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RESUMO

A violéncia sexual tem assolado a vida de diversas mulheres no Brasil. Além das
marcas fisicas deixadas pelas agressdes, as cicatrizes psicologicas parecem nao ter
fim, tornando um fardo pesado para as vitimas. Contudo, as politicas publicas
existentes parecem ainda desconhecer as sequelas psicologicas deixadas pelas
agressoes, pois as medidas protetivas de hoje s6 visam a garantia da integridade
fisica e ndo a psicolégica. Portanto, o objetivo desse trabalho foi pontuar as
consequéncias psicologicas causadas a mulher vitima de violéncia sexual,
evidenciando as circunstancias e os impactos que o abuso sexual pode causar ao
longo de suas vidas. Apos as andlises, foi observado que grande parte dos casos de
violéncia sexual é causada pela existéncia das diferencas de género, pelo poder do
homem sobre o corpo da mulher e as relagdes entre o feminino e masculino. O abuso
€ recorrentemente e muitas vezes cometido por agressores proximos as vitimas,
desde pessoas com menos vinculo ou o préprio companheiro. O abusador faz com
gue ela se reprima através de insultos, fazendo com que desenvolva problemas
psicolégicos como a baixa autoestima, depressdo, ansiedade, isolamento social e
problemas relacionados a sexualidade. Muitas mulheres que passam por esse tipo de
violéncia ndo tem o apoio da familia, ou ndo procuram ajuda por medo ou até mesmo
culpa. Diante disso, torna-se importante medidas que visem o acompanhamento
psicolégico por tempo indeterminado dessas mulheres, pois, por mais impactantes
gue as agressoes fisicas sejam, o impacto psicolégico € quem aprisiona e destroem
as vidas das mulheres.

PALAVRAS-CHAVE: saude da mulher; traumas psicoldgicos; violéncia sexual; abuso
sexual.



ABSTRACT

Sexual violence has besolated the lives of several women in Brazil. In addition to the
physical marks left by the assaults, the psychological scars seem to have no end,
making a heavy burden on the victims. However, existing public policies still seem to
be unsure of the psychological sequelae left by aggressions, because today's
protective measures only aim at ensuring physical integrity and not psychological.
Therefore, the objective of this study was to point out the psychological consequences
caused to women who are victims of sexual violence, evidencing the circumstances
and impacts that sexual abuse can cause throughout their lives. After the analyses, it
was observed that most cases of sexual violence are caused by the existence of
gender differences, by the power of men over the woman's body and the relationships
between female and male. Abuse is repeatedly and often committed by aggressors
close to victims, from people with less ties or their own partner. The abuser causes her
to repress herself through insults, causing her to develop psychological problems such
as low self-esteem, depression, anxiety, social isolation and problems related to
sexuality. Many women who go through this type of violence do not have the support
of their families, or do not seek help out of fear or even guilt. Therefore, it is important
to aim at the indefinite psychological follow-up of these women, because, as impactful
as physical aggression sit, the psychological impact is who imprisons and destroys
women's lives.

KEYWORDS: women'’s health; psychological trauma; sexual violence; sexual abuse.
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual é definida como todo e qualquer ato ou tentativa de realizar
um ato sexual sem a concepc¢ao da outra pessoa. Vale ressaltar que a violéncia sexual
ndo € somente caracterizada pelo uso da forca ou ameacas, mas também por
suborno, chantagens, manipulacdo e qualguer mecanismo que anule ou limite sua
vontade pessoal (LUCAS, 2006; SOUZA, 2005). E considerada uma das formas mais
cruéis de violéncia, pois € um modo de apropriar-se do corpo de uma mulher, assim
violentando o que lhe € de mais intimo (OMS, 2018; GONCALVES, 2020).

Estimativas globais da violéncia sexual por parte de parceiros intimos desde os
15 anos, afirmam que, em 332 estudos de 159 paises, 90% da popula¢do de mulheres
e meninas ja sofreram esse tipo de violéncia. J& em outra estimativa relacionada a
mulheres sem parceiros intimos, em 227 estudos de 137 paises, 88% da populacéo
feminina ja sofreu violéncia sexual. De acordo com dados dos ODS das Nagbes
Unidas em 2018, ao longo da vida, mulheres casadas ou comprometidas, entre 15 a
49 anos, que foram vitimas da violéncia sexual pelo parceiro indica que a taxa foi mais
alta em regifes do sul da Asia, com 35% de casos, da Africa Subsaariana, com 33%
de casos, e em trés sub-regides da Oceania: Melanésia, Micronésia e Polinésia. No
entanto, as taxas mais baixas foram na Australia e Nova Zelandia, com 23% de casos,
em sub-regifes da Europa, com 16 a 23%, no Sudeste Asiatico, com 21%, na Asia

Oriental, com 20% e também na Asia Central, com 18%.

Segundo dados do Forum Brasileiro de Seguranca Publica, mostram que entre
2019 e 2020 houve uma queda de 12,1% em relacdo aos registros de estupros de
mulheres no Brasil, e entre 2020 e 2021 observou um aumento de 3,7% no namero
de casos. A média de casos de estupro foi de 51.800 para cada 100 mil habitantes.
Os 3 estados que tiveram maior taxa em 2021 foram, Roraima, Mato Grosso do Sul e
Amapa. E os 3 estados que tiveram menor taxa foram, Bahia, Amazonas e Rio grande
do Norte. No Brasil, o nimero total de casos de estupros a vitimas do género feminino
no ano de 2019, foi de 61.531, em 2020 houve uma diminui¢do para 54.116, e em
2021 foi para 56.098. Em decorrer ao inicio da pandemia do covid-19 em marco de



2020, dados disponiveis alegam que até dezembro de 2021 ao menos 100.398
meninas e mulheres registraram casos de estupro em delegacias de policia por todo

0 pais.

Diante disso, € perceptivel que a violéncia sexual contra o género feminino é
algo preocupante, devido a quantidade de vitimas que sofrem esse tipo de violéncia.
Existem muitas mulheres que ndo denunciam por diversas razdes, séo elas: a falta de
apoio, o medo de vinganca por parte do assediador, vergonha, sentimento de culpa e
manipulac&o. No Brasil, foram criadas leis que buscam amparar as mulheres vitimas
de violéncia sexual, como a Lei Maria da Penha (Lei n°11.340,2006) na qual sofreu
alteracdo em 08 de marco de 2022 (Lei n°14.310,2022); Lei do Feminicidio (Lei
n°13.104,2015); Lei do minuto seguinte (Lei n°12.845,2013). No entanto, essas leis
amparam ndo s6 a mulher vitima de violéncia sexual, mas também a vitima de
violéncia doméstica, fisica e verbal, deixando os aspectos psicologicos de fora, como
se ndo houvesse impacto para a sua vida. Portanto, o objetivo desse trabalho foi
levantar as principais consequéncias psicoldgicas deixadas pela violéncia sexual

contra a mulher e suas repercussdes na vida das vitimas.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisado integrativa de literatura, na qual o
método de pesquisa consiste em permitir a sintese do conhecimento sobre o tema de
violéncia contra a mulher e os traumas psicol6gicos adquiridos. A metodologia sera
desenvolvida a partir de pesquisas de dados quantitativos, artigos cientificos do
Google Académico, Lilacs, PubMed, SciELO, publicados no periodo entre janeiro de
2017 a dezembro de 2022, utilizando os descritores “Violéncia Sexual”’, “mulher” e
“traumas psicologicos”. Foram incluidos todos os artigos que respeitassem o periodo

e a tematica vigente.



3. RESULTADO E DISCUSSAO

E compreendido que, a violéncia sexual esta bastante presente no dia a dia das
mulheres. Em pesquisas da OMS, em nome da INTER, no ano de 2018, em média
736 milhdes de mulheres com 15 anos ou mais, aproximadamente 1 em cada 3
mulheres, ja foram vitimas de violéncia sexual durante a vida. Utilizando as
classificacdes das Nacdes Unidas nesse mesmo ano, as regiées que obtiveram maior
taxa prevalente de violéncia sexual contra meninas e mulheres com idades de 15 a
49 anos, sem parceiros, foram regides de alta renda, como a Australia e Nova Zelandia
(19%), Norte da América (15%), Polinésia e Micronésia (10%) e o Norte da Europa e
Melanésia (10%). As regides com menos prevaléncia foi, a Africa Subsaariana (6%),
o Norte da Africa, Sudoeste da Asia e a Asia Ocidental (4%) e o Sul e Centro da Asia
(2%).

A violéncia psicologica € uma temética de grande importancia, pois pode ser o
primeiro passo para agressoes fisicas e/ou sexuais, como o estupro, e até mesmo vir
a ser consequéncia o feminicidio. No ano de 2021, foram registradas 56.098
ocorréncias de estupro e estupro de vulneraveis, o que no ano anterior a cada 10
minutos uma menina ou mulher era vitima deste ato. No pais, as regiées com maior
namero de casos de estupro, incluindo vulneraveis, foi Sdo Paulo (10.644 casos),
Parana (5.025 casos), Rio de Janeiro (4.432 casos), Minas Gerais (3.889 casos) e Rio
Grande do Sul (3.469 casos). Segundo estatisticas do IBGE, juntamente com o Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, os indices de mortalidade de pessoas do género
feminino, em 2021, foram totalizados em 1.319 mortes, sendo 32 vitimas a menos que
no ano anterior. Nesse mesmo ano, o numero de vitimas do feminicidio foi maior nos
estados de Minas Gerais (152 casos), Sédo Paulo (136 casos), Rio Grande do Sul (96
casos), Bahia (88 casos) e Pernambuco (85 casos).

De acordo com dados da Secretaria Estadual de Seguranca Publica e/ou
Defesa Social, durante o periodo da pandemia de covid-19, considerando seu inicio
em marco de 2020, ocorreu um aumento de 23 casos de feminicidio no intervalo do
primeiro ao segundo semestre do ano. Ja no ano de 2021, teve uma diminui¢éo de 29
casos do primeiro ao segundo periodo do ano. Em relagédo aos registros de estupro,

em 2020 houve um aumento significativo, do primeiro ao segundo periodo, de 3.778
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casos, 0 que acabou se repetindo no ano seguinte, porém com o aumento de 986
casos.

E evidente que a cultura patriarcal, o machismo e a misoginia tém grande
influéncia sob os atos de violéncia sexual, principalmente contra a mulher, pois desde
os primordios as mulheres foram vistas como inferiores e submissas aos homens, o
gue fez com que eles se vissem no direito de posse. A cultura por si s6, prende a
mulher em exercer sua liberdade, expressar sua opinido, sexualidade e vontades, e
gue essa maneira de dominar a mulher acaba dispondo-a a ser um objeto de
dominacdo. Neste parecer, pode-se ter como referéncia Marilena Chaui (1986) a
respeito do termo cultura, segundo ela, “em sentido amplo, cultura[...] € o campo
simbdlico e material das atividades humanas”.

Cabe ressaltar que as bebidas alcodlicas e o uso de drogas ilicitas podem fazer
com que os homens pratiguem atos abusivos sem levar em consideracdo as
consequéncias dos danos causados nas mulheres. Partindo desse ponto, a violéncia
sexual ndo apenas tem como exemplo o estupro, mas também situacdes nas quais
as mulheres sao forcadas a pratica de relagbes sexuais quando ndo querem, ou até
mesmo quando estdo dormindo ou doentes, obriga-la a olhar imagens de cunho
pornografico, ou submete-la a fazer sexo com outras pessoas podem ser
consideradas acfes de violéncia sexual. Esses atos ndo somente podem ser

cometidos por desconhecidos, mas até mesmo por seus parceiros conjugais.

3.1 Consequéncias psicoldgicas em decorréncia da violéncia contra a mulher

E notavel que o abuso sexual e doencas mentais estdo diretamente
correlacionados, as mulheres vitimas estdo mais susceptiveis a apresentar uma serie
de alteracbes cognitivas e psicologicas para toda a vida. De primeiro instante
podemos classificar os efeitos psicolégicos causados apds o abuso sexual conforme
a durabilidade e a gravidade. Os primeiros efeitos observados foram os sentimentos
de medo, vergonha, confusdo mental e negacédo. Outros impactos podem ser
observados seguidamente, como: Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT),
Transtornos Depressivos, Transtornos de Ansiedade Generalizada, Transtorno

Bipolar, inseguranca/baixa autoestima, disfuncdo sexual, transtornos alimentares,
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culpa, condi¢des obsessiva-compulsivas e até mesmo pensamentos suicidas sdo bem
recorrentes em uma vitima de VS (DWORKIN et al; 2017).

3.1.1 Transtorno de Estresse Pds-traumaéatico

O TEPT, pode se desenvolver de forma imediata ou tardia, apds a exposi¢ao a
um evento ou situacdo ameacadora ou traumatica. Baseado na quinta edicdo do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V), esse transtorno é
caracterizado por 4 critérios. O primeiro critério sdo os sintomas intrusivos, que a
vitima pode ter memorias recorrentes e involuntarias do abuso sexual, ter sonhos ou
flashbacks recorrentes ao evento e sentir sofrimento psicolégico e fisiolégico ao ouvir
sons semelhantes ao acontecimento. O segundo critério sdo os sintomas de esquiva,
gue é a tentativa de evitar pensamentos ou memorias do acontecimento, evitar
pessoas, locais e conversas que fazem recordar o evento. O terceiro critério sdo 0s
efeitos negativos sobre cogni¢cdo e o humor, a amnésia dissociativa (a incapacidade
de recordar partes significativas do caso), culpar a si mesma ou outros sobre as
causas e consequéncias do trauma e a incapacidade de experimentar emocdes
positivas. Por fim, o quarto critério é a reatividade e excitacdo alterada, que se
caracteriza na dificuldade para dormir, irritabilidade ou explosdes intensificadas,
problemas na concentracdo e hipervigilancia, que consiste no estado de alerta
aumentado (DSM-V; APA 2010).

Para o diagnéstico do TEPT deve-se persistir os sintomas por, no minimo, 1
més, e esse diagnéstico € uma das maiores dificuldades enfrentadas pelos
profissionais da saude envolvendo esse transtorno, pois a tendencia do paciente € em
nao discutir sobre o trauma, seja por vergonha, medo ou até mesmo culpa. As
sequelas que permanecem na mente da mulher vitima de violéncia sexual também
podem ser entendidas através de estudos que mostram que o simples estimulo ou
recordacdes pode despertar algumas memorias impactantes e causar respostas
biolégicas e comportamentais, levando a Imobilidade ténica. De acordo com os
pesquisadores Eliane Volchan, do Instituto de Biofisica, e Ivan Figueira, do Instituto
de Psiquiatria, confirmam que a reacdo de imobilidade tbnica também pode ser
frequentes em humanos, ndo s6 em animais, e que essa rea¢cao ocorreu com maior

frequéncia em pacientes que sofrem de Transtorno de Estresse POs Traumatico
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(TEPT). A literatura explica a imobilidade tdnica como uma reacao involuntaria de
defesa do corpo, no qual ele fica imovel, diante de situacbes de ameacas extremas.
O que, por exemplo, acontece muito com mulheres que foram vitimas de abuso
sexual. Segundo esses pesquisadores “Muitas delas passam a se sentir culpadas,
especialmente quando lhes perguntam por que néo gritaram ou por que nao lutaram,

quando, na verdade, nao teriam a menor condi¢ao pra isso” (VOLCHAN, 2011)

3.1.2 Transtorno Depressivo

O Transtorno Depressivo tem como caracteristica multiplos sintomas, um dos
principais € o humor deprimido na maior parte do dia ou a perda de interesse e prazer
para realizar algo. Os outros sintomas séo: perda ou ganho de peso em mais de 5%
sem estar em dieta, diminuicdo ou aumento de apetite, insbnia ou hipersonia, agitacao
ou retardo psicomotor, capacidade diminuida de se concentrar ou indecisfes,
sentimento de inutilidade, fadiga ou perda de energia e ideacfes ou tentativas de
suicidio. Indicadores apontam que o diagnostico precoce da depressao possibilita
multiplas intervencdes, podendo reduzir tanto a manifestacdo dos sintomas quanto
suas consequéncias pessoais e sociais. Para diagnostico desse transtorno é preciso
exames clinicos e deve-se levar em conta resultados percebidos durante a anamnese.
Dessa forma instrumentos psicométricos sao uteis na deteccdo do quadro e no
monitoramento do nivel em que ele se encontra, podendo ser leve, moderado ou
grave. Atualmente, o Inventario de Depressédo de Beck — Segunda Edicdo (BDI-Il) €
um dos instrumentos mais utilizados para o diagnostico desse quadro, e de acordo
com o Conselho Federal de Psicologia (CFP) € bastante conveniente para tal
finalidade.

Logo ap6s o diagndstico de depressao, os tratamentos psicoldgicos € a Terapia
Cognitivo-comportamental e os tratamentos farmacoldgicos. A Terapia Cognitivo-
comportamental (TCC) foi descoberta a partir de um trabalho de observacao, por Beck
e Ellis e chegaram a um consenso de que a depresséao ¢é o resultado de pensamentos
excessivamente profundos, fazendo com que suas proprias cogni¢cdes e esquemas
cognitivos provoquem sofrimento, ocasionando a depressdo. A TCC permite que o
paciente acesse crencgas e regras a partir de dados ambientais e técnicas para auxiliar

0 processo de memorizacdo. Assim, é possivel afirmar que a TCC pode desenvolver
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a confianca e a participagao, fazendo com que o paciente tenha um papel ativo em
seu processo de mudanca. Globalmente os transtornos psicoldgicos sao cotados
como contribuintes para deficiéncias e as mulheres tém uma prevaléncia 42% maior

de depressao do que os homens (OMS, 2017).

3.1.3 Transtorno de Ansiedade

A ansiedade é definida pela CID-11 como um estado de apreensao ou
antecipacdo de perigos ou eventos futuros desfavoraveis, acompanhado por um
sentimento de preocupacao, desconforto, ou sintomas de tenséo. Pessoas que sofrem
de ansiedade estéo frequentemente amedrontadas com o futuro, aguardam sempre
pelo pior a todo momento. S&o caracteristicas desse transtorno sintomas relacionados
a hiperatividade autondmica e a tensdo muscular. Entre esses sintomas sdo comuns
a taquicardia, sudorese, dores musculares, insonia e fadiga. Pode existir uma queda
consideravel no rendimento das pessoas em suas rotinas, apresentando dificuldades

em realizar suas atividades, dando énfase em momentos onde se tem muita pressao.

3.1.4 Transtorno Bipolar

O transtorno bipolar (TB) é uma das patologias psiquiatricas consideradas mais
graves, e com uma taxa alta de suicidio entre os portadores. Os sintomas podem
variar de leves a graves de acordo com o tipo de transtorno bipolar, seja ele tipo I,
onde portador do distlrbio apresenta periodos de mania, que duram, no minimo uma
semana, ou tipo I, onde ocorre alternancia entre os episodios de depressao e os de
hipomania (estado mais leve de euforia, excitagdo, otimismo e, as vezes, de
agressividade).Podem existir também vitimas que apods o trauma sofrido procure
algum modo de se desligar dos seus pensamentos e memorias, fazendo o uso de
substancias nocivas, e segundo o estudo de Fritz et al (2017), observou-se um atraso
no diagnostico e que muitas pessoas sao tratadas com antidepressivos sem drogas
reguladores do humor, fazendo com que o diagndstico errado e o uso de substancias

acabe contribuindo para as oscilagdes no comportamento.
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3.1.5 Medo

As mulheres que sofreram a VS tiveram seu dia a dia modificado
completamente, maior parte em razéo do medo. Levando em conta os traumas fisicos,
as mulheres relatam o medo em contrair alguma IST. Além disso, muitas expdem que
tem medo em conhecer pessoas novas/desconhecidas, e consequentemente,
evitando relacionamentos de cunho afetivo ou sexual, por medo do contato e de
passar novamente pelo abuso. Alegam também a necessidade de uma companhia
para sair de casa, por medo das pessoas que possam lembrar as caracteristicas do
abusador, levando isso como uma dificuldade na interacédo social, dificuldade em
confiar e manter intimidade com pessoas. Em uma observac¢éo de Sudario et al (2005),
diz que mulheres que sofreram uma VS e aparentam sentimentos caracteristicos do

medo pode apresentar também sintomas referentes do TEPT.

3.1.6 Disfuncéo Sexual

A disfuncéo sexual depende bastante das emocdes vivenciadas durante e ap0s
0 abuso. A diminui¢c&do do interesse ou uma compulsdo sexual podem ser traduzidas
na forma como a vitima vivenciou a agressdo. Mulheres violentadas nas quais o
agressor nao realizou pouca ou nenhuma coercdo verbal ndo apresentaram
disfuncbes sexuais significativas, o que nas situacdes em que houve uma intensa
vocalizacdo verbal observou-se o contrario. A queda no interesse ocorre a partir de
uma associacao da vitima, na qual ver o sexo como algo ruim, desprazeroso e
doloroso. Em outros casos as mulheres praticam o ato sexual no intensdo de castigar
0 homem, pois em sua visao o0 sexo é algo ruim e pode ser utilizado como um castigo,
de acordo com a vivéncia de seu episédio traumatico. Em uma andlise feita por Van
Berlim e Ensink (2000) sobre o funcionamento sexual de mulheres apos a VS, foi
encontrado que algumas delas mantem relacdes sexuais com frequéncia no intensao

de adquirir um certo controle sobre a sua vida sexual.
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3.1.7 Transtornos Alimentares

Se tratando de fatores de risco para o transtorno alimentar (TA), o abuso sexual
esta listado como um dos principais desencadeadores, podendo causar um enorme
trauma na vitima, fazendo com que ela busque diversos meios de transpor aquela dor.
Estudos apontam que mulheres nas quais sofreram abuso sexual, tem a tendencia de
adquirir transtornos alimentares, como a bulimia nervosa. A vitimas buscam situacfes
para esquecer o abuso, e o TA é bastante comum, enquanto algumas vitimas
descontam na comida, para se tornar uma pessoa “desagradavel fisicamente” ou
“‘grandes demais para intimidacdes”, na intencao de se livrar do abuso, outras veem
como algo ruim e restringem ao maximo sua alimentacdo. Entende-se que o0 corpo
abusado pode trazer como consequéncia 0 surgimento de um TA, isto porque o corpo
registra a experiencia de vida e relaciona-se com o mundo de acordo com as sequelas
dessas experiencias (ROCHA et al, 2018).

3.1.8 Inseguranga, sentimento de culpa e pensamentos suicidas

Segundo Early (1993), mulheres que ja sofreram a VS tendem a apresentar um
imenso desejo de invisibilidade perante a si e outros, gerando o abandono e
ocasionando uma percepcao de sempre estar “suja”, “feia” ou “nojenta”. Além disso
pode ocorrer casos nos quais a vitima se culpa, fazendo com que a puni¢do ao
agressor seja reduzida e ndo sendo vista, pela sociedade, como um ato de estupro.
Outro caso que pode levar a vitima a se culpabilizar é se ela tiver ingerido ou utilizado
algum tipo de substancia psicoativa, pois ela se vé como responsavel diante de suas
escolhas. Ha também um outro elemento no qual a vitima, ou até mesmo a sociedade,
pode se culpar pelo abuso, que sdo as suas vestimentas, para onde vai, com quem
vai e até mesmo seu comportamento. Em decorréncia disso, o nivel de culpa leva em
consideracao as desculpas ou justificativas do ato pela parte do agressor, que acabam
sendo aceitas pelos observadores, e assim tornando os sentimentos de culpa ainda
maior (ANGELONE; MITCHELL. SMITH, 2016).

Em decorréncia a todos esses sentimentos, estudos indicam que vitimas de
estupro tem o maior indice de pessoas com comportamentos auto lesivos. Como

Petrak (2002) mostrou que vitimas mais jovens tem maior tendéncia em desenvolver



16

pensamentos suicidas apés sofrer uma VS. Um estudo que foi realizado com jovens
brasileiros mostra que pelo menos uma experiéncia de abuso esteve mais adepta a
relatos de pensamentos ou tentativas de suicidio (ANTEGHINI et al; 2001).

Felizmente, atualmente, nunca se falou tanto e tdo abertamente sobre o
estupro. Nos Estados Unidos levantou, através da internet, um movimento chamado
“#MeTo0”, que incentivou varias denuncias de abuso sexual e se espalhou pelo
mundo, chegando no Brasil como “#MeuPrimeiroAssédio”, onde mulheres foram para
as redes sociais contar situacdes em que foram vitimas de abuso, e elas passaram a
ver que ndo eram minoria e a ndo se sentirem sozinhas. Uma mulher indo a publico
contar sobre casos assim, faz com que outras se sintam mais seguras e fortes para
denunciarem também (ARAUKO, Ana Paula, 2020, pag. 16).

Apesar do senso comum defender que um estuprador deve ir para a cadeia,
um dos maiores obstaculos ndo é somente em provar que o crime foi real ou a
impoténcia da policia e sim nas emocdes das vitimas, sufocadas pela vergonha, culpa,
nojo e medo (ARAUJO, Ana Paula, 2020, cap. 13)

E interessante mencionar sobre os tempos em que ainda seguiamos as leis
Portuguesas, no século XVI, uma pessoa sé poderia realizar alguma puni¢éo contra o
agressor se reagisse imediatamente durante o assédio, saindo pelas ruas gritando o
nome do abusador, caso contrario, nada aconteceria com ele. Em 2009 o Caddigo
Penal Brasileiro, artigo 213, definiu o crime de estupro como “constranger alguém,
mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjuncao carnal ou praticar ou permitir
com que ele se pratique outro ato libidinoso”. A penalidade prevista € de 6 a 10 anos,
podendo aumentar para 8 a 12 anos se for praticado contra menor de idade, entre 14
a 18 anos, e também caso resulte em alguma les&o corporal grave.

O Brasil assinou aliangas sobre a mulher, em busca de adotar medidas de
atencao especial. Em 1984, elaborou Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), posteriormente transformado na Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher (PNAISM). Em 1985, criou o Conselho Nacional dos
Direitos da Mulher e, em 2003, a Secretaria de Politicas para Mulheres (SPM) da
Presidéncia da Republica. A SPM elaborou trés versbes do Plano Nacional de
Politicas para Mulheres (PNPM).

Os PNPMs tiveram trés planos, resultados da Conferéncia Nacional de Politicas

para Mulheres, com o objetivo de efetividade das politicas publicas. O | Plano Nacional
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de Politicas para as Mulheres (I PNPM), criado em 2004, teve como foco de atuagéo
a saude reprodutiva e na reducdo da mortalidade materna, envolvendo quatro eixos:
autonomia, igual no mundo do trabalho e cidadania; educacéo inclusiva e néo sexista;
saude das mulheres, direitos sexuais e reprodutivos; e, enfrentamento a violéncia
contra a mulher (NARVAZ, 2009; SPM, 2004).

O Il PNPM, criado em 2008, teve como foco o tema de saude mental, ampliando
para onze eixos: autonomia econdmica e igualdade no mundo do trabalho, com
inclusé&o social; educacao inclusiva, ndo sexista, ndo racista, ndo homofobia e néo
lesbofobica; salde das mulheres, direitos sexuais e reprodutivos; enfrentamento de
todas as formas de violéncia contra a mulher; participacdo das mulheres nos espacos
de poder e decisdo; desenvolvimento sustentavel no meio rural, na cidade e na
floresta, com garantia de justica ambiental, soberania e seguranca alimentar; direito a
terra, moradia digna e infraestrutura social nos meios rural e urbano, considerando as
comunidades tradicionais; cultura, comunicacao e midias igualitarias, democraticas e
nao discriminatorias; enfrentamento do racismo, sexismo, e lesbofobia; enfrentamento
das desigualdades geracionais que atingem as mulheres, com atencao as jovens e
idosas; e, gestdo e monitoramento do plano (SPM, 2008).

O 1l PNPM, realizado em 2013, estabeleceu como linha de agdo a promogéao a
saude mental das mulheres e considerou as racas, etnias, classes sociais, idade,
orientacdo sexual e identidade sexual. E ainda especialidades de deficiéncia,
mulheres em situacdo de prisdo ou de violéncia.

Com isso, é nitida a importancia de implementar politicas publicas que tem
como foco prevenir e/ou contar os casos de estupro e violéncia sexual. Podendo tomar
como exemplo a Lei n°® 11.340/2006, popularmente conhecida como Lei Maria da
Penha, na qual tem o intuito de proteger mulheres das diversas formas de violéncia.
Essa lei criou indmeros beneficios para as mulheres, sendo eles: um mecanismo
judiciario especifico, os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar Contra as
Mulheres com competéncia civil e criminal; reforcou a atuacdo das Delegacias de
Atendimento a Mulher e de Rede de Servicos de Atencdo a Mulher em situacéo de
violéncia doméstica e familiar. Em resumo, a Lei Maria da Penha, identifica a
obrigacdo do Estado em garantir a seguranca da mulher no espaco publico e privado.

Na perspectiva da Lei n° 12.845/2013, conhecida como Lei do Minuto Seguinte,

gue oferece atendimento imediato pelo SUS, amparo médico, psicolégico e social,
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exames preventivos e o fornecimento de informacdes sobre os direitos legais das
vitimas e garante atendimento emergencial, integral e gratuito as vitimas. Importante
ressaltar que ndo ha necessidade de apresentar boletim de ocorréncia ou qualquer
outro tipo de prova do abuso sofrido - a palavra da vitima basta para que o acolhimento
seja feito pelo hospital.

Outra politica publica bastante conhecida é a Lei n® 13.104/2015, que
sancionou um novo tipo penal: o feminicidio. Feminicidio foi um termo desenvolvido
por intelectuais feministas, e é caracterizado pelos assassinatos de mulheres em
decorréncia do género. Essa lei prevé e inclui o feminicidio na lista de crimes
hediondos, que estdo relacionados a crimes como tortura, estupro, homicidio
gualificado, atentado ao pudor e entre outros crimes que sdo considerados crimes
vistos de forma negativa. Tem também o objetivo de compreender ideias de acordo

com o problema de violéncia contra a mulher, mais especificamente, a morte.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante das varias pesquisas aqui relatadas, pode ser ressaltado que ha um
alarmante numero de casos no Brasil e no mundo de mulheres que séo violentadas
sexualmente e psicologicamente, seja pelo companheiro ou por terceiros no ambito
de trabalho. O estudo realizado possibilitou a discusséo e o conhecimento sobre os
aspectos legais que envolvem as vitimas de violéncia sexual e as decisbes por
seguintes a serem tomadas pela mesma para poder dar continuidade a vida e
estabelecer novos critérios para melhor cuidar de sua saude mental resgatando
valores interpessoais e sociais. Os efeitos resultantes do abuso sexual contra as
mulheres no aspecto psicolégico sdo das mais diversas, e deixam sequelas
gravissimas, o isolamento, a hostilidade, ansiedade, o medo, a culpa, a automutilagéo,
a vergonha, a desconfianca, a psicossomatizacdo, a disfuncdo de personalidade, os
problemas cognitivos, a depressao entre outros. Desta forma, a assisténcia juridica
precisa reunir varias areas do conhecimento, porque a simples aplicacédo das sancfes
penais pouco contribui para mudar as condigbes de vida das pessoas que vivem
situacdes de violéncia sexual, seja em qualquer que seja o &mbito, casa ou trabalho

onde a mulher venha a ser acometida.
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