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AS REPERCUSSOES PSICOSSOCIAIS DA GESTACAO DECORRENTE DO
ABUSO SEXUAL: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Kamila Maciel Maia
Isabel Regiane Cardoso do Nascimento

RESUMO

A violéncia sexual representa um problema mundial de alta dominé&ncia, sendo este
negligenciado durante muitos anos. As informacgdes reais acerca dos numeros da
violéncia sexual sdo de dificil obtencéao, visto que, ela ocorre constantemente e a
maior parte das vitimas sentem vergonha ou culpa pela agresséo sofrida ou medo
de denunciar o agressor. Considerando essa problematica, o presente estudo
objetiva, por intermédio de uma revisao integrativa da literatura, compreender as
repercussdes psicossociais da gravidez que resultou do crime de violéncia sexual.
Para tanto, realizadou uma busca nas bases de dados eletrdnicas Google
Académico, Pepsic, Scielo e Lilacs, durante o ano de 2022. Foi possivel apreender
as caracteristicas e sentimento das mulheres envolvidas e suas experiéncias em ter
que escolher entre a interrupcdo ou nédo da gravidez. No que corresponde ao
atendimento das vitimas de violéncia sexual que engravidaram o que permite
concluir que para essas mulheres, a passagem por tal situagcao caracteriza-se como
sendo de muito sofrimento, sendo marcantes as vivéncias de sentimentos e
pensamentos atormentadores em razdo da violéncia e da gravidez ndo desejada.
Portanto, cabe ressaltar a importancia do bom preparo dos profissionais da area da
saude para realizar a funcdo de acolher e cuidar da saude das vitimas. Com a
presente revisdo, espera-se contribuir para o estudo do tema, aumentando o
entendimento acerca dessa vivéncia pelos profissionais da area da saude e
estudiosos da area.

Palavras-chave: Violéncia sexual. Mulheres. Gravidez. Abuso sexual.

ABSTRACT

Sexual violence represents a worldwide problem of high prevalence, which has been
neglected for many years. Real information about the numbers of sexual violence is
difficult to obtain, since it occurs constantly and most victims feel shame or guilt for
the aggression suffered or afraid to denounce the aggressor. Considering this
problem, the present study aims, through an integrative literature review, to
understand the psychosocial repercussions of the pregnancy that resulted from the
crime of sexual violence. To this end, a search was carried out in the Google
Scholar, Pepsic, Scielo and Lilacs electronic databases, from March to November
2022. It was possible to apprehend the characteristics and feelings of the women
involved and their experiences in having to choose between interruption or not the
pregnancy. With regard to the care of victims of sexual violence who became
pregnant, which allows us to conclude that for these women, going through such a
situation is characterized as being of great suffering, with marked experiences of
tormenting feelings and thoughts due to the violence and unwanted pregnancy.
Therefore, it is worth emphasizing the importance of good preparation of health
professionals to carry out the function of welcoming and caring for the health of
victims. With this review, it is expected to contribute to the study of the subject,
increasing the understanding about this experience by health professionals and
scholars in the area.

Keywords: Sexual violence. Women. Pregnancy. Sexual abuse



1 INTRODUCAO

A justificativa de escolha do tema tem como ponto de partida a experiéncia
do Estagio Profissionalizante do curso de Psicologia na énfase em Psicologia,
Processos Clinicos e Promocdo da Saude, foi possivel realizar praticas de
assisténcia psicolégia em uma maternidade de um hospital de referéncia na rede de
cuidado a saude do Estado do Ceara.

A violéncia contra a mulher, em suas varias formas de manifestacfes, € um
sério problema de saude publica e provoca grandes repercussdes psicoldgicas
negativas na mulher em razao dos danos fisicos, sexuais ou psicolégicos causados
as vitimas. A violéncia sexual (VS) contra a mulher € uma conduta de agressao
brutal e tenaz, considerado como violéncia de género, expressao extrema do poder
do homem sobre a mulher, na submissdo do homem ao seu corpo, que se torna
objeto (MINAYO et al., 2018; BANDEIRA, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2012) a violéncia
sexual € entendida como uma conduta ou tentativa de praticar atos sexuais, avan¢os
ou comentarios inoportunos contra a sexualidade de alguém por coercdo. Essa
classe de violéncia é realizada especialmente por homens e alcan¢ga uma grande
guantidade de mulheres em todo o mundo.

De acordo com Scharaiber et al. (2008) 35,0% das mulheres em todo o
mundo descrevem ter sofrido violéncia fisica ou sexual em algum periodo de suas
vidas. No Brasil, o indice de estupros € muito alto. Essa quantidade é apenas a
ponta uma pequena parte do problema, pois os dados consideram que apenas 10
casos de violéncia sexual sdo registrados, com os demais nao chegando as
autoridades de salde e seguranca publica (BRASIL, 2016).

Minayo et al. (2018) compreendem que no Brasil, 1 em cada 10 mulheres ja
enfrentou alguma situagdo de violéncia sexual na vida, conforme um estudo
realizado com mulheres de 15 a 65 anos. Quando tratamos do efeito da violéncia na
saude das vitimas, h4 varios prejuizos que as vitimas de violéncia sexual ttm que
suportar lesdes, danos fisicos e emocionais, diminuicdo da qualidade de vida, néao
s6 aqueles que séo atingidos diretamente pela violéncia, mas também aqueles com
gue os compartilham.

Desde a infancia, a mulher recebe um tratamento diferenciado do que é

dado ao homem, por isso, é importante aludir em primeiro lugar a cultura patriarcal



inserida na sociedade que espalha a desigualdade de género. Educacédo e
comportamento tendem a mostrar submissdo ante ao autoritarismo masculino
(GIMENEZ; HAHN, 2018).

Alguns estudiosos acreditam que desde o comeco da histéria da
humanidade, a soberania do homem sobre a mulher foi estabelecida, fisica e
mentalmente, com forte sustentacdo para relacdes assimétricas em suas
reivindicacdes. Dai resulta os excessos, chegando a casos de homicidio mesmo
apos a implantacdo da Lei Maria da Penha (PIOVEZAN, 2013).

Sobre os casos de mulheres que engravidam apds um estupro tem-se
compreendido que as notificagdes dos casos ainda ndo condizem com a gravidade
do problema. Muitas mulheres ndo chegam aos servicos de saude por varios
motivos, entre eles por ndo conhecerem a existéncia desses servicos e a politica de
atendimento dirigida para as mulheres vitimas de VS, pelos sentimentos atrelados a
vivéncia da violéncia sexual, como o medo, a vergonha e o temor de se expor; pelas
crencas de que serdo julgadas e culpadas pela ocorréncia dessa violéncia (NUNES;
MORAIS, 2016).

Conforme Bedone e Faundes (2007) tem-se verificado que a maior parte das
mulheres gravidas em razdo da violéncia sexual, quando conseguem chegar aos
servigos de saude, escolhem por dar fim a gestagéo.

Com o objetivo de dar apoio as vitimas de violéncia sexual, 0 Ministério da
Saude, por meio do Sistema Unico de Sautde (SUS) elaborou uma politica de
atendimento para as mulheres, vitimas de violéncia sexual, que determina tanto o
atendimento como a interrupcado legal da gestacdo em casos de gravidez. Ela esta
regulamentada na Norma Técnica (NT) a respeito da “Prevencéo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” (BRASIL,
2012).

No entanto, observa-se que, mesmo apOs mais de duas décadas de
implementacdo da atencéo integral do sistema, 0s objetivos propostos nao foram
todos alcancados de maneira integral, a exemplo do enfrentamento a violéncia
sexual contra a mulher. Assim, considerando a experiéncia do Estagio
Profissionalizante do curso de Psicologia na énfase em Psicologia, Processos
Clinicos e Promocdo da Saude, foi possivel realizar praticas de assisténcia
psicologica em uma maternidade de um hospital de referéncia na rede de cuidado a

salde do Estado do Ceara.



Assim, nas praticas de estagio, fomos desafiados a atender casos de
mulheres gestantes decorrentes de abuso sexual, no qual como consequéncias
desse ato, tiveram experiéncias traumaticas, deixando um intenso sofrimento
emocional. Com isso, destaca-se a importancia pelo estudo dessa tematica para
compreender melhor os desafios que essas mulheres enfrentam e 0s servicos
oferecidos para essas gestantes fragilizadas, para enfrentar novas situacdes que
surgirdo no decorrer da gravidez e na maternidade.

Tendo esse contexto como referéncia, irA se desenvolver a pesquisa
monografica para responder o seguinte questionamento: quais as repercussodes
psicoldgicas e sociais que acometem a mulher que tem uma gestagcéo decorrente de
violéncia sexual? Esse problema motivou a procurar mais informacdes sobre a
tematica e a construcao da presente pesquisa que seguira os moldes da revisao de
integrativa da literatura.

Desta maneira, 0 presente estudo teve como objetivo analisar as principais
repercussdes psicossociais que acometem as mulheres em seu processo
gestacional fruto de violéncia sexual, através de uma Revisao Integrativa, do perfil
das mulheres e das vivéncias em ter que decidir entre a interrup¢cdo ou de
prosseguir com a gestacdo. O fato € que a violéncia sexual € considerada um
problema de saude publica que afeta criangas, adolescentes, homens e mulheres de
todas as idades, independente de classe social, raca, cor, religido e outros aspectos,
e também abrangendo a multiplicidade de maneiras de acontecer, podendo ser intra
e extrafamiliar; com ou sem contato fisico; por abuso sexual, exploracdo sexual,
assédio sexual, etc. Destaca-se assim que neste artigo se deu énfase a violéncia
sexual cometida contra a mulher e no que se relaciona ao crime de estupro, visto a
proposta da andlise ter como foco as experiéncias das mulheres que engravidaram
decorrente da violéncia sexual. Desta maneira, as referéncias sobre violéncia sexual
compreendidas neste artigo se relacionam a mulher e a conduta do estupro. A
violéncia sexual tem sido declarada como problema de saude publica em razédo da
sua alta incidéncia e as graves repercussoes para a saude da mulher.

Segundo Lordello e Costa (2014) as analises relacionadas a gravidez
originaria de violéncia sexual sdo escassas, principalmente quanto aos aspectos
conceituais, assim, o progresso de pesquisas sobre a teméatica é relevante. Portanto,

sdo necessarias melhores investigacdes para elaboracdo de estratégicas de



enfrentamento que possam favorecer o ajustamento emocional das vitimas que
atravessam essa experiéncia.

O tema € de suma importancia para a sociedade bem como para
comunidade académica, visto que a atuacdo do psicologo € fundamental no
tratamento de muitas mulheres vitimas de violéncia sexual, bem como uma gravidez
ndo desejada decorrente desse ato. O psicélogo deve ser capacitado para assistir
essas mulheres vitimas de um crime tdo perverso e doloroso, onde algumas delas
em razdo do trauma sofrido desenvolvem depressdo entre outras sequelas. A
violéncia sexual vem sendo reconhecida como problema de satude publica em razéo
a sua alta incidéncia e as graves sequelas para a saude da mulher.

Ainda, o que me motivou a escolha do tema ocorreu em razao de varios
estudos desenvolvidos e também por ser um assunto de extrema importancia para
mulheres, sociedade bem como comunidade académica, visto a alta incidéncia de
casos de violéncia contra a mulher e suas graves e traumaticas consequéncias.

Assim sendo, a relevancia desse trabalho académico é levar informacéo e
promover a capacitagdo, contribuindo assim para a formagao e estudo de outros
profissionais das mais diversas areas de formacdo académica para que tenham
melhor capacitacdo e que as mulheres tenham a oportunidade de melhor amparo e

melhor enfrentar a situacéo vivenciada.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Para a estruturacdo do presente artigo foi empregue a metodologia de
revisao integrativa, pois proporciona a procura do conhecimento cientifico em varias
pesquisas ja elaboradas, tendo como meta regularizar e estruturar as informacdes
alcancadas e incorporacdo de novas nocdes a respeito do tema escolhido. E a
Unica analise que consente a combinacgéo de diversas metodologias, por exemplo,
pesquisa experimental e ndo experimental, sendo assim, a técnica favorece um
olhar ampliado para diversas faces do objeto de estudo (REICHENHEIM; PAIXAO
JR., MORAES, 2011).

Assim sendo, foi realizado um levantamento bibliografico nos moldes de uma
revisao de integrativa da literatura. A revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas
relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica

clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado



assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas
com a realizacdo de novos estudos. Este método de pesquisa possibilita a sintese
de multiplos estudos publicados e permite conclusdes gerais sobre uma particular
area de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Segundo Mendes, Silveira e
Galvao (2008), para a elaboracdo da revisdo integrativa, no primeiro momento o
revisor determina o objetivo especifico, formula os questionamentos a serem
respondidos ou hipoteses a serem testadas, entdo realiza a busca para identificar e
coletar o maximo de pesquisas primarias relevantes dentro dos critérios de incluséo
e exclusdo previamente estabelecidos. O revisor analisa criticamente os critérios e
métodos empregados no desenvolvimento dos varios estudos selecionados para
determinar se sdo validos metodologicamente. Esse processo resulta em uma
reducdo do numero de estudos incluidos na fase final da revisdo. Os dados
coletados desses estudos sdo analisados de maneira sistematica. Finalmente, na
revisao integrativa compreendida pelos autores Mendes, Silveira e Galvao (2008) os
dados séo interpretados, sintetizados e conclusdes sao formuladas originadas dos
varios estudos incluidos.

Na primeira etapa de identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboracdo da revisdo integrativa, sera utilizada a
seguinte questao norteadora: “quais as principais repercussdes psicossociais que
acometem as mulheres em seu processo gestacional decorrente de violéncia
sexual?”

Foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados eletrbnicos:
Portal Eletronico de Psicologia (Pepsic), Scientific Electronic Library Online(Scielo),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Google
Académico. Conforme com o portal de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),

os descritores utilizados em lingua portuguesa foram: “violéncia sexual”, “gravidez”,

M

“abuso sexual”’, “mulheres” “violéncia sexual e gravidez”, com auxilio do indice
boleano AND, OR e NOT. Ainda, os descritores que servirdo de base para a busca
da referida investigagéo estdo de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) em lingua inglesa séo: sexual violence, pregnant women, psychological
suffering, Sofrimento Psicoldgico. Serdo utilizados como auxilio no cruzamento dos

descritores os indices booleanos AND e OUR.

Na segunda etapa foram estabelecidos os critérios para incluséo e exclusao



de estudos amostragem ou busca na literatura. Serdo adotados, assim, 0s seguintes
critérios de inclusdo: foram selecionados artigos e producdes académicas que
abordem como publico-alvo mulheres a partir de 18 anos, artigos escritos nas
linguas inglesa e portuguesa, com disponibilidade de texto na integra em recurso
eletrdnico. Serdo excluidos teses, dissertacdes e monografias que tratam sobre a
violéncia sexual contra a crianca e adolescente.

Na terceira etapa ocorrera a categorizacado dos estudos selecionados com
auxilio de um formulario elaborado pela pesquisadora contendo informac¢des como:
ano de publicacao, periddico, autores, delineamento do estudo, amostra, objetivos,
principais resultados e conclusdes. Na quarta etapa sera realizada a leitura
detalhada das publicacGes, os dados serdo avaliados, descritos e sumarizados
previamente em um quadro sinOptico, por conseguinte, seguira a leitura e serao
incluidos na revisédo integrativa.

Na quinta etapa a interpretacdo dos resultados se dara da seguinte maneira:
sera realizada andlise de conteddo (BARDIN, 2016) dos artigos, bem como sera
realizada a organizacdo dos mesmos, agrupando-os por semelhancas e
organizando-os em categorias tematicas. Em seguida, os resultados seréo
discutidos a partir das categorias tematicas delineadas para investigacéao, e, entao,
sera realizada uma analise bibliografica detalhada, referente aos trabalhos ja
publicados sobre o tema.

A partir do presente trabalho, contempla-se a identificacdo e compreensao
das lacunas do conhecimento social e psicoldgico referente as relacfes psiquicas e
sociais das gestantes vitimas de violéncia sexual, perceber qual € o sofrimento que
implica sobre essas escolhas, de forma que possa contribuir para a implementacéo
de acles estratégicas que sejam efetivas e eficazes no oferecimento de assisténcia
biopsicossocial qualificada e proporcione melhor qualidade de vida para as
gestantes vitimas de abuso sexual.

Como critério de inclusdo, foram delimitados artigos produzidos que
contemplassem os descritores selecionados e a temética da gravidez decorrente da
violéncia sexual. Foram priorizados os trabalhos que tinham como publico alvo
mulheres no contexto de violéncia sexual e discussfes que apontassem possiveis
acOes de amparo e efetivar a devida assisténcia social e psicolégica as mulheres
vitimas de gravidez decorrente de violéncia sexual. Foram excluidos textos que

abordassem outros tipos de violéncia que envolva a violéncia sexual, que fugiam dos



descritores selecionados.

O estudo dos artigos encontrados foi realizado de forma descritiva, avaliando
titulos, periédicos e objetivos, sendo possivel uma melhor avaliacdo, observacéo,
descricao e colaboracdo dos trabalhos selecionados com o intuito de reunir o
conhecimento produzido sobre o tema explorado neste trabalho. Os titulos das
publicacbes obtidas foram lidos, eliminando os que né&o corresponderam ao tema
proposto, tendo com resultado quatorze trabalhos. Apds leitura dos artigos na
integra, foram selecionados quatorze estudos. Depois de aplicar todos os critérios
de incluséo e exclusao, os quatorze trabalhos foram selecionados para a revisdo. A

distribuicdo dos artigos pode ser visualizada na Tabela 1.

Tabela 1. Etapas da busca e selegdo dos artigos
Bases de dados Google Académico Pepsic  Scielo Lilacs

Leitura dos titulos 2 3 5 4

Leitura dosresumos

A B N

2 3 5
Leitura na integra 2 3 5
Artigos selecionados 2 3 5

3 RESULTADOS

Caracterizacao dos dados

A amostragem final desta revisao integrativa de literatura foi constituida por
artigos cientificos com diferentes tipos de abordagens metodoldgicas. Os artigos
mais expressivos foram eleitos no intuito de atender critérios de incluséo e excluséo
previamente estabelecidos. Com relacdo a frequéncia de publicacdes por ano, 0s
artigos foram divididos da seguinte maneira: um artigo publicado em 2007, um artigo
publicado em 2010, um artigo publicado em 2015, dois artigos publicados em 2016,
cinco artigos publicados em 2017, dois artigos publicados em 2018, um artigo

publicado em 2020, um artigopublicado em 2021 e um artigopublicado em 2022.

Dentre os trabalhos selecionados, observa-se que quartoze sdo publicacdes
nacionais. Estes trabalhos foram eletronicamente arquivados para analise. O

percurso metodoldgico dos trabalhos seguiu em: quatro artigos de pesquisa



exploratoria documental; sete relatos de experiéncia; umareviséo integrativa e duas
analisesbibliograficas. Observa-se que a mescla metodolégica dos artigos possibilitou
enxergar o fendmeno de forma multidimensional.

O quadro 1 representa as especificacbes dos artigos de maior relevancia

para esse trabalho e foram apresentados a seguir conforme a autoria, ano de

publicacgéo, titulo e objetivo.

Quadro 1. Especificagdes dos artigos de maior relevancia encontrados na revisdointegrativa

. Principais
Titulo do trabalho lfbnlfc:eéo Periédico Autores Deélgtzz:sut'r;zr;to resultados e
P & conclusbes
Gravidez ap6s 2015 Caderno de | Caroline Relato de Concluiu-se que
violéncia sexual: saude Lene experiéncia as mulheres que
vivéncia de mulheres publica. Machado; engravidam em
em busca da Plataforma: | Arlete Maria decorrencia da
interrupcéao legal. SciELO. dos Santos violéncia sexual
Fernandes; enfrentam
Maria José dificuldades para
Duarte Osis; interromper a
Maria gestacao e
Yolanda apresentaram
Makuch traumas
psicolégicos.
Gravidez decorrente 2017 Arquivos Mykaella Pesquisa Conclui-se que
de violéncia sexual: Brasileiros | Cristina exploratéria as experiéncias
revisdo sistematica da de AntunesNun | documental. | de gravidez
literatura. Psicologia. |es; decorrente de
Pepsic Normanda estupro revelam
Aratjo de uma diversidade
Morais de vivéncias e
gue apontam
para aspectos
comuns tanto no
que se refere a
interrupgcdo como
a continuacéo da
gestacao.
Atendimento integral 2007 Cad. Saude | Aloisio José | Pesquisa Conclui-se que
as mulheres vitimas Plblica, Rio | Bedone; exploratéria para melhorar as
de violéncia sexual: de Janeiro. | Anibal documental relagdes entre os
Centro de Assisténcia Scielo. Faundes. varios setores
Integral & Saude da que prestam
Mulher, Universidade atendimento a
Estadual de mulher vitima de
Campinas violéncia sexual,
€ necessario que
se estabeleca
uma boa
integracdo entre
0s servicos de
saude, transporte
de vitimas,




assisténcia
social,
delegacias e
Institutos
Médicos Legais

Violéncia sexual e 2016 Revistada | Mykaella Relato de Conclui-se que
gravidez: Percepcdes SPAGESP | Cristina experéncia ampliar a
e sentimentos das Pepsic Antunes compreensao
vitimas. Nunes; acerca das
Normanda percepcdes e
Araujo de dos sentimentos
Morais de mulheres
vitimas de VS,
muitas vezes
incompreendidas
em suas
vivéncias e
tantas vezes
julgadas em suas
decisfes pelos
profissionais da
rede de atencgdo.
Sobre ética e 2010 Revistada |Leopoldo Relato de Conclui-se que é
violéncia sexual: SBPH Nelson experiéncia necessario
rercortes de um caso Pepsic Fernandes trabalhar e
atendido fora dos Barbosa; discutir outras
servigos Fabio guestdes,
especializados Galvao especialmente
Dantas; aquelas que
Marcos envolvem
Antbnio religido, relagcbes
Barbosa da familiares e todo
Silva; 0 entorno
Josimario psicossocial.
Jodo da
Silva
Violéncia sexual em 2020 Caderno De | Adao Reviséo Conclui-se que
mulheres: Revisao Graduacao - | Renato de Integrativa as sequelas
integrativa Ciéncias Jesus ocasionadas pela
Biolégicas E | Freire; Violéncia sexual
Da Saude - | Aislayne contra a mulher
UNIT Rodrigues podemos
Google Valentim; destacar as
académico | Gustavo Infeccdes
Venicius da Sexualmente
Silva Transmissiveis,
Santos; gravidez
Graziela indesejada e a
Souza de depresséo.Assim
Paula; veri-fica- se a
Rebeca necessidade da
Maria de criacdo de
Oliveira Goéis medidas e
estratégias
publicas que
visem reduzir e
eliminar a
Violéncia sexual
contra as

mulheres.




Violéncia sexual 2017 Psicologia: | Mykaella Relato de Foi realizado um
contra mulheres: um Ciéncia e Cristina experiéncia. estudo acerca
estudo comparativo Profissédo Antunes das
entre vitimas Scielo Nunes; caracteristicas da
adolescentes e Normanda vitima, da
adultas Aradjo de violéncia sexual.
Moraes; Buscou-se,
Rebeca ainda, identificar
Fernandes as
Ferreira consequéncias
Lima da violéncia e o
desfecho da
gestacao,
continuidade ou
interrupcao.
Violéncia sexual e 2016 Revista Suelen Pesquisa Conclui-se que a
abortamento como Eletrdnica Marcal Bibiogréfica | violéncia sexual
direito: conceitos, da Nogueira; Abordagem atinge numeros
conflitos e Faculdade Priscila Silva| Qualitativa. alarmantes no
significados. de Ceres de Jesus. Brasil e no
REFACER Mundo e que 0
Google abortamento é
académico um direito da
vitima em casos
de estupro,
porém o ato pode
gerar conflitos
internos e somar
maiores
conseqliéncias
as vitimas
Psychological 2017 Escola Ana | Tatiane Pesquisa Conclui-se que a
suffering in the daily Nery Herreira qualitativa importancia de
lives of women who Scielo Trigueiro; acOes individuais
have experienced Marcelo € grupais que
sexual violence: a Henrique da confiram apoio
phenomenological Silval; psicossocial as
study Miriam mulheres que
Aparecida sofreram
Barbosa violéncia sexual,
Merighil; objetivando
Deise Moura oferecer suporte
de Oliveira; psicoldgico e
Maria social necessério
Cristina ao enfrentamento
Pinto de das
Jesus consequéncias
advindas dessa
experiéncia.
Necessidades em 2022 Rev. Latino- | Danyelle Relato de Conclui-se que é
salde de mulheres Am. Leonette experiéncia fundamental que
vitimas de violéncia Enfermagem | Aradjo dos 0s servicos de
sexual na busca pelo Lilacs Santos saude e
aborto legal. Rosa; Maria profissionais
Godoy sejam
Serpa da corresponsaveis
Fonseca com as mulheres

pela efetivacéo
de direitos
reprodutivos.




Gestacgdo secundéria 2021 Revista Marimeire Abordagem Conclui-se a
a violéncia sexual Oficial do Morais da qualitativa, necessidade de
infantojuvenil: Conselho Conceicdo; |exploratéria. | maior
percepcdes de Federal de | Lucas aprofundamento
profissionais de saude Enfermagem | Amaral nas abordagens
Enfermagem | Martins; direcionadas a
/ Larissa saude sexual
LILAS Pereira infantojuvenil em
Ramos; consultas,
Carolina de oficinas de
Jesus planejamento
Santos; familiar e
Raimundo entrevistas a
Daltro criangas/
Conceicéo adolescentes e
Morais; Ises seus familiares.
Adriana Reis
dos Santos;
maria
carolina
Ortiz
Whitaker;
Climene
Laura de
Camargo
Violéncia sexual 2018 Ciéncia & Carmem Pesquisa Conclui-se que é
contra a mulher e o Saude Regina exploratéria fundamental que
atendimento no setor Coletiva, Delziovo; documental 0s servicos de
saude em Santa Universidad | Elza Berger salde garantam
Catarina — Brasil e Federal de | Salema 0 acesso para as
Santa Coelho; mulheres
Catarina Eleonora agredidas
Scielo d’Orsi sexualmente as
;Sheila medidas de
Rubia anticoncepcao de
Lindner emergéncia e as
profilaxias de
DSTS.
Violéncia Sexual 2017 Revista Nunes, Relato de Conclui-se a
contra Mulheres: um Psicol. Mykaella experiéncia importancia da
Estudo Comparativo Ciénc. prof | Cristina continuidade de
entre Vitimas Index Antunes; pesquisas nesta
Adolescentes e Psicologia- | Morais; area, tais como
Adultas Periddicos/ | Normanda estudos
LILACS Araujo de longitudinais que
Lima; investiguem a
Rebeca situagdo de vida
Fernandes das vitimas
Ferreira. adolescentes e
adultas apés a
ocorréncia da
violéncia e a
passagem pelo
servico de salde.
A pesquisa com 2017 Rev. Mykaella Relato de Conclui-se que é
vitimas de violéncia SPAGESP | Cristina experiéncia reforgcando a
sexual que vol.18 no.2 | Antunes importéancia de
engravidaram: Ribeirdo Nunes; se considerar as
consideracdes éticas Preto Normanda caracteristicas
a partir da Resolucéo Index Araujo de individuais,




n. 510/2016 Psicologia- | Morais sociais,

Periédicos/ econdmicas e

LILACS culturais da
pessoa ou grupo
de pessoas

participante da
pesquisa e as
abordagens
metodoldgicas
aplicada para
que se realize
um estudo mais
detalhado.

4 DISCUSSOES

Os topicos a seguir trazem uma discussdo sobre as principais acdes
empregadas duranteo periodo de isolamento social no tocante as intervencdes de
combate a violéncia doméstica contra a mulher. As intervencdes estdo descritas em
trés categorias: 1) Repercussdes psicosociais que acometem mulheres vitimas de
uma gravidez decorrente de violéncia sexual; 2) A rede de apoio as mulheres vitimas
de uma gestacdo em decorréncia de violéncia sexual; 3) Sentimentos e emocgodes de
mulheres gestantes em decorréncia da violéncia sexual. A categorizacdo foi
realizada a partir da frequéncia que as acOes eram apresentadas nos textos
selecionados. Os materiais encontrados forneceram importantes informacdes acerca
dessa problematica, contribuicbes do pensamento sisttmico ao estudo da gravidez
resultado de estupro e seus desfechos, ressaltando assim a importancia da atengéo
do Estado, profissionais da area da saude, direito, seguranca publica e demais areas
associadas a essa questdo de interesse publico as a¢gbes de prevencédo, combate e

intervencédo da violéncia contra a mulher na atualidade.

Repercussdes psicossociais que acometem mulheres vitimas de uma gravidez
decorrente de violéncia sexual

A violéncia contra a mulher pode ser denominada como toda conduta que
resulte em prejuizos fisicos, sexuais ou psicoldgicos a mulher. E sabido por todos
que a mulher, desde a infancia, tem um tratamento diferenciado do que € oferecido
ao homem, em razao da cultura social patriarcalista em que estamos inseridos. A
maneira de educacdo e comportamento tendem a apresentar submissdo ante ao

autoritarismo masculino. Consequentemente chega 0s excessos, levando assim a



casos de homicidio mesmo apés a normatizacédo da Lei Maria da Penha (NUNES;
MORAIS, 2016).

Machado et al. (2015) compreendem que a violéncia sexual € um problema
de saude publica global e suas maiores vitimas sdo as mulheres. Mulheres que
sofrem violéncia sexual estdo mais propicias a desenvolverem de sintomas
psiquiatricos como transtorno de estresse postraumatico (TEPT), depresséao,
somatizacdes, tentativas de suicidio e uso de substancias psicoativas, além de
terem maiores possibilidades a contrair doencas sexualmente transmissiveis (DST) e
a terem gravidez ndo planejada.

No Brasil, assim como em diversos paises do mundo, a violéncia sexual
(VS) compde um grave problema de saude publica. Ainda, constitue um dos
importantes indicadores da discriminacdo de género contra a mulher. Estudos
realizados pela OMS (2012), em oito paises, retrata o perfil da violéncia enfrentada
pelas mulheres na faixa etéria de 15 a 49 anos (DELZIOVO et al., 2018).

Ressalata-se ainda que a violéncia sexual contra a mulher, € compreendida
como uma das essenciais causas de morbidade e mortalidade das mulheres, com
consequéncias psicossociais muito graves, prejudicando principalmente mulheres
jovnes em idade reprodutiva (SANTOS; FONSECA, 2022).

A violéncia sexual ndo se caracteriza somente como o forgar o ato sexual,
também é compreendido como violéncia sexual quando ocorre contato ao 6rgéo
sexual, a exibicdo a imagens pornograficas, a obrigatoriedade de ter relacdes com
outras pessoas, e geralmente essa violéncia acontece no proprio lar. Muitas vezes o
agressor ndo é denunciado, pois a vitima se sente coagida ou envergonhada, assim,
por diversas causas, seja ela medo, ameacas do agressor, familia. Muitas vezes,
ainda, existe na cabeca de algumas mulheres a nocao de que é obrigacéo delas
manterem relacdes sexuais quando o agressor desejar, mesmo que ela ndo queria,
compele a violéncia, visto que na maioria das vezes a mulher é ensinada para ter o
dever de satisfazer as vontades do marido.

A violéncia sexual tem sido reconhecida como problema de salde publica
em razdo da sua alta ocorréncia e as sérios prejuizos para a saude da mulher,
desde danos de ordem fisica até psiquica, sexual e social. Atos sexualmente
violentos podem acontecer em diversas conjunturas e locais, atingindo individuos de
ambos os sexos, porém, as mulheres em todas as idades séo vitimas em maior
quantidade (BEDONE; FAUNDES, 2007). Essa maneira de violéncia pode



proporcionar consequéncias que vao das doencas sexualmente transmissiveis e
aids, gravidez indesejada, aborto inseguro, transtornos psicolégicos e psiquiatricos
pos-trauma, bem como o suicidio (NUNES; MORAIS, 2016).

Em termos gerias, podemos citar que as principais repercussdes para a
salde da mulher manifestam-se as psiquicas taias como a ansiedade, medos,
panico, sindrome do estresse poOs-trauméatico, averssdes, receios, crises de
depressdao, distarbios psiquicos, como tentativa de suicidio e outras manifestacfes
psicoldgicas, as sociais, como confusdes com a familia, em muitos casos ocorre
afastamento dos estudos, demissdo de empregos, divércios, abandono de lar,
prostituicdo, e fisicas, como os distirbios do organismo, os gastrointestinais,
inflamacdes pélvicas, abusos de bebida alccolica bem como uso de entorpecentes,
doencas sexualmente transmissiveis, além da gravidez indesejada. Ainda, a relacao
com a propria imagem, a autoestima e as relacdes afetivas também séo atingidas de
maneira, o que atrapalha a qualidade de vida. Esses sintomas podem durar anos e
estender-se por muito tempo na vida dessas mulheres. A violéncia sexual € um
crime de carater mundial, ilegal e subnotificado, cometido em desfavor a liberdade
sexual de um individuo, na sua grande maioria mulheres, que deve ser fortemente

combatido pelo Estado e sociedade.

A rede de apoio as mulheres vitimas de uma gestacdo em decorréncia de
violéncia sexual

Com o objetivo de acompanhar as vitimas de violéncia sexual, 0 Ministério
da Saude elaborou a Norma Técnica (NT) que dispoe sobre “Prevencédo e
Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes” (BRASIL, 2012). Com fundamento nessa NT atribui-se aos servigos
de saude o atendimento de urgéncia da mulher violentada sexualmente, para
acolher as suas necessidades de emergéncia e resguarda-las dos riscos de uma
gravidez indesejada, ou doencas de transmissdo sexual, e das repercussoes
psicolégicas da violéncia. Por essa razdo a relevancia de uma equipe
multiprofissional como médicos, enfermeiros, psicélogos e assistentes sociais para
dar apoio em relacdo as repercussdes relevantes na vida das mulheres, seja no
sentido fisico, subjetivo, sexual e afetivo (DELZIOVO et al., 2018).

Segundo Nunes e Morais (2016) a respeito desse assunto de tamanha



gravidade, observou-se que 0s estudos se concentraram em apresentar servigcos e
protocolos de atendimento as vitimas de VS existentes no territorio brasileiro,
concentrando-se em descrever rotinas, cuidados, funcionamento e outras demandas
que se atribui as dificuldades nesse processo. Esses programas e servigos tém
protocolos e fluxogramas especificos para as situacées que envolvem VS e sao
orientados pela Norma Técnica para diligéncia e cuidado dos danos decorrentes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, o qual teve sua primeira edicdo em
1999, pelo Ministério da Saude (NOGUEIRA; JESUS, 2016).

A importancia da receptividade na chegada da vitima ao servico de saude,
devendo esse ocorrer com ética, cuidado, respeito, sensibilidade e solidariedade,
além de que na conduta do acolhimento deve ser usada uma ficha Unica por todos
os profissionais que atenderam a mulher, com o objetivo de evitar a repeticdo dos
mesmos guestionamentos sobre a violéncia sofrida (NUNES; MORAIS, 2016).

Sobre o tratamento de salude, apontado em diversos estudos Delziovo et al.
(2018) compreende que, na maior parte das vezes, a porta de entrada das mulheres
aos servicos de saude ocorrre através dos prontos-socorros nos hospitais, de onde
sdo remetidas para os servicos especializados que procederdo com a assisténcia
especifica a mulher. No que se relaciona ao tratamento da vitima, ressalta-se 0s
cuidados quanto a profilaxia de doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs) e
gravidez indesejada, a realizacdo de exames, como o0 exame fisico que compde
provas para o sistema judicial e verificam lesdes que precisam de tratamento, além
de outros exames complementares, em casos onde ocorre a gravidez, é assegurado
a mulher o direito ao aborto; a assisténcia multiprofissional da equipe de medicina,
enfermagem, psicologia e servico social e também com o auxilio de outras areas
policiais e Poder Judiciéario.

E dever da area da satde com prioridade, o suporte feito de forma urgente
da mulher agredida sexualmente, para suprir as suas necessidades e resguarda-las
dos perigos de sofrer uma gravidez indesejada ou doencas de transmissao sexual, e
das repercussfes psicolégicas da violéncia. Para isso, € preciso uma abordagem
gue contemple a integralidade e a interdisciplinaridade para cuidar com as
repercussdes significativas na vida das mulheres seja no aspecto fisico, subjetivo,
sexual e sentimental.

Santos e Foseca (2022) a necessidade da acdo multiprofissional no

acompanhamento de mulheres que sofrem violéncia sexual esta diretamente



associada a complexidade do caso e a multiplicidade de repercussdes determinadas
as vitimas. O atendimento psicolégico deve ser comecado o0 quanto antes, de
preferéncia desde a primeira consulta, assegurado durante todo o periodo
de atendimento e pelo tempo que for preciso. Todos os profissionais de saude
tém o dever no cuidado as pessoas que se encontram nessa angustia (BRASIL,
2012).

Nos servicos de salude € obrigatoria a comunicacdo dos casos de violéncia
contra a mulher, atendida em servigos publicos e privados de saude, conforme a Lei
n° 10.778 de 2003. Ressalta-se a relevancia da notificacdo de qualquer suspeita ou
confirmacdo de violéncia pelos profissionais de saude que compfdem a rede de
cuidados as vitimas que sofrem violéncia. A notificacdo tem uma funcéo essencial
de estratégia no planejamneto de condutas de prevencédo e seguranca, além de ser
primordial nas acOes de vigilancia e monitoramento da situacdo de saude
relacionada as violéncias (BRASIL, 2012).

Ainda, conforme Delziovo et al. (2018) o atendimento a vitima deve ser
inserido anamnese e exame clinico, usando exames laboratoriais, tratando as lesdes
fisicas e as crises emocionais, prevencdo da gravidez e de doencas de transmisséo
sexual, incluidos HIV/AIDS durante seis meses.

O acesso a esses servicos deve dirigido a todas as mulheres, sem
discriminacdo de classe social ou categoria de convénio médico. E viavel que,
quando existe mais de um servico de saude na regido, que se determine a
regionalizacdo do atendimento, de maneira a permitir que a mulher possa ser
atendida no lugar mais perto do seu domicilio. E fundamental que a mulher
violentada sexualmente seja bem recebida nos servicos de atendimento, sendo
importante para a humanizacdo da assisténcia a saude e fundamental para que se
determine um relacionamento de maneira apropriada entre o profissional e a cliente.
Assim, é fundamental que sejam feitos sempre que preciso os encaminhamentos de
natureza psicolégica, juridica e social (NOGUEIRA; JESUS, 2016).

Segundo Barbosa et al. (2010) apesar do suporte as vitimas de violéncia
sexual, pequena parte das mulheres vitimas de terrivel conduta procura atendimento
ou denunciam o fato. Sdo varios os motivos que fazem com que as vitimas a nao
procurem ajuda para denunciar o crime, seja pelo o medo de se expor ou o

sentimento de vergonha que acomete essas mulheres. As vitimas de violéncia,



diversas vezes, ficam constrangidas ou com sentimento de terror em fazer os
procedimentos legais que poderiam estabelecer puni¢cdo ao criminoso.

Assim sendo, na grande parte dos casos de violéncia sexual, as mulheres
ndo procuram delegacias para instaurar inquérito e estabelecer julgamento e
punicdo aos criminosos nem procuram assisténcia devida para seus cuidados. E
importante os atendimentos psicolégicos que tém sido oferecidos as vitimas de
violéncia sexual bem como as Delegacias da Mulher e os Centros Especializados
que reguardam os direitos e a integridade das mulheres que vitimas de violéncia
sexual, passaram a ofertar atendimento psicolégico para as vitimas de maneira

remota ou presencial.

Sentimentos e emoc¢des de mulheres gestantes em decorréncia da violéncia
sexual

Os artigos que tratam acerca da experiéncia de engravidar em consequéncia
de uma violéncia sexual refletem questées muito relevantes e oportunas a condi¢cédo
de vida das vitimas nesse ambito, como podemos citar o siléncio da familia e da
propria mulher agredida em relac@o a violéncia sofrida, bem como as experiéncias
de atendimento a esses casos no que se relaciona aos profissionais da area da
saude. Segundo Nunes e Morais (2016) os atos sexuais praticados com violéncia
podem acontecer em varias condi¢cdes e cenarios, atingindo homens e mulheres;
porém, as mulheres em grande maioria em todas as idades sdo grande parte das
vitimas.

Assim, levando em conta as graves consequéncias emocionais as vitimas no
gue se relaciona a violéncia sexual e a gravidez, é imprencindivel ao psic6logo
analisarde maneira minuiciosa as percepcdes e os sentimentos de mulheres que
engravidaram em consequéncia de estupro, tanto pelo ponto de vista da violéncia
sofrida e também sobre a gravidez. E de amplo conhecimento da relevancia da
assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual pela area da saude, porém, é
preciso maior entendimento dessas ocorréncias pela maioria dos profissionais que
fazem parte da area saude para que possam aperfeicoar a qualidade dos apoios as
vitimas (SANTOS; FONSECA, 2022).

Segundo Nunes e Morais (2016) conforme o estabelecido pela Norma
Técnica do Ministério da Saude — MS (BRASIL, 2012) que trata acerca da



Prevencédo e tratamento dos agravos frutos da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes, o risco de gravidez decorrente do estupro variava entre 0,5 e 5%,
dependente de alguns fatores, como: idade da vitima, coincidéncia com o periodo
fértil, se a violéncia praticada foi uma situacao isolada ou se é uma violéncia
continuada, e se a vitima estava fazendo uso dos métodos anticoncepcionais.
Compreende-se também que os casos de gravidez entre as adolescentes sao
maiores em razao da alta recorréncia de estupro entre criancas e adolescentes, o
qgue leva maior possibilidade de gravidez cres¢a consideravelmente.

Segundo Machado et al. (2015) as vitimas de violéncia sexual tem a
percepcao como experiéncia vexatdria e vergonhosa, no qual mantiveram segredo e
ndo buscaram qualquer atendimento de forma imediata. A confirmacéo da gravidez
trouxe sentimentos de angustia e desejo de abortar para algumas dessas mulheres.
Por outro lado, para as mulheres que buscaram ajuda do setor de saude
suplementar as orientac6es fornecidas foram precarias ou ndo ocorreram. O
atendimento dos profissionais apresentou-se importante para compreensdo da
experiéncia do aborto.

Ainda Machado et al. (2015) relata narrativas das mulheres tinham um vigor
de sentimentos, que se apresentavam fortes, aproximando-se da experiéncia
vivenciada da violéncia sofrida. Na ocasido, relatavam sobre sentimentos de
vergonha, odio, medo, desespero e nojo que se alternavam com as ideias sobre a
violéncia e sobre a gravidez ao expor o fato acontecido e também a experiéncia do
acontecido. Ainda, conforme os autores, as vitimas aludiram que a experiéncia da
violéncia sexual foi muito chocante e acometeu seu dicernimento de procurar
alguma forma de ajuda. Na ocasiao, foi revelado que a principal vontade apés sofrer
a violéncia sexual foi a de esconder a situacdo sofrida e, diante disso, fazer o
possivel com que o acontecimento fosse esquecido.

Conforme Nogueira e De Jesus (2016) com analise dos artigos estudados,
compreende-se que de acordo com os relatos a forca de emocdes disfuncionais
sofridas por essas mulheres, predominado por vergonha, raiva, medo, nojo,
dentre outras sensacOes, que se aumentam com a confirmacdo da gravidez e
provocam prejuizos ainda mais danosos, como por exmplo a vontade de tirar a
propria vida.

Em grande parte dos casos, a vitima apresenta-se com bastante fragilidade,

sentindo vergonha, culpa, medo, 6dio, podendo também progredir a quadros mais



graves como chegar a desenvolver ansiedade, depressao, transtornos relacionados
ao sono, bem como transtorno de estresse pds-traumatico, enfrentando obstaculos
de convivéncia levando assim ao isolamento da sociedade e ainda, apresentar uma
tendéncia para passa a consumir bebidas alccolicas e entorpecentes (NOGUEIRA;
DE JESUS, 2016).

Algumas mulheres relataram sensacdes e sentimentos de rejeicdo com
relacdo a gravidez e ao bebé que estava sendo gerado, reportando a crianga como
um “ser horrivel ou um objeto” que se vinculava ao fator de ser fruto da violéncia
sofrida e a recordacdo do agressor. Alguns relatos tendem que a opc¢ao pelo aborto
estd muito vinculada a violéncia sexual e que para essas mulheres ndo tem
condicBes emocionais para levar adiante uma gravidez e colocar a violéncia sofrida
como fatores isolados. Assim, continuar a gravidez pode simbolizar a continuacao da
violéncia e a dificuldade de sua superar a dor sofrida (NUNES; MORAIS, 2016).

Santos e Fonseca (2022) apresentam estudos onde revelam caracteristicas
habituais na atuagéo da violéncia, como o0 que passa na cabeca da vitima de que a
violéncia ocorreu por culpa dela, seja pela maneira de vestir utilizada na hora do
acontecimento ou por algum tipo de sinal que possa ter atraido o agressor. As
esperiéncias de situacdes de abuso sexual podem ocasionar nas vitimas o
progresso de ideias deturpadas, tais como a compreenséao de que séo culpadas pelo
que ocorreu, tratando-se aasim de uma crenga muito comum entre essas mulheres
(NUNES; MORAIS, 2016).

Freire et al. (2020) considera um fator prejudicial as mulheres a negligéncia
da sociedade devido a aspectos sociais e culturais padronizados como a ideologia
patriarcal que ainda predomina no inconsciente das pessoas 0S quais estao
vinculados a violéncia de género, determinando papeis e associacdes de poder
entre homens e mulheres. Ainda, a culpabilizacdo da vitima € uma fracao aditiva da
cultura patriarcal, onde o machismo é um residuo, que encontra-se no fundamento
da reproducéo do ciclo cruel da violéncia contra a mulher.

Ressalta-se ainda que em paises como o Brasil, onde a sociedade é contra
ao aborto, a macula sobre as mulheres que praticam o aborto tem a tendéncia a ser
maior, contribuindo para que essas mulheres silenciem acerca desta vivéncia pelo
receio de serem excluidas da sociedade (FREIRE et al., 2020). Outros motivos para
a nao propagacdo do abuso sexual sdo outros motivos como o medo do

comportamento da familia, o receio de encarrar o criminoso em algum tribunal, bem



como os sentimentos de humilhacao, vergonha, raiva e culpa por ndo ter conseguido
reagir. Outros fatores como o medo de tratamento da policia em néo ser levada em
consideracdo, mesmo tratando-se de unidades de salude, a angustia de que o caso
torne-se de conhecimento de todos e que sejam rotuladas e ainda o receio de uma
ameaca de morte do autor do crime, caso o fato chegue ao conhecimento da
autoridade policial (TRIGUEIRO et al., 2017). Desta maneira, devemos levar em
consideracdo o estado emocional abalado em razdo da violéncia sexual que pode
estar associado ao siléncio da vitima acerca da violéncia e a ndo busca de um
socorro.

Nunes e Morais (2016) apresentam que quando se foi questionado as
vitimas sobre provaveis pessoas que poderiam apoia-las nesse momento de suas
vidas, foi constatado que as mulheres optaram nédo participar a familia, amigos ou
conhecidos, passando pela situacdo quase sozinhas, tratando-se assim de um
periodo muito dificil quando, diversas vezes, as vitimas procuram no profissional da
area da saude o acolhimento que ndo tem da familia bem como da sociedade, e
ainda evitar julgamentos de terceiros.

Segundo Nunes e Morais (2016) algumas mulheres fazem a opgéo pela
interrupcdo da gestacdo. Ainda que o aborto seja compreendido como uma
extremamente dificil para as mulheres, a maioria delas relatou um sentimento de
alivio ao terminar o procedimento. Ainda, outro estudo apresentou que o sentimento
de alivio pelas mulheres se iniciou a partir da sua chegada ao servi¢o de salude, ao
tomarem conhecimento da possibilidade de interrup¢do da gestacao por intermédio
do aborto legal e quando conquistado um retorno positivo para realizar o
procedimento (FREIRE et al., 2020). Levando em consideracdo esses aspectos, o
aborto adequa-se como a solucdo mais viavel encontrada por essas mulheres para
solucionarr o problema da gravidez e também para esquecer a violéncia sexual
sofrida.

A vivéncia de uma gravidez fruto da violéncia sexual é dificil e fabrica
sequelas pelo resto da vida das mulheres. Em andlise elaborada por Nunes e Morais
(2016) as mulheres vitimas de violéncia sexual passam por problemas no setor
profissional ou tarefas relacionadas a estudos atribuidas por elas principalmente a
falta de concentracéo; tiveram complicacdes nas relagcdes vinculdas a religido e com
a sexualidade. Ainda, Freire et al. (2020) alude que tal sofrimento & concebivel em

razdo da experiéncia ruim do estupro e da gravidez indesejada, amenizando os



sintomas apos seis meses do fato e que as respostas das emoc¢des das mulheres
diante do aborto induzido legalmente tem sido satisfatérias e adequadas, com
resultados aceitaveis do que nos casos em que as mulheres precisam levar adiante
com a gravidez nao esperada.

O apoio psicolégico € de especial importancia ndo s6 para fortalecer
mulheres que encerraram um ciclo contra a violéncia, mas também para encorajar
aguelas que, por muitas e diferentes razbes, ndo conseguem superar o trauma da
agressao recebida. Essas mulheres, além de todo o sofrimento imposto, acabam
ainda sendo socialmente culpabilizadas (CONCEICAO et al., 2021). Esse estudo é
de fundamental importancia para a comunidade académica, bem como para a
sociedade no sentido de elaboracdo de politicas publicas de combate a violéncia
sexual e acolhimento a gestantes vitimas desse crime tdo grave.

E necesséria a intensificacdo de politicas campanhas para favorecer as
gestantes vitimas de violéncia sexual e também o fortalecimento da
interdisciplinaridade, da intersetorialidade, das organiza¢des populares em conjunto
COmMoO uma estratégia importante a precarizacao da assisténcia a essas mulheres e
no enfrentamento da situacdo de gravidez e desfecho, além da realizacdo de
pesquisas na area para melhor poder contribuir com politicas publicas voltadas para
essas mulheres.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo dos estudos apresentados, compreende-se que a violéncia sexual
contra a mulher se tornou um grave problema de satde publica que afeta o Brasil e
0 mundo, em razdo das altas taxas de ocorréncia e da auséncia de melhores
efetivacBes de politicas publicas para diminuir tal problema. E evidente que a
violéncia sexual contra mulher provoca prejuizos a curto, médio e longo prazo no
gue se relaciona ao emocional, psicoldgico, fisico, social e espiritual, influenciando
diretamente no seu estilo de vida. Dentre as consequéncias que podemos citar as
infeccBes sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, depressdo, dentre
outros danos psicolégicos.

Em relacdo a gravidez decorrente de violéncia sexual, podemos sumarizar
linhas gerais, que é uma experiéncia Unica para cada vitima, a qual pode ter

diversos desfechos, dependendo assim das caracteristicas da vitima, seu ambiente



familiar e acolhimento social recebido, além dos sentimentos ambiguos em relacéo a
escolha por interrupgéo da gravidez.

Ressalta-se ainda que a psicologia tem como fundamento a promoc¢éao da
saude, fisica e emocional do ser humano, com elevacdo do protagonismo das
pessoas por intermédio de seu autoconhecimento. Em situacbes que envolve
mulheres, o psicologo pode colaborar para o procedimento de planejamento familiar
e dos projetos de vida de cada uma. Ainda, um dos principios do Cédigo de Etica
Profissional estabelece que o trabalho do psic6logo deve promover a qualidade de
vida dos individuos e das coletividades, colaborando para amenizar qualquer forma
de violéncia.

No tocante a delicada questdo do aborto, devemos levar em consideragao
que a descriminalizacao do aborto, compreende-se que € uma maneira de assegurar
direitos basicos as mulheres que querem ou precisam interromper a gravidez, como
liberdade de escolher e autonomia sobre suas vidas e acesso aos servi¢cos publicos
de salude, o que ameniza 0s riscos de morte. A norma que prever o aborto como
crime n&o interfere, nem diminui sua ocorréncia, e ndo tem controle da
complexidade da problematica em questéao.

Quando o profissional da psicologia tem uma posi¢cédo acerca desse assunto
é fundamental que este compreenda que néo pode colocar seus posicionamentos
politicos e ideoldgicos na atuacédo de seu exercicio profissional, nem para estimular
nem coagir na escolha sobre a interrupcao voluntaria da gestacéo, baseando-se no
direito de livre escolha das pessoas e na colaboracdo aos processos de
autoconhecimento.

Faz-se necessario perceber qual é o sofrimento que implica sobre essas
escolhas. Dai a importancia da assisténcia psicolégica a mulher vitima do abuso
sexual que se encontra em situacao de vulnerabilidade. Na busca de minimizar o
sofrimento das pacientes, prestar assisténcia biopsicossocial qualificada,
proporcionar melhor qualidade de vida, é indispensavel o apoio da equipe de saude
no atendimento da sgestantes vitimas de abuso sexual.

Considerando o estudo realizado neste artigo, compreende-se que ainda
existem muitas medidas em favor a protecdo das mulheres vitimas da violéncia
sexual a serem concretizadas. E necessaria a intensificacéo de politicas campanhas
para favorecer as gestantes vitimas de violéncia sexual e também o fortalecimento

da interdisciplinaridade, da intersetorialidade, das organizagbes populares em



conjunto como uma estratégia importante a precarizacdo da assisténcia a essas
mulheres e no enfrentamento da situagdo de gravidez e desfecho, além da
realizacdo de pesquisas na area para melhor poder contribuir com politicas publicas
voltadas para essas mulheres.

A partir do presente artigo, espera-se contribuir com as lacunas do
conhecimento social e psicologico referente as relagdes psiquicas e sociais das
gestantes vitimas de violéncia sexual e aumentar a entendimento sobre os pontos
de vista e dos sentimentos dessas mulheres, diversas vezes ndo compreendidas em

seus sofrimentos e tantas vezes julgadas em suas escolhas.
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