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RESUMO

O estudo objetivou analisar sentimentos e estratégias de enfrentamento em mulheres vitimas de violéncia sexual.
Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi realizada em um Centro de Referéncia, em
Teresina- Pl, por meios de um roteiro de entrevista semiestruturada onde participaram vinte mulheres. Os resultados
foram discutidos através da analise de conte(ido e emergiram trés categorias: sentimentos das mulheres vitimas de
violéncia sexual; estratégias de coping adotadas por vitimas de violéncia sexual; e, apoio dos familiares e profissionais
de salde a vitimas de violéncia sexual. O adoecimento da mulher vitima de violéncia sexual é representado pelos
sentimentos de ansiedade, tristeza, estresse e medo. As estratégias de enfrentamento foram: apego a religiosidade e
busca por suporte psicologico. As mulheres tiveram o suporte da familia, bem como dos profissionais de salde, porém
com algumas limitacdes. Faz-se necessario a implementacao de agbes voltadas para prevencdo da violéncia contra a
mulher. Descritores: Enfermagem. Violéncia sexual. Voléncia contra a mulher. Coping.

ABSTRACT

This study aimed to analyze the coping strategies in women victims of sexual violence. It is a descriptive research with
a qualitative approach. Data collection was performed in a reference center in Teresina Pl, through a semi-structured
interview with the participation of twenty women. The results were discussed through the content analysis and drafted
three categories: feelings of women victims of sexual violence; coping strategies adopted by victims of sexual violence;
support from family and health professionals victims of sexual violence. The illness of women victims of sexual violence
is represented by feelings of anxiety, sadness, stress, and fear. The coping strategies were attachment to religion and
search for psychological support. Women had family support, and health professionals , but with some limitations. The
implementation of actions aimed at preventing violence against women. Descriptors: Nursing. Sexual violence.
Violence against women. Coping.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar los sentimientos y las estrategias de supervivencia de las mujeres victimas de
violencia sexual. Investigacion descriptiva con enfoque cualitativo. La recoleccion de datos se realizd en un centro de
referencia en Teresina P, a través de unas entrevistas semiestructuradas con asistencia de veinte mujeres. Se discuten
los resultados mediante analisis de contenido y emergieron tres categorias: sentimientos de las mujeres victimas de
violencia sexual; las estrategias de supervivencia adoptadas por las victimas de violencia sexual; y el apoyo de la
familia y los profesionales de la salud a las victimas de violencia sexual. La enfermedad de las mujeres victimas de
violencia sexual esta representada por los sentimientos de ansiedad, la tristeza, el estrés y el miedo. Las estrategias de
afrontamiento se aferran a la religion y la busqueda de apoyo psicologico. Las mujeres tenian el apoyo de la familia, y
profesionales de la salud, pero con algunas limitaciones. La implementacion de acciones dirigidas a la prevencion de la
violencia contra la mujer. Descriptores: Enfermeria. Violencia sexual. Violencia contra las mujeres. Afrontamiento.

'Enfermeira pela Faculdade Integral Diferencial - Facid Devry. Teresina- Pl. 2Doutoranda em enfermagem pela Universidade Federal do Piaui - UFPI,
mestre em enfermagem pela UFPI. Especialista em Urgéncia e Emergéncia e Terapia Intensiva. Professora assistente do curso de enfermagem da
Universidade Estadual do Piaui e da Faculdade Integral Diferencial - Facid Devry. Teresina - Pl. Email: betafortes@yahoo.com.br. 3Doutora em
Enfermagem pela Escola de Enfermagem Anna Nery. Professora Associada do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui e dos
Programas de Pés-Graduacdo em Enfermagem Mestrado/Doutorado e de Politicas Piblicas da Universidade Federal do Piaui - UFPI, Teresina - PI.

R. Interd. v. 11, n. 3, p. 1-13, jul. ago. set. 2018 1


mailto:betafortes@yahoo.com.br

ISSN 2317-5079

Gomes, S.V.; Santiago, R.F.; Nery, I.S.

A violéncia é um tema dificil de ser
definido e envolve diferentes areas: social,
psicoemocional, politica, econdmica, juridica e
biolégica. Ela estda presente nas relacoes
interpessoais e tem merecido lugar de destaque
entre as preocupacoes dos profissionais da salde,
em especial das (os) enfermeiras(os) por ser
considerada um problema de salde publica.

Neste contexto, destaca-se a violéncia de
género, ainda bem presente nas sociedades,
revelada pela pratica de dominacao do género
masculino para o feminino no que se refere a
hierarquia de poder, conflitos de autoridade,
desejo de dominio e aniquilamento do outro, o
que pode levar a relacao de sujeicao da mulher e
estabelecer uma relacdao de desigualdade e
subordinacao (MOREIRA et al., 2008).

Nas duas Ultimas décadas, a problematica
da violéncia contra a mulher tem sido
reconhecida por entidades ligadas aos direitos
humanos e organismos internacionais como a
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) e
Organizacao Pan-Americana da Salude (OPAS)
como problema de saude pulblica, sendo
constituida como uma das principais formas de
violacao dos direitos humanos, atingindo-as em
seus direitos a vida, a saude e a integridade
fisica (BRASIL, 2012).

A violéncia contra mulher é definida como
qualquer ato de violéncia ou ameaca baseado em
género, que resulte ou possa resultar em morte,
lesao, sofrimento fisico, sexual ou psicologico,
dano moral ou patrimonial na mulher. Trata-se
de um problema complexo que pode acontecer
em diversos locais e de multiplas formas,
todavia, quando ocorre qualquer ato sexual ou
tentativa do ato nao desejado € denominada
violéncia sexual. Esse tipo de violéncia pode ser

definido, pelo ato de forcar a sexualidade de
R. Interd. v. 11, n. 3, p. 1-13, jul. ago. set. 2018

Sentimentos e estratégias de enfrentamento...

uma pessoa, utilizando coacao, intimidacées ou
forca fisica, praticados por qualquer pessoa ou
em qualquer cenario (IRACEMA, 2003).

A violéncia sexual tem efeitos devastadores
nas esferas fisica e mental, em curto e longo
prazos. Entre as consequéncias fisicas imediatas
estao a gravidez, infeccOes do trato reprodutivo e
doencas sexualmente transmissiveis (DST). Em
longo prazo, essas mulheres podem desenvolver
distUrbios  ginecolégicos e na esfera da
sexualidade. Mulheres com historia de violéncia
sexual tém maior vulnerabilidade para sintomas
psiquiatricos, principalmente depressao, panico,
somatizacao, tentativa de suicidio, abuso e
dependéncia de substancias psicoativas (FACURI et
al., 2013).

Sao alarmantes as proporcdes da violéncia
contra a mulher em nivel mundial. Dados da
Organizacdao Mundial da Salude revelam que uma
em cada seis mulheres sofre violéncia doméstica
no mundo. No Brasil, uma pesquisa de base popu-
lacional, realizada com amostra representativa
nacional de 2.502 mulheres evidenciou que 43%
das brasileiras declararam ter sofrido violéncia em
algum momento de sua vida. Esses dados
permitiram aos pesquisadores inferir que um terco
das mulheres brasileiras ja foram vitimas de
alguma forma de violéncia (RAIMONDO;
LABRONICI; LAROCCA, 2013). Em 2011, de acordo
com o Ministério da Saude, foram notificados no
SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacao) 12.087 casos de estupro no Brasil, o
que equivale cerca de 20% do total registrado na
policia em 2012 (BRASIL, 2013).

Apesar desses indices, poucos paises
possuem legislacao especifica de protecao a
mulher, dentre eles, esta o Brasil com a Lei n°
11.340, conhecida como Maria da Penha (SILVA et

al., 2013). Diante do avanco da luta contra a
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violéncia a mulher foi criada a Politica Nacional de

Enfretamento a Violéncia Contra as Mulheres e as
delegacias especializadas, associadas com a Lei
Maria da Penha, garantindo a pena referente ao
crime de violéncia doméstica e assisténcia e
protecao a pessoa da mulher ofendida (BRASIL,
2006).

Assim, é preciso que o tratamento seja
direcionado nao apenas para a questao bioldgica,
mas a subjetividade dessas mulheres, umas das
estratégias utilizadas pelas pessoas para
adaptarem-se a circunstancias adversas é o
coping, que avalia a cognitiva do fendmeno
estressante classificando-os segundo sua funcao,
como estratégias focadas na emocdao ou
estratégias focadas no problema (PANZINI;
BANDEIRA, 2007).

Nesta perspectiva, de entender os
traumas vivenciados pelas mulheres que sofreram
de violéncia sexual e contribuir para a sociedade,
principalmente para mulheres e profissionais de
salde, na busca de solucbes para esta
problematica, a presente pesquisa teve como
objetivo: analisar os sentimentos e as estratégias
de enfrentamento em mulheres vitimas de

violéncia sexual.

Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
em um Centro de Referéncia que atende
mulheres vitimas de violéncia sexual no
municipio de Teresina- PI, local onde as mulheres
que procuram atendimento, sao notificadas,
recebem atendimento da equipe
multiprofissional, realizam exames, vacinas
necessarias, ou seja, tém toda a assisténcia
necessaria no primeiro momento, bem como

recebem acompanhamento continuo.
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Participaram da pesquisa vinte (20)
mulheres vitimas de violéncia sexual. Para a
selecao dessas participantes foram considerados
os seguintes critérios de inclusao: mulheres que
haviam sido violentadas sexualmente por
agressor conhecido ou desconhecido. Foram
excluidas as mulheres vitimas de violéncia
sexual, violentadas por agressor conhecido ou
desconhecido que possuiam idade inferior a 18
anos.

A coleta de dados ocorreu em setembro
de 2015 por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado, em que a primeira parte era
constituida por perguntas fechadas relacionada a
caracterizacao sociodemografica das
participantes, e a segunda parte por perguntas
abertas relacionadas aos sentimentos, estratégias
de enfrentamento e suporte recebido pelas
vitimas de violéncia sexual. Ressalta-se que as
entrevistas foram encerradas quando se atingiu a
saturacao das falas. Os depoimentos foram
gravadas em midia digital e depois foram
transcritos, na integra.

Os dados foram analisados mediante
analise de conteudo de Minayo, a qual considera
trés etapas importantes para sua
operacionalizacdo: pré-analise, exploracao do
material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao (MINAYO, 2014). Apds a leitura
flutuante se fez a constituicao do corpus, em
seguida o material foi organizado de acordo com
as normas de validade qualitativa: exaustividade,
homogeneidade e pertinéncia. Desse modo foram
elaboradas trés categorias tematicas:
sentimentos das mulheres vitimas de violéncia
sexual; estratégias de coping adotadas por
vitimas de violéncia sexual; apoio dos familiares
e profissionais de salde as vitimas de violéncia
sexual.

Para a preservacao do anonimato e sigilo
das entrevistadas foi adotado como artificio para

apresentacao das falas a letra E para todas as
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participantes, obedecida a ordem cronoldgica de

realizacao das entrevistas, dessa forma E1
representa a primeira entrevista e E20 a Ultima.
Destaca-se que o estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP da Faculdade
Integral Diferencial - FACID que emitiu parecer
de aprovado com o nUmero de CAAE:
45057914.7.0000.5211. Além disso, durante todas
as etapas do estudo os pesquisadores respeitaram
impreterivelmente a Resolucao 466/12 do

Conselho Nacional de Salde.

Inicialmente se caracterizou o perfil
sociodemografico das vinte (20) mulheres vitimas
de violéncia deste estudo, a maioria estava no
periodo da adolescéncia e de transicao para a
fase adulta, sete delas possuiam 18 anos e seis
tinham 19 anos. Houve predominio da raca parda
(onze participantes) e branca (seis
participantes). Com relacao a religiao, a maior
parte era catolica (oito mulheres) e evangélica
(sete mulheres) e exclusivamente estudantes
(dezoito mulheres), predominando as que tinham
ensino médio incompleto (nove mulheres),
seguido do ensino médio completo (oito
mulheres). Todas as mulheres eram solteiras e
treze delas possuiam casa propria.

Foi possivel observar que a maioria das
vitimas de violéncia sexual do estudo conhecia o
agressor (doze participantes), porém nao tinham
relacdao de parentesco com o mesmo (dezoito
participantes foram violentadas por um homem
que nao faz parte da sua familia). Os locais mais
comuns onde ocorreram a violéncia foram em
matagais e em ambiente domiciliar.

Tal constatacao quanto o conhecimento
do agressor, pode ser comparada aos dados do
IBGE (2012) que apontam para maior incidéncia

de violéncias cometidas por pessoas proximas a
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vitima, se comparada a violéncias praticadas por
desconhecidos. O abuso sexual extrafamiliar
ocorre geralmente em locais proximos da
residéncia da vitima e é perpetrado por
desconhecidos ou por pessoas com uma relacao
pouco intensa com a familia. As vitimas mais
frequentes sao as adolescentes, jovens e adultas
do sexo feminino (ANTONI, 2011).

Neste sentido, deve-se enfatizar que a
violéncia sexual traz consequéncias graves para a
mulher. Além dos danos fisicos, sociais,
psicolégicos e emocionais aumenta o risco de
gravidez indesejada, aborto provocado e de
doencas sexualmente transmissiveis. Dessa
forma, para evidenciar essas consequéncias, bem
como as estratégias para tentar supera-las e o
suporte recebido por essas mulheres foram
elaboradas a partir da analise das falas das vinte
participantes do estudo trés categorias
tematicas: sentimentos das mulheres vitimas de
violéncia sexual; estratégias de coping adotadas
por vitimas de violéncia sexual; e, apoio dos
familiares e profissionais de saude a vitimas de

violéncia sexual.

Sentimentos das mulheres vitimas de violéncia

sexual

Nesta categoria foram agrupados os
depoimentos que abordam os sentimentos das
mulheres vitimas de agressdoes e violéncia
sexual. Neste contexto, evidencia-se que a
partir da descricao dos sentimentos vivenciados
por essas mulheres sera possivel fornecer
subsidios que contribuirdo para que a
autoridades e os profissionais de saude
desenvolvam e implementem acdes de cuidado
voltadas para a prevencao deste agravo, que
provoca sofrimento e adoecimento.

As participantes deste estudo revelaram
alguns sentimentos que afloraram frente a

violéncia sexual:



ISSN 2317-5079

Gomes, S.V.; Santiago, R.F.; Nery, I.S.

Eu me sinto muito mal, praticamente todo
mundo que me conhece viu as fotos. Eles
me doparam e tiraram fotos e videos [...]
(E2).

Eu sinto mal, eu me sinto suja pelo que
aconteceu comigo [...] (E5).

Eu fico meio constrangida, com vergonha,
€ um trauma que vou levar para o resto da
vida, porque é muito constrangimento para
a mulher [...] (E7).

Eu me sinto triste, porque gosto muito
dele como tio, nunca imaginaria que ele
pudesse fazer isso [...] (E13).

Ah! eu nao sinto nada nao, eles sao tudo
drogados [...] (E16).
Foi possivel observar através das falas
das mulheres que os principais sentimentos
vivenciados  foram:

tristeza, vergonha,

constrangimento, mal-estar, além de
explicitarem o dano a autoimagem e
psicoldgico. Nessa concepcao ressalta-se que
além da violéncia sexual, existe a pratica da
violéncia psicologica ou emocional,
apresentando, em sua maioria, sequelas graves,
como o estresse pos-traumatico, entre outros.
As  consequéncias de  experiéncias
traumaticas estardo presentes nos aspectos
cognitivos, afetivos e relacionais. Na perspectiva
psicanalitica, os aspectos relacionados a
representacao simbdlica do abuso e as respostas
dissociativas do funcionamento psiquico formam a
base para a compreensao das reacdes frente as
experiéncias abusivas. No caso do abuso sexual, as
memorias traumaticas estarao associadas as
fantasias sexuais agressivas desse periodo e,
quanto mais precocemente ocorrer o abuso, mais
sintomatica sera a resposta do sujeito em funcao
da incapacidade do ego de organizar a experiéncia
traumatica (MALGARIM; BENETTI, 2010).

Para Bittar (2012), os sintomas
psicologicos quase sempre sao: depressao,
sindrome de  estresse  poOs-traumatico,

ansiedade, fobias, desanimo, irritabilidade,

sindrome do panico, sensacdo de perigo
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eminente, ideacdo suicida, tentativa de

suicidio, homicidio, baixa  autoestima,

sentimentos de culpa, inferioridade,
inseguranca, vergonha, isolamento social,
dificuldade de tomada de decisao, dependéncia
ao extremo, habito de fumar, uso de alcool,
falta de concentracao, entre outros.

O sentimento de vergonha é citado por
uma das participantes, o qual pode levar a
mulher a ndo denunciar a violéncia sexual,
como relata Vieira et al. (2008) em seu estudo,
em que a vergonha pela violéncia sofrida é
infinitamente maior do que a coragem da
mulher para denunciar.

Destaca-se o sentimento de indiferenca
mencionado por uma das entrevistadas. Ele foi
citado por uma participante que era moradora
de rua e que havia sido violentada por um
usuario de drogas, o que de certa maneira faz
com que a mesma nao tenha rancor com
relacao ao agressor.

Quando questionadas sobre como as
mulheres se sentiam em relacdao ao agressor

elas relataram:

Eu sinto nojo, raiva e odio [...] (E4).
Eu sinto raiva [...](E6).

Eu sinto nojo dele e 6dio muito adio [...]
(E12).

Se eu pudesse mataria ele, sinto odio e
nojo [...] (E17).

Ele € um monstro, sinto odio, s6 édio [...]
(E18).

Diante das falas acima, fica bem claro o
sentimento de raiva, 6dio, vinganca e nojo ao
agressor, que de certa maneira sao sentimentos
desencadeados a partir do acontecimento e como
uma consequéncia de repudio para com o
agressor.

A violéncia sexual de uma forma geral
vem acompanhada por agressao, humilhacao,

abuso sexual e auséncia de protecdo, os quais sao
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fatores que potencialmente poderiam estar

correlacionados com a expressao da raiva. Dentro
da hipotese etologica, a raiva é o sentimento
natural de quem sofre abuso sexual, e sua
expressao permite a vitima desvincular-se de
afetos positivos em relacao ao abusador, o que
facilitaria o tratamento (PADILHA; GOMIDE,
2004).

O sentimento e desejo de vinganca ficarao
intimamente registrados no interior da vitima,
dessa forma cabem aos profissionais de saude
que acompanham a mulher combaté-los, pois
eles favorecem o sofrimento e tém como
consequéncias efeitos incisivos no funcionamento
fisiologicos ja que toda vez que a mulher se
lembrar do acontecimento a tristeza e o
sentimento de &dio e raiva se manifestarao
novamente.

Porém, pode haver a manifestacao do
desejo da mulher de executar pessoalmente a
punicao, como se evidenciou nas falas. Neste
sentido, deve-se ressaltar que as medidas
protetivas de urgéncia sao medidas cautelares de
primordial relevancia que visam garantir a
seguranca da mulher vitima de violéncia e de
seus familiares apos o registro da denuncia na
delegacia (CARVALHO, 2014).

E importante destacar que todas as
mulheres que  participaram do  estudo
mencionaram o0 medo de serem abusadas
novamente. O medo € o responsavel por
interferir na extensao social das mulheres, o que
provoca inseguranca para se deslocar para locais
publicos a noite, afetando até no ambito
profissional, pois o outrem sempre representara
uma intimidacao, alguém que a qualquer hora
podera cometer uma agressao (LABRONICI;
FEDAGOLI; CORREA, 2010).

Logo, a propria violéncia sexual gera
consequéncias que resultam em modificacées no
estilo de vida e que por sua vez exacerbam os

sentimentos  vivenciados pelas  mulheres
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vitimadas. Nesse contexto as participantes do
estudo revelaram que mudou tudo em suas vidas
e as mudancas aconteceram ap6s o ato de

violéncia sexual vivenciado por elas:

Eu ndo saio mais de casa, nao vou a escola,
mudei de bairro (E2).

Eu tenho medo de sair sozinha e nao gosto
de sair de casa (E4).

Todo mundo esta em cima de mim, eu nao
tenho mais liberdade (E6).

Eu passei um més para sair de casa
sozinha, agora que estou conseguindo. Mas
todo lugar que vou, fico com medo de
cruzar com ele, porque sei que se cruzar
com ele, eu vou lembrar do rosto dele
(E7).

Minha vida acabou [...]” (ES8).

Perdi meu namorado, as pessoas que
souberam o que aconteceu me olham
diferente [...]” (E9).

Mudei de escola, nao tenho mais amigos
(E19).

Conforme as falas das mulheres vitimas de
violéncia sexual foi possivel identificar as
mudancas ocorridas na vida de todas, visto que
toda violéncia traz consequéncias complexas e
diferentes de pessoas para pessoas. Dentre as
principais modificacoes mencionadas
destacaram-se: o isolamento social, a nao
frequéncia e mudanca de escola, medo de sair e
de se encontrar com o agressor, vigilancia e falta
de liberdade, mudancas para outros locais, entre
outras, o qual esta diretamente relacionado ao
medo, conforme citado anteriormente.

Para Fonseca e Lucas (2006), o isolamento
€ uma de suas principais formas de manifestacao.
Nesta pratica, o agressor busca, através de acoes
que enfraquecam sua rede de apoio, afastar a
mulher de seu convivio social, proibindo-a de
manter relacionamentos com familiares e
amigos, trabalhar ou estudar.

Neste sentido, ressalta-se aqui que a
experiéncia de submissdao ao poder do adulto

gera uma experiéncia ainda mais traumatica e
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invasiva, pois a vitima nao consegue visualizar

meios de reverter a situacao do abuso na qual
teve envolvida, isso traz consequéncias de
tristeza, estresse, depressao, desanimo para
viver. Desta maneira, os sentimentos e as
consequéncias da violéncia sexual podem ser
imediatos e de longo prazo e podem ser fisicas e

psicologicas.

Estratégias de coping adotadas por vitimas de

violéncia sexual

Nessa categoria foi realizada a
discussao e exposicdo das falas sobre as
estratégias de coping de acordo com sua funcao,
que ressalta a emocao ou o problema. As
estratégias de coping sao definidas com um
esforco para regular o estado emocional
resultante de eventos estressantes ou associado ao
estresse, tendo como funcdo reduzir a sensacao
desagradavel, mas nao necessariamente resolver o
problema causador do estresse. As estratégias de
coping podem ser classificadas em dois tipos,
segundo sua funcao: coping focalizado no
problema e coping focalizado na emocao
(WILHELM; SANTOS, 2013).

Quando questionadas sobre como
pretendem levar a vida depois de sofrer a
violéncia sexual, a mulheres revelaram
intencao de esquecer e seguir em frente, ja
outras afirmaram a dificuldade, como mostra as

falas:

Ah! eu estou fazendo tratamento com
psicologo, mas nao vou acostumar nunca
(E1).

Ah! eu nao consigo pensar nisso agora, eu
quero mudar a aparéncia para nao ser
reconhecida (E2).

Eu tento me concentrar em qualquer outra
coisa para esquecer o que aconteceu (E7).

Eu pretendo esquecer essa dor, mas é

muito dificil levar a vida em frente [...]
(E10).
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Eu estou indo para psicologo, mas nao esta
me ajudando muito, eu me sinto
depressiva, com medo e triste (E11).

Eu vou para igreja e converso com meus
amigos, mas nunca Vvou superar esse
trauma [...] (E12).

Eu nao sei, s6 Deus mesmo para me ajudar
a passar isso, porque estou fraca, muito
fraca [...] (E14).

S0 Deus é que sabe, sinto vontade de
morrer [...] (E18).

Nas falas fica clara a dificuldade para
superacao, porém involuntariamente algumas
mulheres ja mencionam estratégias de coping.
Sabe-se que superar e tentar levar uma vida
normal é uma tarefa muito complexa, onde as
mulheres precisam ter ajuda, pois a violéncia
deixa sequelas de ordens fisicas, sociais e
psicoldgicas que necessitam de suporte para que
aja a resiliéncia (SANTOS; MORE, 2011).

Pacheco (2010) corrobora afirmando que a
superacao da violéncia contra a mulher consiste
na predominancia das relacoes pautadas pela
compreensao dos atos do ser humano. Nesse
aspecto tanto o suporte psicolégico como
religioso, citados entre as participantes sao de
grande relevancia e representam estratégias de
coping.

Para Marques, Teles e Feijao (2013), o
suporte psicoldgico se instrumentaliza na protecao
da vitima e no apoio a mulher na tentativa de
promocao do seu desenvolvimento psicossocial. O
olhar diferenciado visa minimizar o sofrimento e a
revitimizacao, propondo um ambiente
diferenciado para o inquérito, num esforco de
proteger a vitima e resguardar seus direitos.

A pratica religiosa pode contribuir para
melhoria da salde fisica e mental de modo a
proporcionar o aumento da qualidade de vida e do
bem-estar comunitario de populacdes expostas a
violéncia. A intervencdao espiritual, quando
realizada com respeito e atendendo as
necessidades das pessoas, pode contribuir tanto

para as praticas de cuidado pessoal com a saude,
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quanto para melhorar o ambiente de instituicoes

correcionais (RIBEIRO; MINAYO, 2010).

Neste contexto, destaca-se que ¢é
necessaria a existéncia de acbes para a
transformacao de valores, com formulacao de
politicas puUblicas em todos os setores sociais,
mudancas na legislacao e criacao de servicos de
atencao as pessoas em situacao de violéncia.
Promover a assisténcia a mulheres em situacao de
violéncia € uma das acdes de enfrentamento do
problema.

Ao serem questionadas diretamente sobre
as estratégias de coping para lidar com a situacao

vivenciada as mulheres responderam:

Eu ja superei, porque ja faz 03 anos [...]
aprendi a ser mais madura e mais
responsavel (E3).

Eu estou indo para igreja, mas nao vou
para nenhum outro lugar, nao me sinto
segura [...] (E4).

Eu tento ler livro de autoajuda e ver sites
na internet de apoio (E7).

Eu estou indo para igreja e para grupos de
apoio da igreja (E10).

Eu estou tentando esquecer e viver, mas ja
tive depressdo e tomo remédio para dormir
[...] (E15).

Observa-se que a mulher ao compreender
a experiéncia traumatica vivenciada pela
violéncia sexual nas suas multiplas formas de
manifestacao, sente seu corpo explorado, sofrido
e maltratado, com marcas visiveis e invisiveis,
afetando a totalidade mediante a expressao de
sintomas diversos, o que provoca transformacoes
no ser e estar no mundo. Assim, verifica-se que a
superacao desse processo se torna uma rotina
diaria para que seja esquecida a violéncia mesmo
que seja por pouco tempo.

Um ponto afirmado nas falas das
participantes foi a procura da religiao para
alcance dos ensinamentos religiosos e para que
consequentemente possam vir a superar esta

violéncia vivenciada.
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De acordo com Panzini e Bandeira (2007),
a espiritualidade e o envolvimento em religides
organizadas podem proporcionar aumento do
senso de proposito e significado da vida, que sao
associados a maior resiliéncia e resisténcia ao
estresse relacionado as doencas. Conforme os
autores, a religiao/espiritualidade desempenha
um fator de protecdo a salde, acelerando a
remissao e prevenindo a recaida da depressao.

Diante ao exposto é importante ressaltar
que o impacto advindo da violéncia sexual pode
se manifestar de formas diversas, dadas as
caracteristicas proprias de cada etapa do
desenvolvimento, porém s3ao  necessarias
estratégias eficazes e diferenciadas para vitimas
no que se refere a praticas de atendimento,
suporte e

principalmente orientacao e

acompanhamento nos casos de violéncia sexual.

Apoio dos familiares e profissionais de saude a

vitimas de violéncia sexual

Esta categoria abordou sobre o apoio que
as vitimas recebem dos profissionais e da familia.
E inegavel que esse cuidado influencia a vida das
mulheres violentadas sexualmente, visto que o
suporte da rede de apoio é de grande
importancia para tentar amenizar e/ou evitar as
consequéncias fisicas, sociais e psiquicas
geradas, dai a necessidade de uma rede de apoio
fortalecida e articulada eficazmente.

Assim, ao serem questionadas sobre o

apoio dos familiares, as mulheres responderam:

Eles me apoiaram e estao cuidando de mim

[...] (E2).

Estao tendo muito cuidado comigo [...]
(E5).

Tive sim, do meu pai, minha mae, do meu
irmdo e praticamente de toda a familia
(E7).

S6 da minha mae [...] (E11).
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So de alguns, tem uns que nao acreditaram
em mim [...] (E13).

Estou tendo do meu pai principalmente,
pois a minha mae ja faleceu [...] (E14).

S6 da minha mae, o resto nao acreditaram
em mim [...] (E15).

Da familia e de Deus [...] (E18).

Através das falas, foi possivel observar
que as mulheres vitimas de violéncia sexual deste
estudo tiveram apoio da familia, o qual em
algumas situacoes € limitado, representado na
maior parte pela figura da mae e/ou pai, 0 que
pode dificultar a superacao.

Além das caracteristicas pessoais da
vitima, destaca-se ainda o papel da sua rede de
apoio social, a qual pode melhorar ou piorar a
adaptacao frente a situacées de abuso. Em
alguns casos, a rede de apoio, especialmente o
apoio familiar, pode incrementar a aquisicao de
estratégias de coping (SIQUEIRA;  ARPINI;
SAVEGNAGO, 2011).

Um determinante de suma relevancia esta
norteado ao fato que a maioria das mulheres
vitimas de agressdes e violéncia sexual tem o
maior apoio da sua mae e esta prevaléncia vai de
encontro com a literatura. Carvalho et al. (2010)
corroboram ao destacarem que em face do crime
praticado contra suas filhas, as maes revelaram o
elemento superacdo do trauma da vitima,
ocasionado pelo abuso sexual.

Algumas participantes afirmaram que nao
tiveram apoio de todos os familiares por nao
acreditarem nelas, este fato pode ser destacado
uma vez que a revelacao do abuso sexual pode
modificar a configuracao familiar. Os dados
apontam o rompimento das relacdes conjugais
em caso de violéncia intrafamiliar, ou o
afastamento da vitima do convivio com os
familiares devido ao fato de nao acreditarem
(SIQUEIRA; ARPINI; SAVEGNAGO, 2011).
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As participantes deste estudo revelaram
também informacdes sobre o suporte dos

profissionais de salde:

Eles estao cuidando de mim, todos os
profissionais (E2).

Nao esta tendo, porque a gente so veio
uma vez para consulta, mas médico nao
veio (E6).

Foi muito boa, algumas consultas eu nao
vinha, mas foi muito bom o tratamento
(E7).

Foi otima, gracas a eles eu estou
melhorando, principalmente pela psicologa
(E10).

Até que estou boa, mas quero me consultar
com a psicologa para ela me ajudar (E15).

Estou boa, aqui fiz exames e tomei os
remédios (E16).

Esta tudo bem, fiz exames, agora falta a
consulta com a psicologa para me ajudar
(E17).

Nota-se conforme as falas que as
participantes, de uma maneira geral, foram bem
atendidas pelos profissionais logo apés a
violéncia sexual, bem como na continuidade do
tratamento para o acompanhamento.

Segundo Reis et al. (2010) é o primeiro
contato da mulher vitima de violéncia sexual com
os profissionais de salde que faz toda a diferenca
e vai influenciar o acompanhamento subsequente
que devem ter. Logo, eles devem proporcionar
seguranca, tanto fisica como emocional. O
profissional de salde deve manter uma postura
adequada durante o acolhimento, onde se
recomenda que ele tenha uma escuta sem
esteredtipos ou  preconceitos, demonstre
empatia, mas sem paternalizar a vitima, nao faca
perguntas desnecessarias ou suposicoes, nao
infantilize a mulher, nao demonstre medo e
fragilidades pessoais.

Sabe-se que a enfermagem tem como
base da sua assisténcia o cuidado, dessa forma
consegue muitas vezes desenvolver uma

interacao maior com a vitima, através do uso de
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alguns instrumentos basicos, tais como o dialogo,

a sensibilizacao e humanizacao. Logo, cabe ao
profissional de enfermagem agir com cautela
frente a vitima de violéncia sexual, sendo
fundamental o planejamento da assisténcia,
aliado aos instrumentos basicos, de modo a
garantir além do acolhimento, seguranca,
respeito e satisfacao das necessidades individuais
e coletivas da mulher agredida (AGUIAR, 2013;
FERRAZ et al., 2009).

No acolhimento a mulher vitima de
violéncia é necessaria a coleta de informacoes
detalhadas referentes as caracteristicas da
violéncia, pois a partir dai o profissional ira
direcionar todo atendimento e encaminhamentos
que basicamente ocorrem de duas formas:
atendimento precoce e tardio.

Os profissionais devem orientar esta
mulher sobre a necessidade de iniciar a profilaxia
antirretroviral o quanto antes, explicando a sua
importancia na reducao do risco de transmissao
do HIV. A adesao a profilaxia deve ser
acompanhada ambulatoriamente para que a
pessoa ndao apenas siga as orientacoes da equipe
de salde, mas entenda e concorde com a sua
necessidade e utilize os medicamentos prescritos
(BRASIL, 2012).

As falas das mulheres destacam a
necessidade de suporte de salde, psicolégico e
social que realmente sao fundamentais no
atendimento integral da mulher que vivencia a
violéncia. Mattar et al. (2007) discorrem que no
atendimento psicoldgico é feito uma avaliacdo e
identificado diagnostico do quadro psicolégico da
vitima, sendo entdao proposto o esquema de
tratamento. Grande parte das mulheres que
procuram o servico sao atendidas no modelo de
psicoterapia breve, que visa avaliar os
sentimentos predominantes, o nivel de estresse
poOs-traumatico, a desorganizacdo da vida pessoal

e reacoes psicossomaticas.
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Lira (2013) destaca que a qualidade do
atendimento prestado, em geral pelos Centros de
Referéncia tem  grande relevancia  no
enfrentamento e combate da violéncia contra a
mulher. Um bom atendimento se caracteriza pela
escuta e acolhimento adequados as usuarias, que
precisam sentir-se seguras para falar de seus
problemas e, assim, poder enfrenta-los.

Diante ao exposto, evidencia-se que o
atendimento a mulheres vitimas de violéncia
sexual tem como base o acolhimento,
monitoramento e acompanhamento permanente
das mulheres atendidas, por isso as praticas dos
profissionais de salde e os procedimentos de
atendimento devem tomar como base o
questionamento e a desconstrucao das relacoes
de dominacao e opressao entre os géneros.

E importante  destacar que  as(os)
profissionais enfermeiras(os) devem se fazer mais
presentes no suporte a essas mulheres. Nenhuma
das entrevistadas chegou a mencionar o referido
profissional.  Essas(es)  profissionais = podem
oferecer esse suporte de diferentes maneiras, tais
como, na identificacao e prevencao dos fatores de
risco que podem gerar a violéncia, na tentativa de
proteger as mulheres deste agravo, vez que o
fendmeno causa danos a sua saude (TRIGUEIRO,
2011).

No estudo de Facuri et al. (2013) os autores
constataram que o primeiro contato com o servico
€ realizado por enfermeiros, que fazem os
encaminhamentos de acordo com o tipo de
violéncia. As mulheres sao avaliadas por
enfermeiro e médico, e as ocorréncias sao
classificadas em dois tipos segundo o intervalo de
tempo transcorrido entre a agressao e o contato
com o servico de saude: imediatas (até cinco dias
apods a violéncia sexual) e tardias (apds cinco dias
da agressao).

Neste sentido, é fundamental que os
profissionais de enfermagem estejam preparados

para reconhecer o processo de resiliéncia de

10



ISSN 2317-5079

Gomes, S.V.; Santiago, R.F.; Nery, I.S.
forma a estimular ou incitar a superacao e o

desenvolvimento psicossocial dessas mulheres,
bem como assisti-las modo integral e holistico na
utilizacao das praticas integrativas e
complementares, orientando na promocao da
saude, prevencao dos varios tipos de violéncia,
tratamento e reabilitacao das mulheres vitimas de

violéncia.

Através do estudo pode-se evidenciar que
as mulheres vitimas de violéncia sexual
apresentam, em especial, sentimentos de
tristeza, vergonha, constrangimento, medo,
vinganca, além de explicitarem o dano a imagem
e psicolégico. Também foi possivel identificar o
sentimento de raiva e ddio ao agressor, que de
certa maneira sao sentimentos desencadeados a
partir do acontecimento e como uma
consequéncia de repldio para com o agressor. E
comum ocorrer mudanca no estilo de vida apos a
violéncia, sobretudo o isolamento social,
trazendo consequéncias complexas e com
manifestacao diferenciada.

Observou-se que as mulheres deste estudo
tiveram, apos o ato vivenciado, apoio da familia,
dos profissionais, porém com algumas limitacoes.
No suporte familiar houve predominio do apoio
dos pais, enquanto no suporte dos profissionais
relataram um bom atendimento inicial e de
seguimento para recuperacao da saude mental,
com destaque para o profissional psicologo, que
é de fundamental importancia, porém nem
sempre vem fornecendo o suporte adequado.
Houve, na tentativa de superacao do estresse
vivenciado, o grande apego a religiosidade.

Diante do que foi apresentado neste
estudo, faz-se necessario o planejamento e
implementacao de acOes voltadas para a
prevencao de novos atos e superacao das

consequéncias geradas pela violéncia sexual na
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mulher, onde os profissionais de salude devem
valorizar os sentimentos vivenciados por elas, a
fim de que possam ultrapassar a dimensao
técnica do cuidar, e para que sejam capazes
cuida-las na sua multidimensionalidade.
Sugere-se ainda, a necessidade de
capacitacao dos profissionais de salde, além da
reflexdo por parte da enfermagem do seu
importante papel no suporte a vitimas de
violéncia sexual, que ¢é fundamental para a
efetivacao de acbes na tentativa de superacao,
bem como no suporte ao desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento, para o auxilio e
apoio psicossocial as mulheres nessas situacoes.
Deste modo, esses resultados podem fornecer
subsidios para a melhoria na qualidade da
assisténcia conduzida a essas mulheres e a

criacao de novos estudos.
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