de proporcionar maior credibilidade e legitimidade, evitando
o reducionismo a apenas uma opc¢ao Flick (2009).

A pesquisa de nivel exploratério tem como objetivo explorar, de tipo
aproximativo, proporcionando maior familiaridade do problema de pesquisa, visando
também a construcdo de hipoteses precisas e operacionalizaveis (GIL, 2008).

Para este projeto sera utilizada a pesquisa de campo, que sucedera atraves da
coleta de dados quantitativos na Delegacia Territorial de Conceicao do Coité-BA 15°
COORPIN, (CRM) Centro de Referéncia da Mulher- Professora Donga de Conceicdo
do Coité-BA, no que desrespeito a boletins de ocorréncia de 2021 &4 2023, além de
questionario semiestruturado de modo online por meio da plataforma Google Forms.
Contendo como publico-alvo mulheres com faixa etaria entre 18 4 40 anos que ja
passaram/passam por algum episédio de abuso sexual dentro desta mesma faixa
etaria.

A analise dos dados se compreendera através de um questionario
semiestruturado que permitird maior liberdade as participantes de expressarem sua
subjetividade, sendo uma analise de contetdo (GIL, 2002).

N&o havera critérios de inclusdo referente a niveis socioeconémicos ou grau
de escolaridade, apenas serdo consideradas participantes que tenham uma faixa
etaria a partir de 18 anos que estejam passando ou ja passaram por episodios de
abuso sexual. Os critérios de exclusdo serdo homens, mulheres que ndo passaram

por nenhum tipo de abuso e de idade inferior a 18 anos e maior que 40 anos.



No questionario semiestruturado haviam questfes relacionadas a idade atual,
ao estado civil, se enquanto mulher sofria ou ja havia sofrido algum tipo de abuso
sexual, idade que a vitima tinha quando sofreu o abuso, qual era o tipo de abuso que
sofreu ou ja tenha sofrido, quem havia sido o agressor, se ja tinha feito terapia ou se
ainda fazia, e se a terapia auxiliou a lidar com as sequelas do abuso ( questdes
pertencentes a classe de multipla escolha). Havia outras questbes quais se
relacionavam com a forma na qual a vitima havia se percebido
emocionalmente/sentimentalmente apds o ato, se tinha apresentado alguma sequela
na saude fisica ou na saude mental, se tinha ou teve alguma atividade do dia-a-dia
que a vitima passou a ndo fazer apés o abuso, e o que havia sido feito para retornar
a fazer estas atividades, se tinha ou teve algum ambiente que a vitima passou a nao
frequentar apos o abuso, e 0 que havia sido feito para retornar a frequentar este
ambiente, se tinha ou teve alguma outra situacdo que a vitima havia para de realizar
apos o ato, e de qual forma a terapia havia auxiliado ou ndo a lidar com as sequelas

do abuso (questdes pertencentes a classe de escrita de texto).

3 RESULTADOS

Essa pesquisa foi realizada com mulheres em uma faixa etaria a partir de 18
anos e maior de 40 anos gque estejam passando ou ja passaram por episédios de
abuso sexual, dentro dessa mesma faixa etdria. A pesquisa contou com 10
participantes.

As participantes tem idades variadas entre 18 a 40 anos, dentre as quais 4
(40%) tem entre 18 a 23 anos, 3 (30%) tem entre 24 & 29 anos, 1 (10%) tem entre 30
a4 35 e 2 (20%) tem de 36 & 40 anos (GRAFICO 1, 2023). Tornando visivel que nesta

pesquisa 0 maior numero de individuos entrevistadas séo da categoria adulto/jovem.

Graficol: Idade atual
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Elaboracéo da autora (2023)

Das 10 entrevistadas, 8 (80%) se apresentam como solteira, 2 (20%) como

casada ou unido estavel (moram juntos ou convivem em uma relacéo a longo prazo),
n&o havendo registros para as categorias de divorciada/separada e vitva (GRAFICO
2, 2023). Tornando possivel observar que nesta pesquisa ha uma maior quantidade

de pessoas solteiras.

Grafico2: Estado civil
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Em relagdo & pergunta se a participante sofre ou sofreu algum tipo de abuso

sexual, 8 (80%) sofreram, 2 (20%) ainda sofrem, ndo havendo registros para as



demais categorias (GRAFICO 3, 2023). Sendo assim, todas as participantes
passaram por uma situacao de abuso sexual. O abuso sexual é uma questao de saude
publica, uma em cada quatro mulheres no mundo é vitima desta violéncia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Grafico3: Vocé enquanto mulher ja sofreu/sofre algum tipo de abuso?
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Fonte: Elaboracéo da autora (2023)

As participantes possuiam idades variadas quando ocorreu o abuso, entre 18
a 40 anos, dentre as quais 7 (70%) possuiam 18 a 23 anos, 2 (20%) possuiam entre
24 4 29 anos, 1 (10%) possuiam entre 30 a 35 anos, 1 (10%) possuiam entre 36 & 40
anos (GRAFICO 4, 2023). Tornando visivel nesta pesquisa que os abusos ocorreram
na fase adulto/jovem. Segundo Minayo (1994) h&a grupos de pessoas que estdo mais

vulneraveis a violéncia, dentre eles as mulheres jovens.

Grafico4: Quantos anos vocé tinha quando ocorreu 0 abuso?
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Na questédo de qual tipo de abuso sexual a participante havia sofrido/sofre, foi
disponibilizado as opcGes de estupro, importunacdo sexual, assédio e incesto
juntamente com suas definicbes. Uma vez que muitas mulheres correlacionavam o
abuso sexual/ violéncia sexual exclusivamente ao estupro. Dentro das respostas
tiveram, 3 (30%) sendo estupro, 6 (60%) importunacdo sexual e 1 (1%) assédio
sexual, ndo havendo registros para a categoria do incesto (GRAFICO 5, 2023).. Nesta
guestao a violacdo que obteve mais ocorréncia foi a Importunacdo Sexual da natureza

dos crimes contra a liberdade sexual, que entrou em vigéncia 24 de setembro de 2018.

Grafico5: Qual tipo de abuso sexual vocé sofreu?
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Na questéo referente quem foi o agressor, 1(10%) para conjuge/ companheiro, 1(10%)
para ex- conjuge/ ex- companheiro, 1(10%) para padrasto, 4(40%) para
vizinhos/amigos, 1(10%) para patrdo e 2(20%) para desconhecidos. Sem registros
para as categorias de pai e irmdo (GRAFICO 6, 2023). Foi possivel analisar que as
participantes foram violentadas sexualmente por pessoas do seu convivio social,
tendo maior registro para a opgao de vizinhos e amigos. Em seus estudos Heise
(1994) apresentou algumas constatacfes, dentre elas que as mulheres estdo mais

propicias a serem violentadas por homens conhecidos por elas.
Gréfico6: Quem foi o agressor?
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4 DISCUSSOES

4.1. O ABUSO SEXUAL NA SUA TOTALIDADE

A Organizag¢do Mundial da Saude (2002) compreende a violéncia como 0 uso
de forca fisica e/ou poder em ameacas ou agdes violentas, contra a si proprio, a outro
individuo, ao um grupo ou comunidade que suceda ou possa suceder em sofrimento
fisico, psicolégico e morte. A violéncia é definida a partir de quem a sofre por:
interpessoal, coletiva e autodirigida, além de ser classificada a partir do tipo: violéncia
fisica, sexual, psicolégica, moral, patrimonial, de privagdo ou abandono.

A violéncia sexual € um fendmeno universal, problema de saude publica global,
e de violacdo dos direitos humanos, que ndo hé restricdo de sexo e atinge individuos
de todas as classes sociais, etnias, faixa etéria, religides e culturas (DAHLBERG,
KRUG, 2006). Apesar de atingir homens, as mulheres sdo as principais vitimas em
qualquer periodo da sua vida (CERQUEIRA & COELHO, 2014). Entende-se violéncia
sexual como qualquer ac¢do na qual um individuo a partir de sua posicao de autoridade
e poder, utiliza-se dessa posicdo a fim de obrigar outro individuo através do uso de
forca fisica e psicoldgica, intimidacdo e coercdo a presenciar e/ou participar de
interacdes sexuais ou utiliza a sua sexualidade com fins lucrativos. A violéncia sexual
é classificada em exploracao sexual e abuso sexual. (OMS, 2002).

Por sua vez, o abuso sexual refere-se a qualquer acdo na qual um individuo
obriga outro individuo através do uso da forca fisica e psicologica, intimidacdo e
coercao, a presenciar e/ou participar de interagdes sexuais (OMS, 2023).

O abuso sexual € uma questdo de saude publica, uma em cada quatro
mulheres no mundo é vitima desta violéncia. No Brasil, 70% dos crimes contra a
mulher acontecem no ambiente domeéstico, na maioria das vezes, sao praticados por
seus parceiros (MINISTERIO PUBLICO, 2011). Entretanto, a violéncia contra a mulher
nao se limita a esfera domiciliar e demostra caracteristicas de um problema social,
tornando-se necessario o enfrentamento desta problemética nas esferas publicas da
seguranca, do direito e da saude (VILLELA & LAGO, 2007).

Azevedo & Guerra (1989) afirmam que o abuso sexual ndo se restringe a
penetracdo e varia desde atos em que ndo tem contato fisico aos diferentes tipos de

atos com contato fisico. Dentre eles toques indesejados, comentarios e elogios com



contetdo sexual, telefonemas ou conteudos obscenos, assédio, estupro, sexo oral,
penetracdo de dedos ou objetos, e intercurso genital ou anal.

Mediante a esse cenario de varias formas de violéncia foram criados servi¢os
e leis para esta demanda. O codigo penal brasileiro tipifica nas Leis de N° 12.015/2009
e de N°13.718/2018 contra a Liberdade e Dignidade Sexual, e a Lei Maria da Penha
de N°11.340/2006 os crimes correlacionados com o abuso sexual:

Estupro: cometido por pessoas desconhecidas ou conhecidas. Art.213- Constranger
alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou a praticar ou
permitir gue com ele se pratique outro ato libidinoso.

Assédio sexual: relacdo de trabalho. Art.216- Constranger alguém com o intuito de
obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo se o agente da sua condicdo
de superior hierarquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio do emprego.

Importunacdo sexual: Art. 215-Praticar contra alguém e sem a sua anuéncia ato
libidinoso com o objetivo de satisfazer a propria lascivia ou a de terceiro.

Art. 7° Sao formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras:

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja 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 matriménio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicao,
mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou anule o
exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.

Um dos principais fatores do abuso sexual contra a mulher refere-se & desigualdade
de género, que se constitui também como uma expressao da violéncia. Esta violéncia
€ uma representacdo da ideologia patriarcal, que demarca as relacdes hierarquicas
de poder, que determinam o que é de ordem do homem e da mulher. Como
consequéncia do patriarcalismo, a cultura do machismo, coloca as mulheres como
objetos dos homens. (SAFFIOTI, 2004). A violéncia de género transpassa as
representacées sociais historicamente construidas, na qual definiu a homens e
mulheres lugares diferentes na sociedade, locais estes ainda mantido, muitas vezes,
tendo a violéncia como instrumento, de forma mais especifica o abuso sexual
(MARILEI, 2008).

4.1.2 ABUSO SEXUAL CONTRA AS MULHERES EM CONCEICAO DO COITE

Conceicéo do Coité é um municipio brasileiro localizado na regido do Nordeste
e na microrregiao do Estado da Bahia, estende-se por

1.015,252km?, com a distancia média de 210km da capital, Salvador. Sua populagéo



estimada é de 67.394 pessoas, sendo aproximadamente 31.355 mulheres entre 0 e
104+ anos (IBGE, 2021).

Foi realizada uma pesquisa de dados quantitativos na unidade do Centro de
Referéncia de Atendimento a Mulher Professora Donga (CRAM) e na Delegacia
Territorial de Conceigdo de Coité-BA 15° COORPIN, no que desrespeito a boletins de
ocorréncia no contexto do abuso sexual de 2021 & 2023.

O Centro de Referéncia é um espaco de acolhimento/atendimento humanizado
para as mulheres vitimas de violéncia, proporcionando atendimento psicolégico e
social, orientagcdes e encaminhamentos juridicos, contribuindo para o fortalecimento
da mulher. O CRAM deve exercer o papel articulador, além de prestar acolhimento e
atendimento a essas vitimas, deve também monitorar e acompanhar as acdes
desenvolvidas pelas instituicdes envolvidas (NORMA TECNICA DE
PADRONIZACAO, SPM, 2006).

Visando prestar assisténcia e acolhimento humanizado as mulheres vitimas de
violéncia na Delegacia Territorial de Con. de Coité, foi implementado um setor
denominado Sala Rosa, que permite, mediante a encaminhamento publico ou
espontaneo o atendimento a esse publico feminino. A sala rosa contribui com o
atendimento juridico e de orientacdo para as unidades necessarias.

Como resultados da pesquisa quantitativa, no Centro de Referéncia de
Atendimento a Mulher Professora Donga, no ano de 2021 foram atendidas 111
mulheres e 4 foram vitimas de abuso sexual. No ano de 2022 foram atendidas 101
mulheres e 7 foram vitimas da abuso sexual. J& no ano de 2023 (no que desrespeito
até o més de outubro) foram atendidas 75 mulheres, sendo registrado 1 caso de abuso
sexual (CRAM, 2023).

Ainda dentro dos resultados de pesquisa, na Sala Rosa instalada na Delegacia
de Com. de Coité, no ano de 2021 foram registrados 7 casos de abuso sexual, no ano
de 2022 foram registrados 5 casos e no ano de 2023 (até o més de novembro) foram
registrados 8 casos de abuso sexual e dentre eles 1 de incesto (15° COORPIN, 2023).

Conclui-se que no ano de 2021 foram registrados 12 casos de abuso sexual,
no ano de 2022 foram registrados 12 casos e no ano de 2023 até o més de novembro

foram registrados 9 casos de abuso sexual.

4.2 CONSEQUENCIAS POS-TRAUMATICAS DO ABUSO EM MULHERES



A circunstancia da violacdo sexual pode envolver agressdo, ameacas,
intimidacdo psicoldgica, ferimentos e invasdo do corpo, acarretando um provavel
trauma psicoldgico.

Segundo Laplanche e Pontalis (1991) o trauma é compreendido como:

“ (...) acontecimento da via do sujeito que se define pela sua intensidade,
pela incapacidade em que se encontra o sujeito de reagir a ele de forma
adequada, pelos transtornos pelos efeitos patogénicos e duradouros que
provoca a organizagao psiquica (p.522)".

Ou seja, a pessoa enfrenta uma situacao de ameaca psicoldgica ou fisica da
gual ela ndo pode escapar cujo seus recursos normais nao sao eficazes, ndo podendo
confronta-las de uma forma que as facam desaparecer.

O trauma psicoldgico pode ser efeito de um episddio que ocorreu apenas uma
vez, porém de forma intensa, ou por varias vezes ao longo da vida (CASTILHO, 2013,
apud FREUD, 1996). As lembrancas e consequéncias do abuso podem variar devido
as caracteristicas pessoais, apoio social e afetivo que a vitima recebe e por isso cada
mulher tera sequelas diferentes.

Desse modo, Dupont (1998) questiona como a experiéncia relaciona-se aos
aspectos internos do sujeito, no sentido de verificar, como a situacdo foi percebida
pelo individuo, quanto da reacéo do préprio em relagdo ao momento.

Diante dessas perspectivas apresentadas, foi possivel observar durante a
entrevista com as vitimas no contexto do abuso sexual, como este fendmeno afetou a
sua vida, diante das respostas obtidas de forma subjetiva, foi possivel analisar que
em sua maioria estes aspectos acima citados foram afetados. Algumas frases que

caracterizam essa situagao:

“‘Me senti culpada e com nojo”.
“Com nojo dele, nojo de mim e medo”’.

“Me percebo com raiva, irritada e desrespeitada. alem de sentir nojo e ndo sentir

prazer’.

“Eu senti vergonha, raiva e muito nojo de mim e dele, além de senti vontade de

chorar sempre que o vejo e aperto no coracéo.



“Enojada e com vergonha’.
“Com nojo e com receio de confiar nas pessoas”.

ApOs vivenciar o abuso sexual, a compreensdo sobre o lugar que a vitima
ocupa dentro do seu préprio imaginario, sua autoimagem, 0 que pensa e considera de
si prépria, 0 quanto acredita que vale e merece receber da vida e suas crengcas em
relacéo a propria capacidade séo alguns aspectos que podem ser afetados (SOARES,
1999). As vitimas veem a si mesmas como “sujas’, “ nojentas” e “culpadas”, percebem
a si mesmo e ao seu corpo com vergonha (EARLY, 1993).

Além deste sofrimento de autoimagem e desvalorizacdo, podem surgir
sintomas de baixo autoestima, culpa, medo, desamparo, choro frequente,
embotamento afetivo, problemas com a sexualidade, irritabilidade, pesadelos, insénia,
isolamento social, queixas psicossomaticas, falta de confianca em si e nos outros
(REIS, 2009).

O abuso sexual é capaz de gerar diversas consequéncias por meios de
transtornos, assim como nas relacdes cotidianas. Quando os sintomas se tornam
frequentes e permanentes, passam a se manifestar de forma patoldgica, como o TEPT
(transtorno de estresse poés-traumatico), transtornos alimentares, depressao,
dificuldade nas relacdes afetivas e sexuais, enurese, transtorno de panico, transtorno
de humor, transtorno de personalidade borderline e transtorno dissociativo, sendo
TEPT a psicopatologia mais citada como decorréncia do abuso sexual (HABIGZANG
E KOLLER, 2012).

Diante a essa perspectiva, a Classificacdo Internacional de Doencas,
ferramenta epidemioldgica e de identificacdo de problemas de saude, reconhece o
TEPT pelo CID43.1 como a condicdo provocada por um evento de natureza
ameacadora, nomeada também de neurose traumatica, apresenta sintomas como:
lembrancas invasivas ou sonhos com o0 evento traumatico, insensibilidade ao
ambiente, anedonia e esquiva de situacdes que possam despertar lembranca do
traumatismo (CID, 2019).

Essas implica¢des que sdo vivenciadas ap0s o abuso, influenciam diretamente
na qualidade de vida dessas mulheres, em relacionamentos futuros, no ambiente de
trabalho, nas relagdes interpessoais, convivio social e relagdes cotidianas. Trechos

gue representam esses aspectos sao:



“Comecei a me fechar mais’.
“S6 vontade de surtar e sair do emprego”.
“De tomar café junto, almogar e jantar, tinha nojo e medo”.

“ndo, no inicio ndo queria me relacionar com outras pessoas. Mas com o tempo isso
melhorou”.

‘Ambientes nos quais ele estava bebendo”.

“deixei de sair um pouco com as minhas amigas, para que ndo acabasse falando
sobre o assunto”.

‘Ambientes que ele estivesse, ou que homens parecidos com ele estivesse, ndo
costumo sair muito sozinha devido esse medo”.

“Néo gosto muito de abragos de alguém que esteja consumindo bebidas alcodlicas,
tenho nojo e medo”’.

“Esta a s6s com pessoas mesmo que conhecidas”.

“N&o consigo ficar com alguém facilmente devido o medo de acontecer de novo e e
me sentir tAo mal de novo”.

Dentro da observacdo de Sudario (2005), mulheres que sofreram o abuso
sexual apresentam explicitamente sentimento de medo, com dindmica que remete a
sintomas caracteristicos do TEPT. Sendo apresentado no medo de ser contaminado
pelo virus HIV ou outras IST'S (infeccbes sexualmente transmissiveis), gravidez
indesejada, reencontrar o agressor, medo de sair sozinha ou ficar sozinha em casa,

de contar o ocorrido a parentes, parceiros ou amigos.

4.3 ASPECTOS PSICOLOGICOS E FiSICOS DO ABUSO SEXUAL EM MULHERES

As mulheres em situacdo de abuso sexual vivenciam sequelas destrutoras no
ambito da saude fisica e psiquica, em curto e longo prazo, tornando-as mais
vulneraveis a diversos problemas de saude (BRASIL, 2005). As mulheres tém
procurado de forma mais recorrente o auxilio aos servicos de saude por queixas de
palpitacdes, ansiedade, nervosismo, insdnia ou perturbacdes digestivas vagas que
podem ser sintomas ocasionados pelo abuso sexual.

Essas vitimas podem ser afetadas de diferentes formas e o0s sinais

apresentados podem variar desde a auséncia de sintomas a manifestacdo de



desordem biopsicossocial. No geral, esses sintomas sao divididos em consequéncias
fisicas e consequéncias psicoldgicas (PINAFI, 2012).

Com relacéo as consequéncias fisicas estédo as lesdes em gerais, hematomas,
lesBes genitais, lesbes anais, gestacao, infeccbes sexualmente transmissiveis, surtos
ginecologicos, parto prematuro, baixo peso do RN ao nascer, perda fetal e maior
probabilidade de abordo (DIAS & MENDES, 2019). Durante o estudo de Hamptom
(1999), ele apresenta ha probabilidade de gestacdo apds o abuso, 0 que por sua vez
gera o risco de aborto clandestino, o que pode ocasionar também desde anemia,
infec¢cdes, perda do 6rgéo, ao 6bito, assim como complicagfes na gestacao.

No que se refere & contaminacdo de infecgcBes sexualmente transmissiveis
(IST’s) nas mais citadas estdo gonorreia, clamidia, tricomoniase, vaginose bacteriana,
sifilis, herpes genital e HPV (DREZZETT, 2002). Ainda no ambito ginecoldgico, as
mulheres vitimas de abuso podem apresentar irregularidade menstrual, dor pélvica,
dismenorreia, falta de libido e infec¢gbes urinaria, pélvica e candidiase (DREZZETT,
2000).

Durante a entrevista aplicada a mulheres no contexto do abuso sexual, foi

possivel observar danos ginecologicos. Algumas frases que representa essa situacao:

“Fisicamente apareceu crise de candidiase”

“crises de candidiase recorrente e herpes genital, alem de ferir a minha parte
intimida”

“crises de candidiase recorrente e uma de infeccao”

“Passei a nédo ter libido para o sexo”

“Precisava beber para fazer sexo”

“Passei a ndo fazer sexo”

“sexo com prazer, € muito raro ter vontade”

Diante a categoria das consequéncias psicoldgicas as variaveis mais citadas
foram estresse, angustia, tristeza profunda, desanimo, autoestima baixo, inseguranca,
crises nervosas, medo, crises ansiosas, soliddo, falta de apetite, dificuldade de
relacionamentos interpessoais, falta de sono, pesadelos, alteragdo comportamental,
irritabilidade, dificuldade em atividades laborais, queixas de ordem psicossomatica e
disturbios afetivos (LOURENCO & COSTA, 2020).



Na entrevista aplicada nas vitimas do abuso, foi permitido observar a presenca
das consequéncias, principalmente atreladas aos aspectos psicoldgicos. Trechos que

representam estes aspectos diante os discursos das contribuintes:

“Medo”.

“Néo, so chorei muito principalmente quando ele estava por perto, fiquei com medo
e vergonha, ndo conseguia dormir quando ele estava presente na minha casa’.

“comecei apresentar crises emocionais”.
‘mentalmente fiquei deprimida.”
“Enojada’.
“Com nojo dele, nojo de mim e medo”.
“Suja”.

Ao se tornar frequentes e permanentes, 0s sintomas passam a se expressar
de forma patolégica, como transtorno mental, traco de personalidade e
comportamentais que comprometem a satde (LOPEZ, PASCOAL & MAGALHAES,
2018).

Ainda como analise das respostas subjetivas durante o questionario aplicado,
foi possivel observar consequéncias comportamentais apds o abuso.

Algumas frases que expde essa situacdo sao:

“passei um bom tempo sem me relacionar com outra pessoa por medo”.
“Nao gosto quando tocam em mim de “surpresa”,

‘conseguia dormir quando ele estava presente na minha casa”.

“Nao conseguia fazer algo se ele estivesse perto”.

“Precisava beber para fazer sexo”.

‘Ambientes que ele estivesse, ou que homens parecidos com ele estivesse, néo
costumo sair muito sozinha devido esse medo”.

Segundo Viera (2019) as mudancas comportamentais das mulheres que
vivenciam o fendmeno do abuso estdo associados a estes fatores psicologicos. Diante
desse contexto, inclui como mudancas comportamentais, a dificuldade de
relacionamento interpessoal, abuso de substancias, fugas do lar, isolamento social,

agressividade, mudanca nos padroes de sono e alimentagdo, comportamentos



autodestrutivos, como o ato de se machucar e tentativas de suicidio (HABIGZANG,
2012).

4.4 FORMAS DE ENFRENTAMENTO EM MULHERES VITIMAS DE ABUSO
SEXUAL

O abuso sexual se manifesta com diferentes graus de severidade. Sendo
assim, pode ocasionar em diversas consequéncias por meio de transtornos, assim
como nas relacfes cotidianas. Ao se tornar frequentes e permanentes, 0s sintomas
passam a se expressar de forma patolégica, como o TEPT, transtornos alimentares,
depressao, dificuldade nas relagdes afetivas e sexuais (LEVINE, 1999).

O movimento feminista na década de 60 trouxe como uma das pautas do seu
debate a questdo da violéncia, e como resposta do governo, em 1985 comecou a
serem concebidas as primeiras Delegacias Especializadas ao Atendimento as
Mulheres (DEAM), no ambito da seguranca, um ambiente especifico para acolher as
demandas de violéncia a mulher.

Por meio dessas situacfes de varias consequéncias e formas de violéncia, nas
ultimas duas décadas foram criados servicos e leis voltados para esta problemética.
Como exemplo, temos as delegacias de defesa da mulher (CRAM e Casa da Mulher
Brasileira), as casas-abrigo e os centros de referéncia multiprofissionais, como CAPS,
CRAS e CREAS. Além dos servicos criados para a atencao a vitimas do abuso sexual,
para a prevencdo de infeccbes sexualmente transmissiveis (IST’s), gravidez
indesejada e para realizacdo de aborto legal, se assim for escolhido (CAMPBELL,
2002) Sendo assim um trabalho multisetorial e interdisciplinar.

No setor da saude, o Ministério da Saude, em 1998, divulgou a norma técnica
de “Prevencéo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulher
e adolescente”. Servicos de saude foram iniciados e profissionais qualificados para a
atencdo especial, proporcionando a essas vitimas atendimento medico, social e
psicolégico (CAMPO, 2005). Em seguida, para estes profissionais a Lei n°
10.778/2003 disp6s a notificagdo compulséria para o territério nacional aos
atendimentos publicos e privados de saude. Sendo essa medida fundamental a
demarcacdo do abuso e suas consequéncias, contribuindo para a inser¢cdo das

politicas publicas de intervengdo e prevencgdo da problematica.



Diante desse contexto, Oliveira (2005) destaca em seus estudos a importancia

e a necessidade da abordagem multiprofissional no acolhimento as vitimas que

sofrem o abuso sexual devido & complexidade das consequéncias expostas a essas

mulheres.

Tendo em vista a importancia de um atendimento amplo e integrado, a equipe

multidisciplinar é constituida por médicos (as) ginecologistas, enfermeiras e técnicos

em enfermagem, psicologos, psiquiatras, assistentes sociais, e advogados. Segue

uma breve descricdo do papel de cada profissional frente a problematica do abuso

sexual:

A equipe de enfermagem é responsavel por realizar anamnese, auxiliar nos
exames laboratoriais, orientar o uso dos medicamentos, agendar consultas
para 0s outros profissionais, acompanhar a vitima em procedimentos
necessarios, armazenar e coletar dados de informacdes pessoais e
antecedentes de saude no geral, assim como as medidas tomadas no servico;
A equipe médica € responsavel pelos procedimentos preconizados pelo
Ministério da Saude, assim como o tratamento de lesdes, verificar a presenca
de IST’s, solicitacdo de exames laboratoriais, prescricdo de medicamentos para
a prevencao de gestacao e IST’s, sendo responsavel também pela interrupgao
de gestacdo quando solicitado pela paciente, ap6s aprovacao;

A equipe de assisténcia social oferta assisténcia individual para facilitar os
acessos a servicos assisténcias necessarios, como a busca de abrigos, o
contato com familiares, as orientagdes em relagédo a documentos, transportes
e trabalhos;

Ao que se refere ao atendimento por advogados, disponibilizam atendimentos
de assisténcia juridica para o combate a impunidade dos agressores, assim
como orientacdes sobre boletim de ocorréncia, fases de investigacao, inquérito
policial e agao penal;

Por sua vez, a equipe psicoldgica é responsavel pelo acolhimento da vitima, ao
acompanhamento profissional, assim como avaliacdo do quadro psiquico da
vitima, com o objetivo de identificar aspectos psicolégicos, traumas,
dificuldades cotidianas e possiveis diagndsticos de transtornos. A equipe conta
com 0 suporte psiquiatrico para casos mais graves e possiveis suportes
medicamentosos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).



A psicologia exerce um trabalho muito importante para o enfrentamento das
consequéncias pos o abuso sexual, ao elaborar metodologias e técnicas para
restabelecer o bem-estar, para a compreensdo dos sentimentos iniciais e profundos,

e para o tratamento do trauma. Trechos que representam essa perspectiva:

‘me mostrou que eu nao tinha culpa do acontecido (as vezes me sentia muito
culpada, pelo o que aconteceu)”

“Sim, me encoraja a acreditar que esse foi um fato atipico e que ndo sera uma
rotina”

“Me ajudou a identificar meus sentimentos, comportamentos e até controla-los,
ainda é algo que me causa medo, mas néo tanto quanto antes”.

O Ministério da Saude (2015) enfatiza ainda a importancia do atendimento
psicolégico como ferramenta inicial no cuidado a vitima, assim como a sua
continuidade, sendo um método de cuidado a saude mental e instrumento para
minimizar e/ou solucionar os danos causados pelo abuso.

Diante desse contexto, durante o questionario foi observado danos cotidianos,
ginecoldgicos e psicolégicos, mas a unica forma de enfrentamento utilizado foi &
psicoterapia. Na questao se terapia auxiliou a participante a lidar com as sequelas do
abuso, 3(30%) votaram na opgao “sim, foi essencial”, 3(30%) na opgao “sim, um
pouco”, e 5(50%) na opgéo ndo (GRAFICO 1, 2023).

Graficol: Se sim, a terapia auxiliou a lidar com as sequelas que o abuso deixou?
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Buscamos fomentar nesse artigo, uma discursao sobre os aspectos fisicos e
psicolégicos como consequéncias pés-traumaticas do abuso em Conceicéo do Coité,
assim como as formas de enfrentamento estabelecidas, além de uma tentativa
quantitativa das mulheres abusadas na cidade de Conceicao do Coité. Por se tratar
de uma pesquisa de carater exploratério, esse artigo conseguiu responder as suas
qguestbes, a partir das narrativas dos participantes. Diante desse exposto, as
narrativas dos participantes demonstrou que o fendmeno do abuso sexual ocasionou
danos psicolégicos e fisicos, afetando assim a sua saude e relacdes cotidianas, foi
possivel identificar consequéncias como: falta de confianga em si e nos outros,
dificuldade de relacdes interpessoais, dificuldade no ambiente de trabalho, baixa
autoestima, solidao, inseguranca, crises emocionais, dificuldade de estar a sés com o
outro, medo, pouca libido, dificuldade nas relacdes sexuais, crises ginecologicas e
ferimentos na parte genital. Diante desse contexto encontra-se também dificuldade
para relatar o acontecimento seja para um amigo, familiar, parceiro intimo ou um

profissional.



Se faz necessario uma equipe multidisciplinar composta por médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, psiquiatra, psicélogo, assistentes social, e
advogados, para o enfrentamento dessas consequéncias. Frente a isso, 0sS
profissionais de Psicologia exerce uma funcdo extremamente importante para com
essas vitimas, tanto no atendimento inicial, quanto com o acompanhamento posterior,
ao elaborar metodologias e técnicas para restabelecer o bem-estar, para a
compreensao dos sentimentos inicias e profundos, e para o tratamento do trauma,
assim auxiliando para uma melhor qualidade de vida.

Por fim, dar-se a importancia do conhecimento da populacao feminina sobre as
violagbes de direito e da violéncia sofrida, assim como os ambitos de atendimento e
acolhimento como o Centro de Referéncia de Atendimento & Mulher Professora Donga
— CRAM, a Sala Rosa — Delegacia Territorial de Concei¢cédo de Coité, como também
0s centros de assisténcia psicossocial e de unidades de saude. Contudo, é necessario
que nestas areas de atendimento e acolhimento os profissionais sejam qualificados

para realizar com exceléncia a sua fun¢cdo humanizada.
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