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RESUMO  Objetivo. Compreender o impacto da violéncia sexual sofrida por mulheres com transtornos

Palavras-chave

mentais a partir de autorrelato de suas experiéncias.

Métodos. Os relatos emergiram de entrevistas abertas realizadas com mulheres atendidas
em servigos piiblicos de satide mental de Minas Gerais e Rio de Janeiro como parte de uma pes-
quisa de cunho mais amplo que teve como objetivo geral investigar as formas de viver e pensar
a sexualidade por esse grupo populacional, visando a contribuir para as agdes de promogdo da
satide sexual. A coleta dos dados se deu em 2008.

Resultados. Foram entrevistadas 17 mulheres com idade entre 18 e 68 anos. Quatorze
entrevistadas afirmaram ter vivido relagdes estdveis, mas somente trés permaneciam nessas
relagées. A maioria dos relacionamentos estdveis ndo havia sido oficializada. Duas mulheres
eram vitivas e 13 tinham filhos. Todas relataram enfrentar dificuldades na convivéncia com os
parceiros e com os filhos, ter poucos amigos e dispor de pouco apoio familiar. A instabilidade
dos relacionamentos foi atribuida a situagoes de agressividade, infidelidade do parceiro e uso de
drogas ou dlcool. Houve relatos de terem sido vitimas de violéncia fisica na familia, sobretudo
por parte de parceiros, e também de violéncia sexual, sendo que, em alguns casos, os agressores
eram pessoas da familia. Duas entrevistadas afirmaram nunca ter tido relagdo sexual.
Conclusdes. Faz-se necessdrio capacitar os profissionais de satide para que propiciem o
relato de situagdes de violéncia sexual por parte das mulheres e para que encaminhem de forma
adequada a situagdo. Também é fundamental a necessidade de aces intersetoriais para o en-
frentamento dessa problemdtica.

Satide da mulher; violéncia sexual; pessoas mentalmente doentes; género; satide
coletiva; Brasil.

A violéncia sexual engloba qualquer
ato sexual ou tentativa de ato sexual nao
desejados, comentarios ou insinuagdes
sexuais nao desejados, atos de trafico ou
atos dirigidos contra a sexualidade de
uma pessoa usando coercdo, por parte
de qualquer pessoa, independentemente
de sua relagdo com a vitima e em qual-
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quer contexto. A violéncia sexual ndo
esta limitada a penetracdo da vulva, do
anus ou de outra parte do corpo com
pénis ou outro objeto (1) e inclui estupro,
agressdo, molestamento, assédio e in-
cesto, sendo que as defini¢des para esses
atos especificos diferem entre paises.
Um estudo realizado pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS) mostrou
que 20% das mulheres e 10% dos ho-
mens sofreram algum tipo de violéncia
sexual na infancia. Mostrou, ainda, que
30% das primeiras relacdes sexuais sao

forgadas (2). No entanto, acredita-se que
o percentual de pessoas acometidas seja
ainda maior, uma vez que muitos casos
ndo sdo delatados, presumivelmente por
receio de represalia, vergonha ou senti-
mentos de humilhacao e culpa (3).
Independentemente de haver ou ndo
algum tipo de relacionamento com o
agressor, a violéncia sexual pode acar-
retar danos que vao desde a contracdo
de infecgdes sexualmente transmissi-
veis (IST) e gestacdo nao desejada até
o desenvolvimento de fobias, panico,
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transtornos de ansiedade, do sono ou
alimentar, depressdo e sindrome do es-
tresse pés-traumatico. Além disso, pode
desencadear problemas familiares e so-
ciais, como abandono dos estudos, uso
de drogas, perda do emprego, separa-
¢des conjugais, abandono de casa e até
tentativa de suicidio, entre outros (4-6).

Uma recente investigagdo realizada
com 2 475 pessoas com transtornos men-
tais no Brasil mostrou dados alarmantes:
18,6% dos entrevistados afirmaram ja
terem sido vitimas de violéncia sexual
(7). Entre esses, 8,6% relataram que a
violéncia sexual se repetiu mais de uma
vez. Ha relatos ainda de violéncia se-
xual sofrida por pessoas com transtornos
mentais em outros paises (8).

Pessoas com transtornos mentais se-
veros ou persistentes sofrem muitas ve-
zes com a exclusdo social decorrente
do estigma e preconceito para com “os
loucos”. Isso muitas vezes os isola da
sociedade, fazendo com que enfrentem
dificuldades para finalizar os estudos,
conseguir emprego, manter relaciona-
mentos estaveis e mesmo se comunica-
rem, situagdo que parece dificultar ainda
mais o desenvolvimento da autonomia
para o autocuidado e a autodefesa (9).
Além disso, estudos mostram que essas
pessoas sdo vistas tanto pelos profissio-
nais de satide como pela sociedade como
assexuadas ou como tendo uma sexu-
alidade fora de controle (10, 11), sendo
raros os servicos que realizam agdes com
foco na sexualidade desse grupo (12).
Assim, a satdde sexual das pessoas com
transtornos mentais vem sendo negada
e omitida.

Na literatura, ndo foram localizados
estudos que abordassem situagdes de
violéncia sexual com base em relatos
desse grupo de pessoas em particular,
considerando seus contextos de vida. Os
estudos acerca dessa tematica no Brasil,
realizados com mulheres da populacao
em geral, mostram que os episédios
de violéncia sexual encontram-se for-
temente relacionados com situagoes de
pobreza e exclusdo, baixa escolaridade,
uso de alcool e representagdes ligadas
aos esteredtipos de género (13). Dessa
forma, visando a contribuir para novos
conhecimentos que possam auxiliar no
enfrentamento dessa realidade, o pre-
sente estudo teve como objetivo geral
compreender o impacto da violéncia
sexual sofrida por mulheres com trans-
tornos mentais a partir do autorrelato
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de suas experiéncias. Foram objetivos
especificos a analise do contexto em que
as situagdes de violéncia se deram e a
identificacdo dos agressores e da oferta
ou nao de apoio por parte de familiares
ante essa situagao.

MATERIAIS E METODOS

Os relatos aqui analisados emergi-
ram de entrevistas realizadas com mu-
lheres com transtorno mental dentro
de um projeto de cunho mais amplo,
quantitativo e qualitativo, denominado
Projeto PESSOAS — Pesquisa de Soro-
prevaléncia da Infeccao pelo HIV, Sffilis,
Hepatite B e C em Institui¢des Publicas
de Atencdao em Sauide Mental: um es-
tudo multicéntrico nacional. O projeto
PESSOAS, em seu eixo qualitativo, teve
como objetivo geral a compreensao de
subjetividades e cultura envolvidas nas
formas de viver e pensar a sexualidade e
o autocuidado frente as IST e HIV/Aids
por parte de homens e mulheres com
transtornos mentais, considerando seus
contextos de vida. O presente estudo
inclui-se, portanto, nessa pesquisa maior,
com o objetivo especifico de analisar as
situagdes de violéncia sofridas pelas mu-
lheres. Dentre os resultados do projeto
PESSOAS em sua globalidade, ressalta-
se que as mulheres com transtornos
mentais tém vida sexual ativa e taxas
de HIV superiores as da populagdo em
geral, dentre outros (7).

O presente estudo estd fundamentado
em nogdes das representagdes sociais
(9), entendidas como uma construgao
psicossocial dos sujeitos ou como os seus
pontos de vista em relacdo a um objeto,
em suas contradicdes e singularidades,
conforme vivido e introjetado por ele
(14). Estudos dessa natureza contribuem
para o desvelamento dos aspectos fecun-
dos e proficuos das representacdes no
encadeamento da vida diaria dos sujei-
tos. O estudo das formas de pensar e agir
de determinados grupos tem sido um
foco dessa corrente, com destaque para
os grupos que enfrentam desigualdade
e exclusao.

As entrevistas, do tipo abertas e em
profundidade, foram realizadas com
mulheres atendidas em servicos ptblicos
de satde mental, ambulatoriais e hos-
pitalares, nos estados de Minas Gerais
e Rio de Janeiro, Brasil. Nao houve ne-
nhuma restrigdo quanto ao diagnéstico
para inclusdo das participantes: o critério

para participacdo foi estar fora de crise
e em condigdes de participar da entre-
vista, com avaliagdo anterior realizada
pelos profissionais do servigo de satde.
A selecao das participantes, dentre todas
as que atendiam os critérios, deu-se de
forma aleatéria: eram convidadas pelo
profissional de satide e, a medida que
aceitavam participar, eram incluidas no
estudo.

As entrevistas foram realizadas em
uma sala reservada para proteger a pri-
vacidade, apds a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido,
conforme resolugao 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Para tal, foram for-
necidos esclarecimentos acerca dos ob-
jetivos do estudo, da confidencialidade
das informacgdes e do direito de desistir
da participacio a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo no tratamento. A
pesquisa obteve aprovagdo dos centros
participantes e da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa (parecer 592/2006).

Durante a entrevista, solicitamos as
participantes que falassem sobre sua
vida sexual, se ja haviam tido IST ou se
haviam sido infectadas pelo HIV/Aids,
como faziam para se proteger desses
agravos e também sobre violéncia sexual
sofrida. As entrevistas foram gravadas
em audio e posteriormente transcritas,
com duragdo média de 40 minutos. O
numero final de participantes foi defi-
nido pela saturacdo dos dados, com a
andlise preliminar realizada durante a
coleta.

A analise dos dados coletados fun-
damentou-se na proposta de Andlise
Estrutural de Narracdo (15), realizada
em trés etapas (16). Inicialmente, foi
realizada uma leitura vertical, na qual
buscamos o sentido global de cada dis-
curso. Posteriormente, realizamos uma
leitura horizontal, na qual cada objeto
da fala foi numerado em sequéncias,
que, em seguida, foram reagrupadas
por temas tratados. A partir dos temas
emergentes nas falas, foram criadas as
categorias, sendo que o presente es-
tudo enfoca especificamente a violéncia
sexual sofrida. Em seguida, em uma
terceira etapa, buscamos encontrar as
semelhangas e as diferengas no conjunto
dos dados, em uma leitura denominada
transversal. Ao final, os resultados fo-
ram interpretados a luz da literatura
e da reflexdo dos pesquisadores. Foi
utilizado o software NVivo 7 para a
organizagao dos dados.

Rev Panam Salud Publica 37(4/5), 2015



Barbosa et al. ® Violéncia sexual e transtorno mental

RESULTADOS
Caracterizacao do grupo

Participaram do estudo 17 mulheres,
com idade entre 18 a 68 anos (tabela 1).
Oito mulheres encontravam-se em aten-
dimento ambulatorial e nove em regime
de internacdo. Seis participantes relata-
ram ter trabalhado como empregadas
domésticas, operarias ou vendedoras e
11 afirmaram nunca ter trabalhado. Seis
referiram ter algum tipo de renda proé-
pria, proveniente de beneficio ou aposen-
tadoria. As demais eram sustentadas por
familiares ou dependentes de caridade.

Quatorze entrevistadas afirmaram ja ter
vivido relacdes afetivo-sexuais estaveis,
todas heterossexuais, mas somente trés
permaneciam nessas relagdes. A maioria
dos relacionamentos estaveis ndo havia
sido oficializada. Duas mulheres eram
vitvas e 13 tinham filhos, em namero en-
tre um e sete. Todas relataram enfrentar
dificuldades na convivéncia com os par-
ceiros e também com os filhos, ter poucos
amigos e dispor de pouco apoio familiar.
A instabilidade dos relacionamentos foi
atribuida a situagdes de agressividade,
infidelidade do parceiro, uso de drogas
ou alcool, ora por elas, ora por eles.

Cinco participantes declararam fazer
uso de bebidas alcodlicas e trés de drogas
ilicitas, o que foi justificado como forma
de aliviar ansiedades e tristezas ou por
influéncia do meio em que viviam:

Eu via todo mundo usando e queria usar
também. (E14, 22anos)

TABELA 1. Caracterizacdo das 17 mulheres
com transtornos mentais entrevistadas em
Minas Gerais e Rio de Janeiro, Brasil, 2008

Numero
de
Caracteristica mulheres
Idade (anos)
<30 5
31ab0 9
50 a 68 3
Diagnéstico
Transtorno afetivo bipolar 6
Transtornos esquizoafetivos
ou delirantes 5
Transtornos por uso de alcool
ou drogas 5
Retardo mental e deméncia
precoce 1
Escolaridade
Analfabetas 3
Ensino fundamental incompleto 12
Ensino fundamental completo 2

Rev Panam Salud Publica 37(4/5), 2015

Sete relataram ter sido vitimas de vio-
léncia fisica no interior da familia, so-
bretudo de parceiros. Sete relataram ter
sido vitimas de violéncia sexual, sendo
que duas disseram que os agressores
eram pessoas da prépria familia. Duas
entrevistadas afirmaram nunca ter tido
relagdo sexual.

Observou-se que o grupo apresentava
baixa autoestima e sentimento de infe-
rioridade, o que pode ser interpretado
como decorrente das situacdes de pre-
conceito, abandono e exclusao social vi-
venciadas por esse grupo populacional,
que se agravam quando ha histérias de
violéncia sexual:

Eles tém preconceito de mim, pelo fato de
eu ser assim. (E16, 38 anos)

Violéncia sexual sofrida:
relatos das entrevistadas

Nos relatos das mulheres com trans-
tornos mentais sobre suas vivéncias de
sexualidade, foi recorrente a categoria
de violéncia sexual sofrida. Em duas
situagoes, as entrevistadas afirmaram
terem sido violentadas pelo préprio pai,
quando ainda ndo haviam tido nenhum
relacionamento sexual. Uma delas con-
tou ter denunciado a mae a violéncia
sexual sofrida. A mae, conforme o relato,
ndo acreditou na filha, afirmando que ela
era mentirosa e louca. Essa participante
relatou que a violéncia sexual se repetiu
varias vezes e que Unica opcdo para se
livrar da situagdo foi ir para a rua:

Eu tive que sair. Eu era ainda de menor
e fui morar na rua, sozinha. Eu lavava
minhas roupas no rio. [...] Eu nem fui
crianga, nem tive infancia. (E4, 30 anos)

Essa entrevistada, que posteriormente
veio a ter um relacionamento conjugal,
afirmou nao gostar de sexo e nao ter
libido sexual, o que atribuiu a violéncia
sexual sofrida:

Nao gosto de sexo. Nunca senti prazer [nas
vivéncias sexuais]. Acho que é por causa do
estupro. (E4, 30 anos)

Ela relatou ter tido uma filha decor-
rente do estupro sofrido e, sobre o fato,
afirmou ser uma “coisa muito dificil
de aceitar”. Sua fala aponta a gravidez
como uma segunda forma de violéncia
sofrida.

Investigacién original

Outra entrevistada disse ter passado,
aos 13 anos, por uma tentativa de estu-
pro por parte do pai, que nao se efetivou
devido a sua reagao:

Eu gritei muito, muito, e entdo os vizinhos
vieram... (E31, 29 anos)

Ela contou que o pai dissera ter-se arre-
pendido do ato. No entanto, afirmou que
o convivio com ele ndo era mais supor-
tavel, mostrando seu reptidio ao incesto:

Se for pra eu ser mulher, vou ser mulher
de outro, mas ndo de pai. (E31, 29 anos)

Ela relatou ter ido buscar reftigio na
casa de um homem de idade bem mais
avangada que a dela, com quem iniciou
relacdes sexuais pouco tempo depois.
Sobre essas relagoes, relatou:

Eu demorei uma semana para dar conta da
primeira relagdo, mas ele esperou, porque
eu era nova e tinha medo. No comeco eu
ndo sentia prazer, eu tinha muita vergo-
nha. Eu era wma menina, eu quase nio
tinha seio! (E31, 29 anos)

Ao longo desse relato, a entrevistada
fez uma reflexdo sobre o relacionamento
vivido com esse parceiro no passado,
manifestando a percepcao de ter sido vi-
tima de abuso sexual também por parte
da pessoa de quem ela buscara protegao:

Esse coroa se aproveitou, né, da situagio!
(E31, 29 anos)

Nos relatos, observamos que essas
mulheres, quando ainda bem jovens, ndo
dispuseram de apoio familiar, tdo essen-
cial nesse momento em que ainda nao ti-
nham condigoes de defesa e de sustento.

Outras entrevistadas relataram epi-
sédios de violéncia sexual por parte de
pessoas de fora da familia, em alguns
casos quando também nunca haviam
tido relagdao sexual. Uma delas contou
que a violéncia sexual se deu na sua ju-
ventude, com um homem que ela disse
ter aproximadamente 60 anos:

Eu fui na casa do homem, o homem pegou
e ficou comigo. Af sucedeu a gravidez.
[...] Eu fui na casa dele passear... Eu fui
sem pensar em... [ter relagdo sexual]. Se
eu saisse correndo, ele ia abusar de mim.
(E18, 42 anos)

Essa mulher relatou que morava na
rua quando isso aconteceu. Ela afirmou
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ter engravidado e nunca mais ter se rela-
cionado com esse homem, e também ter
dado o filho para adogao.

Outra entrevistada (E16, 38 anos) rela-
tou ter sido estuprada aos 17 anos pelo
filho da sua patroa, na casa em que ela
trabalhava como empregada doméstica.
Ela disse ter denunciado o ocorrido para
a patroa, que manifestou temor de uma
gravidez e a demitiu. A terceira entrevis-
tada desse grupo relatou ter sido violen-
tada na rua:

Foi com um rapazinho. Eu estava numa
festa. Ele me enfiou dentro do onibus. Foi a
for¢a, numa casa abandonada. Ele quase me
bateu. Foi horrivel! (E14, 22 anos)

Essa entrevistada disse ter iniciado o
uso de drogas e, ao longo da vida, trans-
formou as relagdes sexuais em forma de
ganhar dinheiro para sustentar o vicio.
Ela disse ainda ndo ter prazer nas re-
lagdes sexuais e nunca ter atingido um
orgasmo.

Nenhuma das mulheres disse ter feito
dentincia da violéncia sofrida a uma
autoridade policial, o que atribuiram a
inexisténcia dessa possibilidade:

Naquela época, nio tinha esse negdcio de
dentincia. (E16, 38 anos)

Violéncia sexual sofrida tendo como
infrator o conjuge ou parceiro sexual foi
encontrada na fala da maioria das entre-
vistadas que viveram relacionamentos
estaveis, o que, contudo, ndo foi dito
nem reconhecido como uma situacdo de
violéncia sofrida. Muitas afirmaram a
manuteng¢ao de relagbes sexuais com o
parceiro somente “por obrigacao”, a fim
de proporcionar prazer a ele, o que se
verificou estar associado a representacao
de ser um dever da esposa tolerar e aten-
der o parceiro sexualmente:

Eu entendia que era meu dever satisfazé-lo.
(E28, 63 anos)

Além disso, o relato a seguir demons-
tra que a manutengdo de sexo forgado,
aliada a aceitagdo de infidelidade conju-
gal do parceiro, esteve atrelada as difi-
culdades para deixa-lo, em funcao de de-
pendéncia financeira e de falta de apoio
familiar e social para se separarem, um
contexto comum ao grupo:

Ele comecou a sair com outras mulheres
[...]. Eu ficava com raiva, mas ele era muito
machista. Quando queria, tinha que ter [re-

276

Barbosa et al. ® Violéncia sexual e transtorno mental

lagoes sexuais]. Mas, depois de certo tempo
pra cd, o relacionamento comegou assim,
a ficar muito frio, por causa que eu sofria
muito. Ele judiou muito de mim. E a mde
da gente era muito rigida, tinha que viver
(juntos). Eu ndo tinha uma renda. [...] eu
tinha os filhos, tinha que cuidar, fui obri-
gada a ficar com ele até hoje. [...] muitas
vezes eu sO fago (sexo) pra satisfazer ele,
mas eu mesma ndo. (E33, 46 anos)

Paralelamente a esse sofrimento, al-
gumas manifestaram sentirem-se usadas
pelos parceiros:

Ele so queria me usar [...] e achar que eu
tinha que dar tudo pra ele. Sabe, assim:
chega, te usa, e depois te joga fora feito
papel higiénico. (E16, 38 anos)

A permissividade com a violéncia se-
xual parece decorrer ainda da repre-
sentacio que essas mulheres tém dos
homens como seres focados em sexo e
da ideia de que, para viver com eles, é
preciso satisfazé-los sexualmente:

Eles s6 pensam em sexo e prazer. (E13,
52 anos)

Algumas mulheres violentadas sexu-
almente conseguiram romper o ciclo de
violéncia sofrida, afastando-se de seus
parceiros, o que significou, em alguns
casos, a necessidade de ir morar na
rua. No entanto, nem mesmo quando
tinham filhos, elas puderam contar com
o auxilio financeiro dos parceiros ou com
apoio familiar efetivo. Além do pouco
apoio familiar, manifestaram encontrar
dificuldades para conseguir emprego,
pelo fato de serem vistas como loucas.

Houve um relato no qual se obser-
vou que a situacao de abuso sexual era
favorecida pelo uso de élcool, o que foi
afirmado por ela:

[...] Quando eu acordo, acordo com um pé
em cima de mim... Eu me sinto assim: abu-
sada. De repente, acordo com a calga suja,
com a cama suja. E muito ridiculo, é muita
rebaixeza. Eu nem conhecia ele direito...
(E17, 47 anos)

Tratava-se de uma entrevistada sepa-
rada do marido e com maiores dificulda-
des para se autodefender. Era analfabeta,
usudria de alcool, com delirios perma-
nentes. Apesar de morar com uma filha,
considerava ndo ter seu apoio, porque
brigavam constantemente e por que ela
acreditava que a filha ndo era legitima,
por ser fruto de um estupro. Ela, que

dizia ter relagOes sexuais com varios
parceiros, manifestou desejo de ser in-
ternada, porque no hospital se sentia
mais protegida. Mostrou-se submetida
e submissa a esse contexto desfavoravel,
em uma histéria de vida centrada no
sofrimento.

DISCUSSAO

O contexto de pobreza e baixa escola-
ridade encontrado entre as entrevistadas
corrobora os achados do eixo quantita-
tivo do projeto PESSOAS, do qual par-
ticiparam 2 475 pessoas com transtornos
mentais usuarias de 26 servigos publicos
de satde de todo o Brasil. O PESSOAS
mostrou que 70% dos participantes ti-
nham menos de 8 anos de estudo e 57%
tinham como renda algum beneficio ou
aposentadoria (7), explicitando-se um
perfil socioeconémico de pobreza da
maioria.

O desamparo face a violéncia sexual
sofrida no seio da familia, observado
nas falas, tem sido atribuido ao fato
de essa violéncia se dar em estrutu-
ras familiares doentes, com dificuldades
oriundas do histérico familiar de cada
membro, inclusive do agressor, muitas
vezes também vitima de violéncia fisica
ou sexual. As dificuldades de algumas
mulheres para reagir a essas situagdes
sdo atribuidas ao fato de sentirem-se
fracassadas em seus papéis de mae e
esposa (17). Esse histérico parece con-
tribuir para uma permissividade ao ato
e para a cegueira e surdez diante dos
apelos das vitimas.

Assim, a ndo dentuncia efetiva das
situagdes sofridas para pessoas ou ins-
tituicdes fora do seio familiar aponta
para a fragilidade pessoal e indica um
contexto social adverso da familia, no
qual as mulheres com transtornos men-
tais ndo tém autonomia nem encontram
estratégias para superar as dificuldades.
Alguns estudos mostram a associacdo de
violéncia sexual sofrida com a prostitui-
¢do e a ocorréncia de outros episédios de
violéncia (6, 18).

A percepgao das situagdes de violén-
cia sexual no seio do casal como uma
conduta normal, refletida na aceitacdo e
passividade de algumas entrevistadas,
pode advir da visao do relacionamento
conjugal como lugar de condigdo legi-
tima da atividade sexual (19), fundamen-
tal para a manutengdo da conjugalidade,
mesmo que isso signifique sofrimento.
Em estudo realizado com mulheres da
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populacdo em geral (13), identificaram-se
como fatores associados a violéncia por
parceiro intimo a baixa escolaridade, a
baixa autonomia financeira da mulher, o
fato de a unido ser informal e o histérico
de abuso na infancia, entre outros, o que
se assemelha aos resultados encontrados
por nos.

Em outro estudo realizado também
com mulheres adultas casadas e de baixa
renda (20), as formas de viver e pensar a
sexualidade foram semelhantes as iden-
tificadas no presente estudo. A conduta
das mulheres também se caracterizou
por passividade na vivéncia da sexuali-
dade, com grande preocupagdo em agra-
dar sexualmente os parceiros, mesmo
que elas préprias fossem desagradadas.

A violéncia sexual contra mulheres,
considerada moral e eticamente uma
situagdo absurda e vergonhosa, tem sido
entendida como decorrente das normas
hierarquicas de género, que levam os
homens a se acharem no direito de con-
trolar e usar o corpo feminino, configu-
rando uma situagdo de abuso de poder
(21). Nesse sentido, populagdes mais po-
bres, com menor escolaridade e desam-
paradas, sdo as maiores vitimas, o que
auxilia na compreensdo da recorréncia
dos relatos de violéncia sexual também
na populagdo foco deste estudo.

Os resultados encontrados quanto as
formas de viver e pensar a sexualidade
sao semelhantes a outros resultados ob-
tidos para mulheres da populacdo em
geral, o que pode ser interpretado nao
so pelo fato de que muitas desenvolve-
ram transtorno mental ja na fase adulta,
em alguns casos justamente apds epi-
sodios de violéncia sexual sofrida na
adolescéncia, mas também porque as
mulheres com transtornos mentais vi-
vem em contextos sociais e de represen-

1. Organizagdo Mundial da Satide (OMS). Rela-
tério mundial sobre violéncia e satide. Brasilia:
Centro de Documentagao OPAS/OMS; 2002.

2. World Health Organization (WHO). Guide-
lines for medico-legal care of victims of
sexual violence. Genebra; 2003. Disponivel
em: http://www.who.int/violence injury-
revention/publications/violence/med-leg-
guidelines/en/ Acessado em 2007.

3. Villela WV, Lago T. Conquistas e desafios no
atendimento a mulheres que sofreram vio-
léncia sexual. Cad Saude Publica. 2007;23(2):
471-5.

Rev Panam Salud Publica 37(4/5), 2015

tacdes sobre o género masculino muito
parecidos com a populagdo em geral.
Como singularidades da populacdo em
estudo foram identificadas as maiores
dificuldades de defesa e reacdo, o que
se da pelo contexto de baixa estima e
exclusdo, marcado pela pobreza, baixa
escolaridade e desamparo social e agra-
vado pelo uso de élcool e drogas ilicitas.
Esse contexto de maiores dificuldades
foi identificado em estudos realizados
na Africa como de maior vulnerabili-
dade para situagdes de violéncia sexual
(22). Tal contexto psicossocial dificultou
ainda mais a construgao de autonomia
para o autocuidado e foi favorecedor
de maior vulnerabilidade das mulheres
entrevistadas as situagdes de violéncia
sexual, uma das formas mais hediondas
de violagdo dos direitos humanos, assim
como a comportamentos de risco para
a saude.

Os relatos mostraram também os di-
versos danos ocasionados pela violéncia
sexual na vida dessas pessoas. Alguns
desses danos perduram por toda a vida,
com impactos negativos nas diversas es-
feras de vida, como perda do prazer nas
relagbes sexuais, baixa autoestima, uso
de drogas e 4lcool, entre outros, o que
¢é apontado em outros estudos (8). Cabe
pontuar que uma das entrevistadas vio-
lentadas relatou ter ideias suicidas, que
perduram mesmo quando ela se con-
sidera bem. Esses impactos sugerem a
necessidade de capacitar os profissionais
de satide para atuar tanto nos aspectos
subjetivos envolvidos na experiéncia de
violéncia sexual das usudrias como nos
esteredtipos de género.

Estudos tendo como sujeitos pessoas
com transtornos mentais sdo um desafio,
dada a complexidade de se compreender
em profundidade o quanto os transtor-
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ABSTRACT  Objectives. To understand the impact of sexual violence suffered by women with
mental disorders based on self-reports of these experiences.
] ) Methods. The reports emerged from open interviews with women receiving care at
Sexual violence: narratives public mental health services in the states of Minas Gerais and Rio de Janeiro, Brazil.
of women with mental These interviews were part of a larger research project that had the overall objective
disorders in Brazil of investigating how this population group lives and thinks sexuality, in order to con-
tribute to actions to promote sexual health. Data collection took place in 2008.
Results. Seventeen women with age between 18 and 68 years were interviewed.
Fourteen reported having had stable relationships, but only three were still in these
relationships. Most of the stable relationships had not been formalized into marriage.
Two participants were widows and 13 had children. All the participants reported
difficulties in living with their partners and children and having few friends and little
family support. The instability of relationships was attributed to situations of aggres-
sion, infidelity, and use of drugs and alcohol. Seven women reported having been
victims of physical violence within the family, mostly from partners. Two participants
reported never having had sexual relations.
Conclusions. Health care professionals must be trained to encourage the report of
sexual violence by women and adequately handle the situation. Intersectoral actions
to deal with this issue are also essential.
Key words  Women'’s health; sexual violence; mentally ill persons; gender; collective health; Brazil.
278 Rev Panam Salud Publica 37(4/5), 2015



