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Resumo

O estupro, um tipo de abuso sexual, € um crime universal, ilegal
e subnotificado, praticado contra a liberdade sexual de uma
pessoa. Pode ser definido como um ato de forca em que a
pessoa agressora obriga a outra a manter relagdo sexual contra
sua vontade. As vitimas preferenciais tém sido do sexo feminino,
mesmo quando criancas e adolescentes. E considerado um
problema de saude publica devido a sua elevada incidéncia e as
graves consequéncias para a saude. Esta pesquisa investigou a
percepcgéao de jovens mulheres vitimadas sexualmente sobre as
consequéncias que a violéncia trouxe a sua saude com relacao
aos aspectos emocional, fisico e comportamental, bem como as
estratégias de superacdo dos agravos oriundos da violéncia e que
indicadores elas usaram para afirmar que superaram os efeitos
nefastos a sua saude. Foram entrevistadas dezoito mulheres, sendo
doze vitimas de abuso extrafamiliar e seis de abuso intrafamiliar.
Os dados foram analisados através da utilizacdo da técnica de
analise de conteudo tematica. Verificamos que para as mulheres
do grupo extrafamiliar os efeitos negativos da ocorréncia na satide
permaneciam, mesmo apds a passagem de um ano do ocorrido,
dificultando seus relacionamentos sexuais, sociais e familiares.
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Elas ndo contaram com o apoio de familiares e de profissionais.
Nas mulheres do grupo intrafamiliar, identificamos uma crescente
mobilizac&o para superar o estresse e as consequéncias nocivas da
ocorréncia e retomar a vida. O apoio familiar e social atuaram como
facilitadores no desenvolvimento de comportamentos resilientes e
no enfrentamento dos efeitos adversos da violéncia sofrida.

Palavras-chave: Abuso Sexual. Agravos A Saude. Resiliéncia.
Familia. Violéncia.

Abstract

Rape, a type o sexual abuse is a universal crime, clandestine and
under notified, practiced against the sexual liberty of a person. It can
be defined as an act of power in which the aggressor forces another
person to maintain intercourse against her will. The referential
victims has been from the feminine gender, even when children
and adolescents. It is considered a problem of public health due to
its elevated incidence and its serious consequences. This research
investigated the perception of young sexually abused victimized
women over the consequences that violence brought to their health
in relation to emotional, physical and behavioral aspects, as well as
the strategies in overcoming the bad aspects caused by the violence
and what indicators they used to reassure that they overcame the
malicious effects to their health. Eighteen women were interviewed;
twelve of them were victimized by an unknown person (extrafamily
abuse) and six by someone from her own family group (intrafamily
abuse). The data was analyzed by the technique of theme analysis of
contempt. We verified that in 50% of the women the negative effects
in their health remained, even after one year after the violence,
making their sexual, social and family relations difficult. They could
not count on the support of the family or professionals. In the other
50%, we identified a growing movement to overcome the stress
and harmful consequences to retrieve their lives. The social and
family support, as well as the psychological support service acted
as helpers in the development of resilient behaviors and the facing
of adverse effects of the suffered violence.

Keywords: Sexual Abuse. Damages To Health. Resilience. Family.
Violence.
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Resumen

El estupro, un tipo de abuso sexual es un delito universal, ilegal
y reportado, practicado contra la libertad sexual de una persona.
Puede ser definido como un acto de fuerza en que la persona
agresora obliga otra a mantener relacion sexual contra su voluntad.
Las victimas preferenciales con frecuencia son del sexo feminino,
aun cuando nifias yadolescentes. Es considerado un problema
de salud publica debido a su elevada incidencia y a las graves
consecuencias para la salud. Este estudio ha investigado la
percepcion de jovenes mujeres victimadas sexualmente sobre las
consecuencias que la violencia ha traido a su salud con relacion
a los aspectos emocional, fisico y comportamental, asi como las
estrategias de superacion de los agravios oriundos de la violencia
y que indicadores ellas han usado para afirmar que han superado
los efectos aciagos a su salud. Fueron entrevistadas dieciocho
mujeres, siendo doce victimas de abuso extrafamiliar y ses de abuso
intrafamiliar. Los datos han sido analisados a través de la utilizacion
de la técnica de anadlisis de contenido tematico. Hemos verificado
que para las mujeres del grupo extrafamiliar los efectos negativos
de la ocurrencia en la salud permanecian, aun después del pasaje
de un afio del suceso, dificultando sus relaciones sexuales, sociales
y familiares. Ellas no han contado com el apoyo de familiares y
de profesionales. En las mujeres del grupo intrafamiliar, hemos
identificado una creciente mobilizacion para superar el estrés y
Sus consecuencias nocivas de la ocurrencia y reanudar a la vida.
El apoyo familiar y social han actuado como facilitadores en el
desarrollo de comportamientos resilientes y en el enfrentamiento
de los efectos adversos de La violencia sufrida.

Palabras Clave: Abuso Sexual. Agravios A La Salud. Resiliencia.
Familia. Violencia.

Résumé

Le viol est une agression sexuelle illégale, un rapport sexuel imposé
a quelqu’un par la violence, obtenu par la contrainte et constitue
un crime dans la plupart des Iégislations. Il peut étre défini comme
un acte de violence et de relation sexuelle ou pénétration sans
consentement valide des deux parties. La plupart des victimes
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sont du sexe féminin, méme entant qu’enfants et mineures. Il est
aussi compris comme un probléme de santé publique car il affecte,
parfois pendant de longues années, la personnalité et la santé de
la victime. Cette recherche a etudié le comportment des jeunes
femmes violées sur le résultat que cet acte a porté a leur santés
et comportments sur le plan personnel et social, ainsi que les
stratégies et les moyens qu’elles ont utilisées pour surmonter cette
violence. On a interviewé dix-huit femmes, douze victmes dabus
hors de la famille et six d‘abus au domicile par un membre de la
famille. Les données se sont soumies a la tecnique d’analise de
contenu tematique. On a vérifié que dans le groupe dabusées hors
de la famille les effets négatifs a la santé sont restés méme aprés
un an du fait, dificultant leur rapport sexuel, social et familial.Elles
n'ont pas eu de soutien ni familier ni professionnel. Dans le groupe
dabusées par un membre de la famille on a identifié une mobilisation
croissante pour surmonter le stress et le conséquances nocives
de cet abus, permettant de reprendre la vie ordinaire. Le soutien
familial et social a joué un réle de facilitation du développement
d’un comportement de récupération d’une adversité, ainsi que
pour combattre cette violence.

Mots-clé: L 'Abus Sexuel. [’agression A La Santé. Récupération
D’une Adversité. Famille. Violence.

Introducao

Entre as multiplas violéncias a que estdo submetidas as mu-
Iheres desde a adolescéncia, e frequentemente desde a infancia, a
violéncia sexual se coloca hoje como uma quest&o preocupante. E
uma das manifestacdes violentas mais perversas, visto que destroi
a manifestacao mais humana que a civilizagdo construiu — o direi-
to a liberdade, ferindo irremediavelmente outros direitos humanos
fundamentais, como o direito a vida e a seguranca. No presente
estudo focamos nossa atengao na percepcao de jovens mulheres
vitimadas acerca das consequéncias que a situagao de violéncia
sexual trouxe a sua saude e as estratégias resilientes utilizadas por
elas para superar 0s agravos a sua saude e, que indicadores as
mesmas se referiram para a superacao do trauma vivido.

No Brasil encontramos dificuldades em conhecer a incidén-
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cia da violéncia sexual. Se para tipos de violéncia como a violéncia
psicolégica e relacional com pouco apelo moral o quadro € impreci-
s0, devido principalmente as diferentes nomeacodes para 0 mesmo
tipo de ocorréncia e as formas de registro, no caso da violéncia
sexual o quantitativo é ainda mais dificil de avaliar. A falta de noti-
ficagdo da ocorréncia desse tipo de abuso parece estar associada
também ao siléncio que cerca as vitimas e a reticéncia das mes-
mas em se queixarem (Martins, 2010).

A principal dificuldade para coibir estas ocorréncias é a na-
turalizacdo dos papéis tradicionais de género que colocam as
mulheres em uma posicao de subalternidade legitimada pela cul-
tura. Damergian (1986) alerta que “nossa sociedade é tolerante com
a violéncia, incorpora-a a seu cotidiano, de forma tal que n&o nos
espantamos mais com as noticias de brutalidades sexuais cometi-
das indiscriminadamente contra criancgas, adolescentes ou adultos,
inundando jornais e noticiarios” (p. 3).

Mesmo considerando os reflexos fortemente negativos da
violéncia sexual como depressao, ansiedade e dificuldades nos
relacionamentos afetivos e sociais, dentre outros, na salde das
mulheres, nota-se que parte consideravel dos estudos epidemio-
I6gicos desenvolvidos na area da saude que tratam da violéncia
sexual, permanece no nivel descritivo, deixando de aprofundar
a discussao, e inclusive ignorando outras formas de violéncia,
como as agressoes verbais e humilhagdes que afetam a autoes-
tima e a capacidade de reacado e decisdo das pessoas agredidas
(Araujo,1996).

No Brasil a preocupacdo com a violéncia sexual € recente
e s6 despertou maior interesse nos campos cientifico, institucio-
nal e politico a partir da década de 1980. As pesquisas de Guerra
(1985), Marques (1986), Santos (1987) e de Azevedo & Guerra
(1989), podem ser consideradas pioneiras na area e, embora a
producéo cientifica nesta area tivesse sido ampliada, geralmente os
trabalhos produzidos permaneceram preocupados, principalmen-
te com a caracterizacao deste tipo de ocorréncia, a demonstracéao
dos niveis de incidéncia e a sistematizacdo das caracteristicas dos
agressores, buscando construir o perfil dos abusadores.

O quadro atual apresenta mudancas significativas, fortemen-

RevisTa MAL-ESTAR E SUBJETVIDADE — FORTALEZA - VoL, XI - N° 2 - p. 727 - 750 - yun/2011



732 RosMEIRE DE CARVALHO MARTINS

te influenciadas pelas investigacdes realizadas, principalmente nos
Estados Unidos e na Franga, que tém como principal foco a saude
das mulheres vitimizadas. Pesquisas recentes nesses dois pai-
ses e no Brasil como as de: Amazzzarray & Koller, 1999; Charam,
1997; Furniss, 2002; Gabel ,1997; Hirigoyen, 2002; Mees, 2001;
Rangel, 1998; Santos, 1997; Sobreira, 1997; Teicher, 2003, desta-
cam diversos problemas decorrentes do abuso sexual, tais como
depressao, ansiedade, dificuldades nas relagdes sociais, afetivas
e sexuais. Esses autores mostram ainda que a violéncia sexual é
um sério problema de saude publica, que sempre implica em for-
tes impactos fisicos e emocionais para criancas e/ou adultos que
a ela s&o expostos.

Pesquisas, como a de Habigzang (2008), tém estudado o
impacto, principalmente em criangcas pequenas, captando seus
efeitos no desenvolvimento a partir de estudos longitudinais e ava-
liacbes psicoldgicas com essa populacédo. Poucos estudos tém
dado atencéo especifica a violéncia sexual praticada contra mu-
Iheres jovens ou adultas, e aos possiveis impactos na sua saude.
Mais raro ainda, conforme informam Dantas-Berger e Giffin (2005),
€ encontrar notificagdes e estudos sobre violéncia sexual conjugal
— nomeagao mais usual para os casos de abuso sexual praticado
por maridos e companheiros. De acordo com as autoras “sexo ce-
dido ou sob resisténcia foi recorrente, mas pouco nomeado como
violéncia” (p. 422).

No entanto, pode-se afirmar que na literatura atual predomi-
na o consenso de que as pessoas vitimadas, sejam homens, sejam
mulheres encontram forgas e conseguem superar a situagdo de ad-
versidade vivida, ou seja, conseguem superar as consequéncias
negativas, geralmente traumaticas, deixadas pelo abuso sexual, en-
quanto outras ficam presas a uma teia de sofrimento e sucumbem,
de forma dréastica, através de atentados a prépria vida. E possi-
vel pensar que, seguindo uma tendéncia presente na maior parte
das abordagens psicoldgicas, a literatura tenha priorizado focali-
zar involuntariamente o sofrimento e a patologia, explicitando com
maior veeméncia os efeitos deletérios do abuso sexual. Um con-
ceito que tem fundamentado algumas das investigacdes recentes
sobre o tema é o de resiliéncia.
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Desde o final da década de 1970 o conceito de resilién-
cia tem sido estudado pela Psicologia, tem se tornado bastante
popular e é usado para entender as consequéncias e a evolugao
de eventos considerados danosos. Assim, ao invés de ressaltar
a impoténcia e o sofrimento, a preocupacéao voltou-se para o en-
tendimento da capacidade de resistir as adversidades, bem como
sobre a forca necessaria para a saude mental se restabelecer apos
a exposicao a riscos. Procurava-se, portanto, compreender melhor
a habilidade que algumas pessoas desenvolvem para se reequili-
brar frente as adversidades.

A nocao de resiliéncia foi criada pelas ciéncias exatas, em
especial, a fisica e a engenharia, e na fisica refere-se ao grau de
resisténcia de um corpo. Quando adaptada para as ciéncias hu-
manas, enfatiza os aspectos emocionais do ser humano quando
exposto ao estresse e a adversidade psicossocial, e deve sempre
ser entendida e relativizada dentro de um conjunto amplo de fa-
tores, tanto intrinsecos quanto extrinsecos (Assis, Pesce &Avanci,
2006).

Resiliéncia € um conjunto de processos sociais e psiqui-
cos que possibilitam o desenvolvimento de uma vida saudavel,
mesmo que a pessoa viva em um ambiente considerado pouco
sadio. Constitui-se de um processo como resultado da combina-
cao dos atributos que a pessoa possui e também do meio social e
cultural onde esta inserida, e pode ser entendida como uma varia-
¢ao individual em resposta ao risco, sendo que os mesmos fatores
causadores de estresse podem ser experienciados de forma dife-
rente, ndo constituindo a resiliéncia um atributo fixo do individuo
(Pesce et al, 2004). Com efeito, o termo resiliéncia se refere a capa-
cidade de recuperar e manter um comportamento adaptado apos
um dano (Gamezy, 1991; Rutter, 1999).

E possivel apostar entdo que ndo obstante a situagéo de
adversidade que a violéncia sexual (como o estupro, por exem-
plo) traz para a vida de uma pessoa ou uma familia, a perspectiva
da resiliéncia permite pensar essas pessoas também a partir das
capacidades potenciais para se desenvolver e alcancar niveis
aceitaveis de saude e bem-estar. Essas capacidades permitem
conviver, manipular e aliviar as consequéncias psicoldgicas, fisio-
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I6gicas, comportamentais e sociais, provenientes de experiéncias
“traumaticas”, evitando que as pessoas tenham que se desviar
muito do curso do seu desenvolvimento (Pynoos, 1993).

O conceito de resiliéncia vem evoluindo e se tornando mais
complexo, principalmente com as pesquisas da psicologia e da
psiquiatria ao longo das ultimas décadas. Ja foi entendido como
sinbnimo de invulnerabilidade, como capacidade individual de
bem sucedida adaptacdo em um ambiente “desajustado” e como
qualidades flexiveis do ser humano. A utilidade do conceito foi
questionada segundo Célia e Souza (2002), porque parecia cor-
responder a uma resisténcia absoluta ao dano. Sabemos que, na
realidade, a suscetibilidade ao estresse é um fendmeno gradual,
visto que algumas pessoas sdo mais resistentes, mas todas tém
seu limite.

As pesquisas pioneiras que se iniciaram na década de se-
tenta se preocupavam em entender o que distinguia a crianga que
vivia em risco social, que ndo se adaptava positivamente, das ou-
tras criangas que se adaptavam positivamente. Eram pesquisas
preocupadas com a identificacao de fatores de risco e de resilién-
cia que influenciam no desenvolvimento da crianga. Alguns autores
pioneiros situavam a resiliéncia no individuo e enfatizavam que os
atributos individuais poderiam ser estimulados em pessoas que
nao conseguem espontaneamente desenvolver esses atributos,
ou seja, os tragos e as disposicdes pessoais de criancas e adoles-
centes € que Ihes confeririam a capacidade de resistir e ter éxito
diante das adversidades. Ademais, questionavam se a resiliéncia
seria possivel por uma constituicao particular no individuo ou pela
interacao entre o que é subjetivo e o que 0 meio externo oferece
como base ao sujeito (Assis, Pesce & Avanci, 2006).

Para Infante (2005), o interesse desse primeiro grupo de
pesquisadores se tinha como objetivo a identificagdo dos fatores
protetores que estdo na base da adaptacéo positiva do compor-
tamento em criangas e adolescentes que vivem em condicdes de
adversidade. Uma segunda geracao de pesquisadores expandiu
o conceito de resiliéncia em dois aspectos: a no¢cao de processo,
que implica a dindmica entre fatores de risco e de resiliéncia, que
permite ao individuo superar a adversidade, e a busca de modelos
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para promover resiliéncia de forma efetiva através de programas
sociais. A maioria dos pesquisadores dessa geracao se identificou
com o modelo triadico de resiliéncia que, segundo Infante (2005,
p. 24), “consiste em organizar os fatores resilientes, e de risco em
trés grupos: os atributos individuais, os aspectos da familia e as
caracteristicas dos ambientes sociais a que as pessoas perten-
cem”. Nesta perspectiva, a énfase € no desenvolvimento humano
em contexto, considerando a influéncia de relacbes com pessoas
significativas e préximas, importantes fontes de apoio para supera-
cao das adversidades da vida (Rutter, 1999; Werner, 1993; Werner
& Smith 1992).

Rutter (1999) afirma que a resiliéncia é um processo que
relaciona mecanismos de protecédo, que ndo necessariamente eli-
minam os riscos, mas encorajam a pessoa a se engajar na situacao
de superacao do mesmo efetivamente. Nessa mesma perspectiva
entendemos que o enfrentamento da adversidade passa pela rela-
¢ao dos fatores de risco e os de protecao.

O termo superacao de adversidades, comumente associa-
do aresiliéncia, ndo significa que a pessoa escape completamente
ilesa de situacdes consideradas muito estressantes. As adversi-
dades deixam maiores ou menores marcas e podem ser mais ou
menos duradouras, pois isso varia de acordo com a forma espe-
cifica de cada um responder as situacdes de risco as quais esta
exposto (Assis, Pesce, & Avanci, 2006).

A maioria dos pesquisadores que vem utilizando o concei-
to simpatiza com o modelo ecolégico de resiliéncia que tem suas
bases no modelo ecolégico-transacional de Bronfenbrenner (1996).
De acordo com este modelo, o individuo estar imerso em uma eco-
logia determinada por diferentes niveis, que se interrelacionam,
exercendo uma influéncia direta em seu desenvolvimento. E impor-
tante ressaltar que os niveis contextuais influenciam, mas também
sdo influenciados por caracteristicas dos individuos. Os niveis que
formam o marco ecolégico sdo quatro, o individual, o familiar, o co-
munitario e o cultural. O processo desenvolvido por Bronfenbrener
diz respeito a consideracao da pessoa nas suas disposicoes ge-
rativas e disruptivas, dos recursos de competéncia e disfuncao,
bem como das demandas positivas e negativas. Com respeito ao
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tempo considera o microtempo, mesotempo e macrotempo, e ao
contexto no que denomina de microsistema, mesosistema, exo-
sistema e macrosistema.

Para Bronfenbrenner (1996) a perspectiva ecologica leva
em conta os muitos fatores que influenciam a resiliéncia durante
o tempo de vida: a familia, os amigos, a escola ou os ambientes
de trabalho, e os sistemas sociais mais amplos podem ser vistos
como contextos associados que fomentam a competéncia social.

A plena compreensio da resiliéncia requer um modelo in-
teracional mais complexo, que avance para além da visao restrita
de adaptacéo individual, e inclua também os sistemas familiar e
social, para, assim, tratar a mutualidade das influéncias por meio
dos processos transacionais (Walsh, 2005).

Um dos expoentes da abordagem desenvolvimental, Rutter
(1999), afirma que mais que um conjunto de tracos determinados,
também o enfrentamento e a adaptagéo, abrangem processos mul-
ti-determinados que perduram ao longo da vida. Para esse autor, a
maioria das formas de estresse nao pode ser compreendida como
um estimulo isolado, mas como um conjunto complexo de condi-
¢oes que podem mudar no futuro.

Ressalta Walsh (2005) que é importante entender a resilién-
cia de forma que se ultrapasse a perspectiva desenvolvimental e
familiar, e se faca uso da perspectiva sistémica, que nos permita
compreender como os processos familiares intervém no estres-
se e permitem a familia superar a crise e enfrentar dificuldades
prolongadas.

Walsh (2005) entende a resiliéncia como a capacidade de
superar os golpes da vida, desfazendo os mitos de que o trauma
precoce ou grave nao pode ser desfeito; ou de que a adversidade
sempre prejudica as pessoas, mais cedo ou mais tarde e; de que
os filhos de familias perturbadas ou “destruidas” nao superardo
o trauma vivido.

Desse modo, resiliéncia é mais do que apenas sobreviver,
pois os sobreviventes nem sempre sdo necessariamente dotados
de “boa resiliéncia”; alguns ficam presos numa posicao de viti-
ma, alimentando seus sofrimentos (Wolin & Wolin, 1993, p. 4). As
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qualidades da resiliéncia, por outro lado, permitem as pessoas se
refazerem de feridas dolorosas, assumirem as rédeas de suas vidas
e irem em frente.

Assim, ela é mais do que um atributo fixo e estavel ao longo
da vida, € uma capacidade de renascer da adversidade mais for-
talecido. Nessa mesma direcédo, também Grotberg (2005, p. 17)
informa que as condutas resilientes supdem a presenca e a per-
manente interrelagdo de fatores que vao mudando nas diferentes
etapas do desenvolvimento, pois as situacdes adversas nao séo
estaticas, mudam e requerem mudancas nas condutas resilientes.

Considerando por um lado o quadro apresentado pela litera-
tura da area, que enfatiza a fraqueza, a impoténcia e o sofrimento,
e, por outro, as evidéncias de que o ser humano, desde seu nas-
cimento, se defronta com circunstancias adversas e defende-se
delas ao longo de sua existéncia, transformando-se intermina-
velmente durante sua vida, dependendo de sua capacidade de
elaborar e superar problemas e reformular-se cotidianamente
(Assis, Pesce, & Avanci, 2006), pareceu-nos necessaria a inves-
tigacdo sobre a percepcgao de jovens mulheres vitimadas acerca
das consequéncias que a situacao de violéncia sexual trouxe a sua
saude e sobre as estratégias resilientes utilizadas por elas para su-
perar os agravos a sua saude e, que indicadores as mesmas se
referiram para a superagao do trauma vivido.

E importante considerar que o termo abuso sexual tem di-
ferentes acepcgdes, que variam de sociedade para sociedade,
transformam-se com o tempo no &mbito de uma mesma socieda-
de, e dependem também do enfoque utilizado nas investigacoes.
No presente estudo sera considerado abuso sexual qualquer rela-
cionamento interpessoal no qual a relacao sexual € praticada sem
o consentimento valido de uma das pessoas envolvidas, implican-
do violéncia psicolégica, social e, muitas vezes, fisica.

Método

Participantes:

Participaram da pesquisa 18 mulheres, distribuidas em dois
grupos: 12 vitimas de abuso sexual extrafamiliar e 6 vitimas de
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abuso sexual intrafamiliar, todas atendidas pelo SAVAS, um progra-
ma desenvolvido pelo governo federal no hospital da Universidade
Federal do Amazonas e o programa SENTINELA, desenvolvido
pela prefeitura do estado. O critério para inclusdo nos grupos foi
a decorréncia de no minimo um ano do abuso sexual, de modo a
possibilitar uma melhor percepcao das entrevistadas sobre as mu-
dancas ocorridas na sua saude.

Na época do abuso sexual, a idade das jovens variava de
14-25 anos. Das 18 entrevistadas, uma era casada, uma era sepa-
rada e 16 eram solteiras. Quanto a profissdo, os dados revelaram
que na época da ocorréncia do abuso sexual 14 (77 %) eram estu-
dantes, 2 eram domésticas, 1 era baba e a outra era industriaria.
No que se refere a residéncia, 9 que ja moravam com 0s pais € ir-
maos no momento do abuso continuaram a residir com a familia;
das restantes, somente 2 mudaram seu local de residéncia apos a
violéncia sofrida: uma que morava com a irma, depois de um ano
passou a morar sozinha, e outra, que residia com a mae e irmaos
e era abusada pelo padrasto, passou a morar com a avo e tias. A
escolaridade, no momento da entrevista, variou de séries iniciais
do ensino fundamental ao ensino superior: 11 se encontravam no
nivel médio de escolaridade, 2 cursando o terceiro grau e 5 cur-
sando o ensino fundamental.

Instrumento:

Apods o consentimento da vitima e/ou de seu responsavel,
utilizou-se uma entrevista que seguiu um roteiro semi-diretivo, co-
letando inicialmente informagdes sécio-demograficas, como idade,
endereco, escolaridade e com quem residia, entre outras. Logo
apos a coleta dessas informagodes a entrevista se manteve total-
mente aberta para que fosse possivel obter informagdes sobre as
percepcgdes das entrevistadas com respeito a possiveis impactos
do abuso sexual em sua saude. Para que identificassemos suas
percepcodes a respeito disso, pediamos que nos relatassem como
ficou sua saude, e seus relacionamentos sociais, afetivos e sexu-
ais apo6s o trauma vivido, e se ela conseguia perceber a relagéo do
trauma sofrido com as dificuldades que diziam estar vivendo nes-
ses relacionamentos, bem como as estratégias de superagéo dos
agravos oriundos da violéncia, e que indicadores elas usaram para
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afirmar que superaram os efeitos nefastos a sua saude.

As entrevistas foram contextualizadas considerando a es-
colaridade e cultura da participante entrevistada (Lisboa & koller,
2002) e realizadas seguindo as sugestdes de Chizzotti (2001) e
Monteiro (1991) pressupondo-se que a entrevistada era competen-
te para exprimir-se com clareza sobre questdes da sua experiéncia,
comunicar representacdes e analises particulares, prestar infor-
magcoes fidedignas e manifestar em seus atos o significado que
tém no contexto em que eles se realizam, revelando tanto a singu-
laridade quanto a historicidade dos atos, das concepcgdes e das
ideias. O registro foi feito com o uso de gravadores, procedimento
previamente autorizado pelas participantes. Durante a entrevis-
ta, o entrevistador manteve-se com atencgéo receptiva a todas as
informacgdes fornecidas, quaisquer que fossem, intervindo somen-
te com discretas interrogacées de conteldo ou com sugestoes
que estimulassem a expressado mais circunstanciada das ques-
tdes investigadas.

Procedimentos:

Para a realizacé@o das entrevistas foi necessario colher
autorizacdo formal junto ao setor de Psicologia do Programa
SAVAS pertencente ao Hospital universitario, e junto ao programa
SENTINELA, hoje CREAS, desenvolvido pela prefeitura do estado.
Obtidas todas as autorizagdes, submetemos o projeto de pesqui-
sa ao Comité de Etica, requisito fundamental para a obtenc&o da
autorizacdo para realizagdo de pesquisa no Hospital. Antes da en-
trevista, quando a entrevistada aceitava participar, assinavamos o
termo de consentimento informado. E importante esclarecer que,
para nao revitima-las, sé entrevistamos mulheres cuja ocorréncia
do abuso sexual tenha transcorrido um ano.

Apds a obtencao do consentimento do setor de Psicologia
nos programas para o acesso as informacdes sobre as mulheres
vitimadas, procedemos a identificacdo das possiveis participantes.
Tais dados foram coletados a partir dos documentos de atendi-
mento preenchidos pelos profissionais da equipe de psicologia.
As entrevistas foram realizadas individualmente na sala de atendi-
mento psicolégico, no setor de Psicologia nos dois programas, e
tiveram a duracdo aproximada de uma hora e meia a duas horas.
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Apbs a transcricao literal das entrevistas os dados coletados
foram analisados qualitativamente, através da analise de conte-
udo tematica orientada por Bardin (1979). A transcricao foi feita
respeitando a linguagem das participantes, devido a preocupacao
em preservar o discurso das entrevistadas. Seguindo sugestao de
Bardin (1979), a partir da leitura flutuante, e tomando como refe-
réncia os objetivos do trabalho, foram destacados os contetudos
de interesse. A retomada frequente do material possibilitou a ela-
boracéo de categorias tematicas e o reagrupamento do contetdo,
considerando as categorias: impactos na saude, relacionamentos
sociais e afetivo-sexuais, e estratégias de enfrentamento das difi-
culdades sentidas apds abuso sexual.

Resultados

Nas categorias de analise utilizadas na pesquisa, como im-
pactos na saude e nos relacionamentos sociais, afetivos e sexuais,
as entrevistadas fizeram uma avaliacao do impacto do abuso se-
xual nos seus relacionamentos afetivos e falaram dos sentimentos
que vivenciavam em relagao a sexualidade antes e depois do abuso
sexual. Na categoria de estratégias de enfrentamento apds abuso
sexual, as candidatas se referiram ao modo de enfrentamento das
dificuldades sentidas apés abuso sexual.

Todas as entrevistadas nos dois grupos perceberam, como
consequéncias do abuso, dificuldades que apareceram logo apos
o ocorrido, e incluem os medos generalizados, depressao, isola-
mento e baixa autoestima, e que pode ser entendido como estresse
pos traumatico. O indicador usado por elas foi o tempo de duragéo
das dificuldades. Os efeitos considerados por elas como de longo
prazo foram aqueles identificados pelas mulheres, nos dois gru-
pos, como 0s que ainda persistem, mesmo ja tendo decorrido um
ano do abuso sexual. Sdo eles: inseguranca, pesadelos, nervosis-
mo, falta de apetite, gastrite, depressao crénica, frieza nas relagoes
sexuais, raiva da familia e medo constante da repeticao do abuso.

Nesta pesquisa, identificamos que todas as consequéncias
anunciadas pela literatura foram vivenciadas logo apés o abuso,
pelas participantes do grupo que sofreram abuso extrafamiliar.
Apdés um ano do abuso sexual, algumas ainda ndo superaram
os problemas gerados pelo evento violento que sofreram, apre-
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sentando ainda varias dificuldades, de natureza comportamental,
emocional e fisica como, medo de dormir sozinha, gravidez, aborto,
cansaco, dificuldades de manter relacdes sexuais com o namora-
do, interferéncia nos estudos, nas relagcdes familiares, depressao
etc. E importante ressaltar, portanto, que o impacto do abuso sexu-
al ndo se restringe a questao emocional, fisica ou comportamental,
ele estabelece conexdes com outras areas de atuacéo do sujeito,
pois essas questdes sdo conectadas umas as outras, mantendo
relacéo de dependéncia entre si.

No entanto, nas participantes do grupo que sofreram
abuso intrafamiliar, nem todos os agravos a saude referidos na li-
teratura, e indicados acima, foram mencionados nas entrevistas.
Consideramos que o fato de elas nao terem se referido de forma
tdo intensa aos efeitos negativos do abuso, nao pode ser tomado
como evidéncia de que o impacto em sua saude tenha sido menor
nesse tipo de abuso sexual, visto que podem nao ter mencionado
essas consequéncias porque o tempo decorrido e a forma conti-
nuada com que o mesmo ocorreu fez com que o efeito em suas
vidas fosse experimentado por elas como algo vergonhoso de ser
relembrado e tornado publico.

Os resultados evidenciam os efeitos perversos do abuso se-
xual sobre a vida das mulheres vitimizadas, sobretudo a sua satde.
Identificamos que, para todas as mulheres do grupo extrafamiliar,
uma boa parte dos efeitos negativos na saude permanecia, mesmo
apos a passagem de um ano do ocorrido, alterando, de maneira
significativa, sua qualidade de vida.

No grupo intrafamliar, identificamos uma crescente mobi-
lizacdo para superar o estresse e tentar retomar o curso normal
da vida, uma clara evidéncia de desenvolvimento de processo de
resiliéncia. Relataram que o apoio dado pela familia e amigos as
ajudaram no enfrentamento e superacao do trauma sofrido, con-
firmando o que Walsh (2005) diz sobre a importancia da familia e
dos amigos para a superacao de situacdes adversas. Seguem frag-
mentos da entrevista para ilustrar:

[...] pessoas que eu hem imaginava me apoiaram, me ajuda-
ram bastante, que se nao fosse elas eu ndo estaria viva... entreguei
a minha a Deus [...]; [...] se hdo fosse 0 meu irmao também nao es-
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taria viva... um dia parei de chorar e segui em frente, procurei dar
aulas [...]; [...] eu tive muito apoio dos meus amigos, eles ndo me
deixaram um sé momento [...]; [...]; [...] o apoio da familia fez um
diferencial, foi o que esta me ajudando a superar isso [...] ;[...] a
minha vida sexual esta melhorando, melhorando, fui superando...
as pessoas se preocupavam comigo, ligavam e diziam vai em fren-
te... entdo, eu fui e encarei assim dessa maneira... e foi passando
aquele medo... acho que eu me cheguei um pouco mais para a fa-
milia [...]; [...] minha familia, eles me deram muito apoio... eu recebi
muito apoio mesmo, da minha familia, dos meus amigos que sou-
beram, da mé&e, do meu namorado... eu recebi apoio de todas as
pessoas que estavam a minha volta, me deram bastante apoio, ca-
rinho, compreensao e acho que isso me fortaleceu para com que
eu saisse dessa situacao o mais rapido possivel [...]

Como os dados demonstram, o abuso sexual é um tipo de
violéncia perniciosa e perversa ao desenvolvimento de quem o
sofre. No entanto, neste estudo verificamos que nem todas as
entrevistadas vitimizadas por esse tipo de violéncia reagiram do
mesmo modo, contrariando as predicdes de sintomas e danos
referidos na literatura sobre violéncia sexual, demonstrando o de-
senvolvimento de estratégias de resiliéncia.

O comportamento resiliente € dindmico, e pode ser cons-
truido e/ou desenvolvido através de interagdes entre o individuo e
seu meio ambiente, sendo dependente também do contexto sé-
cio-cultural. Desse modo, a resiliéncia pode estar presente, ou ser
desenvolvida, antes, durante ou apds uma agressao; pode possi-
bilitar uma adaptacgéo as adversidades, ou a superagao do trauma
sofrido, o que néo significa que a experiéncia negativa tenha sido
apagada. A re-significacdo do trauma vivido pode ser feita em dis-
tintas fases da vida como a infancia, a adolescéncia ou a vida
adulta, desde que estabelecido um vinculo de confianga.

Apesar dos efeitos deletérios do abuso, as mulheres vi-
timadas puderam contar com a ajuda de pessoas que Ihes sao
significativas e as impulsionaram para a superagao ou ameniza-
cao do sofrimento. As entrevistadas buscaram alternativas para
enfrentar o impacto da violéncia sofrida, recorrendo ao auxilio da
prépria familia, de amigos e de servicos que promovem atendimen-
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to as vitimas de violéncia.

As participantes que ndo puderam contar com o auxilio da
prépria familia e de pessoas proximas para superar as consequén-
cias advindas da situacao de abuso sexual sofrido apresentaram
mais dificuldades para enfrentar a situagéo. Identificamos que as
maiores dificuldades parecem estar relacionadas a falta de atencao
e apoio da familia, visto que muitas delas disseram que o relacio-
namento familiar, antes do ocorrido, ja era muito conflituoso.

Rouyer (1997) ressalta a importancia de um ambiente su-
ficientemente bom, que permita as criangas e adolescentes
confiarem em um adulto, a despeito do que Ihe tenha aconteci-
do. Desse modo, para esse autor a familia, qualquer que seja sua
configuracéo, deveria constituir-se em um espaco de protecéo e
afeto com o qual as criancas e os adolescentes pudessem contar.

Para Walsh (2005), Koller (1999) e Rouyer (1997) a familia
também pode desenvolver processos interativos que fortalecam
aresiliéncia, tanto individual, quanto do grupo familiar. Para esses
autores, a familia pode ser entendida como uma unidade funcio-
nal que pode incrementar a resiliéncia em todos os seus membros.
Para compreender o funcionamento de uma familia, segundo eles,
deve-se levar em conta o contexto, as condi¢cdes de estresse, os
desafios enfrentados, as limitagdes e os recursos. Os desafios
estdo inseridos como tensores nas transicdes normativas do ciclo
da vida, como, por exemplo, a violéncia sexual sofrida. O modo
como cada familia lida com esses desafios é crucial para a readap-
tacao individual e familiar.

Walsh (2005) defende que a resiliéncia familiar € uma “resili-
éncia relacional” (p. 262), ou seja, “depende da interagdo entre os
membros da familia e da familia como um todo em sua relacéo” e
pode contar, segundo Koller (1999), com a rede de apoio, que tanto
pode ser de parentes, amigos, Conselho Tutelar e servicos de aten-
dimento a vitimas que fornecem os recursos externos adequados,
para que esta possa enfrentar satisfatoriamente os eventos da vida.

Desse modo, é importante lembrar que a mudanca de en-
foque no conceito de resiliéncia inclui a passagem de um modelo
tradicional, centrado na fraqueza e na doenca, para outra pers-
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pectiva, que inclui também a capacidade de enfrentamento e o
estimulo as potencialidades e a esperangca como componentes in-
dispensaveis para o desenvolvimento das pessoas, ampliando o
conceito para englobar também a resiliéncia familiar, pois os pro-
cessos individuais e coletivos sao necessarios para enfrentar os
desafios psicossociais que surgem.

E importante reconhecer que nem todo jovem submetido
a situacdes adversas termina necessariamente como um sujeito
problematico. Exemplo importante pode ser observado em Rangel
(1998), que pesquisou sobre abuso sexual intrafamiliar recorrente
e verificou que nos casos de abuso investigados “nao havia evi-
déncias de trauma extremo ou prejuizo irreversivel para a vida dos
vitimados, visiveis em seus comportamentos, diretamente decor-
rentes de sua vitimacao, que pudesse ser comparavel aos descritos
em trabalhos publicados na area” (p. 115). No estudo que realizou,
a pesquisadora verificou que todos conseguiram superar as expe-
riéncias pelas quais passaram.

As mulheres entrevistadas que disseram ter superado as di-
ficuldades vivenciadas apds a violéncia sofrida, relataram que uma
das estratégias de superacao dessas dificuldades vividas ocorreu
porque puderam contar com o apoio da familia e de amigos que
as apoiaram apds a violéncia.

Estas evidéncias nos permitem concordar com Assis, Pesce
e Avanci (2006) quando afirmam que “se a resiliéncia é um feno-
meno promotor de fortalecimento psicossocial, possivel de ser
construido, o seu manejo pode pedagogicamente ser transforma-
do em uma ferramenta capaz de subsidiar formas de intervencao,
principalmente com a familia” (p. 114). Para esses autores é im-
portante incluir os pais e a familia em programas de intervencéo e
acompanha-los nas dificuldades cotidianas para aumentar a efe-
tividade das acdes, haja vista que o fortalecimento do meio social
torna-se crucial para que se alcance maior protecdo. Assim, res-
saltamos as potencialidades do conceito de resiliéncia para as
acdes sociais, educativas e de saude que englobem os individuos
de todas as idades e suas familias, e se possivel toda a comunida-
de para desenvolver e fortalecer as caracteristicas que permitem
resistir as adversidades presentes no cotidiano.
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A Organizacao Mundial de Saude se refere a saude ndo me-
ramente como auséncia de doencga, mas também como bem-estar.
De forma semelhante, resiliéncia ndo é meramente auséncia de
risco, adversidade ou estresse, mas ter ou criar condicdes para
enfrenta-los. Se o maior motivo de sofrimento se relaciona a pro-
blemas sociais e comportamentais, nossa preocupacéo deveria ser
a de diminuir o impacto dos fatores adversos e ampliar os fatores
de protecao, favorecendo, com isso, a resiliéncia, criando e esti-
mulando medidas favoraveis e fatores de protecéo.

Uma visao sistémica de resiliéncia é importante segundo
Walsh (2005), para ajudar os individuos, os casais e as familias a
enfrentarem e se adaptarem as crises e a adversidade. Para essa
autora, a familia tem sido um recurso negligenciado nas interven-
¢des que visam estimular a resiliéncia em criangas e adultos. O
enfoque estreito na resiliéncia individual tem levado os clinicos a
tentar salvar os “sobreviventes” individuais, sem explorar o po-
tencial de suas familias e até descrever algumas familias como
irrecuperaveis.

Para Walsh (2005), é necessaria uma postura que estimule
uma compreensdo mais profunda dos desafios da vida dos pais,
para assim identificar fatores positivos potenciais na rede dos re-
lacionamentos familiares.

Consideracoes finais

Constatamos que o impacto traduzido em consequéncias
na saude das mulheres, mesmo depois de decorrido um ano, ainda
atrapalha a vida de metade das mulheres entrevistadas, interferindo
negativamente em seus relacionamentos sociais, sexuais e familia-
res. O impacto na saude se estabelece de forma mais prolongada
quando a jovem vitimada ndo pode contar com uma rede de apoio
de amigos, de familiares e, principalmente, o apoio da mae ou do
cuidador mais préximo. A pesquisa nos revelou que a forma como
o cuidador desempenha seu papel ndo abusivo, sendo receptivo
e continente para as angustias das criancas e adolescentes, é pri-
mordial para que a vitima enfrente, de maneira positiva, a violéncia
sofrida, independentemente do tipo de abuso, se extra ou intra-
familiar. No grupo extrafamiliar, o impacto em curto prazo parece
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ser mais nocivo, tendo em vista que o abusador geralmente se uti-
liza de violéncias adicionais, tais como ameaca de morte, o que
raramente ocorre no grupo intrafamiliar, onde a principal arma dos
abusadores é a seducéo e o estabelecimento do segredo.

O que ¢é importante ressaltar € a identificacdo de uma cres-
cente mobilizacdo de uma parte das vitimas para a superacao
desse impacto em suas vidas, acreditando que é possivel “so-
breviver” a essa situacao estressante, ainda que sempre seja
inaceitavel que ela continue ocorrendo. Além dos servicos espe-
cializados, prestados diretamente as vitimas, principalmente por
meédicos, psicélogos e psiquiatras, entendemos ser de fundamen-
tal importancia um trabalho de apoio aos cuidadores, para evitar a
culpabilizagao das vitimas ou a auto-culpabilizagdo, que também
causa muito sofrimento. Além do sofrimento decorrente do abuso e
do envolvimento nos procedimentos para sua elucidacao e respon-
sabilizacao, eles terdo que enfrentar as drasticas transformacoes
familiares e os reflexos emocionais delas decorrentes, como bem
indica o estudo desenvolvido por Costa et al (2007).

Com isso queremos dizer que ha pessoas que, apesar do
horror vivenciado, conseguem elabora-lo e lhe dar um significado
que possibilita dar continuidade a sua vida sem repercussoes tdo
graves. Parece claro que ndo ha um esquecimento ou mesmo a
eliminacdo da dor, mas sim o desenvolvimento da capacidade de
lidar de modo mais saudavel com o evento.

Entendemos que o enfrentamento da violéncia se coloca
como um grande desafio, dada sua crescente complexidade. Muito
ainda tem que ser feito para que a populagao possa identificar os
efeitos perversos da violéncia e reconhecer a perigosa mensagem
que as experiéncias de vitimagao pelo abuso sexual transmitem
aos jovens, e entenda a necessidade de se empreender esforgos
contra isso, para que a propria sociedade nao se torne cada vez
mais produtora de violéncia. Se desejarmos relacdes sociais menos
violentas, o primeiro passo € conhecer como os problemas rela-
cionados a ela se configuram, garantindo a sua articulagdo com o
respeito a integridade humana, respeito que é necessario para o
pleno exercicio da cidadania (Alvim & Souza, 2005).

Entendemos também que o resgate da cidadania em todos
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0s niveis em que se apresenta violentada depende de mobilizacao
politica e da criacdo de mecanismos juridicos, o que certamente
se constitui em solucéo de longo prazo. No entanto, as vitimas nao
podem esperar e devem contar com a assisténcia em servicos de
qualidade. No nivel dos Programas de Assisténcia as vitimas, acre-
ditamos que a incorporacao do conceito de resiliéncia aos planos
de intervencéo pode contribuir para que as vitimas desenvolvam
mais segurancga para lidar com as adversidades.
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