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RESUMO

Contexto — Nas varias definicbes de violéncia sexual, a percepgédo das (dos)
sobreviventes nao participa dos critérios utilizados. As consequéncias sao
limitadas a prevaléncia de sintomas e transtornos mentais, e os varios
incidentes sofrido pelo mesmo sujeito s&o aglutinados em um caso.

Objetivo - Verificar a persisténcia do sofrimento nos incidentes de violéncia
sexual na infancia e adolescéncia e seus fatores associados e, testar a
hipotese de independéncia entre os diferentes incidentes vividos pelo mesmo
sujeito e o sofrimento causado.

Métodos: Estudo transversal em 93 sujeitos totalizando136 incidentes de
violéncia sexual com 33% de multiplos incidentes. Foram usados os testes de
Mann-Whitney e o Teste da Mediana e o teste do Qui-quadrado de Pearson ou
Fisher quando necessario (o= 0,05). Para analise multivariada utilizou-se a
Regresséao Logistica, método Backward Stepwise.

Resultados: Os incidentes ocorreram em 82% na faixa etaria de 5 a 14 anos.
A prevaléncia da persisténcia do sofrimento foi de 70% e nao houve diferenga
estatistica entre o grupo que sofreu um e o grupo com dois incidentes (p=0,42)
ou entre os ultimos e quem sofreu trés ou mais incidentes (p=0,13). No entanto,
apresentou relagao significante com: duracdo maior que 180 dias (p=0, 014) e
o0 numero maior que 15 eventos por incidente (p=0,007), violéncia sexual com
contato (p=0.021), e com penetracéo (p = 0.003), ser ameacada (p = 0.004) e
sentir-se como “coisa” (p = 0.004). Nao houve diferenca entre os casos de
violéncia sexual com penetragcado por dedos, pénis ou lingua em vagina, anus
ou boca Na analise multivariada foram significativos estatisticamente a duracéo
acima de 180 dias (p=0,003; OR 3,98) e VS com penetracédo (p=0,002; OR
4,53).

Conclusdes: A persisténcia do sofrimento independe do numero de incidentes
sofridos pelo mesmo sujeito e sua prevaléncia nao diminui em fungao do
tempo. A utilizagcdo da subjetividade das (dos) sobreviventes na pesquisa
amplia sobremaneira a compreensdo da Vvioléncia sexual e suas
consequéncias.

Palavras-chave: Transtornos mentais, abusos sexual, violéncia doméstica,

sofrimento emocional, sofrimento psiquico, subjetividade.



ABSTRACT

Suffering independence in relation to the number of incidents of sexual
violence according to the points of view of the survivors.
Context: The consequences of child sexual abuse (CSA) have been evaluated

by the objective analyses of mental and physical disorders. However, this
approach ignores the peculiarities of each abuse incident and considers that
many incidents suffered by a same individual results in a single effect.
Objective: We tested the hypothesis that suffering generated by CSA is
independent of the number of incidents suffered by a same victim. We used the
subjective perspective of victims of one or more CSA incidents to assess, for
each incident, the persistence of suffering (PS) and related factors.

Methods: a cross-sectional study was carried out on 93 victims from 136
incidents of sexual abuse (33% repeated incidents). PS concerning the
incidents and its relation to the perpetrator and victim characteristics were
assessed in interviews.

Results: Most of the victims (82%) were aged between 5 and 14 years. PS was
detected in 70% of the victims and was similar between victims of one or two
abuse incidents (P=0.42) and between victims of two or more incidents
(P=0.13). PS was associated to CSA if the incident lasted more than 180 days
(P = 0. 014) or comprised more than 15 events per incident (P = 0.007), if the
abuses involved physical contact (P=0.021) or penetration (0.003), “survivor
threat” (P = 0.004) and if the victim “felt like an object” (P = 0.004). The Logistic
Regression model selected six variables, but only two were significant: CSA
duration for over 180 days (P=0.003; OR 3.98) and CSA with penetration

(P=0.002; OR 4.53).



Conclusions: The perception of suffering does not depend of the number of
sexual abuse incidents inflicted on a same individual and persists in most of the
cases (70%). Suffering is not ameliorated over time and its persistence is not
related to variables usually associated to the severity of the sexual abuse. The
consideration of survivor subjectivity in this kind of research widens our

understanding of sexual abuse and its consequences.

Key words — suffering, consequences, child sexual abuse, subjective

perspective, emotional suffering, mental disturbance, mental disorder
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INTRODUCAO

“Eu escrevi este livro porque sou uma mulher que mudou sua
H H ” . 1
maneira de pensar a respeito do estupro.” (Susan Brownm|ller)( )

A violéncia sexual (VS) é um fendbmeno tdo complexo que qualquer
intervengao, abordagem ou estudo, suscitara duvidas e contradigdes com o que ja
se conhece. Foi esta a experiéncia que vivemos no Programa de Atencédo a
Vivéncias de Violéncia Sexual (PAVVS) do Adolescentro — Centro de Pesquisa,
Capacitacéo e Atencdo a Adolescéncia — ligado a Secretaria de Estado de Saude

do Governo do Distrito Federal.

Esse programa (PAVVS) recebe, para tratamento, adolescentes
encaminhados por outras instituicdes, como a Delegacia de Protecdo a Crianga e
a Adolescentes (DPCA), a Vara da Infancia e Juventude (VIJ), a Casa Abrigo, os
Conselhos Tutelares, bem como de outros programas do Adolescentro. Esses
jovens sao adolescentes com histéria de violéncia sexual, ocorrida na infancia ou
na adolescéncia, e s6 agora revelada, ou de violéncia atual, revelada ou

denunciada por familiares ou terceiros.

No atendimento a esses adolescentes, observamos alguns fatos que nos
pareceram discordantes com a literatura especializada, tais como:
1. A maioria das adolescentes atendidas relatava nao ter reagido diante
da violéncia sexual, bem como permanecia sem agdo mesmo quando
essa violéncia se repetia. Da mesma forma, nos casos em que a
diferenca de idade era menor que cinco anos entre os envolvidos, néo
havia duvida quanto a terem sofrido violéncia sexual. Contudo,
segundo a literatura, essas duas situagdes ndo se enquadravam como
violéncia sexual. De uma maneira geral, os estudos usam dois critérios
fundamentais para caracterizar a relagédo de violéncia sexual: a) ser

uma relagdo com conotagao sexual e b) ser forcada, o que geralmente
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€ medido pela diferenca de cinco anos de idade entre perpetrador e
sobrevivente, pois diferenca de idade menor que esta é considerada

relacdo entre pares.?”

2. O sofrimento, a vergonha e as consequéncias dessa violéncia
pareciam nao ter ligacbes apenas com os tipos mais graves de VS,
como o estupro. Adolescentes que viveram VS sem contato, como o
exibicionismo, apresentavam sofrimento semelhante aqueles sujeitos
que tinham sofrido estupro. Tanto na literatura como no senso comum,
as consequéncias da VS sado geralmente relacionadas aos casos

graves de VS.%%9)

3. Quando os pacientes pormenorizavam a VS sofrida na infancia,
mesmo aqueles que acreditavam ja terem resolvido essa questao
apresentavam grande sofrimento.'” Tanto na literatura quanto na
atencdo a VS, considera-se que o sofrimento e as consequéncias

diminuem e desaparecem com o tempo.®

4. Para os adolescentes atendidos, episddios de VS diferentes
provocavam magoas, sofrimentos e consequéncias diversas na
mesma pessoa. Os estudos consideram o sujeito como objeto de
pesquisa e nao cada relagao de violéncia isolada."” As informacgdes
obtidas deste sujeito representam, portanto, o somatério de varias
relagdes de VS com caracteristicas e repercussdes diferentes. Essa

diversidade, observada em nossos pacientes, é perdida.

Essas aparentes contradicdes resultaram em quatro questdes de
interesse clinico para nosso servico:
v Qual a porcentagem dos sobreviventes de VS que permanece
sofrendo?

v" Que variaveis estdo associadas a essa persisténcia?
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v' Os multiplos incidentes de VS, sofridos pelo mesmo sujeito,
comprometem a percepgao do sofrimento de cada um de forma

isolada?

Estes questionamentos mostraram a necessidade de mudanga no
Programa de Atencédo a Vivéncias de Violéncia Sexual (PAVVS) do Adolescentro.
Para responder a esses questionamentos, o PAVVS deveria introduzir a pesquisa
em sua pratica, essencialmente assistencial, sem comprometer o atendimento. A
criagcdo de um nucleo de pesquisa clinica em violéncia sexual, no programa,
forneceria dados epidemiolégicos da populacdo atendida, permitiria avaliacoes
periddicas do processo terapéutico e, principalmente, forneceria possiveis

respostas aos problemas encontrados.

Para isso, o primeiro passo era estruturar e padronizar todas as agdes do
PAVVS, com a elaboragdo de uma entrevista semi-estruturada, o Roteiro de
Anamnese para Avaliacdo de Vivéncias de Violéncia Sexual (RAAVVS), com o
objetivo de realizar uma pesquisa para, utilizando uma amostra da populagao

atendida pelo programa, responder as perguntas suscitadas.

O segundo passo seria escolher um referencial te6rico de acordo com os
objetivos do estudo, um paradigma que possibilitasse também a participagéo
da(do) sobrevivente e do contexto da construcdo do fenémeno. A(O)
sobrevivente, assim como o perpetrador, seria sujeito da relagdo de violéncia
sexual, e o contexto, por sua vez, deixaria de ser um mero cenario expectante,

tornando-se parte atuante nesse processo histérico-socio-cultural.

Foram, entdo, escolhidas as epistemologias da complexidade como
referencial tedrico, por duas razées. Em primeiro lugar, por ser esse o referencial
teérico da Abordagem Biopsicossocial, modelo clinico utilizado na atengdo ao
adolescente em familia no Adolescentro. Em segundo, por essas epistemologias
terem o conceito de sistema como orientagdo epistemoldgica, permitindo
investigar a violéncia sexual como fenbmeno complexo, condi¢do sine qua non

para alcancgar os objetivos desse estudo, que s&o:
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1. Testar a hipdtese de que o sofrimento gerado pelo incidente de VS
independe do numero de incidentes vividos pelo mesmo sujeito;

2. Avaliar a persisténcia do sofrimento existencial consequente a cada
incidente de VS vivido na infancia ou na adolescéncia;

3. Verificar a correlacdo das variaveis tradicionalmente utilizadas nas

pesquisas sobre VS e o sofrimento causado por essa.

Nesse percurso de quatro anos, procurar alcangar esses trés objetivos
proporcionou dois grandes aprendizados. Um deles foi descobrir o quanto a
pesquisa é fundamental para o exercicio clinico diario, ndo apenas no que tange a
atualizagcdo do conhecimento, mas principalmente por modelar o pensamento. O
maior ganho foi desaprender a pensar, usando o senso comum, e desenvolver o

pensamento cientifico. Este salto significou:

a) Problematizar situagdes clinicas, possibilitando a pesquisa cientifica;

b) Organizar as informagdes da pratica clinica, como variaveis, tornando-
as Uteis para a pesquisa;

c) Ser humilde, tolerante e jubiloso com o conhecimento e té-lo sempre
COMO Provisorio;

d) Compreender que modelar o pensamento no método cientifico € um
processo, € ndo um fim;

e) Nao esmorecer diante de um endereco errado de pesquisa;

f) Recomecar sempre.

O outro grande aprendizado veio como presente. Um presente de
pessoas que tiveram suas almas roubadas, pois esta era a sensagao que eu
tinha, quando distraidamente acompanhava suas histérias e era jogado em um
grande vazio existencial. Com este sentimento quase absoluto de nadificacéo, eu
pude perceber meus preconceitos e minha soberba, envergonhar-me e sentir a
culpa por ser homem. S6 entdo pude, aos poucos, aprender a ouvir, sem julgar o
relator, sobre a experiéncia mais vil, cruel, silenciosa, invisivel e reificante da
espécie humana: a violéncia sexual. Foi muito sofrido aprender que sé

poderemos compreender o que € violéncia sexual, quando formos aprisionados
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por seus tentaculos. Talvez, esta seja a explicagao para tamanha dificuldade,
além dos obstaculos técnicos, em levar a cabo esse projeto de pesquisa, que se
tornou um projeto de vida. Apesar de todos os percal¢os, hoje eu posso dizer que
sO foi possivel realizar este estudo, porque sou um homem que mudou

radicalmente sua maneira de pensar a respeito da violéncia sexual.

Norteado por essa perspectiva, este trabalho apresentara inicialmente o
referencial tedrico utilizado neste estudo, dividido em dois capitulos. O Capitulo
01 tratara das definicdes de VS mais usadas nas pesquisas e suas implicagdes.
No Capitulo 02, apresento as consequéncias de VS, avaliadas e limitadas
tradicionalmente aos problemas psiquiatricos, e introduzo a concepg¢ado de
sofrimento que alguns autores comungam e que norteou este estudo. A sesséo
Método (Capitulo 03) constara do desenho e de como foi realizado o estudo. Em
continuagao, apresento o Capitulo 04, relativo ao recorte epistemoldgico utilizado
para justificar e viabilizar a participagdo da(do) sobrevivente como sujeito da
relagcdo de VS. Os resultados serdo apresentados no Capitulo 05 e, no Capitulo
06, encontram-se a discussdo, o significado desses achados segundo o
referencial tedrico e epistemoldgico utilizados, seguidos das conclusdes do

estudo, Capitulo 07.
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Capitulo 1

1. VIOLENCIA SEXUAL

“Os conceitos ndo sao coisasazséo formas de se dialogar com as
coisas”. (Gonzélez-Rey, 2000)( )

A violéncia sexual (VS) é um fendmeno universal, comum a todas as
sociedades e presente em todas as classes sociais."™® Como fendémeno
biopsicossocial complexo, envolve questdes de género, poder, cultura e
religido." E o maior problema de saude publica do mundo, com efeitos
devastadores tanto para os individuos como para suas familias e para a
sociedade.™®'® Como fendmeno biopsicossocial, suas conseqiiéncias ndo se
limitam ao componente fisico e a época em que ocorreu, mas estendem-se no

451719) As evidéncias mostram que mulheres

tempo, de forma cruel e insidiosa.'
com historia de VS na infancia e na adolescéncia apresentam sérios problemas
psicolégicos, mentais, sociais e fisicos por longa duragdo, além do risco de
revitimizacdo, independentemente de caracteristicas pessoais especificas e do
contexto sdcio-cultural.®92%2)  Apesar de a VS ser um dos crimes mais cruéis

contra o ser humano, é o menos notificado.'®

Os poucos dados existentes sugerem que, no mundo, uma em cada
quatro a seis mulheres e aproximadamente 3% dos homens sofrem VS na vida e
que, em mais de um terco, a primeira relacdo sexual de uma adolescente é
forcada.®®?® Como todas as formas de violéncia, a VS tem como caracteristica
basica a desigualdade de poder e a reificacdo do outro na relacdo.?”?® No
entanto, diferentemente dos outros tipos de violéncia, a VS é construida
basicamente na relacdo de género ou de geracdes.®® Em varias sociedades, este
detalhe torna o género masculino com poderes quase absoluto. Talvez, essa
caracteristica contribua para explicar o porqué de, em muitas partes do mundo

desenvolvido, as pesquisas sobre VS serem negligenciadas e, na maioria dos
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paises em desenvolvimento, serem poucas ou quase inexistentes, contribuindo

para sua pouca visibilidade e consequente auséncia nas politicas de saude.®

1.1 — CONTEXTUALIZAGCAO HISTORICA

O livro de Susan Brownmiller (1975:1-3) Agaisnt our will: men, woman and
rape, além de revelador, foi um divisor na abordagem sobre o estupro. Até entao,
os grandes pensadores e estudiosos, como Krafft-Ebing, Sigmund Freud, Alfred
Adler, Jung, Karen Horney, Max, Wilhelm Reich, tinham evitado o assunto ou
adejado o estupro como questdes antropoldgicas, tradigdes tribais, primitivas ou
devido a sérios transtornos mentais. Apenas com o advento do movimento
feminista é que o estupro foi discutido como parte da sexualidade masculina e

colocado como uma violéncia deliberada do homem contra a mulher.("

Brownmiller (1975:1—5)(1) reconhece que, antropologicamente, a anatomia
dos orgaos genitais faz do homem o predador e da mulher a presa. A capacidade
estrutural do homem para o estupro e a correspondente vulnerabilidade estrutural
da mulher fornecem as bases fisiolégicas para o ato sexual primario em si, no
inicio da espécie humana. Nos primérdios da espécie nao havia diferenga entre
pénis e vagina ou entre coito e estupro como conhecemos hoje. O que havia era o
designo da natureza em perpetuar a espécie. O fato de a anatomia humana
possibilitar o intercurso forcado, com o tempo, pode ter sido suficiente para a
criacdo da ideologia masculina do estupro. Esta prerrogativa masculina torna-se
uma arma contra a mulher e o principal agente para impor a vontade dele e
implantar o medo nela. A penetracdo no corpo da mulher por um homem, mesmo
diante de protestos ou de luta, € o instrumento da vitéria sobre a existéncia da
mulher, “é o teste definitivo de sua superioridade fisica, o triunfo de sua

masculinidade”.

Com o tempo, a ordem social separou o coito do estupro. No cddigo de

Hamurabi (1.700 a.C.), o icone da Lei de Talido, no artigo 130, diz que “[...] se
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alguém viola a mulher prometida que ainda ndo conheceu homem e vive na casa
paterna e tem contato com ela e é surpreendido, este homem devera ser morto e
a mulher ira livre". Como era um codigo relativo aos costumes, dava a
prerrogativa ao pai de ser apenas posto para fora dos muros da cidade, se ele
fosse o estuprador. Mil anos depois, a Lei de Moisés, recebida da mao de Deus
no Monte Sinai, determinava que: “se um homem mantivesse relagdo com uma
virgem dentro dos portdes da cidade, ambos eram apedrejados até a morte”.®*%
Os Juizes Patriarcas entendiam que, se ela tivesse gritado, teria sido resgatada.
No entanto, se isso ocorresse fora dos portdes da cidade, quando ela estivesse
trabalhando no campo, e fosse utilizada a violéncia fisica, somente 0 homem seria
apedrejado, pois, nesse caso, ninguém poderia ouvi-la. Ndo havia a nogao de

crime, mas uma desobediéncia a lei de Deus.

A lei escrita como a conhecemos surgiu para resolver problemas de
propriedade e atritos nos negdcios de forma civilizada, sem a necessidade de se
recorrer ao uso da forga, ou ao uso da maxima: “olho por olho, dente por dente”.
Como a mulher, os escravos, os animais e os filhos eram propriedades do
homem, o estupro passa a ser crime contra a propriedade do pai, mas nao contra
a mulher. Para o homem que cometesse o crime de estupro, a pena era a quantia
de cinglienta pecas de prata pagas ao pai. Este era o valor do himen. (pp.7-12)"

“‘Quando um homem achar uma moga virgem, que n&o for
desposada, e pegar nela, e se deitar com ela, e forem apanhados,
entdo o homem que se deitou com ela dara ao pai da mocga
cinquenta siclos de prata; e porquanto a humilhou, lhe sera por

mulher; ndo a podera despedir em todos o0s seus
dias”.(Deuterdnimo 22: 28 — 29)*%

Portanto, o estupro era tratado como crime de propriedade. Era uma
questao restrita aos negdcios do género masculino, e nesse contexto a mulher
nao passava de propriedade. Trés mil anos apos o Codigo de Hamurabi, o Direito
Canbdnico tenta humanizar as leis e acabar com as penas de morte e amputacgdes
penianas para os acusados de estupro. Essas penas foram sendo instituidas com
o tempo, orientadas pela nogdo dos pecados da carne e das possessdes
demoniacas. Vale lembrar que, na mesma época, a igreja institui a Santa

Inquisicdo. Apesar da humanizagdo das penas, a analise da lei sobre o estupro
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como crime permanece inalterada quanto a questdo de género. Um ato so era
considerado estupro, se a mulher fosse virgem e o ato fosse com uso de violéncia
ou forca fisica de qualquer espécie. Assim, o mesmo ato contra uma mulher
casada nao poderia ser caracterizado como estupro. A decisao de o estupro ser
crime ou nao tinha como unico referencial o género masculino. No que diz
respeito a mulher, apenas seu comportamento era avaliado. Se ndo houvesse
claros indicios de luta desesperada na defesa da honra, ficava provado que a
mulher queria ser estuprada. Em resumo, segundo a lei, para o ato ser
caracterizado estupro, a mulher tinha que ser virgem e seu comportamento dar
provas inequivocas de que ndo queria ser estuprada. Por outro lado, o crime de
estupro poderia deixar de existir, dependendo do pagamento do autor pelo dano,
em espécime ou casando-se com a vitima.®" O estupro permanecia um crime

contra a propriedade ou como pecado, mas nao um crime contra a mulher.

Semelhante a lei dos Patriarcas Hebreus e ao Direito Candnico, o Codigo
Penal Brasileiro, até o dia 28 de marco de 2005, entendia o estupro como uma
simples questao de género, um negdécio entre homens, pois o inciso VIII do Art.
107 determinava a extingdo da pena, se a mulher vitima de estupro se casasse
com terceiros e nao reivindicasse a continuidade do processo num prazo de
sessenta dias. Foram necessarios 64 anos, 03 meses e 21 dias, para este inciso
ser revogado pela Lei n° 11.106.%% Portanto, a evolugdo do Cédigo de Hamurabi
nesses quatro mil anos, ndo mudou substancialmente os critérios para definir o
estupro nem reconhecé-lo como crime contra a mulher. Além disso, o Codigo
manteve até hoje, na subjetividade de nossa sociedade, a idéia de que a violéncia

sexual se resume ao estupro.

Limitados ao que vivemos hoje, a nossa subjetividade cria uma falsa idéia
de que os direitos que hoje existem acompanharam o desenvolvimento social
como um todo. No entanto, a histéria nos mostra outro processo. Infelizmente,
esses direitos, como gotas, foram e sdo conquistados apds muito esforco e com
uma inexplicavel diferenca de tempo entre uma conquista e outra, a nao ser pela
relacdo de poder e o seu exercicio por parte do género masculino adulto em

relacdo a mulheres, criancas e adolescentes, que nunca tiveram direitos e sempre
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foram tratados como coisas. Somente em 1924, o direito da crianca e do menor
foi estabelecido pela Convencdo de Genebra em ambito internacional. Sua
promulgacao foi feita pela Convengéo Internacional das Nagdes Unidas, em 1959.
A doutrina em vigor era, entdo, mais de repressdo que de protegdo. Em meados
dos anos oitenta, surge um novo paradigma, onde a crianga e o0 adolescente
foram tidos como seres de direitos, sendo-lhes reconhecida a necessidade de
protecao integral. Apds setenta anos de esforgos pela luta por seus direitos, em
1989, foi aprovado um instrumento juridico internacional de direitos humanos,
baseado agora na Doutrina da Protec¢ao Integral. Este documento entrou em vigor
em 1990, na Convengao das Nacgbes Unidas sobre os Direitos da Criang:a.(33) A
importancia do reconhecimento de direitos reside em se passar a existir e fazer
parte da lei. E a lei que estabelece os direitos e os deveres e as forma de resolver
os conflitos. Se ndo ha direitos, ndo ha lei. O primeiro artigo do Cdédigo penal
Brasileiro ilustra bem essa situagao: “Art. 1° - Nao ha crime sem lei anterior que o
defina. Ndo ha pena sem prévia cominacéo legal”.®?

Infelizmente, a existéncia da lei ndo garante os direitos. Em 13 de
julho de 1990, a lei N° 8.069 ¢é decretada pelo Congresso Nacional e sancionada
pelo Presidente da Republica. O Brasil era um dos primeiros paises do mundo e o
primeiro da América Latina a criar uma lei baseada na Doutrina da Protecao
Integral, o Estatuto da Crianga e da Adolescéncia. No entanto, apdés 18 anos de
existéncia ainda ndao é cumprido em suas premissas basicas de protecao. Além
disso, sofre constantes ataques e criticas, em sua maioria por ignorancia e outras
por iniquidade, geralmente disfargadas de clamor por justica, principalmente
encabecadas por politicos oportunistas sem nenhuma formacao técnica, além da

exigéncia minima de saber ler e escrever.

1.2 — O QUE E VIOLENCIA SEXUAL?

Para definir o fendmeno VS, sao necessarios dois componentes basicos:
(1) as caracteristicas da relagdo e (2) os critérios usados para definir se o ato foi
violento (sexual act abusive). O primeiro vai caracterizar o tipo de VS cometido e

sera determinado pelos diferentes comportamentos, com conotacdo sexual e
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erotica, do perpetrador em relagao a(ao) sobrevivente. No ambito das pesquisas,
os estudos consideram trés tipos basicos de VS, ordenados genericamente
segundo a gradacgao da acao fisica do perpetrador sobre a(o) sobrevivente: (a) VS
com penetragdo, como o estupro, (b) VS com contato, mas sem penetragéao,
como os toques em seios e bolinagdes genitais e (c) VS sem contato, como o

perpetrador intencionalmente se masturbando para uma mulher a distancia.®33%
36)

O segundo componente trata de definir se o ato foi uma violéncia sexual.
Os critérios usados tém como objetivo caracterizar a acdo coerciva do
perpetrador, obrigando a relagdo sexual com o uso da forga ou com forte ameacga
a(ao) sobrevivente.*3"*" A crianca e a(0) adolescente sdo mais vulneraveis tanto
fisicamente como na maturidade e capacidade de compreensdo, por isso sao
necessarios critérios para sua protecao. Sao dois os critérios mais utilizados: (a)
idade limite para infancia, como 18 anos no Estado americano da Califérnia, e 14
anos no Brasil, e (b) a diferenga minima de cinco anos de idade entre o

perpetrador e a(o) sobrevivente para descaracterizar uma relagao de pares.

Esses critérios visam a evitar o viés da subjetividade®*? e, assim, obter

dados o mais objetivos possiveis, por estes serem considerados mais cientificos e

(43;44

confiaveis que os dados subjetivos, ou questionaveis. ) O problema é que ndo

ha consenso nem quanto aos tipos de VS, nem para os critérios que a

m.49144548) Essa multiplicidade de critérios pode estar relacionada a dois

define
fatores. O primeiro deve-se ao fato de a VS ser um fendmeno biopsicossocial
complexo, o que, per si, dificulta a elaboragao de “uma definicdo consistente, que
dé condi¢gbes para avaliar e monitorar a incidéncia e as variagbes da violéncia
sexual”, como sugere Basile et al. (2002:2).“®) O segundo fator interveniente
estaria condicionado a subjetividade dos pesquisadores. Para Tjaden (2004:1248-
9),

“Usar multiplas definicdes e multiplas medidas ¢é intelectualmente
mais honesto. Isto demonstra que o entendimento cientifico ndo é
um processo objetivo puro. Envolve escolhas e decisdes por parte
dos pesquisadores. Isto também reflete as diferencas que
freqientemente existem no mundo real a respeito da definigcdo e
medida destes atos de violéncia contra a mulher”.
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Parece paradoxal que, ao se estabelecer critérios e ao se evitar a
subjetividade para definir de forma incontestavel um objeto de estudo, no caso a
VS, o resultado seja justamente o contrario. Para compreender esse processo,
torna-se imperativo perfazer o caminho entre os tipos de VS e suas variagoes,

identificando a maneira como os critérios contribuem para essa multiplicidade.

1.3 — VIOLENCIA SEXUAL COM PENETRAGCAO

O estupro foi a primeira forma de violéncia sexual caracterizada como
crime, portanto, seu conceito pertence a area juridica. No Codigo Penal Brasileiro,
Lei n° 2.848 de 07 de setembro de 1940, o estupro é definido no artigo 213:
“Constranger mulher & conjuncdo carnal, mediante violéncia ou grave ameaca”.®?
Portanto, o estupro € um tipo de VS com penetracido e tem como critérios a
penetracdo de pénis em vagina, mediante violéncia. Em esséncia, mantém o
mesmo conceito do Cddigo de Hamurabi e da Lei de Moisés. Julga-se a agao do

perpetrador pela reagao da vitima.

Para ser comprovada a penetragdo de pénis em vagina, o perpetrador
tem que ser pego em flagrante ou, teoricamente, ela deve ser comprovada de
forma objetiva por exame fisico. Para isso, 0 exame deve ser realizado dentro dos
padrées materiais e de tempo. Ja a constatacdo de que o ato aconteceu mediante
violéncia ou forte ameaca, vai depender da resisténcia da suposta vitima diante
da agressdo, o que objetivamente é traduzido pelas marcas e traumatismos
fisicos em seu corpo. Sem as evidéncias fisicas, tanto da penetragdo como da
violéncia, fica dificil caracterizar o crime de estupro. No entanto, mais dificil ainda
€ confirmar objetivamente que houve forte ameaca, critério totalmente imaterial.

Este entendimento é bem exemplificado no comentario de Dresset et al. (2001):

“Em condigdes excepcionais, mesmo nao ocorrendo o uso de forga
ou de ameacga, pode-se igualmente caracterizar o crime sexual.
Essas situagdes, denominadas ‘violéncia presumida’, incluem
pessoas menores de 14 anos; deficientes mentais; ou aquelas que
nao podem, por qualquer outra causa, oferecer resisténcia. O limite
de idade de 14 anos é fundamentado, legalmente, na condigcao de
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inocencia consilli, traduzida pela completa falta de ciéncia em
relagao aos fatos sexuais”.®?

Diferentemente da legislacdo brasileira, a Justica australiana entende o
estupro como “Penetracédo da vulva (além dos grandes labios) e/ou anus por um
pénis ou outro objeto, e/ou penetracdo da boca por um pénis, forcada, sem o
consentimento da pessoa”.®" Apesar dos critérios penetracdo e ser forcado
serem semelhantes, a Justica australiana amplia as formas de penetragcédo e
acrescenta ao critério ser forcado a expressao sem o consentimento. Para os
autores, é fundamental associar o estupro as palavras forcado e sem o

consentimento, para definir VS.

Comparando o uso do termo estupro nos dois estudos citados, fica
evidente que, apesar de a palavra ser a mesma, o objeto de pesquisa foi
totalmente diferente. Para Mein et al. (2003), independentemente do género, as
penetracées com pénis ou objetos em vagina e anus e de pénis em boca foram
consideradas como estupro, se o ato foi forcado e sem o consentimento. No
entanto, no conceito utilizado por Drezzer, J. et al. (2001), apenas as penetracdes
de pénis em vagina mediante violéncia ou forte ameaca foram consideradas como

estupro.

Ambas as definicbes sao juridicas e usam critérios teoricamente objetivos
para caracterizar o crime de estupro. O foco para a lei € a acdo do perpetrador, do
réu sobre a vitima, mas o 6nus da prova cabe a ultima, como uma peca do
processo, mas nao como sujeito. A prova deve ser objetiva. Como comprovar
objetivamente as expressdes grave ameaca € sem 0 consentimento, se néo
houver uma resisténcia deliberada? Dificuldade semelhante é provar a penetragao
de pénis em boca, a ndo ser por relato da pessoa que foi obrigada, o que torna o

critério subjetivo.

E justamente o que ocorre no estudo de Hanson e col. (1999:562) (62)
quatro anos antes, quando definem estupro como: "Uma relacdo sexual ndo
consensual com penetragdo na vagina, anus ou boca da vitima, por pénis, dedos,

ou objetos pelo perpetrador, envolvendo o uso da for¢ga, ameacgas ou coergao". Os
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autores ressaltam que deixaram a critério de cada sujeito da pesquisa o
entendimento do que seria 0 uso da forga, ameaca ou coercgao. Isso significa que
a percepgao da(do) sobrevivente sobre a agdo do perpetrador passa a ser aceita
como critério. Quem decidira se a relagdo foi forgada, ou ndo, sera a(o)
sobrevivente. Outro fator que se destaca € que, na definicdo de estupro, o critério
penetracao é centrado na agao do perpetrador. Considera-se com o mesmo valor,
quanto a ser violéncia, a agao de penetrar com dedos, lingua ou pénis em vagina,
anus ou boca da(do) sobrevivente. Posicdo semelhante tem Patricia Tjaden sobre
estupro e violéncia contra a mulher.®®%® No entanto, em nenhum momento é
assumida ou discutida por esses autores a importancia da subjetividade da(do)
sobrevivente na definicdo de estupro que utilizam. Como ficou evidente, a unica
pessoa que pode definir o critério de que a relagdo sexual foi forcada, sob
ameaca, contra a vontade, sob coercdo ou ndo consensual, sem se condenar,
sera a(o) sobrevivente. Foi a essa conclusdao que chegou Susan Brownmiller
(1975:8) ", quando comenta que:

“A definicao feminina para estupro pode ser resumida em uma

simples sentenga: Se a mulher ndo quiser ter uma relacdo sexual

com um homem especifico e este homem quiser e proceder contra

a vontade dela, isto € um crime de estupro. No entanto, se1m
nenhuma duvida, esta ndo é e jamais sera uma definigédo legal”. t

Pode-se constatar que, nos ultimos quatro mil anos, ndo houve mudanca
substancial na subjetividade humana ocidental em relagdo aos critérios usados
para definir se o ato sexual foi contra a vontade da mulher. Ainda raciocinamos
como os Juizes Patriarcas.

“Quando houver moga virgem, desposada, e um homem a achar
na cidade, e se deitar com ela, entdo trareis ambos a porta
daquela cidade, e os apedrejareis, até que morram; a moga,
porquanto n&o gritou na cidade, e o homem, porquanto humilhou a

mulher do seu proximo; assim tiraras o mal do meio de ti.”
(Deuterébnimo 22: 23-24)

1.4 — AMPLIACAO DA DEFINICAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Foi o Movimento Feminista, na década de setenta, que expbs a violéncia

contra a mulher, a crianga e o adolescente. Os maus tratos, até entao silenciados,
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passaram a ser denunciados com frequéncia. Esse fato pressionou e ganhou
espago social, nas pesquisas e nas jurisdicdes sobre o tema. Em um artigo
recente, Kilpatrick, D.G. (2004:1209-11)“? sugere que a Violéncia Contra a
Mulher (VCM) foi uma invengdo do movimento feminista e questiona a dimensao
que o problema tomou, a ponto de ser considerado um problema de saude

publica.

Esse fendmeno ocorreu por uma mudanga epistemoldgica, muito bem
ilustrada por Susan Brownmiller (1975:xiii), uma pioneira do estudo da VS,
quando afirma na introdugao de seu livro: “Eu escrevi este livro porque sou uma
mulher que mudou sua maneira de pensar a respeito do estupro”.) Essa
mudanga estimulou a divulgacao de relatos de violéncia sexual em varios livros e
a realizagcdo de pesquisas sobre as causas e consequéncias da VS. Nesse
processo, as mulheres aprenderam que eram vitimas de estupro, de violéncia
intima, de incesto e, ao passar a pensar de forma diferente sobre a violéncia
contra a mulher, também passaram a agir de forma diferente.®” A VS n3o ficou
mais restrita ao estupro, surgindo inumeras outras formas de violéncia contra a
mulher. Com isso, a atengao voltou-se para a infancia e a adolescéncia, fase em
que mais ocorriam violéncias fisicas e sexuais."® Ampliar a abrangéncia da VS,
incluindo as formas sem penetracdo, como a VS com contato e sem contato,
também aumentou a dificuldade e a acuidade dos critérios basicos para definir a
VS: (a) comportamento sexual do perpetrador e (b) sem o consentimento da

vitima.

1.4.1 - COMPORTAMENTO SEXUAL DO PERPETRADOR

Alguns estudos limitam a VS a relagdo sexual com penetragdo e ao

contato em genitais para nédo haver duvidas, isto €, para ter um critério objetivo ao

| (54-57

avaliar se o comportamento do perpetrador teve conotagdo sexua ) Outros

ndo restringem aos genitais a VS com contato. Consideram toque nos seios e

nadegas também como VS ou até mesmo caricias em qualquer parte do

o_(2;18;35;58'61

corp ) As definicbes mais abrangentes incluem a VS sem contato,
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como o exibicionismo, a exposicdo de material pornografico a crianga e ao

adolescente, entre outras situagdes. ¢8°962)

A dificuldade de -caracterizar a atitude do perpetrador como
comportamento sexual ndo se deve ao critério em si, comportamento sexual, mas
a maneira de mensura-lo. Nao € uma questdo de decidir se um homem, ao se
masturbar intencionalmente para uma garota, mesmo a distancia, ou ao ficar
tentando ver sua nudez propositadamente e constantemente, constrangendo-a
com esses comportamentos, pode ser considerado VS. O problema é que a
mensuracdao desse critério, facilmente realizada pela(o) sobrevivente, fica
extremamente dificil, quando se exige que seja confirmada por pericia meédica,
confissdo do ofensor ou condenacdo deste por sua familia ou por um tribunal.®
Essa exigéncia pode ser vista tanto metodologicamente como ideologicamente.
Por um lado, a confirmacgao da VS de forma objetiva garante o rigor metodoldgico.
Por outro, ndo aceitar a percepg¢éo da(do) sobrevivente traduz a atitude ideologica
de considera-la como objeto, de ser apenas uma referéncia para a agcdo do
perpetrador da VS. A(O) sobrevivente permanece sem o direito de ser sujeito da

relagao.

1.4.2 - SEM O CONSENTIMENTO DA VIiTIMA

Como no estupro, sdo varios os termos usados nas definicbes de VS sem
penetragcdo para caracterizar que o ato sexual foi ndo consensual, tais como: uso
de violéncia, uso de forga, ser forgado, forte ameaca, contra a vontade, sem o
consentimento. Como no primeiro critério, a dificuldade esta em mesura-lo de
forma objetiva. As definicdes de VS infantii apresentam geralmente trés
caracteristicas basicas: (a) uma relacdo de poder muito grande, (b) a auséncia de
consentimento e, muitas vezes, (c) um nivel de compreensao aquém do esta
acontecendo. Como consequiéncia, a VS infantil é frequentemente praticada sem
0 uso da forca fisica, ndo deixa marcas visiveis, o que dificulta a sua
comprovagdo objetiva, principalmente quando se trata de criangas

pequenas (26;29;49;57,64,65)
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A necessidade de critérios objetivos para caracterizar a pouca maturidade
da(do) sobrevivente e garantir que ocorreu uma relagao entre um adulto e uma
crianga, isto €, que nao se trata de uma relacdo de pares, os pesquisadores e
legisladores passaram a usar critérios baseados na idade estatutaria e na
diferenca de idade entre o perpetrador e a(o) sobrevivente. A maioria das
definicbes se baseia nos conceitos de abuso sexual infantil de Wyatt, G.E. (1985)
e Russell, D.E., e col. (1983).

Wyatt — “Abuso Sexual Infantil inclui: (a) qualquer atividade sexual
intrafamiliar antes dos 18 anos nao desejada ou que envolveu um
membro da familia com diferenga de idade de cinco anos ou mais
que a respondente; e (b) qualquer atividade sexual extrafamiliar
ocorrida antes dos 18 anos ndo desejada ou que ocorreu antes da
idade de 13 anos e envolvia uma pessoa com diferenga de idade
de cinco anos ou mais que a respondente.”*?

Russell — “Abuso Sexual Infantil inclui: (a) qualquer atividade
sexual intrafamiliar antes dos 18 anos ndo desejada ou que
envolveu um membro da familia com diferenga de idade de cinco
anos ou mais que a respondente; e (b) qualquer atividade sexual
extrafamiliar ndo desejada ocorrida antes dos 14 anos, ou qualquer
intercug)so sexual ndo desejado ocorrido nas idades de 14 a 17
anos.”

Apesar de as duas referéncias acima terem mais de 25 anos, seus
autores ja comecaram com idades limites diferentes, inclusive na mesma
definicdo, no caso de Russell. Para este fato, ndo ha uma explicacdo baseada em
evidéncias, mas provavelmente na experiéncia. A idade Ilimite, muito
acertadamente, visa a protecdo do menor. Presume-se que, abaixo da idade
estabelecida por lei, a pessoa nao tenha maturidade suficiente para fazer suas
escolhas e discernir o certo do errado sobre determinado tema. Portanto,
qualquer relacdo sexual abaixo dessa idade limite, mesmo que teoricamente
consentida, sera considerada estupro presumivel. No Brasil, essa idade
corresponde a 14 anos, na Africa do Sul e Nova Zelandia, a 15 anos, na Inglaterra
e China, a 16 anos, e a 18 anos em alguns estados da América do Norte, como
na California.(36:7:18:2632:5966:67) 3 hroplema desse critério é a afirmagdo de que um
adolescente da Califéornia (EUA) de 18 anos tem a mesma maturidade
biopsicossocial de um brasileiro de 14 anos e, também, de que ndo ha nenhuma
diferenca de maturidade entre os adolescentes situados na faixa etaria

considerada menor de idade, mesmo com maturagdes diferentes.
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Para objetivar esse pressuposto, é usada a diferenca de idade menor que
cinco anos entre perpetrador e sobrevivente.?") Parte-se do principio de que a
violéncia sexual infantii e na adolescéncia s6 ocorrem, quando adultos se
relacionam sexualmente com criangcas ou adolescentes. Uma relacdo néo
consensual entre adolescentes € apenas relagao de pares, portanto, normal. Isso
significa que um garoto de 15 anos, com maturagdo sexual Tanner 4,08
totalmente pubere, tem o mesmo discernimento, interesses e desejos que uma
garota de 11 anos com maturagdo sexual Tanner 2, isto &, no inicio da
puberdade. Uma relacdo sexual forcada entre os dois sera uma relacdo entre

pares, o que significa que ela é considerada normal.®

Para sair dessa armadilha, alguns autores criam varios critérios para a
diferenca de idade na mesma definigdo. Senn et al. (2007:637)® definiram como
VS na infancia e na adolescéncia os casos em que relatavam uma experiéncia
sexual (1) antes dos 13 anos, com alguém mais velho, cinco ou mais anos, (2)
entre 13 e 16 anos, com alguém com idade maior ou igual a dez anos, ou (3)
antes dos 17 anos, envolvendo for¢ca ou coercdo. Outros autores declaram que
ndo consideraram a diferenca de idade na definicdo de VS.®” Outros excluem
incidentes de VS evidentes porque a(o) sobrevivente ndo soube dizer a idade do
perpetrador e, com isso, ndo se pode caracterizar a VS, ou pela diferenga de

(2®) Uma caracteristica comum nas definicdes,

idade ser maior que cinco anos.
quanto a diferenca de idade, € que nao é apresentado nenhum argumento ou
justificativa para os valores utilizados. Ha uma aceitagdo a priori que deve ser

assim.

A idade estatutaria € um parametro fundamental tanto para a Justica
como para a Saude. Para representar o que se propde, ela teria que ser uma
avaliagcdo da idade de maturacdo biopsicossexual, e ndo apenas uma idade
cronoldgica. Diga-se de passagem que, entre todos os paises, a brasileira é a que
mais se aproxima desse critério. No entanto, se um garoto de 16 anos marca um
encontro com uma garota de 15 anos, afetivamente interessada nele, e
juntamente com amigo de 17 anos, a estupram, sem duvida alguma, trata-se de

uma relacdo de pares, mas é também uma VS entre pares. Para a Justica, a
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violéncia sexual refere-se a um crime perpetrado por um autor. Para a Saude, diz
respeito ao sofrimento da(do) sobrevivente causado por essa violéncia. A
violéncia sexual ndo € uma doenca, € um fendmeno complexo, que tem o poder
de adoecer seriamente quem ¢é envolvido por ela.®®% Portanto, a Saude
necessita de um conceito do qual a(o) sobrevivente também faga parte como
sujeito que sofreu violéncia com conotacdo sexual e teve sua integridade

biopsicossocial seriamente ameagada ou comprometida

Até o momento, todas as argumentagdes apontam para a dificuldade de
mensurar um critério subjetivo com relagdo a(ao) sobrevivente, utilizando-se de
dados objetivos sem o envolvimento de sua subjetividade. A objetividade na
pesquisa cientifica é importante para evitar o viés da subjetividade dos sujeitos

5.4 No entanto, o rigor metodoldgico ndo deve

que estdao sendo estudado
afastar o pesquisador da constatacdo empirica, o que é fundamental para a
pesquisa cientifica.”® A percepcdo da(do) sobrevivente ndo participa da
elaboragdo do diagndstico. Esse é feito por critérios objetivos, na perspectiva do
pesquisador, fato incomum no processo diagndstico na area da Saude. Excluir
totalmente a subjetividade da(do) sobrevivente da definicdo de VS para obter um
conceito objetivo e consistente, aparentemente, provocou um resultado contrario,
gerando uma multiplicidade de critérios, de acordo com a subjetividade de cada

pesquisador.®

As alteragdes nos parametros e critérios usados para definir o que é VS,
nao foram devidas as caracteristicas intrinsecas da violéncia sexual em si, mas
por causa da subjetividade do pesquisador, levando a multiplicidade de
definicbes. Esta suposicdo € corroborada pelos dados disponiveis sobre a
prevaléncia da VS que pode variar de 6% a 62% para o género feminino e de 4%

(6;16;46;48;57;71-78

a 76% para o masculino ) Essa grande amplitude de resultados da

prevaléncia demonstram que os estudos pesquisam fendmenos diferentes..
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Capitulo 2
2. CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA SEXUAL

“A pior dor é aquela causada por um ser humano em outro”.
(Freud, S, 1955)

Apesar dessa diversidade de definicbes e critérios, ha concordancias
quanto as consequéncias causadas pela VS. Como fendmeno biopsicossocial,
estas consequéncias nao se limitam ao componente fisico e a época em que
ocorreu, mas estendem-se no tempo, de forma cruel e insidiosa.®'"'® Estas sao
geralmente identificadas e tipificadas por sinais, sintomas, comportamentos e

transtornos psiquiatricos descritos na CID-10 ou no DSM- |V.(€9:80-84)

2.1 — TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Entre os transtornos psiquiatricos mais frequentemente relatados como
consequéncia da VS estdo: ansiedade, depressdo, estresse poés-traumatico,
dissociagdes, abuso de drogas, problemas cognitivos, desesperancga,
somatizagdes, auto-agressdes ou comportamento autodestrutivo e personalidade
limitrofe.®¥%%) A associacdo com a depressao foi de OR=1,8 (95% IC 1,4-2,3),
distimia OR=1,9 (95% IC 1,3-2,8), mania OR=9,1 (95% IC 1,4-59), sindrome do
panico OR=1,5 (95% IC 1,1-2,1), Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT)
OR= 10,2 (95%IC 7,1-14,5), problemas com uso de drogas OR= 2,3 (95% IC 1,7-
3,0), dependéncia de drogas OR= 2,0 (95% IC 1,3-2,1), abuso sério de drogas
OR=1,9 (95% IC 1,3—3,0)(55) Alguns comportamentos como a tentativa de suicidio,
alcoolismo e problemas no casamento no grupo com historia de VS chega a ser o

dobro do grupo sem violéncia sexual.®®
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Nelson, E.C., e col. (2002),%® estudando problemas adversos entre o
irmao gemelar que sofreu estupro antes dos 18 anos, com seu irmao gemelar que
nao viveu o incidente, controlando, assim, tanto a variavel contexto familiar quanto
0s aspectos genéticos, verificou os seguintes riscos relativos para: depressao
maior e dependéncia de alcool, OR 1,56 (95% IC, 1,06 - 2,29), dependéncia de
nicotina, OR 1,71 (95% IC, 1,18 - 2,47), ansiedade social, OR 2,33 (95% IC, 1,27 -
4,27), estupro apos os 18 anos, OR 2,56 (95% IC, 1,18 - 5,562), tentativa de
suicidio, OR 2,73 (95% IC, 1,37 - 5,44), transtornos de conduta, OR 3,00 (95% IC,
1,35 - 6,68) e divorcio, OR 7,50 (95% IC, 1,72 - 32,80).

2.2 - OUTROS TRANSTORNOS NA VIDA

A violéncia sexual, como um atropelamento existencial, ndo produz
injurias apenas de forma pontual, mas compromete a prépria existéncia do sujeito,
a maneira de estar no mundo dessas pessoas. Coid e col. (2001)"") verificaram
que mulheres que tinham sofrido relacdo sexual forgada, abaixo dos 16 anos,
sofreram 3,5 vezes mais violéncia doméstica quando adultas (OR 3,5; 95% IC
1,5-8,2) do que mulheres que n&o viveram essas violéncias. Também sofreram
2,8 vezes mais estupro (OR 2,8; 95% IC 1,1-7,4). Da mesma forma, criangas que
levaram surras severas de pais ou responsaveis sofreram 3,6 vezes mais
violéncia doméstica quando adultas, 2,7 mais estupros e 3,9 vezes mais outros
traumas, se comparadas com criangas e adolescentes que ndo sofreram
violéncia. No bojo desses transtornos psiquiatricos, a VS apresenta associagao
estatisticamente significante com alguns comportamentos erotizados (jogo sexual
constante, masturbacgéo excessiva, uso de objetos na vagina, procura de contatos
intimos desnecessarios, insinuagdes eroticas), retraimento social, medo,
pesadelos, fuga de casa e problemas escolares.® Por ser comportamento e nao
sintoma, supde-se que exista um componente psico-emocional entre a VS e o
comportamento.®) Seguramente, os efeitos da violéncia interpessoal variam
substancialmente de pessoa a pessoa e nao podem ser definidos por sindromes
pré-formuladas ou por listas de sintomas esperados. Sao o resultado de uma

grande variedade de fatores, como o trauma-especifico, historico da(do)
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sobrevivente e fatores sociais, de tal forma que o quadro clinico de determinado
individuo ndo pode ser sumarizado por um tipo de sindrome ou mesmo por um
diagnostico do DSM-IV.G®

2.3 — PERSISTENCIA DOS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Em um estudo de revisdo sobre o impacto da VS na infancia, Kendall-
Tackett et al. (1993) avaliam que apenas 20% a 35% das(dos) sobreviventes de
VS apresentam consequéncias. Em sete estudos longitudinais, o estresse
emocional diminuiu 55% em 18 meses e, de uma maneira geral, houve redugéo
de 61% a 65% dos sintomas em um ano.®’ Recentemente, em uma amostra de
vinte adolescentes com historia de VS, Ozbaran et al. (2008) observou que os
transtornos do estresse pos-traumatico, de ansiedade e de depressao maior,

diagnosticados na época da VS, nao se apresentavam dois anos apos.

A utilizacdo de critérios unicamente objetivos, para evitar o viés da
subjetividade da(do) sobrevivente, sugere que uma pequena parte das pessoas
que sofrem violéncia sexual apresentam consequéncias e que, com o passar do
tempo, essas tendem a diminuir ou desaparecer. Essa conclusao diz respeito aos
sintomas e transtornos psiquiatricos, a doenga, a dados objetivos, mas néo ao
sofrimento humano, que pode persistir por toda a vida em algumas pessoas.®”
Ao evitar o viés da subjetividade para definir se houve VS, excluindo a percepgao
da(do) sobrevivente, assim como para avaliar suas consequéncias, pode-se criar
outros vieses. O primeiro € ndo avaliar o sofrimento gerado em cada incidente,
reduzindo as consequéncias a transtornos mentais, porque teriamos que
perguntar a sobrevivente, e 0 segundo, aglutinar os multiplos incidentes de VS

sofridos pelo mesmo sujeito como um so.
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2.4 — SOFRIMENTO HUMANO

Um desses vieses é reduzir e limitar o sofrimento causado pela VS a
transtornos psiquiatricos e comportamentais previamente definidos.. A maioria
dos estudos sobre sofrimento envolve pacientes terminais ou com doencgas
graves e sempre demonstram uma preocupagado em separar a dor fisica do
sofrimento, deixando as vezes, nas entrelinhas, uma divisdo entre o fisico de um
lado e o psicossocial do outro. O sofrimento é a expressao do homem como um
todo e, apesar de a dor ser fisica, o soffimento n&o se limita aos aspectos
emocional e social. Ele pode até ser desencadeado ou causado por uma emocgao,

mas quem sofre é a pessoa.

Segundo Cassel (1982, 1999), o sofrimento tem como caracteristicas:

a) Nao estar relacionado nem com a quantidade nem com o tipo da
dor fisica, mas com o significado atribuido a essa dor;

b) Afetar as pessoas como um todo, ndo apenas uma parte do corpo
ou da mente;

c) Surgir quando o individuo percebe que paira uma ameacga a sua
integridade biopsicossocial e permanecer até que a ameaga de
desintegracao tenha passado ou a integridade da pessoa possa ser
restaurada de alguma maneira;

d) Estar relacionado a sua existéncia, a algum aspecto ou papel do
individuo. O sofrimento humano ndo é uma alteragdo do humor,
mas da emocgao. Ele diz respeito a subjetividade, a existéncia do

sujeito.

O Modelo para o Diagnodstico e Tratamento do Sofrimento, de Cassel, é
fundamentado em observacgdes clinicas, e a avaliagado do sofrimento se baseia na
subjetividade da pessoa que sofre. Esse pode variar em intensidade e duragao, e
essas diferencas dependerdao de como cada individuo significa sua experiéncia.
Os profissionais (clinicos) que tendem a valorizar mais os achados objetivos
podem encontrar dificuldades e ndo entenderem como o que causa sofrimento em

uma pessoa pode nao causa-lo em outra. Por exemplo, o déficit neuroldgico



36 Valdi Craveiro Bezerra

incipiente da esclerose multipla em uma violoncelista pode aniquilar o sentido de
sua vida e gerar um sofrimento insuportavel. No entanto, o mesmo incidente em

um aluno universitario poderia ndo provocar o mesmo impacto.“?

A Medicina, como ciéncia, € baseada em evidéncias. A pratica clinica
estimula os médicos a procurarem, tanto quanto possivel, os aspectos fisicos e
mensuraveis das doencas. Nao é de se estranhar que exista um conflito entre a
maneira de se lidar com a informagao objetiva e a subjetiva. Um dado objetivo &
considerado cientifico e valorizado, enquanto a informacdo subjetiva é
considerada de segunda classe, nao confiavel. Para o diagndstico, a atengdo e o

tratamento do sofrimento, este conflito além de falso é totalmente impeditivo.“*?

Esta dicotomia entre objetivo e subjetivo esta perdendo terreno no
pensamento cientifico nas ultimas trés décadas, devido a trés caracteristicas da
informag&o. Em primeiro lugar, o ato de pensar é feito por um sujeito, o clinico,
que avalia as informacgdes colhidas, os resultados dos exames, os sentimentos
que tem pelo paciente e, objetivamente, elabora um diagndstico, que é um objeto
de sua subjetividade. Em segundo lugar, ndo é uma questdo meramente de o
dado ser falso ou verdadeiro, mas uma questao probabilistica: ser mais ou menos
provavel de ocorrer em um intervalo de confianca. A terceira € que a natureza
preditiva do futuro € a incerteza. A escolha entre usar uma informagao objetiva e
uma subjetiva, ou ambas, visa aumentar a precisao, a acuracia e o valor preditivo
das inferéncias. Para isso, € necessario examinar novamente, olhar novamente,
refletir, escutar outra vez, fazer mais perguntas, aumentar o escopo da
investigacado e pensar sobre o significado disso tudo. Essa conduta é que pode
diminuir os efeitos negativos, tanto da objetividade como da subjetividade, nas

inferéncias.*®

Em suma, o sofrimento envolve varios processos que ameacam O

paciente, como o medo, o significado dado ao sintoma e sua nocéo de futuro. E

um estado especifico de estresse, que ocorre quando a unidade ou a integridade
do sujeito estd ameagada ou comprometida. O sofrimento permanece até que a

ameaca desaparegca ou sua integridade seja restabelecida. J& o grau de
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sofrimento dependera de sua avaliagdo da seriedade ou ameaca do problema e
do quao impotente ele se sente. A dor se refere a doenga e o sofrimento diz

respeito a existéncia do sujeito como um todo.*®

2.5 - SOFRIMENTO EXISTENCIAL

Paradoxalmente, a pessoa pode experimentar o sofrimento por estar
doente, sem sentir nenhum sintoma. Arthur Frank (2001)®® relata que, em seu
exame de rotina, o Rx detectou varios linfonodos no pulmé&o e no diafragma, e, na
tomografia computadorizada, sugeriu outras cadeias comprometidas. A
possibilidade de ser um céancer, ja com metastases, provocou intenso sofrimento
por quase um més, apesar de ndo apresentar nenhum sintoma da possivel
doenca. Havia um terrivel sofrimento, uma ameaca a sua existéncia, no entanto
nao havia sofrimento fisico. O resultado da biépsia veio com o diagnédstico de
sarcoidose inicial, e apds o tratamento e cura, a ameaga desapareceu, assim
como seu sofrimento. Em nenhum momento existiu uma “doeng¢a” causando esse

sofrimento existencial.

Os profissionais da Saude geralmente interpretam o sofrimento em
termos de dor, perda de fungdo, morte, perda de esperanca, medo de futuras
dores. N6s médicos tendemos a pensar que as pessoas nos procuram, com seus
sofrimentos, para que as curemos. Nés tendemos a reduzir seu sofrimento a sua
dor, no entanto, esta dor é apenas a manifestacdo de uma doenca.®®%® O
sofrimento diz respeito ao individuo com um todo, € uma ameaga a sua
existéncia. Portanto, o termo sofrimento para este estudo tem a conotagao de
sofrimento existencial, o que é diferente de outros termos, principalmente os
englobados no descritor Estresse Psicologico do DeCS - Descritores em Ciéncias
da Saude.®® Os sindnimos para este descritor sdo: Estresse da Vida, Estresse
Relacionado a Aspectos da Vida, Angustia, Estresse Emocional, Tensao da Vida,
Sofrimento Psiquico, Sofrimento Mental. No DeCS, o sofrimento € definido como:

“Quadro morbido caracteristico, de natureza basicamente psiquica,
onde inexistem causas organicas capazes de serem evidenciadas
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pelos meios usuais de exame médico, que aparece em condigcoes
especiais, de trabalho ou de guerra. Apresenta quadro
predominante psiquico acompanhado de repercussdes organicas.
A sintomatologia é multipla e polimorfa, com cefaléias, tonturas,
anorexia, tremores de extremidades, adinamia, dificuldades de
concentracao, crises de choro.” DeCS-bvs(90)

O sofrimento existencial é indizivel, esta além do que é tangivel, apesar
de causar dor. E perda presente ou antecipada, e perda é auséncia, é ndo-coisa.
O nucleo do sofrimento existencial é a sensagao de que algo irreparavelmente
errado aconteceu com nossa vida, e errado é o oposto do que deveria ser o certo.
O sofrimento existencial resiste a definicdo porque ele é a realidade do que nao
€.(88) O idioma usado para definir o sofrimento existencial é diferente do idioma
usado pela Medicina. Entre a histéria clinica do médico e o relato do paciente, ha
mais desencontros que coincidéncias. “Quando os médicos prestam atencédo ao
corpo e aos sintomas em lugar da pessoa, eles ndo diagnosticam o sofrimento

existencial.”*®

Diferente do parto, o sofrimento existencial ndo déi apenas durante o
tempo em que ocorre. NoOs intuitivamente compreendemos que, para muitos, a
experiéncia do sofrimento acaba dominando a vida toda e que isso, de fato, € a
realidade do sofrimento. Na lingua inglesa, como em outras linguas, a exemplo do
portugués, sofrimento vem do latim, sufferere (port. Sufferre). A palavra sofrer
tem dois significados basicos. O primeiro € padecer dores fisicas ou morais, dor
profunda. O outro significado é tolerar, suportar, resistir. Para Lucy Candib
(2002),® o sofrimento “significa resistir & dor no tempo, [...] portanto, ele ndo é

breve nem momentaneo”.

2.6 — VIOLENCIA SEXUAL COMO TRAICAO HUMANA

O tipo de sofrimento que um ser humano inflige no outro € o mais
ultrajante, destrutivo, e o ultimo a ser resolvido. Esse tipo de sofrimento destroi
toda a esperanca, porque, por mais que as coisas acontecam da forma como

acontecem, ainda acredita-se que o homem é fundamentalmente bom. Pesquisas
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empiricas mostram que a intensidade e a persisténcia dos sintomas sao maiores
nas(nos) sobreviventes que sofreram violéncia interpessoal, comparados com

aquelas(aqueles) que sofreram um desastre natural.®

A violéncia ndo pode mais ser confundida com crime, uma violagao da lei,
nem tdo pouco ser usada como agressao ou destruicdo, como na expressao a
batida foi muito violenta. Na realidade, a batida aconteceu com grande impacto. O
termo violéncia € usado nessa expressao como uma analogia entre o tamanho do
impacto e a capacidade destrutiva da violéncia. A pensadora politica Hannah
Arent conceitua violéncia como um instrumento nas relagdes humanas, portanto
possuidora de razdo: “A violéncia ndo € nem bestial nem irracional”. (Arendt,
1994:47)®Y Entretanto, ainda temos a idéia de violéncia como uma coisa usada
contra o outro, e ndo a proépria acao do outro. Entendemos e assumimos o termo
violéncia como defendido por Chaui (1985, 1999), como uma atitude de relacéo e
ndao como um substantivo. Nessa perspectiva, a violéncia apresenta duas
caracteristicas fundamentais. A primeira é que ela ocorre em uma relacido
desigual de forgas que visa a opressao, a dominagao e a exploragdo. A segunda
€ a atitude de tratar o outro ndo como sujeito, mas como coisa.?® Em seu artigo
Uma ideologia perversa, Chaui (1999) exprime com clareza e precisao a face da
violéncia que, sistematicamente, estudiosos sobre o assunto evitam:
"[...] violéncia é um ato de brutalidade, sevicia e abuso fisico e/ou
psiquico contra alguém e caracteriza relagdes intersubjetivas e
sociais definidas pela opressdo e intimidacdo, pelo medo e o
terror. A violéncia se opbe a ética porque trata seres racionais e
sensiveis, dotados de linguagem e de liberdade, como se fossem

coisas, isto €&, irracionais, insensiveis, mudos e inertes ou
passivos."(92)

Portanto, a relacdo de violéncia se estabelece, quando, em uma relacao
de poder, o lado mais fraco é desqualificado, é reificado nessa relacdo.?” A
violéncia sexual € um ato em que um ser humano rouba a dignidade do outro e o
aniquila. Isso explica por que o estupro é tdo usado nas relagdes de género, nas
questdes étnicas e raciais, sempre subjugando e negando a existéncia do outro

como ser humano, por isso é traicao. Por essa razao, o sofrimento existencial ndo
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pode ser posto em palavras, porque nao faz sentido para a mente. A violéncia

sexual ndo faz sentido.("*%9

Quando o ser humano sofre uma injuria, sdo usados varios mecanismos
para afastar o sofrimento da consciéncia e, nesse processo, corpo e mente
passam a ser os depositarios dessas memoérias de fome, privacdo, tortura,
violéncia sexual e fisica. Por mais que a pessoa se esforce, mais cedo ou mais
tarde vai se deparar com uma dessas memorias. O sofrimento infligido por outras
pessoas se origina, pois, de ambas as memodrias, fisica e mental. Ele tem
multiplas dimensdes, que podem nao ser expressas explicitamente pelos
pacientes. Dessa forma, essas memaorias podem ser organizadas em transtornos
como o Transtorno do Estresse Pés-Traumatico, Transtorno de Ansiedade
Generalizado, Sindrome do Panico, somatizacbes e outros. No entanto, o
sofrimento existencial ndo pode ser reduzido a eles, pois esses transtornos dizem

respeito a doencas e ndo a existéncia do suijeito.!">7-899%)

2.7 — MULTIPLOS INCIDENTES, MULTIPLAS CONFIGURACOES

Outro grande viés provocado pelo receio da subjetividade da(do)
sobrevivente é considerar os multiplos incidentes de VS sofridos pelo mesmo
sujeito como apenas um, sobrepondo suas caracteristicas e consequéncias, 0
que comumente acontece com as pesquisas. A frequéncia de multiplos incidentes
no mesmo sujeito chega a 61%."" Considerando que os incidentes de VS
apresentam configuragdes distintas com diferentes perpetradores e contextos,
portanto, com diferentes significagdes para a(o) sobrevivente, podemos supor que
suas conseqiiéncias também sejam diferentes.’®® As caracteristicas de cada
incidente de VS tomado isoladamente, assim como o sofrimento e as

consequéncias causados, sao uma lacuna nos estudos sobre o tema.
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Capitulo 3
3. OBJETIVOS

“[...] o sujeito é ou o ruido, isto é, a perturbagdo, a deformacéo, o erro
que se deve eliminar a fim de atingir o conhecimento ob%etivo, ou o
espelho, simples reflexo do universo objetivo.” Morin (2006)**

3.1 — OBJETIVO GERAL
Avaliar a violéncia sexual na perspectiva das(dos) sobreviventes.

3.2 — OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Testar a hipotese de que o sofrimento gerado pelo incidente de VS
independe do numero de incidentes vividos pelo mesmo sujeito;

2. Avaliar a persisténcia do sofrimento existencial conseqliente a cada
incidente de VS vivido na infancia ou na adolescéncia;

3. Verificar a correlagdo das variaveis tradicionalmente utilizadas nas

pesquisas sobre VS e o sofrimento causado por essa.
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Capitulo 4
4. RECORTE EPISTEMOLOGICO

“Todo mundo tem uma epistemologia e quem diz que ndo tem,
tem uma epistemologia muito ruim.” (Gregory Bateson)®

Para estudar a VS como um sistema complexo, € necessario um
paradigma que considere tanto o perpetrador como a(o) sobrevivente, sujeitos da
relacdo de VS, que ocorre em um contexto ativo, que participa tanto na
construcdo do fendmeno como de seus personagens. Este é o paradigma da

complexidade.

Como a variavel de desfecho escolhida, sofrimento (existencial), é
inerente a subjetividade da(do) sobrevivente, foi adotada a Epistemologia
Qualitativa como forma de estudar a subjetividade como parte constitutiva do
individuo e das diferentes formas de organizagao social'’® e por ser a expresséo

do Paradigma da Complexidade na Psicologia.®®

4.1 — PARADIGMA DA COMPLEXIDADE

Como diz Edgar Morin (1998),°") 0 Paradigma da Complexidade n&o deve
ser visto como uma solugao, uma resposta ou uma receita, mas como um desafio
€ uma motivagao para o pensar. O ponto de partida € o conceito de sistema, o
qual define a orientacado epistemolégica do paradigma. O sistema é formado por
suas partes e por todas as inter-relacdes entre essas partes. Essas inter-relacdes
fazem emergir caracteristicas em cada uma das partes que, de forma isolada,
essas caracteristicas ndo surgiriam. As partes ndo estdo fundidas nem se perdem

no todo. Elas permanecem com sua identidade propria, no entanto, ganham um
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sentido e significado dado pelo todo, ganham uma identidade comum (Morin,
1998).¢7)

Para a Complexidade, a causalidade é resultado, objetivo, meta de um
sistema, de um subsistema ou de uma das partes do sistema. Desta forma, cada
parte do sistema tem uma causalidade propria, contudo, a causalidade do sistema
como um todo jamais sera a simples soma das causalidades de suas partes. A
causalidade do sistema emergira das inter-relacbes entre as partes como uma

endo-causalidade de natureza diversa das causalidades das partes.(97)

Utilizando o exemplo de uma tapecaria, Morin (2005)®® chama a atencéo
para o fato de que cada fio permanece com sua identidade, isto é, sua
causalidade propria. Podem ser fios de seda, de algodao, de cor branca ou
vermelha, dispostos e organizados de acordo com a endo-causalidade do todo,
que nada tem a ver com o material ou com a cor dos fios, mas com um desenho e
a estética da tapecaria. Isso quer dizer que, examinando as propriedades de cada

fio isoladamente, a soma dessas propriedades jamais revelaria a tapegaria.

Na analise complexa, o sistema violéncia sexual € formado pelo sujeito
que comete a agao (perpetrador), pelo sujeito que sofre a agao (sobrevivente) e o
contexto com todas as inter-relagdes. Cada sujeito da relagdo tem uma
subjetividade individual, construida na relagdo ativa com a subjetividade social,
em uma relag&o recursiva, onde cada uma interfere e sofre interferéncia da outra
dessa construcdo ativa. A construcdo é ativa porque essa interferéncia € o
resultado do processo realizado pelo sistema de sentido e significados da
configuracdo personolégica do sujeito, em resposta ao estimulo ou informagao
externa. Este € o processo de personalizar a informagdo. E o significado é

existencial, no sentido de ter como referéncia toda a existéncia da pessoa.

O contexto, como parte da subjetividade social formado por pessoas,
também com suas configuracdes personoldgicas, constantemente esta em inter-
relagdo como partes do sistema. O contexto de uma VS formada pela familia,

casa, escola, vizinhanca e as pessoas que co-habitam esses espacos tém um
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carater historico-cultural, no qual os sujeitos da relacdo de violéncia foram
construidos recursivamente. E por isso que o contexto ndo é apenas um
referencial espacial, ele tem vida. Deste modo, o contexto é tdo responsavel
quanto os sujeitos da relagdo, na construgado da endo-causalidade desse sistema,

a violéncia sexual.

4.2 — EPISTEMOLOGIA QUALITATIVA

A investigagao qualitativa, numa definicao epistemoldgica, ndo se resume
a questao dos instrumentos utilizados para a obtencao de informagdes, nem ao
tipo de dado obtido, mas, essencialmente, na forma como €& construido o
conhecimento. Uma de suas caracteristicas € que a epistemologia qualitativa
assume o carater historico-cultural de seu objeto e do conhecimento como
construcdo humana. Para Gonzalez-Rey (2000),'? a ciéncia ndo é s6
racionalidade, é emocao, individualizac&o e contradicdo. E a prépria subjetividade

como expressao do fluxo da vida humana.

Para as linhas de investigacdo com influéncia positivista, os objetos
observados sdo independentes do sujeito que os observa e podem ser explicados
como realmente s3o0.% Esse principio cria o paradoxo do sujeito-objeto e do
objeto-sujeito, quando, por exemplo, a(o) sobrevivente nao € vista(o) como um
sujeito da relagao de violéncia sexual, mas como um simples objeto e, como tal, é

excluida(o) da definicdo ou do conceito do objeto de estudo.

Morin (2006)°* faz uma analise interessante, quando mostra que o sujeito
€ ou o ruido, isto é, a perturbacédo, a deformacao, o erro que se deve eliminar a
fim de atingir o conhecimento objetivo, ou o espelho, simples reflexo do universo
objetivo. Apesar de indissociaveis, o pensamento positivista exclui um ou outro.
Conforme os momentos, nés podemos escolher entre o sujeito metafisico e o
objeto positivista. Esse conceito faz da consciéncia uma realidade, quando for

espelho, e uma auséncia de realidade, quando for apenas reflexo.
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4.2.1-SUJEITO

(99) sujeito surge ao mesmo tempo que o mundo.”(Morin, 2006:38)

Na construcdo da Teoria da Subjetividade, Fernando Gonzalez-Rey
(1997)(99) desenvolve conceitos fundamentais para a pesquisa em Psicologia.
Diferente do sujeito positivista, da razdo, o sujeito superior, universal, com
caracteristicas definidas e acabado, resgata para a Psicologia o sujeito histdrico,
em que, a cada momento da vida, € um momento produtor de sentido em relacéo

1) O sujeito assume seu lugar como sujeito do

a experiéncia vivida.'
conhecimento, como a expressdo da personalidade mais ativa e individualizada
da subjetividade humana. Gonzalez-Rey®® define o sujeito concreto como: ativo,
intencional, atual, interativo e consciente na definicdo de sua expressao nos

espacgos de autonomia relativa.

O sujeito se caracteriza por sua atividade pensante, reflexiva, que sempre
ocorre dentro de uma configuragcdo de sentido. Pensar é uma agao consciente,
tendo consciéncia como “representacdo, intencionalidade e reflexividade
enquanto processos comprometidos com a acéo do sujeito”. Por isso, o pensar

100

nao € uma agao cognitiva, mas um processo de sentido.® Para Gonzalez-Rey

(2003:227) (1%9),

“O sujeito aparece nos momentos de sentido em que pensa, e é a
sua capacidade geradora de sentidos por meio do pensamento um
dos elementos centrais do desenvolvimento de sua capacidade
para produzir rupturas”.

Estar sujeito na vida é condigao sine qua non para o crescimento e o
desenvolvimento da pessoa. E pensando seu pensamento imerso em
configuragbes de sentido, construidas historicamente, “que o sujeito se constitui

como elemento central de carater processual da subjetividade”.('%)
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4.2.2 - SUBJETIVIDADE

Outro conceito que o autor resgata € o da subjetividade como objeto de
conhecimento, com a mesma legitimidade ontolégica que qualquer outro, s6 que é
constituinte do préprio sujeito do conhecimento.®® A subjetividade, para
Gonzalez-Rey, estd longe de ser uma entidade suspeita que deturpa ou
contamina a observacdo, tornando-a imprestavel. Da mesma forma, a
subjetividade n&o é uma constante universal da natureza humana.

“Considero subjetividade como o sistema de significacbes e
sentidos subjetivos, no qual se organiza a vida psiquica do sujeito
e da sociedade, portanto, a subjetividade ndo é uma organizagéo
intra-psiquica que se exaure no individuo, mas um sistema aberto
e em progresso que caracteriza também a construcdo dos

processos sociais, [...] a subjetividade social.”"(Gonzalez-Rey,
2000)'?

A categoria subjetividade geralmente é traduzida como psicoldgico, e isso
gera muitas confusdes. Nem tudo que é psicoldgico faz parte da subjetividade.
Como exemplo, alguns reflexos psicologicos autdbmatos, como os de fuga
involuntaria, ndo fazem parte da subjetividade. Outra questdo €& que a
subjetividade € uma configuragdo sistémico-complexa. O que as outras teorias
consideram como psicologico € visto como categorias de expressées
independentes e isoladas. Os processos como a auto-estima, valores,
motivagoes, identidade, representacdes, ndo tém nenhuma ligagdo uma com a
outra em suas expressoes. A subjetividade, como uma configuragéo sistémica de
sentidos e de significados, subentende que todas essas fungbes estido inter-
relacionadas e a expressao de cada uma € o resultado de todas as inter-relacdes,
0 que torna a subjetividade multidimensional. Ela é também recursiva como
processo, no qual os produtos interferem na prépria produgcdo. Ndo como uma
relagdo causa-efeito, mas como uma endo-causalidade, isto é, o resultado de
todas as inter-relagées das partes. E o criador sendo influenciado pela criatura, na
sua criagao. A subjetividade como sistema € igualmente contraditoria, ndo por ser
uma dicotomia ou polaridade do tipo ser bom ou ser mal, mas porque sua

competéncia sistémica lhe permite ser simultaneamente bom e mal, dependendo
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da articulag@o entre os sentidos subjetivos constituidos na sua historia de vida e

0s momentos atuais de sua acdo como suijeito.®

Duas pessoas podem ter os mesmos valores e preconceitos, seguir os
mesmos principios e ter comportamentos diversos diante de certas situagdes. A
expressao da configuragdo personolégica dependera do resultado final de todas
as inter-relacbes estabelecidas entre os componentes personoldgicos, a
historicidade de cada um e o contexto no momento. E por isso que irmaos criados
com 0s mesmos valores e pelos mesmos pais, € isso é regra e ndo excegao, tém

expressodes personoldgicas diferentes.

Outra consequéncia desse conceito sistémico-complexo de subjetividade
€ seu carater recursivo entre a subjetividade individual e a social.
“As subjetividades social e individual constituem dois niveis que se
integram na definicdo qualitativa do subjetivo e que, ao mesmo
tempo, sdo momentos constantes de tensao e contradigdo que

atuam como forca motriz em ambas as instancias da
subjetividade.” (Gonzalez-Rey, 2000) (12)

Dessa forma, acaba-se com a dicotomia entre o intrapsiquico e o social,
entre a subjetividade individual e a social, entre o interno e o externo, entre o
sujeito e o objeto. Ao mesmo tempo em que o individuo imerso na subjetividade
social, de forma critica, ativa, reflexiva, constréi constantemente sua subjetividade
individual, também participa ativamente na construgdo da subjetividade social.
Assim, a subjetividade ndo pode ser considerada um produto da cultura ou
resultado subjetivo de processos objetivos externos a subjetividade. Para
Gonzalez-Rey (2000:28), “O desenvolvimento do homem como subjetividade e a
cultura sdo processos constitutivos complexos, que acontecem de forma
simultanea”."? A subjetividade, como uma rede de configuracdes dos processos
de significagdo e sentido, articula-se emocionalmente com os sistemas de
relagdes social e individual no psiquismo humano. Portanto, a subjetividade nao é

uma organizac&o intrapsiquica, que se esgota no individuo.

Toda informacdo, verdade, valor, externos ao individuo, ao ser

subjetivado na configuracado de sentidos e significados deste, torna-se expressao
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objetiva de uma realidade subjetivada. Esse processo de personalizar uma
informacdo implica uma agao ativa do individuo em comparar, distinguir,
reconstruir e integrar essa informacdo de acordo com sua configuragdo de
sentidos e significados. E essa construgdo expressa o sentido que a informagéo
tem para o individuo e pode modificar seu proprio sistema de sentidos.*" A idéia
que fazemos das coisas nao sao as coisas, sao idéias que fazemos delas. Dentro
do cérebro, em nosso pensamento, ndo temos coisas ou o0 objeto em si, temos

s.19%) Nzo é o significado objetivo ou légico atribuido que dara

apenas idéia
sentido a uma nova experiéncia do sujeito. Toda nova experiéncia adquire sentido
dentro do processo de subjetivacdo que caracteriza o desenvolvimento da
personalidade ¥ Da mesma forma que a subjetividade ndo se esgota no
individuo,'® o sujeito compartilha da mesma subjetividade social com outros
sujeitos. De alguma forma, as subjetividades individuais constroem e usam a
mesma subjetividade social, na constru¢do de cada subjetividade individual. As
diferencas individuais sdo devidas as configuragdes de sentido construidas
historicamente. De alguma forma, somos presos a subjetividade como um todo. E
por isso que o pensamento, como processo de sentido, € um dos elementos
centrais no desenvolvimento da capacidade do sujeito de produzir rupturas. Isso
explica por que uma nova teoria ou nova forma de ver um fenébmeno sé surge por
rupturas. Nesse entendimento é que Chalmers (1993:46-63)('%) afirma que “as
teorias precedem a observagao na ciéncia’. A pessoa s6 observa se ha uma

teoria que diz como fazer para testa-la.

4.2.3 - PERSONALIDADE

Personalidade € outro conceito fundamental desenvolvido de forma
recursiva, por Fernando Gonzalez Rey, durante suas pesquisas sobre a
subjetividade e a elaboracdo da Teoria da Subjetividade e da Epistemologia
Qualitativa:

“A personalidade é a organizacgao sistémica, viva e relativamente
estavel das distintas formagdes psicoldgicas, sistemas destas e

integracdes funcionais dos contetudos que participam ativamente
nas fungdes reguladoras e auto-reguladoras do comportamento,
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sendo o su;'eito quem exerce essas funcgdes”. (Gonzélez-Rey,
1995:59)"%!

Como uma configuragdo sistémico-complexa, a personalidade ¢é
multidimensional, recursiva, contraditéria e histérica. Sua funcédo principal é a
regulagdo do comportamento do sujeito, onde o cognitivo e o afetivo formam uma
unidade indissociavel e essencial®® e a emocdo é condicdo permanente do
sujeito, na qual o pensamento, compreendido como processo de sentido, e a

linguagem se articulam e se “expressam na emog¢ao de quem fala e pensa”.(235-
7)(100)

“Em nossa concepgao, a personalidade nao representa um somatério
de elementos organizados de forma estatica, que linearmente se
expressam em condutas. Quando enfatizamos o conceito de
configuracéo sobre o de elementos, desejamos destacar que elementos
similares podem expressar sentidos psicolégicos distintos em
configuragdes diferentes”.""

A maneira como essa configuragdo vai se expressar em condutas,
dependera das inumeras inter-relagdes de seus elementos. Duas configuracdes
podem ter os mesmos elementos, mas dependendo das interagdes e de como
estdo hierarquicamente articuladas e do contexto, podem expressar condutas
totalmente diferentes. Mesmo irm&os univitelinos que foram criados juntos, no
mesmo contexto, suas configuragdes personoldgicas serao diferentes. A maneira
como cada um organizara e hierarquizara os mesmos elementos de sua
configuragdo personologica, resultara em diferentes inter-relagcbes com a
construcdo de diferentes sistemas de sentidos e significados. Por outro lado,
pessoas podem usar sentidos, significados e hierarquias semelhantes e terem,
com isso, atitudes semelhantes apesar de serem totalmente diferentes como

sujeitos.

O que conhecemos como tracgos, atitudes ou esteredtipos sao unidades
psicolégicas primarias e, dependendo da configuragao personolégica em que
estas estdo integradas, seu sentido psicologico pode variar. Quando um desses
elementos se automatiza totalmente e sua expressao torna-se independente da
configuragédo personoldgica, deixa de ser um componente personolégico e passa

101

a ser um traco individual®”. Os preconceitos sdo bons exemplos. Apesar de

direcionar atitudes e comportamentos da pessoa, esta ndo consegue perceber, na
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maioria das vezes, nem fazer uma critica a respeito. O sentido subjetivo da
conduta do sujeito esta em suas necessidades, que sdo as bases de seus
comportamentos que é regulado pelo sujeito psicolégico, o qual organiza de forma
consciente e intencional seu conjunto de vivéncias e cria um conjunto de
representagcdes conscientes na sua integragdo com o meio, com outros e consigo
mesmo. Essas inter-relagdes estabelecidas por esse sujeito com outros sujeitos e
com o contexto atuante, provocardao nas partes desse sistema, pensamentos,
sensagdes, percepg¢des e comportamentos que se estivessem separados néo
ocorreriam. Em algumas dessas relagdes esses tragos individuais sao revelados e
denunciados criando condigdes para o portador refletir, segundo seu sistema de
sentidos e significados. No entanto, esse n&do é um processo cognitivo, mas
afetivo. Saber ndo é o suficiente, € necessario emoc¢ao, a qual mediatiza o

pensamento e a linguagem, condigdo sine qua non para a reflexao!'%%1%",

A formagdo do sujeito € um processo evolutivo caracterizado pela
capacidade do individuo de se autodeterminar, de formular, organizar e planejar e
regular seus objetivos. “O sujeito e a personalidade se expressam em niveis

191 As configuragdes personoldgicas e o sujeito

diferentes do desenvolvimento”.!
formam a subjetividade individual. Até a adolescéncia, essas configura¢cdes n&o
sdo integralmente formadas pela agao intencional do sujeito, devido seu proéprio
estagio de desenvolvimento. No processo de adolescer, o sujeito se torna um
importante determinante no desenvolvimento da personalidade, da mesma forma
que essas configuragdes personologicas sdo importantes determinantes no que o
sujeito faz e na forma em que faz!"%".

Dentre as configuragbes personoldgicas, as mais complexas sédo as
formagbes motivacionais complexas e sado responsaveis pela concepgédo do
mundo, das idéias, das intengdes entre outras. Estas formacgdes personoldgicas
complexas sao assumidas intencionalmente pelo sujeito, o qual as atualiza
constantemente através de suas distintas representagdes na sua relagcdo com o
mundo. Sdo configuragdes subjetivas bem definidas em nivel personoldgico, e
participam na regulagao e auto-regulagdo do comportamento do sujeito, além de

ser utilizado por este em distintos momentos de sua vida cotidiana. ("®"
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As necessidades orientam a formagao de configuragdes personoldgicas
e ao mesmo tempo, orientam e organizam o desenvolvimento da personalidade
de acordo com o sistema de comunicagdo do sujeito e, estas configuracdes
personoldgicas formadas em fungao das necessidades. As necessidades tornam-

se como um comeco, meio e fim. 1%V
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Capitulo 5
5.METODO

‘O conhecimento do real é luz que sempre projeta algumas
sombras. Nunca é imediato e pleno. As revelagbes do real sao
recorrentes. O real nunca é o que se poderia achar, mas é sempre
0 que se deveria ter pensado”. (Bachelard, 1996)/'%

5.1 — ESTUDO E POPULACAO ALVO

Este € um estudo transversal, em uma amostra de 93 sujeitos de uma
populacdo alvo de 298 adolescentes e familiares, que foram atendidos no periodo
de maio de 2005 a marco de 2007, pelo Programa de Atencédo a Vivéncias de
Violéncia Sexual (PAVVS) do Adolescentro. Os adolescentes foram
encaminhados com o diagndstico de violéncia sexual, por entidades como a Vara
da Inféncia e Juventude (VIJ), a Delegacia de Protecédo a Infancia e Adolescéncia
(DPCA), os Conselhos Tutelares, Casa Abrigo e por outros programas do
Adolescentro. Os familiares, quando revelaram vivéncia de VS durante o
atendimento aos filhos, foram incluidos nesse estudo. Tanto para os adolescentes
como para os familiares, foram adotados dois critérios para a inclusdo no
programa: (a) revelagdo de terem sofrido violéncia sexual, ou (b) estupro
presumido, isto €, o ato em que uma mulher, cuja idade ndo é maior que 14 anos,

tem relagdo genital com um homem. (Decreto-Lei n° 2.848, art. 224)('%)

5.2 — CALCULO DA AMOSTRA

Para o calculo da amostra, considerou-se o esquema de amostragem
aleatoria simples para a estimacao da prevaléncia da persisténcia do sofrimento

entre sobreviventes de VS. Utilizou-se o recurso StatCalc do Epi Info 3.4.1,
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considerando 70% a prevaléncia média de persisténcia de sofrimento e 8% o erro

| (18

amostral,"® para um Intervalo de Confianga (IC) de 95%. O tamanho minimo da

amostra foi de 88 sujeitos.

5.3 — SELECAO DA AMOSTRA

A selecdo da amostra foi aleatéria, de acordo com a ordem de chegada
para o atendimento, que era realizado por trés profissionais. Cada profissional
chamava um adolescente para a primeira consulta, desconhecendo qualquer
informacao sobre ele a ndo ser a de que tinha sido encaminhado por ter vivido
VS. Apenas um dos profissionais era pesquisador desse estudo, e a amostra da
pesquisa foi formada pelos adolescentes e familiares atendidos por ele. Essa
amostra foi composta por 93 sujeitos, sendo 83 do género feminino e 10 do
masculino. Da amostra, 61% foram encaminhados por instituicbes, 11%
procuraram espontaneamente o programa e 29% foram descobertos na consulta

no Adolescentro.

5.4 — CRITERIOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do DF, Processo n° 038/2005. A cada sujeito
selecionado, foi feito o convite para participar do estudo. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TECLE) era lido com a(o) adolescente e os
responsaveis, quando a primeira(o primeiro) era menor que 18. O TECLE (Anexo
— M1) apresentava os objetivos e as justificativas do estudo, bem como a forma
de participagdo do sujeito na pesquisa, o que facilitou a constru¢cdo de uma

cumplicidade nessa relagdao. Nao houve recusa em participar do estudo.
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5.5 — CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas neste projeto pessoas que revelaram ter vivido violéncia
sexual na infancia (0 — 9 anos) ou na adolescéncia (10 a 19 anos) e firmaram o
TECLE. Os responsaveis pelos adolescentes com menos de 18 anos também
tiveram que firmar o respectivo TECLE. Foram excluidos os sujeitos com
incapacidade para fornecer as informacbes necessarias para completar o
instrumento de coleta de dados. As definicbes para infancia e adolescéncia,
quanto a faixa etaria, estdo de acordo com a OMS e s&o ratificadas pelo

Ministério da Saude.!'%)

5.6 — DELINEAMENTO

A elaboracdo e a aplicagdo do instrumento de avaliagdo da VS na

amostra selecionada seguiram o seguinte delineamento: (Fig.-01)

1° Passo — INSTRUMENTO 1

Baseado nos dados da literatura,®®
instrumento para uma entrevista semi-estruturada, a qual foi aplicada aos
cinco primeiros adolescentes selecionados, quatro do género feminino e
um do masculino, e denominada amostra-A. Além dos dados da
entrevista, registrou-se a histéria detalhada de como cada sujeito
percebeu e significou o incidente de VS. As informagdes relevantes
foram organizadas em topicos, sempre com questdes abertas, e

incorporadas a entrevista semi-estruturada, nomeada de Instrumento-2.

2° Passo — INSTRUMENTO 2
O instrumento 2 foi, entdo, aplicado novamente a amostra-A, para

completar o questionario e fazer alguns ajustes.
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DELINEAMENTO

Amostra A Legenda
4F+1M F - feminino

M - masculino
Suj. - sujeitos

1° Passo
Instrumento 1

2° Passo — Amostra A
Instrumento 2 A4F+1M

3° Passo Amostra B €— Populacéao
Instrumento 2 = 5F 2;)8 sug;

4° Passo . Amostra C
Instrumento 3 74F+9M
RVVS
Amostras
A+B
RESULTADOS

Figura 01 — Processo de elaboracao e aplicacdo do Roteiro de
Anamnese para Avaliagcao de Vivéncia de Violéncia Sexual.

3° Passo — AJUSTE FINAL

Foi selecionada uma nova amostra de cinco adolescentes e aplicado o
instrumento 2. Durante a entrevista, foi solicitado a cada sujeito que
reproduzisse, com suas palavras, o que cada questdo estava
perguntando. Quando havia duvidas sobre do que se tratava, pedia-se
esclarecimento e sugestdes sobre sua melhor formulagdo. O roteiro final
foi denominado: Roteiro de Anamnese para Avaliacdo de Vivéncia de
Violéncia Sexual (RAAVVS) (Anexos - M2a, M2b).
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4° Passo — ENTREVISTA COM TODOS OS SUJEITOS DA PESQUISA

Foi aplicado o RAAVVS a todos os sujeitos da pesquisa, pelo mesmo
entrevistador, em sala com privacidade, garantindo-se o sigilo e o direito
de recusa em participar da pesquisa e continuar com processo
terapéutico com a equipe do Adolescentro. Essa entrevista teve duracao
média de sessenta minutos e foi repetida de duas a trés vezes, até que o
RAAVVS fosse completado.

5.7 — COLETA DE DADOS

As entrevistas foram realizadas no Adolescentro, Centro de Referéncia,

Pesquisa, Capacitacdo e Atencdo a Adolescéncia, da Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal, no periodo de maio de 2005 a mar¢o de 2007. Foram

realizadas em ambiente acolhedor, com privacidade e aceitacao incondicional do

discurso do sujeito, garantindo-lhe sigilo, como acordado no TECLE. Utilizou-se

para coleta dos dados o instrumento Roteiro de Anamnese para Vivéncia de
Violéncia Sexual (RAVVS).

Como técnica de entrevista, o profissional deveria ter as seguintes

posturas:

1.

Entrevista “Socratica” - Partir do a priori de que jamais poderia saber,
conhecer ou vivenciar o que a(o) sobrevivente estava relatando, mesmo
que a experiéncia oferecesse alta previsibilidade estatistica de saber a
resposta. Em nenhum momento o entrevistador deveria “completar frases”
ou entender o que o entrevistado estava falando de forma subentendida.
Algumas expressodes de confirmacédo da dificuldade, do sofrimento, da raiva
e impoténcia da (do) sobrevivente diante da VS, podem ajudar o dialogo,
como: Nao deve ser facil falar do que aconteceu em detalhes. Faz a gente
se sentir impotente e deve dar muita raiva, e isso € muito ruim; ou E
necessario ser uma guerreira(o) e ter muita coragem para contar sobre

uma coisa tao terrivel, gque as vezes 0s outras pessoas ndo conseguem
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entender.. No entanto, se o entrevistador ndo acredita ou vive de fato o que
expressa nas frases, o efeito pode ser desastroso para a entrevista.

2. Estimular a(o) sobrevivente a relatar o incidente na primeira pessoa, como
se estivesse vendo a cena acontecer, sabendo que ela(e) estava segura(o)
pela distdncia temporal. Essa técnica proporciona a apropriagdo da (do)
sobrevivente como sujeito na relagdo de VS. Apds esse processo, ela (ele)
pode recontar historicamente a VS sofrida, refletir na perspectiva atual.

3. Colher a histéria do incidente da forma mais detalhada possivel, na
perspectiva da(do) sobrevivente, principalmente sobre o que e como
aconteceu, quando, quanto e em que circunstancias. Diante das
dificuldades da(do) sobrevivente, era apresentada uma lista das possiveis
situacdes, como no caso dos tipos de VS.

4. Ter como objetivo principal conhecer os possiveis significados dados
pela(pelo) sobrevivente a cada elemento envolvido na configuracao de VS,

na época e no momento da entrevista.

5.8 — VARIAVEIS

A disposicao dos 13 tépicos do RAVVS orientou a entrevista, do incidente
fisico para a percepgcao emocional. Os topicos foram dispostos de tal maneira,
que facilitou a construcdo da cumplicidade profissional-cliente e o
aprofundamento nas questdes de carater emocional. Além das variaveis

demograficas, foram pesquisadas da seguinte forma as variaveis:

1. DURACAO DA VIOLENCIA — Para o calculo da duragéo da VS em dias,
considerou-se um més como 30 dias e um ano como 365 dias. Quando um
sujeito sofria mais de um incidente de VS, foi realizada uma entrevista
distinta para cada acontecimento de VS. Incidente foi definido como uma
relacdo de violéncia sexual entre um perpetrador e uma (um) sobrevivente
num determinado tempo e contexto. Um mesmo sujeito pode vivenciar

varios incidentes.
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2.

N° DE EVENTOS — Um mesmo incidente pode ter de um a varios eventos.
Evento foi definido como cada encontro entre o perpetrador e o sujeito que
sofreu violéncia sexual. Para facilitar o calculo, era indagado se os eventos
de VS aconteciam mais que uma vez por semana Ou por més e,

posteriormente, fez-se o calculo.

TIPO DE VIOLENCIA SEXUAL — Foi pesquisada por meio de uma lista de
situagdes vivenciais, organizadas de acordo com o tipo de VS, segundo a
literatura: sem contato (VS-s/C), com contato (VS-c/C) e com penetragéao
(VS-c/P).%®5) penetragao foi definida como introducéo de dedos e lingua

em anus e vagina, e pénis em boca, anus e vagina.

VINCULO PSICOSSOCIAL do perpetrador com a(o) sobrevivente — Foram
definidas cinco categorias de vinculo psicossocial, representando o tipo de
relacdo afetiva e social que a(o) sobrevivente tinha com o perpetrador da
VS. Os dois primeiros foram considerados vinculos fortes e os demais,
fracos:
a) Cuidador - formado por pais, padrastos, avoés, tios e pessoas que
representavam um pai para a(o) sobrevivente;
b) Irm&o - composto por irmé&os e primos criados como irmaos com
a(o) sobrevivente;
c) Amigo - relativo a pessoas intimas da familia ou da(do)
sobrevivente, com relacdo duradoura, como namorado ou ficante;
d) Conhecido — pessoas apenas conhecidas, mas sem vinculo afetivo;

e) Desconhecido.

REACAO DA(DO) SOBREVIVENTE - No inicio do estudo, baseado nos
dados da literatura, ndo havia esta variavel. Pesquisava-se se a VS tinha
sido com ameagcas, a forga, com agressao fisica ou de armas, contudo, em
sua maioria, a(o)s sobreviventes ndo se encaixavam ou nao entendiam a
pergunta. Foi criada entdo a variavel reacdo da(do) sobrevivente, que fazia

mais sentido, separada da variavel sofreu ameacas. Para pesquisar as
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circunstancias do incidente de VS, além da variavel sofreu ameacas, foram
adotadas para a variavel reacao da(do) sobrevivente, as categorias:
a) Sobrevivente sem reacao — situagdes em que a(o) sobrevivente nao
reagiu, ficou sem agéao, estatica(estatico);
b) Sobrevivente interrompeu a VS — quando a(o) sobrevivente reagiu e
conseguiu de alguma forma impedir a continuagao da VS;
c) Violéncia sexual com uso da forca ou armas — mesmo a(o)
sobrevivente reagindo fisicamente ou verbalmente, o perpetrador

leva a cabo a VS por uso de forga ou ameaca.

6. Persisténcia do Sofrimento (SE) — Foi pesquisada em uma escala
dimensional de Likert(108), de cinco pontos, com um ponto médio (2): (0)
Sem sofrimento, (1) Sofri s6 na época, (2) Sofro apenas quando lembro, (3)
Sofro esse tempo todo, (4) Atrapalhou toda a minha vida. Para a analise
dos dados, as cinco dimensdes foram transformadas em uma escala
dicotbmica (Sim/N&o). Os trés primeiros foram considerados como sem
sofrimento no momento (N&o) e os dois ultimos como com sofrimento no
momento (Sim). A opgao de considerar o item (2) Sofro quando lembro (o
ponto meédio), como sem sofrimento, foi por rigor metodoldgico, ja que, se a

pessoa sofre quando lembra, é porque o sofrimento persiste.

7. COMO SE SENTIU? — Essa variavel foi pesquisada por uma questao
aberta e seu objetivo foi conhecer a percepgdo da(do) sobrevivente, de
como participou na relagao de VS. Foram feitas duas perguntas: (a) Como
vocé se sentia como pessoa naquele momento? (b) Para vocé, de que
maneira foi tratada naquele momento? Posteriormente, foi destacado, de
cada resposta, uma palavra, ou uma frase, que melhor expressasse o
sentimento da(do) sobrevivente, e essas percepg¢des foram organizadas
em trés categorias:

a) Desqualificada — quando se sentia como: coisa, objeto, lixo, um

nada, brinquedo, usada, como mulher dele, desvalorizada, uma

qualquer, puta, piranha, suja, ndo prestava;
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b) Impotente — quando sentia que ele podia usar, nojo, indefesa, fragil,
sem saida, desprotegida, abandonada, culpada, louca, traida;
contaminada, invadida;

¢) Normal — quando o sujeito informava que foi bom ou que queria.

5.9 — ESTUDO ESTATISTICO

5.9.1 — ANALISE BIVARIADA

Inicialmente, as variaveis independentes foram analisadas em relacéo a
variavel dependente, segundo suas caracteristicas. Nas variaveis continuas que
apresentavam grandes amplitudes, para evitar o efeito dos extremos, foram
usados os testes nao-paramétricos por postos de Mann-Whitney e o Teste da
Mediana. Para as variaveis nominais, foi usado o teste do Qui-quadrado de
Pearson ou Fisher, quando necessario. Para avaliar o grau de associagdo ou de
relacdo entre os dois atributos ou variaveis, foi usado o coeficiente de correlagado
V de Cramér, quando as variaveis eram categéricas.'’"'9 Com o coeficiente de
correlacdo (r), foi calculado o Coeficiente de Determinacdo (r’), que é
“‘interpretado como a proporcédo da variabilidade de Y que poderia ser explicada
pela variabilidade de X, que pode ser dado em porcentagem [(r?) x 100 =
r*%]”."") Foi estabelecido o nivel de significancia (a) de 0,05 para todos os
calculos. O Coeficiente de Determinacdo em porcentagem sera representado
nesse estudo como r’(%). Depois, as variaveis foram ajustadas e transformadas
em variaveis dicotbmicas para a analise multivariada e aplicado novamente o
teste do Qui-quadrado de Pearson, calculando-se a prevaléncia da PS nos
subgrupos (S/N) de cada variavel, com o respectivo intervalo de confianca (IC) de
95%.
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5.9.2 — ANALISE MULTIVARIADA

Optou-se pela técnica de Regressao Logistica para identificar as variaveis
com melhor poder explicativo para a variavel de desfecho PS, por ser mais
apropriada para situacbes nas quais a variavel dependente é dicotbmica e os
residuos nao tém distribuigdo normal (112). Decidiu-se pelo método Backward
Stepwise (Likelihood Ratio), avaliando-se o peso de cada variavel ao modelo pela
Razao de Verossimilhanga e a estatistica de Wald. As variaveis continuas com
grandes amplitudes, nas quais foram usados os testes de Mann-Whitney e o
Teste da Mediana na analise bivariada, foram transformadas em variaveis
dicotbmicas segundo sua mediana. Os critérios de escolha das variaveis
independentes, seguindo Hosmer (113), foram (a) variaveis que apresentaram
associagao significativa até um p< 0,20 na analise bivariada e (b) pela importancia

tedrica.
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Capitulo 6

6 - RESULTADOS

“Se perguntar, o paciente responde.” (Currier, 2000)""

6.1 -ENTREVISTA

Foram entrevistados 93 sujeitos, com idade variando de sete a 48 anos e
média de 1919 anos (Anexo R1). Sessenta e oito por cento tinha escolaridade no
primeiro grau e 26% no segundo grau. Seis por cento fazia ou tinha o curso
superior. O tempo decorrido entre a VS e a entrevista variou de um dia a 40 anos.
A maioria dos sujeitos (60%) foi encaminhada por outras instituicées, 29% deles
foram descobertos durante as consultas em outros programas do Adolescentro e
11% procurou o programa de violéncia espontaneamente.

A distribuicdo por cidade de origem mostrou a predominancia de Brasilia.
(Anexo R2).

6.2 — VARIAVEL DEPENDENTE

A PS apresentou a seguinte distribuicdo: (1) N&o sofri nada na época —
3%; (2) Sofri s6 na época do incidente — 10%; (3) Sofro apenas quando me
lembro — 17%; (4) Sofro esse tempo todo — 15%; (5) Atrapalhou toda a minha vida
— 55%. Transformada em escala dicotémica, ficou assim distribuida: Sim = 70%,
Ndo = 30%. Considerando que sofrer quando lembra significa ainda estar no
estagio de Resisténcia do sofrimento existencial(93), podemos sugerir que o
sofrimento persiste em 87% (n=118) das pessoas que viveram VS e apenas 13%

(n=18) de fato nao sofre no momento.
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6.3 — ANALISE BIVARIADA

As variaveis independentes continuas foram analisadas pelos Testes de
Mann-Whitney e o Teste da Mediana (Tabela 01). Tomando a mediana como
ponto de corte, todas essas variaveis foram ajustadas e transformadas em
dicotdbmicas. Na analise bivariada final, ndo foi observada diferenca da PS com as
caracteristicas objetivas relativas as(aos) sobreviventes e ao perpetrador. A PS foi
estatisticamente correlacionada apenas com as variaveis relativas ao incidente:
duragdo maior que 180 dias (p=0, 014) e o numero maior que 15 eventos por
incidente (p=0,007), VS com contato (p=0.021; V de Cramér = 0,20; r* % = 4%) ou
com penetracdo (p = 0.003; V de Cramér = 0,28; r* % = 7,8%), e relativas a
subjetivacdo da(do) sobrevivente, ser ameacada (p = 0.004; V de Cramér = 0,24;
> % = 5,7%) e sentir-se como “coisa” (p = 0.004; V de Cramér = 0,25; r* % =
6.2%). Nao houve diferenga entre o tipo de penetragdo com pénis, dedos ou
lingua (p=0,227) (Tabela 02). A seguir, sera apresentada a analise dos elementos

pesquisados da configuracédo de VS.

Tabela 01 — Relacao entre persisténcia do sofrimento e as variaveis
independentes continuas

Variaveis Independentes Medidas de tendéncia central MW T. Mdn
Média DP+ Mdn Min. Max. p p
Idade Incidente (anos) 10 3,4 10 03 19 0,39 0,29
Idade Entrevista (anos) 19 9,2 16 07 48 0,10 0,14
Tempo Decorrido (anos) 8,8 9 5 0 40 0,21 0,23
Idade do Perpetrador 328 13,1 31 10 65 0,43 0,23
(anos) ’
Duragao da VS (dias) 542 757,2 180 01 4380 O0,007* O0,014*
N° de Eventos da VS 164,4 2942 15 01 2160 0,005* 0, 007"
Diferenca de Idade 23,2 225 225 02 56 0,70 0,85
Perpetrador-

Sobrevivente (anos)

MW - Teste por postos de Mann-Whitney; T. Mdn — Teste da mediana
Mdn — Mediana; Min — valor minimo; Max — valor maximo
* Correlagéo estatisticamente significante ( p<a ).
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Tabela 02 — Correlacdo entre a PS e as caracteristicas do incidente de VS

VARIAVEL PERSISTENCIA DO SOFRIMENTO
Corseteitcns o sm_nao PRECRcems
Género Homem 7 7 50 0,24 - 0,76 0,087
Mulher 88 34 72 0,64 - 0,80
Ser pubere Sim 60 20 75 0,66 - 0,84 0,118
Nao 35 21 63 0,50 -0,75
Menarca (sexo feminino) Sim 35 1 76 0,64 - 0,88 0,448
Nao 53 23 70 0,59 -0,80
Vivéncia de violéncia fisica Sim 72 27 73 0,64 - 0,82 0,232
Nao 23 14 62 0,47 -0,78
Idade no Incidente > 10 anos ~ Sim 44 15 75 0,63 - 0,86 0,293
Nao 51 26 66 0,56 - 0,77
Caracteristicas do
perpetrador
Vinculo Fraco 52 16 76 0,66 - 0,87 0,093
Forte 43 25 63 0,52-0,75
Diferenca de idade
perpetrador-sobrevivente >5  Sim 88 35 0,186
anos 72 0,64 - 0,80
Nao 7 6 54 0,27 - 0,81
Caracteristicas do
incidente
Tipo
Com Contato Sim 86 31 74 0,66 - 0,82 0,021*
Nao 9 10 47 0,25-0,70
Com Penetracéo Sim 73 21 78 0,69 - 0,86 0,003*
Nao 22 20 52 0,37 - 0,67
I;‘;?n‘ie/ Penelragéo M pedolL.ingua 22 9 71 055-0,87 0,227
Pénis 15 5 75 0,56 - 0,94
Dedo/Lingua/Pénis 31 4 89 0,78 - 0,99
Outro tipo 5 3 63 0,29 - 0,96
Duragéao acima de 180 dias Sim 52 13 80 0,70 - 0,90 0,014*
Nao 43 28 61 0,49-0,72
Acima de 15 eventos Sim 54 13 81 0,71-0,90 0,007*
Né&o 41 28 59 0,48 - 0,71
Tempo transcorrido > 5 anos  Sim 50 17 75 0,64 - 0,85 0,232
Nao 45 24 65 0,54 - 0,76
Percepcéo / Reagédo do
sobrevivente
Na época sabia que era VS?  Sim 36 9 80 0,68 - 0,92 0,070
Nao 59 32 65 0,55-0,75
Seria julgada se contasse Sim 70 26 73 0,64 - 0,82 0,228
Nao 25 15 63 0,47 -0,78
Ser ameacgada Sim 53 12 82 0,72 - 0,91 0,004*
Nao 42 29 59 0,48 - 0,71
Seria protegida se contasse Sim 21 39 35 0,23 -0,47 0,273
Nao 20 56 26 0,16 - 0,36
Sentiu-se como “coisa” Sim 91 33 73 0,66 - 0,81 0,004*
Nao 4 8 33 0,07 - 0,60
Reagiu a VS Sim 24 14 63 0,48 - 0,78 0,289
Nao 71 27 72 0,64 - 0,81

IC — Intervalo de Confianga; p-valor de Pearson.
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6.3.1 — SOBREVIVENTES

Noventa por cento dos sobreviventes era do género feminino, e do
masculino apenas 10%. A idade no momento do incidente variou de 03 a 19 anos,
com meédia de 10£3,4 anos. A maior incidéncia ocorreu nas faixas etarias de 05 a
09 anos (40%) e de 10 a 14 anos (44%), totalizando 84% de todos os incidentes
de VS da amostra. Apesar de o subgrupo masculino ser nove vezes menor que 0
feminino (14/122), a distribuicdo da VS nas faixas etarias foi semelhante para os
géneros (p=0,28). No entanto, houve uma inversdo quanto ao estadiamento
sexual na época do incidente. Enquanto 71% (n=10) dos garotos ainda eram
impuberes, apenas 38% (n=46) das garotas o eram. Essa diferenca foi
estatisticamente significante (p = 0,02) com uma fraca correlagéo positiva (V de
Cramér = 0,21) e com r’(%) com apenas 4,4% de explicagdo para essa relagdo
(Tabela 03).

Tabela 03 — Relacdo puberdade e género no
incidente de VS

Sexo do sobrevivente

Pubere Masculino  Feminino Total
Sim 04 (29%) 76 (62%) 80
Nao 10 (71%) 46 (38%) 56
Total 14 (100%) 122 (100%) 136

Qui-quadrado de Pearson = 5,90, p=0,02 (Teste exato de
Fisher), V de Cramér = 0,21; r? (%) = 4,4%.

A relagao entre sofrer ameacas com o tipo de reacéo da(do) sobrevivente,
na relagao de VS, ndo se mostrou significante estatisticamente (p=0,331) (Tabela
04).

Tabela 04 — Relacédo entre sofre ameacas e a forma de reagir a

VS
Tipo de Reacéo da vitima
Sofreu ameacas Semreacdo Interrompeu VS forgada Total
Sim 50 5 10 65 (48%)
Nao 48 11 12 71 (52%)
Total 98 (72%) 16 (12%) 22 (16%) 136 (100%)

p=0,331; 2 graus de liberdade.
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Em dez por cento (n=13) dos incidentes, a diferenca de idade foi menor
ou igual a cinco anos. Apesar do critério diferenga de idade < 5 anos considerar
como relagdo de pares, apenas a sobrevivente n° 09 nao significou como
violéncia sexual: “No comec¢o me senti bem, mas depois me senti usada”. (Tabela
05)

Tabela 05 — Percepcédo da(o)s sobreviventes nos incidentes com diferenca
de idade (perpetrador-vitima) menor ou igual a 05 anos

Idade

N° Sobrevivente Perpet Diferenca Como se sentiu

rador

01 07 10 03 Fui tratada como um objeto.

02 09 11 02 Eu me sentia um objeto. Eles faziam o que
queriam de mim.

03 10 15 05 Usada.

04 10 14 04 Mal. Que eu era nada; s6 servia para aquilo,
ele s6 me usava para aquilo. Ele sabia que eu
nao gostava.

05 10 14 04 Sentia tristeza e raiva. Nao sabia nem o que
era certo ou errado naquela época. Depois
soube que era abuso e toquei pra frente. Ele
era 04 anos mais velho e eu ndo podia bater
nele.

06 11 15 04 Eu me sentia invadida. Eu me sentia suja como
se ele tivesse me contaminado.

07 11 14 03 Envergonhada de saber que ele estava s6 me
usando. Eu era uma pirralha. Eu ndo sabia
direito o que ele estava fazendo. Eu me senti
usada.

08 11 16 05 Sei 14, me senti um ninguém. Eu me senti
usada.

09 12 16 04 No comeco me senti bem, mas depois me
senti usada.

10 12 15 03 Um lixo, sem valor, desrespeitado, um nada.

11 14 13 Um lixo. Eu sentia nojo de mim. Eu cheguei a
pensar que havia uma maldicdo, ja que nao
tinha acontecido uma vez apenas, entdo a
culpa era minha. Tenho medo de ser chamado
de gay.

12 15 17 2 Como um objeto, sem defesa. E como se ele
pudesse cumprir com a ameaca de me matar.

13 15 20 05 Como uma coisa. Um objeto dele que podia

usar e ameacar a qualquer hora.
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6.3.2 - PERPETRADORES

Os perpetradores da violéncia eram do género masculino em 96% e a
idade destes variou de 10 a 65 anos, com média de 33+13 anos. Na sua maioria,
(92%), os perpetradores eram proximos da(do)s sobreviventes e era do
conhecimento desta(e)s e de seus familiares que 40% deles ja tinham cometido
VS em outras criancas e adolescentes. Quarenta e cinco por cento deles fazia
uso de alcool e outras drogas. Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre o vinculo psicossocial da(do) sobrevivente com o perpetrador e a PS
(Tabela 06).

Tabela 06 — Persisténcia do sofrimento segundo o vinculo
psicossocial da(do) sobrevivente com o autor da

violéncia
. Persisténcia do Sofrimento
Funcéao de
vinculo Nao Sim Total

Cuidadores 41 (82%) 09 (18%) 50 (100%)
Irmaos 11 (61%) 07 (39%) 18 (100%)
Amigos 18 (62%) 11 (38%) 29 (100%)
Conhecidos 20 (70%) 09 (30%) 29 (100%)
Desconhecid 05 (50%) 05 (50%) 10 (100%)
Total 95 (70%) 41 (30%) 136 (100%)

Qui-quadrado de Pearson = 6,87, p = 0,14.

6.3.3 — INCIDENTES

A maioria dos incidentes (96%) foi cometida por apenas um autor. Em 04
incidentes (3%) houve a participacdo de dois, e uma ocorréncia de VS foi
perpetrado por 05 autores. A duragao de cada situagao de VS variou de 01 dia até
4.380 dias ou 12 anos. O numero de eventos em cada incidente, da mesma
forma, variou de 01 evento a 2.160 eventos, ou encontros de VS. Esses
ocorreram, em 67% das vezes, na residéncia da(do) sobrevivente ou de seus
familiares, e, em 15%, na residéncia do perpetrador. Apenas 15% foram

extradomiciliares.



68 Valdi Craveiro Bezerra

Foram estudados 136 incidentes de VS. Desses, 62 sujeitos (66,7%)
sofreram apenas um, e 31 (33,4%) sofreram multiplos incidentes: 20 (21,5%)
sofreram dois incidentes, 10 (10,8%) trés incidentes e um (1,1%) 4 incidentes.
Para verificar se o numero de incidentes nao interfere na persisténcia desse
sofrimento, ou se este sofrimento € percebido de forma independente em cada
incidente pelo mesmo sujeito, comparou-se a PS entre aqueles que sofreram
apenas um incidente com aqueles que sofreram multiplos incidentes. Da mesma
forma, foram comparados os que sofreram dois incidentes com aqueles que
sofreram trés ou mais. Tomando-se como unidade de analise os incidentes
relatados, utilizou-se o teste qui-quadrado para a analise bivariada entre a PS e
os fatores associados. Nao houve diferenga estatistica significante entre a
persisténcia do sofrimento com o numero de incidentes sofridos, quando se
comparou o grupo de sobreviventes com apenas um com 0 grupo com dois ou
mais incidentes (p=0,424) (Tabela 7), assim como com dois € com trés ou mais
incidentes (p=0,135) (Tabela 8).

Tabela 07 — Persisténcia do sofrimento no primeiro e segundo
incidentes pelo numero total de incidentes vivenciados

Primeiro Incidente n=93

Persisténcia do sofrimento

N° de incidentes  Sim Ndo Total Prevaléncia PS % IC 95% p

1 45 17 62 72,6% 61,5-83,7 0,424
2 ou mais 20 11 31 64,5 47,7-81,4

Total 65 28 93

IC — Intervalo de Confianga; p — p-valor.

Tabela 08 — Persisténcia do sofrimento do segundo e terceiro ou mais
incidentes pelo numero total de incidentes vivenciados

Segundo Incidente n=31

Persisténcia do sofrimento

N° de incidentes  Sim Ndo Total Prevaléncia PS % IC 95% p

2 16 7 23 80,0 62,5-97,5 0,319
3 ou mais 4 4 8 54,5 25,1 -84,0

Total 20 11 31

IC — Intervalo de Confianga; p — p-valor.
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A relacédo do tempo decorrido entre o incidente e a entrevista, dividido em
quatro faixas de tempo (0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos e = 15 anos) nao mostrou
correlacao estatisticamente significante entre a persisténcia ou ndo do sofrimento
pelo teste de Pearson (p=0,394) (Tabela 09), assim como com o tempo decorrido
acima de cinco anos do incidente ou nao (p=0,23) (Tabela 02). O diagrama de
caixa e bigodes (box plot) mostra distribuicido semelhante apesar dos valores
atipicos. (Figura 02)

Tabela 09 — Relagdo do tempo decorrido
entre o incidente e entrevista e a PS

Persisténcia do Sofrimento

Tempo decorrido

N&o Sim Total
0 a4 anos 22 36 58
5a 9 anos 8 27 35
10 a 14 anos 5 14 19
15 a 19 anos 6 18 24
Total 41 95 136
X?=2,986, p = 0,394.
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Figura 02 — PS pele tempo decorrido
entre o incidente e a entrevista.
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6.4 — ANALISE MULTIVARIADA

Em sete passos, 0 modelo de Regressao Logistica selecionou seis das 17

variaveis independentes testadas. Das seis do modelo final, apenas duas foram
significantes para a = 0,05: durag&o acima de 180 dias (p=0,003; OR 3,98) e VS
com penetragdo (p=0,002; OR 4,53) (Tabela 10). Esse resultado foi bastante

diferente do esperado, tomando por

base as associagdes significativas

observadas na analise univariada, O tamanho da amostra € o numero de

variaveis podem ter determinado a limitagdo dos resultados.

Tabela 10 — Modelo ajustado de Regressao Logistica

B S.E. Wald dp p-value (OR) 1.C 95.0%.

Ser pubere (S/N) 0.874 0.492 3.160 1 0.075 2.397 0.914 6.284
Duracdo > 180 dias 1.382 0.470 8.634 1 0.003* 3.984 1584 10.015
VS com contato -1.069 0.610 3.075 1 0.080 0.343 0.104 1.134
VS com penetracdo  1.510 0.498 9.215 1 0.002* 4529 1.708 12.010
Saber que era VS 1.009 0.542 3.468 1 0.063 2.744 0.948 7.940
Sentir-se um objeto  1.301 0.708 3.376 1 0.066 3.674 0.917 14.722
constante -2.512 0.898 7.815 1 0.005 0.081

* Estatisticamente significante; (OR) Razdes de Chances, dp — graus de liberdade.
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Capitulo 7

7 -DISCUSSAO

“Na atividade cientifica, temos de inventar, temos de considerar o
fendbmeno sob outro ponto de vista. Mas é preciso legitimar nossa
invengdo: concebemos entdo nosso fendmeno, criticando o
fendbmeno dos outros.” (Bachelard,1996)(104)

7.1 —PERSISTENCIA DO SOFRIMENTO

A persisténcia do sofrimento (PS) independe do numero de incidentes
sofridos pelo mesmo sujeito — isto €, a percep¢do do sofrimento pela(pelo)
sobrevivente € especifica a cada incidente de VS —, apresenta prevaléncia de
70% e persiste independente do tempo. Se considerarmos como PS o fato da(o)
sobrevivente sofrer, quando lembra do ocorrido, sua prevaléncia chega a 85%,
diferentemente dos transtornos mentais que tém prevaléncia de 20% a 35% nos
incidentes de VS e cujos sintomas desaparecem 65% em um ano apos o

incidente.®11%

A independéncia da percepcao do sofrimento em relacdo aos multiplos
incidentes sofridos pelo mesmo sujeito permite que cada incidente de VS seja
analisado como um caso. Isso sugere que a subjetividade da(do) sobrevivente
que viveu multiplos incidentes tem valor heuristico, ndo sendo, portanto, um viés,
um ruido de comunicagdao. Aqui, subjetividade & compreendida como uma
configuracao sistémica de sentidos e de significados, construida de forma critica,
ativa, reflexiva e recursiva do sujeito com a subjetividade social, onde ele constroi
constantemente sua subjetividade individual e participa ativamente na construgéo

da subjetividade social.®®

Portanto, como sujeito da relagcdo de VS, a(o)
sobrevivente é condicdo necessaria na construcdo do diagndstico de VS, alias,
como na Medicina de modo geral. Desta forma, podemos supor que a excluséo
da(o) sobrevivente no diagndstico de VS ndo se deva a critérios da area da

Saude, pois isso seria um contra-senso.
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O reconhecimento da subjetividade da(o) sobrevivente reverte-se de
importancia, pelas contribuicbes tanto na area das pesquisas como na area
clinica, desde o diagnostico e o acompanhamento clinico da(o)s sobreviventes até
a prevencdo. Dependendo da configuragcdo de VS, as vezes € mais facil falar
sobre um incidente de VS que sobre outros incidentes. Se o sofrimento persiste
mesmo com o tratamento, é fundamental pesquisar sobre outros incidentes,
independente de a(o) sobrevivente n&o apresentar sintomas ou transtornos
mentais. Considerar a subjetividade da(do) sobrevivente na avaliacdo das
consequéncias da VS pode esclarecer melhor a razao pela qual os efeitos da
violéncia interpessoal variam substancialmente de pessoa a pessoa, como
observou Briere e Jordan (2004),%® e o motivo de as mulheres que ndo se acham
atraentes ou que tém vergonha de partes do corpo apresentarem uma forte
associacado da VS com depresséo,(23) em relacdo a outras que se culpam pelo
ocorrido e apresentam forte associacdo com transtorno de estresse pos-

1) Esses resultados corroboram o aforismo estdico de que n&o séo

traumatico.!
0S acontecimentos que causam sofrimento, mas o significado que damos a

eles.("

7.2—-VARIAEIS E CRITERIOS

Na analise univariada, a PS foi estatisticamente correlacionada com as
variaveis relativas ao incidente e a percepc¢éao/reagao da(do) sobrevivente, como a
duracédo, o nimero de eventos, o tipo de relacéo sexual, o fato de ser ameacada e
se sentir como “coisa”. No entanto, ndo apresentou relagcdo com variaveis
objetivas relativas aos sujeitos da relagao, tais como, diferengca de idade, idade
precoce e vinculo com o perpetrador, tradicionalmente associadas com a
gravidade da VS.®%9) Um fato digno de nota é que o coeficiente de determinagao
calculado a partir do V de Cramér dessas variaveis explicaria individualmente, de

4% a 7,8%, a variabilidade na persisténcia do sofrimento.

O modelo de Regressao Logistica selecionou seis das 17 variaveis

independentes testadas e apenas duas, segundo os critérios estabelecidos a
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priori, foram significativas na associagdo com a PS: duracdo acima de 180 dias
(OR 4,0; IC 1,59 — 10,02) e VS com penetracdo (OR 4,5; IC 1,71 — 20,01). Vale
ressaltar que as variaveis selecionadas pelo modelo inicialmente — ser pubere,
duracdo acima de 180 dias, VS com contato, saber que era VS, sentir-se um
“objeto” —, estdo impregnadas de forte teor emocional e de significados. A razéo
de chance (Odds Ration) como probabilidade, tal como o peso que a variavel
contribui no conjunto de variaveis independentes para o desfecho final, nos instiga
a interpreta-las, também, como a medida da participacdo dessa variavel no
significado dado pela(pelo) sobrevivente a VS sofrida. O significado é produto de
reflexdo, de pensar o pensamento, o qual ocorre através da linguagem, e esta
articulagdo pensamento-linguagem ocorre na condigdo permanente do sujeito,
que é a emocao."”? Portanto, além de inferir qualitativamente que o sofrimento
estd mais relacionado as caracteristicas subjetivas das variaveis para a(o)
sobrevivente, que as proprias variaveis em si, podemos tentar medir
quantitativamente o quanto cada variavel pesa (OR), na construgdo subjetiva do
significado do incidente de VS para a PS. Podemos imaginar que, quando a
variavel duracdo acima de 180 dias estiver presente, ela contribuira quatro vezes
mais que as outras variaveis no significado dado a VS sofrida, assim como, se a
VS ocorrer com penetragcdo, isso influira cinco vezes e meia mais que outra

variavel na configuracéo de significados da(do) sobrevivente.

Nos estudos sobre VS, a significancia estatistica das variaveis relativas
ao incidente, a(ao) sobrevivente, aos antecedentes familiares e ao contexto social

(38;42;47,86;118;119)

mudam de um estudo para outro. Uma das razdes dessa

variabilidade na importancia das variaveis € que, na maioria das vezes, sao
usados conceitos, amostras e metodologias distintas, nos diferentes estudos.'¥
Esses resultados, muitas vezes contraditérios a luz do paradigma da objetividade,
devem-se, na maioria das vezes, a tentativa de se medir uma variavel subjetiva
objetivamente, prescindindo de uma subjetividade para fornecer o dado. Nao se
trata, contudo, de metrificar uma variavel subjetiva, usando uma escala de
Likert,"®® por exemplo. Dessa forma, em face da dificuldade de medir a variavel
subjetiva sem o consentimento, usando critérios objetivos, principalmente na

infancia e na adolescéncia, criou-se outro critério: a diferenca de idade de cinco
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anos. As definigdes passaram, entao, a ser redundantes. Na mesma definicao,
sdo usadas duas variaveis, o uso da forca e a diferenca de idade maior que cinco

anos, para medir o mesmo critério — sem o consentimento. (%36:7)

7.3 —USO DA FORCA

A primeira variavel, o uso da forga, ocorreu apenas em 16% dos
incidentes. A reacao mais frequente da(do) sobrevivente foi ficar paralisada, sem
reacdo, em 72% das vezes. Essa diferenga numérica do tipo de reacao,
provavelmente, alterou a importancia estatistica do uso da forca, como
apresentada em alguns estudos. Senn at al. (2007)® verificaram forte correlagdo
entre a VS na infancia e na adolescéncia com comportamento sexual de risco na
fase adulta. Os incidentes sem penetracdo ou uso de forca ndo apresentaram
diferenca em relagdo ao grupo controle, formado por pessoas sem relato de VS.
Nesse estudo, Senn considerou coer¢ao como uso de forga. No nosso estudo,
coergao (ameacga) foi considerada distinta do uso da forga, e ndo houve relagéo
significante entre essas duas variaveis. A ameaga nao interfere na reagcédo da(do)
sobrevivente, bem como, por si s6, ndo provoca um comportamento padréo. Esse
achado corrobora com o principio epistemoldgico utilizado, de que a maneira de
reagir da(o) sobrevivente é resultante das inter-relacbes da configuracdo de VS e
esta condicionada aos sistemas de significados e a histéria de vida da(do)
sobrevivente, assim como ao contexto em que ela ocorre, ndo sendo, portanto,
devida apenas a um fator externo: a ameaca. Apesar do referencial tedrico e
epistemoldgico diferentes, Briere e Jordan (2004:1255)® coadunam com essa
interpretacédo, quando observam que: “Além do aspecto da agressao em si, varios
estudos indicam que um grande numero de varidveis especificas da vitima
também afeta os efeitos psicoldgicos.” A epistemologia da subjetividade torna
esses achados mais coerentes a luz do paradigma da complexidade, como o de
Nelson, E.C., e col. (2002),%® que, estudando problemas adversos entre o irmao
gemelar que sofreu estupro antes dos 18 anos, com seu irmao gemelar que néo
viveu o incidente, observaram, na producdo de transtornos psiquiatricos, uma

contribuicdo maior do sujeito que do meio. Assim, em relagdo ao fendbmeno em si,
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esses achados reforcam a importancia do significado dado ao fenébmeno, que

resulta mais importante que o fendmeno em si.

7.4 — SUBJETIVIDADE E DADOS OBJETIVOS

Além da independéncia da percepg¢ao do sofrimento em relagdo ao
numero de incidentes vividos, outro resultado corrobora a importancia do
significado dado pela(pelo) sobrevivente ao incidente de VS sofrido.
Estatisticamente, ndo houve diferenga significante, comparando a PS nos
incidentes com penetracdo na vagina, anus ou boca, por pénis, dedo ou lingua. E
evidente que, para a Justica e para o perpetrador, a penetragdo em vagina com o
dedo é totalmente diferente de penetrar com o pénis. No entanto, para a(o)
sobrevivente, ndo ha diferenga, pois o que estd em jogo ndo € o ato em si, mas o
significado, o que isto representa para ela(ele). A penetragdo parece simbolizar a
perda definitiva da dignidade. E como se, nesse momento, fosse roubada nossa
alma, no dizer de uma sobrevivente. Desta feita, tanto o uso da forca como a
relacdo sexual sem o consentimento depender&o do significado dado pela(pelo)

sobrevivente.

Vogeltanz e col. (1999)® selecionaram 733 mulheres identificadas pelos
critérios de Wyatt (1985) e Russell (1983) (relacdo sexual ndo desejada +
diferenca de idade, p.16) para Abuso Sexual na Infancia, apds confirmarem
experiéncias sexuais em uma lista (vide anexo M2b). Para evitar a
sugestibilidade, as mulheres ndo sabiam do que se tratava a pesquisa, nem, em
qualquer momento, lhes foi perguntado se tinham vivido violéncia sexual.
Posteriormente, perguntou-se a elas o quanto fora estressante ou dificil esta
experiéncia. Das mulheres que tiveram intercurso sexual vaginal/anal, 18,7%
acharam que tinham vivido abuso sexual e 77,6% que n&o. Das mulheres que
viveram exibicionismo do perpetrador, 70,6% acharam que foi abuso sexual e
apenas 23,4%, que nao. Esses resultados deixam clara a importancia da
subjetividade da(o) sobrevivente, a qual difere totalmente da subjetividade dos

pesquisadores. A opg¢ao foi relatar o dado, mas ndo comenta-lo. A dificuldade de
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interpretar os dados provém do fato de que, para o paradigma positivista, eles nao
fazem sentido como fazem para o paradigma complexo, o qual amplia as

possibilidades de se pensar a respeito.

Da mesma forma ocorre com o caso da auséncia do uso da forca nos
incidentes de VS, nos estudos que usam esse critério. Ramos-Lira e col.
(1998:32) definiram abuso sexual infantii como: “Contato fisico sexual, nao
exclusivamente a penetracdo, contra a vontade da vitima mediante uma coercéo
ou pressao, nao se especificando uma diferenca de idade entre o perpetrador e
vitima nem o sexo”’(57). Ao perguntar se o ato tinha sido forgado, 94% dos
sujeitos responderam que nao. Fleming (1997:67-8) usou trés critérios em sua
definicdo de abuso sexual infantil: diferenca de idade de cinco anos, contra a
vontade e sem o consentimento. Optou, também, por excluir 3% dos sujeitos do
estudo cuja diferenca de idade fosse menor que cinco anos, classificados como
experiéncias sexuais ndo-desejadas com pares. Para o critério contra a vontade e
sem 0 consentimento, segundo a autora, a maioria das mulheres relatou que
foram “forcadas a consentir’, e 29% nao sofreram nenhuma forma de coergéo e
permaneceram no estudo. Se uma pessoa é for¢gada a algo é porque nao o quer.
Se a pessoa consente, € porque quer, aceita. A contradicdo criada pela
expressao forcadas a consentir mostra, claramente, que este critério ndo mede o
comportamento da(o) sobrevivente diante da violéncia sexual como supde a
definicdo. Foi necessario um ajustamento contraditério no critério para que ele
fosse usado, mas n&o discutido. A configuragdo de sentidos dos pesquisadores
permanece inalterada, apesar da contradicao evidente. Independentemente dos
resultados, espera-se que as pessoas reajam de forma semelhante diante da
violéncia sexual. O grande risco desse aprisionamento subjetivo dos profissionais
€ transformar a impoténcia da(o) sobrevivente em permissao, isto €, alcangar o

real objetivo do critério duvidar da inocéncia da vitima.

O grande dilema, portanto, estda entre aceitar a reacdo da(do)
sobrevivente para definir se o perpetrador forcou a relagdo sexual, ou aceitar a
percepcdo da(do) sobrevivente para avaliar se ela ocorreu sem o seu

consentimento. A primeira situacdo é referencial usado ha quatro mil anos. O
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problema maior reside na segunda. Tjaden e Thoennes (2000:4-5)%% definem
persegui¢gao como uma violéncia:
“[...] como uma série de condutas dirigidas a uma pessoa
especifica, que envolve repetidos olhares ou aproximacgao fisica,
comunicagdo verbal ou escrita ndo consensual, ou ameacas
implacaveis; ou a combinagao destas agdes, causando medo na

pessoa. Nao é necessario haver ameaca ou violéncia fisica, mas o
fato de provocar alto nivel de medo de um dano fisico”.

Saltzman (2004:1238-9)%") pondera que depender da percepcdo da
vitima, para identificar se o comportamento do perpetrador foi ou nao
perseguicao, dependera da resposta emocional da vitima ao comportamento
perpetrado. Seu argumento é o de que as pessoas reagem de forma diferente ao
mesmo comportamento, e esta reagdo depende frequentemente do tipo de
relacdo com o perpetrador e o contexto no qual ocorre o comportamento. Para
alguns, a forma de seguir, espiar ou falar alguns nomes pode ser ou néao
percebido como emocionalmente abusivo e causar ou ndo sentimento de medo.
Assim, o autor conclui que, “partindo do pressuposto de que nossas definicbes
dependerdao da percepgdo da pessoa cujo ato foi perpetrado e que nossas
medidas sao baseadas nessas definigdes, havera variabilidade nessas medidas”.
“Para comparar resultados, é necessario objetividade nas definicées”.“” O tnico
ponto em que nao ha controvérsias, na literatura, sobre o fendbmeno violéncia

sexual é que nao ha objetividade nas definicdes nem nos critérios.®

Apoiando esse modelo da objetividade do conceito de Saltzman, Kilpatrick
(2004:1214)“? define melhor o dilema, quando se posiciona contrario ao conceito
da Organizagao Mundial de Saude (OMS) de violéncia como sendo

“[...] o uso intencional da forca ou do poder, ou ameaga real, contra
alguma pessoa, um grupo de pessoas ou uma comunidade, que

resulta ou tenha alta probabilidade de resultar em injurias, morte,
dano psicoldgico, privagdo ou transtorno do desenvolvimento”.!"®

(p.5)

O autor argumenta que alguns perpetradores planejam causar danos as
vitimas, mas ndo conseguem atingir seus objetivos. Outros individuos, no entanto,
causam grandes danos as suas vitimas sem ter esta intengao (42). Os autores

ficam entre aceitarem heuristicamente o sofrimento da(do) sobrevivente ou a
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intencdo do perpetrador, para definir se houve ou nao violéncia. O dilema é se
aceitam a subjetividade de um ou do outro, mas, no fim, sera sempre uma

subjetividade. Por essa razédo, criou-se a fantasia da diferenca de idade.

7.5 — DIFERENCA DE IDADE

A idade estatutaria no Brasil de 14 anos n&o provoca grandes problemas,
pois, nessa idade, a maturagao sexual e as alteragcdes psicossociais ocorridas no
periodo pubertario estdo mais ou menos compativeis. Maturacdo ndo é uma
questdao de desenvolvimento fisico, mas de tempo. No entanto, para a lei
brasileira, se uma mulher de 25 anos engravidar de um garoto de 12 anos, porque
achou que, por ser ele uma crianga, isso ndo ia acontecer, ele ndo pode
processa-la como violéncia sexual, mas ela pode processa-lo para pensao

alimenticia.

Ja a diferenca de idade de cinco anos e todas as suas variagcdes
apresentadas no Capitulo 1 tém como unico objetivo definir se a relagéo

sexual foi forcada ou nado, e seu foco esta centrado na reacdo da(do)

sobrevivente,®37-41:°1)

Na amostra desse estudo, em 90% (n=123) dos
incidentes, a diferenca de idade foi maior que cinco anos. Nos dez por cento
restantes (n=13), cuja diferenca de idade foi menor ou igual a cinco anos, apenas
uma sobrevivente nao significou o incidente como violéncia sexual: No comeco
me senti bem, mas depois me senti usada. As(Os) doze restantes se sentiram
usada(o)s, impotentes, confusa(o)s e viram sua vontade violada e se sentiram
subjugados na relagdo. Nao considerar esses incidentes como VS € negar a
percepcdo da(do) sobrevivente em detrimento da percepcéo do profissional. E o
mesmo que trocar os muros da cidade pela diferenga de idade de cinco anos,
para decidir se a(o) sobrevivente deve ser apedrejada(o) com o perpetrador até a
morte ou nao.

Até os dias de hoje, quatro mil anos apds o cédigo de Hamurabi, o critério

permanece inabalavel: a(o) sobrevivente tem que provar que ndo € culpada(o). A
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pergunta que se faz é: por qué? Tjaden, P. (2004)®? é da opinido de que: “O
pesquisador social aborda o fendbmeno de acordo com a idéia que ele faz desse
fendbmeno”. Além disso, a realidade nunca é captada de forma pura como ela é.
Por mais objetiva que seja a observagao, essa € feita por uma subjetividade, o
pesquisador. Em suma, a ciéncia ndo trabalha com dados, trabalha com objetos
elaborados e construidos pela interpretacdo do pesquisador sobre o
supostamente real que ele pesquisa. Sempre que o fendmeno social estudado
envolve criangas ou mulheres, emergem duas desigualdades, mesmo que de
forma disfarcadas: a de género e de geracdes®. “A ciéncia ndo transmite a
realidade objetiva, mas aquela que interessa”'??. Dai a importancia da colocacéo
de Susan Brawnmiller (1975)"), que infelizmente passa despercebida ou
ideologicamente esquecida: “Como pesquisadores, nds temos sempre que estar

dispostos a mudar nossa opinido a respeito dos assuntos que estudamos”.

7.6 — SUBJETIVIDADE E GENERO

Em termos do sofrimento humano, todos os resultados discutidos
confirmam a colocacdo de Cassell (1999)*® de que a subjetividade do clinico, e
incluimos a do pesquisador, ndo pode ser evitada, mas pode e deve ser treinada
e disciplinada, pois ndo ha outra escolha a nao ser trabalhar com a informacéao
subjetiva de seus pacientes, como sintomas, emocgdes, crengas, medos e
interesses, matéria-prima para as histdrias clinicas dos pacientes e que
influenciam seus comportamentos, pois ndo ha substituto para saber se um
paciente esta sofrendo ou ndo. O interessante € que ndo ha questionamentos
nem resisténcias a respeito da subjetividade como condigdo necessaria para o
diagndstico do sofrimento, como ha para caracterizar se o ato sexual foi sem o
consentimento.

(121 “buscando sempre entender

Seguindo a epistemologia de Bateson,
como se constroem as idéias que nos fazemos das coisas", voltamos ao inicio
dessa jornada que tinha como proposta avaliar a violéncia sexual na perspectiva

da(do) sobrevivente como sujeito dessa relagcdo. O grande problema é que a
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relacdo sexual homem-mulher pode, em algum momento, ser forgada pelo
homem, independente da vontade da mulher. Esse tipo de relagao foi considerado
por todo esse tempo, como quase um direito implicito ao género masculino. Mais
uma vez, Brownmiller (1975:5)") resume essa questao:
“A descoberta do homem de que sua genitélia podia servir como
uma arma foi a maior das descobertas dos tempos pré-histéricos.
Foi maior que o uso do fogo e do primeiro machado de pedra. Dos
tempos pré-histéricos até o presente, eu acredito que o estupro
tem desempenhado uma fung¢do decisiva. Ndo € nem mais nem

menos o deliberado processo de intimidagdo pelo qual o homem
mantém toda mulher em estado de medo.”

A nossa subjetividade ainda esta impregnada desse poder de direito. Dai
a grande dificuldade, para todos nés, envolvidos com a questdo da VS, em decidir
quem priorizar: o perpetrador ou a(o) sobrevivente. Se a prioridade for o
perpetrador, a definicdo da Justica ndo pode deixar duvidas quanto ao crime. O
que é quase impossivel sem a opinido da vitima. Segundo Faleiros (2006),“°
apesar de a Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA)
adotarem que todas as formas de violéncia sao violagdes dos direitos humanos,
no Cddigo Penal Brasileiro, estes sédo classificados no Titulo VI, que trata dos
crimes contra os costumes. O estupro esta definido no “Art. 213 - Constranger
mulher a conjungdo carnal, mediante violéncia ou grave ameacga”. As outras
formas de VS sdo definidas como atentado violento ao pudor, isto é, ato de
provocar grande vergonha ao outro: “Art. 214 - Constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaca, a praticar ou permitir que com ele se pratique ato

libidinoso diverso da conjuncéo carnal”(32).

Definitivamente, o fato ndo se resume em um jogo de palavras, mas em
uma séria questao de género e de geragdes. As duas caracteristicas basicas da
relacdo de violéncia sdo: (1) a relagdo assimétrica de poder e (2) a
desqualificacéo e reificagdo do outro. Considerar a VS como um crime contra os
costumes € atenuar uma violéncia contra os direitos humanos, e essa atitude
reforca, ao menos semanticamente, a desqualificacdo da mulher.

A Saude, por sua vez, tem a(o) sobrevivente como objetivo principal. No

entanto, abandona seu paciente ao importar o conceito de VS da Justica. A
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Saude, como um todo, deve focar sua definicdo na(no) sobrevivente, em sua
subjetividade, em suas dores, no seu sofrimento, de tal modo que possa intervir,
tratar, avaliar e principalmente prevenir a VS. No paradigma da ciéncia tradicional,
a VS é vista como uma maldade que um monstro faz contra uma vitima, em

algum lugar.

Nessa perspectiva, os componentes da VS sdo desmembrados e vistos
de forma isolada e independente uns dos outros. Em primeiro lugar, o perpetrador
€ reduzido a um monstro, acabado e restrito a si mesmo, e sua conduta passa a
ser um ato propositadamente mau. Com isso, ndo se percebe sua atitude como
um desvio de conduta, um transtorno da configuracdo personolégica de um
sujeito que desconhece limites e que, na relagdo de poder, trata o outro como
objeto. Nao podemos esquecer que 92% dos monstros sao proximos e
conhecidos da(o) sobrevivente e 58% sao familiares (Anexo R6). Em segundo
lugar, a(o) sobrevivente é considerada(o) uma vitima e reduzida a sua impoténcia
ou culpa. Ao ser considerada como referéncia para a agao do perpetrador, é
negado a ela o direito de ser sujeito da relagdo. Sua percepgao sobre a violéncia
passa a ser um viés, um erro. Em terceiro lugar, o contexto onde ocorreu o
incidente vira paisagem. Ninguém percebeu que ha quatro anos um adulto
mantinha relagdes sexuais diarias com suas duas filhas, de nove e onze anos.

Com efeito, ninguém viu, porque nao podia ver.

A maneira como pensamos a VS nao nos permite acreditar na(no)
sobrevivente, aceitar que o perpetrador necessita aprender limites e que o
contexto participa ativamente, no incidente de VS, como parte da construcio
sistematica tanto do perpetrador como da vitima. Pelo comportamento dos
adultos, as criangas aprendem logo cedo que n&o tém direitos e que devem
confiar e obedecer aos mais velhos. Além do mais, na visdo tradicional, a
expectativa de solucdo da VS se reduz na prisdo do perpetrador, o que
estatisticamente quase nunca ocorre e com isso o tratamento da(o) sobrevivente
€, em geral, negligenciado. Dos 136 incidentes de VS de nossa amostra, dois
perpetradores foram processados e apenas 4% da(o)s sobreviventes receberam

tratamento especializado no primeiro ano apds o incidente.
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7.7 — UMA VISAO COMPLEXA

Seguindo o processo epistemologico complexo e procurando entender o
significado dado pela(pelo)s sobreviventes a VS sofrida, construiram-se novas
idéias sobre a VS, como uma configuragao complexa. Nessa perspectiva, a VS é
vista como o resultado de todas as inter-relagdes entre as partes, perpetrador,
sobrevivente e contexto, de tal maneira que o comportamento de cada parte é o
resultado dessas inter-relagdes, sem as quais, determinados comportamentos
nao se apresentariam. Cada parte, portanto, tem duas identidades, a individual e
a dada pelo sistema como um todo. Desta forma, a atitude de cada pessoa, como
um todo biopsicossocial, sera o resultado da construcdo das inter-reacdes dos
sistemas de sentidos e das configuragdes personologicas de cada sujeito
envolvido, e seus comportamentos so terdo sentido se interpretados pelo sentido
e significado dado pelo fenbmeno VS como um todo. O perpetrador, a(o)
sobrevivente e todas as pessoas que participam do contexto fazem parte dessa

construgcao que, por sua vez, encontra-se imersa na subjetividade social.

Sendo assim, a solugcédo do problema nao pode ser vista de forma isolada.
O perpetrador deve ser responsabilizado e obrigado a se tratar para aprender os
seus limites, assim como ser condenado a cuidar e proteger seus semelhantes.
Por outro lado, a(o) sobrevivente deve ser tratada(o) e orientada(o) a se cuidar e
a se apropriar de sua histoéria, tornando-se capaz de realizar o resgate de sua
dignidade. O contexto, por sua vez, devera ser intimado a assumir suas
responsabilidades, criando uma rede de protecao as criancas e aos adolescentes,
e a transformar sua subjetividade social de tal modo, que seja capaz de produzir

sujeitos, e ndo mais, objetos.

O resultado final desse processo epistemolédgico foi a construgdo do
conceito sistémico de VS como uma relacdo desigual de poder, de forca, de
compreensao do que esteja acontecendo entre um autor que desrespeita o desejo
e o direito do outro. Que o desqualifica como sujeito e usa-o0 para sua satisfacao
sexual de forma fisica, psicolégica ou social, em um contexto familiar e/ou social

que constroi esses personagens e propicia ou facilita a formacgéo dessas relagdes.



Violéncia sexual segundo a subjetividade das (dos) sobreviventes 83

Capitulo 8

8 - CONCLUSOES

8.1 — A primeira conclusdo que podemos tirar desse estudo é que, apesar das
tentativas criteriosas e metodoldgicas, as definicdes de VS utilizadas nos
estudos ndo apresentam uma aproximacdao com a VS sofrida e relatada
pelas (pelos) sobreviventes.

8.2 — A avaliagéo subjetiva do sofrimento causado por um incidente de VS néo
sofre alteracbes do numero de incidentes ou da ordem desses e a
prevaléncia da persisténcia do sofrimento € de 70%, e nao tem relagao
com o tempo entre o incidente e a entrevista. O sofrimento ndo diminui em
funcao do tempo e é um orientar para o tratamento clinico.

8.3 — As variaveis relativas a relagdo de VS e a percepgdo das(dos)
sobreviventes estdo mais associadas ao sofrimento que as variaveis
relativas as caracteristicas individuais da(do) sobrevivente e dos
perpetradores.

8.4 — As variaveis mais utilizadas como critérios para definir VS nos estudos,
como o uso da forga, resisténcia da “vitima” e a diferenca de idade entre o
perpetrador e a(o) sobrevivente, ndo contribuem para a persisténcia do
sofrimento causado pela VS.

8.5 — A subjetividade da(do) sobrevivente, além de seu valor heuristico para as
pesquisas, amplia sobremaneira a compreensao da VS como fendbmeno
biopsicossocial.

8.6 - A abordagem complexa aproxima muito mais a VS estudada pelos

pesquisadores da VS sofrida pelas (pelos) sobreviventes.
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Capitulo 9
9 — REFLEXOES E PERSPECTIVAS.

9.1 — LIMITACOES DO ESTUDO

A primeira limitagéo foi o tamanho da amostra. Devido a envergadura do
projeto e o numero de variaveis envolvidas, a amostra deveria ser grande o
suficiente para que a distribuicdo os valores das variaveis se aproximassem da
normal. Com isso, teria sido possivel a utilizacdo de estudos estatisticos
paramétricos e um detalhamento dos resultados, principalmente no que diz

respeito a analise multivariada.

Outra limitacdo foi ndo ter sido avaliado a existéncia de transtornos
mentais no momento da entrevista. Esse n&o era um objetivo do estudo e sé foi
verificada sua importancia para possivel comparacdo, apds os resultados
mostrando a prevaléncia do sofrimento e sua independéncia em relacdo aos

incidentes.

9.2 - PERSPECTIVAS E NOVAS PESQUISAS

A perspectiva mais importante criada por esse estudo, € a comprovacao
do valor heuristico da subjetividade das(dos) sobreviventes, ampliando inumeras
possibilidades de linhas de pesquisa sobre a VS, principalmente utilizando as

epistemologias complexas..

Outro ponto promissor é a utilizacdo do sofrimento existencial como
parametro para o tratamento clinico e para as pesquisas dos transtornos
psiquiatricos como consequéncias da VS, no que diz respeito ao diagndstico

clinico e sub-clinico desses transtornos.
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ANEXO M1
Termo de consentimento livre e esclarecido
Titulo da Pesquisa - Desenvolvimento e validagao de questionario

para avaliacido biopsicossocial da violéncia
sexual em adolescentes

A violéncia sexual é a violéncia mais comum e a mais antiga na espécie
humana. Ela pode as vezes ndo machucar nosso corpo, mas com certeza machuca e
fere profundamente nossa alma, marcando nossa maneira de viver. Por esse motivo fica
dificil falar a respeito dela para outras pessoas, até mesmo para os profissionais.

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo a constru¢gdo de um
questionario capaz de detectar a violéncia sexual em seus aspectos bio, psico e social.
Para isso € necessario obter um “retrato falado” da violéncia sexual em nosso meio.
Precisamos somar ao que ja se conhece sobre os tipos de violéncias que mais ocorrem,
como acontecem, onde, com quem, quando, quais as relagdes das pessoas e qualquer
outra informagao que possa ajudar a identificar, sem sombra de duvidas, este “mal
perverso”, de tal modo que ele ndo possa mais se esconder nas sombras das ruas nem
dentro de nossas casas. Saberemos reconhecé-lo muito bem e poderemos unir forgas e
esforcos para fazer algo a respeito.

Estamos convidando-o para participar da construcdo deste questionario durante
seu atendimento no ADOLESCENTRO, pois acreditamos que vocé podera nos ensinar a
perguntar e a fazé-lo da forma mais carinhosa e respeitosa possivel. Precisaremos
também da sua ajuda para verificar se as pessoas entenderdo o que estamos
perguntando quando forem responder o questionario elaborado nesta pesquisa.

Para que tudo isso se torne possivel, solicitamos o seu consentimento por
escrito para gravarmos e usarmos as informagdes que vocé nos fornecer nas entrevistas,
durante as consultas e nos questionarios elaborados com a sua ajuda.

E importante esclarecer que vocé tem toda a liberdade de participar ou nao
desta pesquisa e tem o direito de desistir em qualquer momento da mesma, sem
prejuizo ou interrupgao do atendimento que lhe é oferecido no ADOLESCENTRO.

Garantimos o sigilo de suas informacdes e sua privacidade. Em nenhum
momento sera possivel associar as informagdes que vocé forneceu com a sua pessoa,
porque elas serdo agrupadas segundo a natureza e o tipo de informagao. Ninguém que
nao faca parte da pesquisa, sobre nenhum pretexto, tera acesso as mesmas, nem
mesmo apds o encerramento e publicagao do questionario.

Se a participacao desta pesquisa provocar o surgimento de lembrancas e/ou
vivéncias que tragam desconforto e sofrimento emocional, vocé continuara a ser atendido
no programa psicossocial do Adolescentro, mesmo que tenha desistido de continuar
como membro da pesquisa.

Se em algum momento da pesquisa vocé se sentir constrangida(o) por alguma
atitude dos responsaveis desta pesquisa, vocé tem o direito e o dever de reclamar ao
Conselho de Etica em Pesquisa da Secretaria do Estado de Saude do DF utilizando os
telefones 325-4955 ou se preferir, no endereco: SMHN Quadra 501 BLOCO a — Asa
Norte. CEP- 70.710-904, Brasilia - DF

Esta pesquisa ndo tem conflito de interesse e nao recebe subsidio de nenhum
6rgao publico ou privado.

Pesquisador responsavel — Valdi Craveiro Bezerra (61) 242-1447

Este TCLE sera obtido individualmente e somente aos menores de 18 anos, por
relativa incapacidade, sera solicitado o consentimento do responséavel.

Termo de consentimento livre e esclarecido
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Apods me inteirar e entender o exposto acima, eu

dou meu consentimento para que sejam gravadas e usadas as

informacgdes que eu fornecer nas entrevistas, durante as consultas e nos questionarios
elaborados com a minha ajuda, exclusivamente nos termos desta pesquisa:
Desenvolvimento e validacdo de questionario para avaliacao biopsicossocial da violéncia

sexual em adolescentes.

Data Nascimento / /

Assinatura RG Data

Adulto Responsavel

Eu, responsavel

legal ( ) da(o) menor

reitero seu consentimento.

Data Nascimento / v

Assinatura RG Data
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Cadastro de Vivéncia de Violéncia Sexual

1.Sujeito N° TECLE S/N

Acolhido por Data Acolhimento _ /[

Encaminhado por

2. IDENTIFICACAO

Nome Cliente

DN Cle_ [/ [/ Idade _  a  m Endereco

Cidade Fones
Anos de estudo __ Grau Quem pede ajuda
Resp.1 D.N__/ [/ Vinculo
Resp.2 D.N__/ [/ Vinculo
OBS
Vinculados

FAMILIARES QUE JA VIVERAM VS

mMae [1 Avé L] Neirmas _ N°Tias __ N°Filhas__ N°Primas __ N° Sobrinhas __ N° Filhos __ Irmdos

CONTROLE DE CONSULTAS E GRUPOS

Egp = 1-Ana Carolina, 2-Ana Mirian, 3-Domingues, 4-lvan, 5-Regina, 6-Valdi, 7-Vanessa. OBS= Avaliac&do do processo

|/ c[e[] comp: Eqp
OBS:
|1 clal] comp: Eqp
OBS:
/1 clel] comp: Eqp
OBS:
|1 clel] comp: Eqp
OBS:
/1 clel] comp: Eqp
OBS:
/1 clel] comp: Eqp
OBS:

Julho2007
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|/ c[e[] comp: Eqp
OBS:
|/ c[c[] comp: Eqp
OBS:
|/ c[c[] comp: Eqp
OBS:
|1 ceGl] comp: Eqp
OBS:
|1 clel] comp: Eqp
OBS:
|1 clel] comp: Eqp
OBS:
/1 clal] comp: Eqp
OBS:
/1 clel] comp: Eqp
OBS:
|/ c[c[] comp: Eqp
OBS:
|/ c[c[] comp: Eqp
OBS:
|/ c[e[] comp: Eqp
OBS:
|/ c[e[] comp: Eqp
OBS:
|/ c[e[] comp: Eqp
OBS:
|1 clel] comp: Eqp

OBS:
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INCIDENE DE VIOLENCIA SEXUAL

101

Sujeito N©° NOTIFICADO
Data da Entrevista ___/ _/ _ Incidente N° __ Quem pede ajuda
Idade Entrev. __a IdadelInc. ___a____ m Tempo decorrido a. Entrevistador
Sexo do Adol. (M) (F) Estadiamento Sexual M__ P__ G __ N° Autores
Menarca (N) (S) (NSA) Idade.Menarca anos = =
DURACAO DA VIOLENCIA
Semenarca (N) (S) (NSA) Idade Semenarca anos _
Dias Meses
4. SOBRE A VIOLENCIA SEXUAL Anos____ N°/més__
Total
SEM CONTATO FiSICO ENTRE PERPETRADOR E VITIMA []
Tentativas de erotizar a vitima com gestos ou palavras. ]
Autor expondo seus genitais ]
Obrigar a vitima expor seus genitais ao abusador ]
Obrigar a vitima a comportamentos eroéticos. (Tirar a roupa p.ex.) ]

1

2

3

4.

5. Perpetrador se masturbar para a vitima [_]

6 Mostrar material pornografico impresso para a vitima. [ ]

7 Mostrar filmes pornograficos para a vitima ]

8 Vitima ser filmada para filmes pornogréficos ]

9. Procurar olhar partes intima (nudez) da vitima em seu quarto, banho, etc. ]
10. Assediar a vitima com palavras ou olhares libidinosos, de forma insistente. []
11. Assediar a vitima com bilhetes, cartas, e-mails, telefonemas indecorosos. []
12. Obrigar a vitima a assistir relagdes sexuais ou atos libidinosos ] o

13. Outros

COM CONTATO FiSICO ENTRE PERPETRADOR E VITIMA []

14. Tocar o corpo da vitima sobre a roupa (pénis, vagina, seios, nadegas, coxas..). [ ]
15. Esfregar os genitais no corpo da vitima, sobre a roupa ou nao.

16. Tentar tirar a roupa da vitima a forca ]

17. Acariciar eroticamente o corpo da vitima com maos, boca, ou outra parte do corpo.
18. A vitima ser obrigada a pegar no pénis e/ou masturbar o autor. [ ]

19. Desqualificar a vitima com palavras durante o contato fisico. ]

VS COM PENETRACAO (DEDOS, PENIS, LINGUA) []

20. Introduzir lingua no anus ou vagina da vitima. ]
21. Uso de dedos do abusador no anus da vitima. ]
22. Uso de dedos do abusador na vagina da vitima. []
23. Introduzir objetos no anus da vitima. []
24. Introduzir objetos na vagina da vitima. ]

25. Tentativa de introduzir pénis na boca da vitima [_] TipoVS 0 1 2

26. Introduzir pénis na boca da vitima. [ ]

27. Tentativa de introduzir pénis no anus da vitima ]
28. Introduzir pénis no anus da vitima. [ ]

29. Tentativa de introduzir pénis na vagina da vitima [_]
30. Introduzir pénis na vagina da vitima.

31 .Outro Tipo

Edigdo-jul2007



Sopade
102  Laboratirio de Pesquisa Sopa de Pedra pEd ra

5. LOCAL E AUTOR

Local do Incidente [Res. da vitima, do Autor,. Outros, Escola, Rua, Trabalho, Crecheira, ]

Autor (nome) Sexo Autor M/ F
Conhecido S/N Vinculo Vinculo psicossocial de 1[ ]cuidador, 2[ Jirméos, 3[]
amigos, 4[_|conhecidos, 5[] desconhecidos. Idade do Autor _____a Autor mora na casa da Vitima?

S/N. Conhecimento de uso de alcool pelo autor? S/N Uso de outras drogas pelo autor?S/N
Vocé acha que o autor tinha usado alcool ou outras drogas (no incidente)? S/N/NS

Vocé usava alguma droga na época? S/N Qual Tinha usado antes? S/N

6. CIRCUNSTANCIAS DO INCIDENTE
Vitima sem reacdo O[ | Seducdo perversa 1[_]| Vitima Interrompeu 2[ ] VS ¢/ Uso da Forga 3[]
Uso de Armas S/N Ameacas a Vitima S/ N Tipo das ameacas

Ameacas alguém da familia S/ N A quem? Agressao Fisica S/ N

7. MORADIA [Morava na época do incidente com]
Pai[ | Esposodamie[ | Mae[ ]| Esposadopai[ | N°delrmas Ne° de Irm&os

N° de Avos N° de Tios N° de Tias De quem era a residéncia?

8. CONHECIMENTO DA VIOLENCIA SEXUAL S/N

Algum adulto sabia que vocé estava vivendo uma situagéo de violéncia sexual? S/N

Vinculo SexoM F Idade Algum adulto desconfiava que vocé estivesse
vivendo uma situacgao de violéncia sexual? S/ N Vinculo Sexo M/F Idade
OBS

9. VIVENCIA DE VIOLENCIA FiSICA S/N

Vivéncia de ameacas de violéncia fisicaem casa S/N  Autor

Vocé viveu violéncia fisica em casa? S/ N Autor 1 Autor 2

Vocé ja presenciou violéncia fisica em casa S/N Contra quem? Outros

10. REVELACAO / DESVELAMENTO S/N
Quem revelou A quem? A pessoa acreditou? S/ N Quanto tempo ap6s?

Dias_ dias Meses___ 10.7 Anos____ Por que revelou?

Por que néo revelou?
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Revelou para a familia S/ N Foi feito o que?

Esquema de protecdo devido a revelacao

Na época tinha alguém que nao julgaria vocé se contasse? S/N Vinculo Idade  Sx M/F

Na época havia alguém que podia proteger vocé S/N Vinculo Idade Sexo M/F

Na época vocé achou que vivia uma violéncia sexual? S/ N/ N&o sabia o que era

Hoje vocé acha que viveu uma violéncia sexual na época? S / N / Nao sabia o que era

11. NOTIFICACAO S/N

Quem fez? Outros Data da Notificacdo /[
Boletim de Ocorréncia (BO) S/N N Delegacia

Notificacdo no Conselho Tutelar: S/ N Cidade/Regiédo Data CT / /
N°.Proc. CT NotificacdonaVIJS/N Data___ / /|  Poc.N°.

Exame de corpo delito S/ N Data ECD / / N°.Proc. IML

Por que denunciou ou ndo?

Contracepcao de Emergéncia S/ N Data CE I Local CE

Prevencédo HIV (Retro-Viral) S/N Data(RV) __ / [/  Local (RV)
Profilaxia DST S/N Data Prev.DST I Local Prev.DST

Medicamentos
Exames realizados: FTABs | Beta HCG [] Colpocitologia [ ] Outros

12. CONSEQUENCIAS S/N
Gravidez devidoa VS S/N Aborto devidoaVS S/N Conhecimento de pessoas que sofreram
VS pelo mesmo autor? S/N Fem ___ Mas___ Conhece pessoas que ja sofreram VS? S/N

Fem Mas____ Como vocé se sentiu como pessoa nesse incidente?

Quais as conseqtiéncias negativas deste incidente em sua vida?

Para vocé essa violéncia acabou? S/ N Porque?

Edigdo-jul2007
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O quanto vocé sofre por causa deste incidente? (del1ab)
01-Sem sofrimento ]  02-Sofri s6 na época[ |  03-Sofro apenas quando lembro []

04-Sofro este tempo todo [ |  05-Atrapalhou toda minha vida []

HISTORICO (do incidente)




Anexos Resultados 105

Anexos dos Resultados (R)

Anexo R1

40

30
=
(]
(@)
I
8
o
o 207 | 40
S
[@]
a

| 32
10
8
4 4
3
0 T T T T T T T T T
5a9anos 10a14 15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40add 45249
anos anos anos anos anos anos anos anos
Faixa Etéria

Figura R1 — Idade das(dos) sobreviventes por faixa etaria no momento da
entrevista, em porcentagem.
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Anexo R2
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Figura R2 — Tempo decorrido entre o incidente e a entrevista, em
porcentagem.
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Brasilia
SdoSebastidao
Ceilandia
Samambaia
Sobradinho
Entorno
Taguatinga
Guara-Estrut,
Planaltina
Vila Planalto
Santa Maria
Recanto das Emas
Candan_NB
Gama
Braslandia
Aguas Claras
Riacho Fundol Il
Paranoa

8

Porcentagem

10 12 14

Figura R3 — Distribuicdo dos sujeitos por cidades do DF e Entorno.
*Candan_NB = Candangolandia + Nucleo Bandeirante.

16
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Anexo R4
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Figura R4 — Idade das(dos) sobreviventes por faixa etaria no
momento do incidente, em porcentagem.
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Anexo R5
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Figura R5 — Idade dos autores da VS por faixa etaria, em porcentagem.
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Anexo R6

Pai
Padrasto
Amigo
Vizinho (a)
Tio
Primo(a)
Conhecido

Desconhecido

Vinculo

Irmdo

Avo
Profissional
Ficante
Outros

M3&e/madrasta

6 8

12 14

Porcentagem

Figura R6 — Distribuicdo dos autores por vinculo com a vitima, em
porcentagem.

Tabela R6 — Persisténcia do sofrimento segundo o vinculo
biopsicossocial do autor da violéncia.

Funcao de Persisténcia do Sofrimento
Vinculo N&o Sim Total
Cuidadores 41 (82%) 09 (18%) 50 (100%)
Irm&os 11 (61%) 07 (39%) 18 (100%)
Amigos 18 (62%) 11 (38%) 29 (100%)
Conhecidos 20 (70%) 09 (30%) 29 (100%)
Desconhecidos 05 (50%) 05 (50%) 10 (100%)
Total 95 (70%) 41 (30%) 136 (100%)

Qui-quadrado de Pearson = 6,87, p = 0,14, (a = 0,05).
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Anexo R7
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Nao sofri nada Sofri s6 na época Sofro quando Sofro esse tempo Atrapalhou toda
lembro todo minha vida

Persisténcia do Sofrimento Existencial - 5

Figura R7 — Distribuicdo da persisténcia do sofrimento existencial, em trés
situacdes: Nao sofro, Sofro s6 quando me lembro do fato, Sofro atualmente.



112 Violéncia sexual segundo a subjetividade das (dos) sobreviventes

Anexo RS8

Tabela R8 — Relacdo da Persisténcia do sofrimento existencial
com areacao diante da VS.

Tipo de Reacéo da Persisténcia do Sofrimento
Vitima

Sim N&o Total

71 (75%) 27 (66%) 98 (72%)

Vitima interrompeu 09 (9%) 07 (17%) 16 (12%)

VS forgada 15 (16%) 07 (17%) 22 (16%)
95 (100%) 41 (100%) 136 (100%)

Vitima sem reagao

Total

Qui-quadrado de Pearson = 1,75, p=0,42.



Anexos Resultados 113

Anexo R9

Percentual

04 59 10 14 1524 25 40

Faixa temporal em anos

Figura R9 - Persisténcia do sofrimento existencial, em

percentagem, por faixa de tempo decorrido entre o incidente e a
entrevista em anos (p=0,39).



