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r  e  s  u  m  o

A violência sexual contra a mulher é um problema de saúde pública que pode acarretar

consequências médicas, psicológicas e sociais. As vítimas podem sofrer de transtorno de

estresse pós-traumático (TEPT), depressão, ansiedade, transtornos alimentares, distúrbios

sexuais e do humor. Outras consequências podem ser maior uso ou abuso de álcool e drogas,

problemas de saúde, redução da qualidade de vida, comprometimento da satisfação com

a  vida, com o corpo, com a atividade sexual e com relacionamentos interpessoais. Existe

significativa associação entre violência sexual e sintomas de dissociação, congelamento e

hipervigilância. A relação com a própria imagem, a autoestima e as relações afetivas também

são  afetadas negativamente, o que limita a qualidade de vida. Esses sintomas podem ser

duradouros e estender-se por muitos anos na vida dessas mulheres.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Sexual violence against women is a public health problem that can result in medical, psy-

chological and social consequences. Victims may suffer from post traumatic Stress Disorder

(PTSD), depression, anxiety, eating disorders, sexual disorders and mood. Other consequen-

ces  may be greater use or abuse of alcohol and drugs, health problems, reduced quality of life,

satisfaction with life’s commitment, with the body, with sexual activity and interpersonal

relationships. There is a significant association between sexual violence and symptoms of

dissociation, freezing, and hypervigilance. The relationship with the self-image, self-esteem
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and emotional relationships are also negatively affected, limiting the quality of life. These

symptoms can be long lasting, extending for many years in the lives of these women.

©  2012 Sociedade Brasileira de Reprodução Humana. Published by Elsevier Editora Ltda.

Introdução

A Organização Mundial da Saúde (2002)1 considera violência
contra a mulher qualquer ato que cause ou tenha alta proba-
bilidade de causar dano físico, sexual, mental ou sofrimento,
incluindo as ameaças desses atos, a coerção ou a privação arbi-
trária da liberdade, independentemente de se ocorrida na vida
pública ou privada.1 A violência sexual se caracteriza por qual-
quer contato sexual não consentido, tentado ou consumado
ou qualquer ato contra a sexualidade de uma  pessoa com o
uso de coerção, perpetrado por qualquer pessoa em qualquer
ambiente. Inclui o estupro mediante intimidação por força
física ou não, para fins de penetração da vagina ou do ânus
com o pênis, outra parte corporal ou objeto.2

O Ministério da Saúde (2011)3 reconhece a violência sexual
como questão de saúde pública e aponta que uma  em cada
quatro mulheres no mundo é vítima de violência de gênero
com perda de um ano de vida potencialmente saudável a cada
cinco anos. No Brasil, 70% dos crimes contra a mulher aconte-
cem no ambiente doméstico e são praticados, na sua maioria,
pelos parceiros íntimos.3

Contudo, a violência contra a mulher não se limita à
esfera privada ou familiar e mostra características de um
problema social. De acordo com Villela e Lago (2007),4 é
necessário enfrentar essa problemática nos âmbitos públi-
cos da segurança, do direito e da saúde, pois a violência
sexual provoca uma  gama variada de consequências nas suas
vítimas.4 Para Diniz (2007),5 a violência contra a mulher é o
retrato da desigualdade de gênero existente no país, que deter-
mina papéis, posições e deveres diferentes do feminino e do
masculino.5

Para Soares (1999),6 é a partir da denúncia que surge a possi-
bilidade de reconhecimento da violência que ocorre no espaço
privado. A partir daí, esse problema pode ser integrado a políti-
cas públicas, com discussões e busca por definições, soluções,
ações, tratamentos e criminalização dessa forma de violên-
cia. A denúncia da violência proporciona o reconhecimento
de quem a sofre e reduz sua invisibilidade.6 No entanto, Dre-
zett et al. (2011)7 advertem que temores em geral, receio do
exame pericial, medo de ser desacreditada e sentimento de
humilhação são fatores que podem dificultar a revelação da
violência sexual.7

Souza e Adesse (2005)8 ressaltam a dificuldade de se obte-
rem números precisos sobre a violência sexual no Brasil.8

D’Oliveira et al. (2009)9 encontraram prevalência de violência
física e/ou sexual cometida pelo parceiro íntimo ao longo da
vida de 28,9% das mulheres de São Paulo e 36,9% das residen-
tes na Zona da Mata pernambucana.9 Segundo Drezett et al.
(2011),7 as evidências indicam que a violência sexual contra a
mulher tende a ocorrer no espaço privado e doméstico, prin-
cipalmente sob ameaça psicológica.7

Em vista disso, nos estudos sobre violência sexual de
homens contra mulheres é necessário considerar a posição

que é dada a elas ao longo da história e buscar compreender
a dinâmica psíquica que o estupro envolve, assim como suas
marcas e consequências psicológicas.

No Brasil, o Ministério da Saúde (2011)3 delineia os impac-
tos que a violência sexual acarreta para as vítimas. Entre
as principais consequências estão lesões físicas, gravidez
indesejada, doenças sexualmente transmissíveis e o impacto
psicológico. Também são citados os danos à saúde men-
tal, como ansiedade, depressão e suicídio.3 Mattar et al.
(2007)10 acrescentam outros aspectos, como sentimentos de
medo da morte, sensação de solidão, vergonha e culpa.10 Na
mesma  direção, Drezett (2000)11 relata que podem ocorrer
transtornos da sexualidade, incluindo vaginismo, dispareu-
nia, diminuição da lubrificação vaginal e perda do orgasmo,
que podem evoluir para a completa aversão ao sexo.11

A violência sexual pode gerar outras consequências, con-
forme ressaltado por Mattar et al. (2007),10 como problemas
familiares e sociais, abandono dos estudos, perda do emprego,
separação conjugal, abandono da casa e prostituição, como
parte dos problemas psicossociais relacionados a essa
dinâmica.10

A  dinâmica  traumática  da  violência  sexual

A situação de violência sexual pode envolver agressão,
ameaças, intimidação psicológica, ferimentos e invasão do
corpo e acarretar provável trauma psicológico.12

Soares (1999)6 afirma que o discurso sobre violência domés-
tica no Brasil ainda está calcado no silêncio. A compreensão
sobre o lugar que a vítima ocupa dentro de seu próprio imagi-
nário, sua autoimagem, o que pensa e considera de si própria,
o quanto acredita que vale e merece receber da vida e suas
crenças em relação à própria capacidade são alguns dos aspec-
tos que podem ser afetados por essa experiência.6

Segundo Early (1993),13 a violência do abuso sexual pode
levar à delimitação confusa das próprias barreiras e dos pró-
prios limites, estigmatização, vergonha, traição, dissociação e
repetição.13

O mesmo  autor (1993)13 ressalta que a invisibilidade é o
desejo de muitas vítimas de violência sexual. As vítimas veem
a si mesmas como “sujas”, “feias” e “nojentas”. O autor sus-
tenta a tese de que com a dissociação do trauma psicológico
surgem a negligência e o abandono da pessoa que foi abusada.
A mulher se vê imunda e percebe a si mesma  e ao seu corpo
com vergonha.13

A sobrevivente desse trauma, ao ter suas barreiras vio-
lentadas, tenta construir novos limites entre si mesma  e o
mundo. Porém, tais delimitações são construídas improvisa-
damente pela dinâmica do trauma, por meio de ganho de
peso, desleixo pessoal, falta de cuidado consigo mesma  ou
a procura de não ser atraente sexualmente. Pode também
desenvolver problemas dermatológicos, de aprendizagem ou
de comportamento.13
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