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RESUMO

Cenario: A violéncia sexual contra mulheres constitui uma das expressdes mais graves das
desigualdades de género e configura problema de saude publica de alcance global, sustentado
por determinantes historicos e culturais que organizam as relagdes de poder entre homens e
mulheres. No Brasil, os indices sdo alarmantes e amplamente subnotificados, e 0s servicos
especializados de referéncia assumem papel estratégico ao possibilitar o reconhecimento, a
nomeacao e o cuidado da violéncia vivida. Objetivo: Analisar asvivéncias de mulheres vitimas
de violéncia sexual atendidas em um Centro de Referéncia de Pernambuco, considerando
determinantes sociais como raca e classe social. Método: Trata-se de pesquisa qualitativa de
natureza exploratoria e descritiva, realizada no Centro de Referéncia Sony Santos, servico
publico especializado de atendimento ininterrupto a mulheres em situagcdo de violéncia sexual,
vinculado ao Hospital da Mulher do Recife Dra. Merces Pontes Cunha, em Pernambuco. A
populacdo do estudo foi composta por dez mulheres com 18 anos ou mais, autodeclaradas cis
ou trans, atendidas no servico em decorréncia de violéncia sexual e que consentiram em
participar voluntariamente da pesquisa. A saturacdo tedrica foi o critério para definicdo do
tamanho amostral. O instrumento utilizado foi entrevista semiestruturada gravada em audio —
organizadas em quatro eixos tematicos: compreensdo e nomeacdo da violéncia; trajetoria da
violéncia e busca por cuidado; repercuss@es fisicas, psiquicas e relacionais; e avaliacdo do
atendimento recebido — além de questionario estruturado para caracterizacdo
sociodemografica. A analise dos dados seguiu a técnica de analise tematica de conteudo
proposta por Minayo, articulada ao referencial tedrico da pesquisa. O estudo foi conduzido em
conformidade com a Resolucdo n. 510/2016 do Conselho Nacional de Salde e com o0s
principios da Declaracdo de Helsinque, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude (FPS), conforme Parecer n. 7.908.852, de 16 de outubro de
2025. Resultados: A violéncia sexual mostrou-se fendmeno estrutural que atravessa todo o
ciclo de vida, ocorre predominantemente em relagbes de confianga e autoridade, e se perpetua
por anos antes de qualquer nomeacdo. O siléncio ndo configurou passividade, mas resposta
ativa a contextos que dificutam ou punem a fala feminina sobre a violagdo. A nomeacdo da
experiéncia foi, em varios casos, mediada pelo atendimento especializado, evidenciando que o0s
servicos de referéncia atuam sobre as préprias condi¢cdes de possibilidade do reconhecimento
da violéncia. O acolhimento humanizado mobilizou recursos de enfrentamento antes
blogueados, enquanto fragilidades estruturais na rede assistencial comprometeram a

integralidade do cuidado. Como produtos técnicos do mestrado profissional, foram



desenvolvidos: artigo cientifico intitulado “Violéncia Sexual, Siléncio e Reconstrucéo:
Vivéncias de Mulheres Atendidas em Centro de Referéncia em Pernambuco”, submetido a
Revista Psicologia e Salde em Debate (ISSN 2446-922X); relatério técnico da estada de
pesquisa no Centro de Referéncia Sony Santos; e e-book educativo voltado a profissionais de
saude e da rede de protecdo, fundamentado nas narrativas das participantes e em perspectiva
interseccional e critica. Conclus@es: O enfrentamento efetivo da violéncia sexual requer
respostas estruturais: servicos qualificados, redes intersetoriais coesas e politicas orientadas
pela perspectiva interseccional, capazes de reconhecer que raca e classe produzem
vulnerabilidades distintas e trajetérias desiguais de acesso ao cuidado. A escuta das

sobreviventes ndo € apenas imperativo ético, é instrumento analitico indispensavel.

Palavras-chave: Violéncia sexual; Salde da Mulher; Acolhimento Humanizado; Geénero;
Psicologia da Saude.



ABSTRACT

Background: Sexual violence against women constitutes one of the most severe expressions
of gender inequality and represents a public health problem of global scope, sustained by
historical and cultural determinants that organize power relations between men and women. In
Brazil, the rates are alarming and widely underreported, and specialized reference services play
a strategic role in enabling the recognition, naming, and care of the violence experienced.
Objective: To analyze the experiences of women victims of sexual violence treated at a
Reference Center in Pernambuco, considering social determinants such as race and social class.
Method: This is a qualitative study of an exploratory and descriptive nature, conducted at the
Centro de Referéncia Sony Santos, a specialized public service for continuous care of women
in situations of sexual violence, linked to the Hospital da Mulher do Recife, Pernambuco. The
study population consisted of ten women aged 18 or older, self-declared cisgender or
transgender, seen at the service due to sexual violence, who provided voluntary informed
consent. Theoretical saturation was the criterion for sample size definition. Data were collected
through semi-structured audio-recorded interviews organized around four thematic axes —
understanding and naming of violence; trajectory of violence and help-seeking; physical,
psychological, and relational repercussions; and assessment of care received — along with a
structured questionnaire for sociodemographic characterization. Data analysis followed the
thematic content analysis technique proposed by Minayo, articulated with the study’s
theoretical framework. The study was conducted in accordance with Resolution No. 510/2016
of the Brazilian National Health Council and the principles of the Declaration of Helsinki, and
was approved by the Research Ethics Committee of the Faculdade Pernambucana de Salde
(FPS), under Opinion No. 7.908.852, dated October 16, 2025. Results: Sexual violence proved
to be a structural phenomenon that spans the entire life cycle, occurs predominantly within
relationships of trust and authority, and persists for years before any naming takes place. Silence
did not constitute passivity, but rather an active response to contexts that hinder or punish
women's speech about the violation. The naming of the experience was, in several cases,
mediated by specialized care, evidencing that reference services act upon the very conditions
of possibility for the recognition of violence. Humanized reception mobilized coping resources
that had previously been blocked, while structural weaknesses in the care network compromised
the comprehensiveness of care. As technical products of the professional master's degree, the
following were developed: a scientific article entitled "Sexual Violence, Silence, and

Reconstruction: Experiences of Women Treated at a Reference Center in Pernambuco,”



submitted to the journal Psicologia e Saude em Debate (ISSN 2446-922X); a technical report
on the research stay at the Sony Santos Reference Center; and an educational e-book aimed at
health professionals and the protection network, grounded in the participants' narratives and in
an intersectional, critical perspective. Conclusions: Effectively addressing sexual violence
requires structural responses: qualified services, cohesive intersectoral networks, and policies
guided by an intersectional perspective, capable of recognizing that race and class produce
distinct vulnerabilities and unequal trajectories of access to care. Listening to survivors is not

merely an ethical imperative — it is an indispensable analytical instrument.

Keywords: Sexual violence; Women’s Health; Humanized Care; Gender; Health Psychology.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres constitui uma das expressGes mais graves e persistentes
das desigualdades de género no mundo contemporaneo. Reconhecida pela Organizacdo
Mundial da Saude(OMS)! e pela Organizacdo Pan-Americana da Saude(OPAS)2 como grave
violacdo de direitos humanos e problema de salde publica de alcance global, ela deixou de ser
interpretada como evento individual ou episédico para ser compreendida como fenémeno
estrutural, atravessado por determinantes historicos, culturais e simbdlicos que organizam as
relagdes entre homens e mulheres nas sociedades, ameacando ndo apenas a saude fisica e mental
das mulheres, mas a saude coletiva e o bem-estar social como um todo.

Essa reorientacdo conceitual foi iniciada formalmente em 1993, durante a Primeira
Conferéncia Mundial sobre os Direitos Humanos, em Viena, quando a Assembleia Geral das
NacgOes Unidas definiu a violéncia de género como qualquer conduta violenta fundada no
género da qual resulte, ou possa resultar, em morte ou sofrimento fisico, sexual ou psicologic o
para as mulheres, incluindo ameaca, coacao ou privacdo arbitraria de liberdade, tanto na vida
publica quanto na vida privada.® Desde entdo, a produgdo normativa internacional, os avancos
legislativos nacionais e os esforcos cientificos tém buscado ampliar o alcance das respostas
institucionais a esse fendmeno, sem, contudo, lograr sua erradicagéo.

Compreender por que essa erradicagdo permanece tdo distante exige uma
contextualizagdo sociocultural. Em O Segundo Sexo, Simone de Beauvoir demonstra que a
mulher ndo é um dado natural, mas uma construcdo historica e social produzida pelo processo
pelo qual o masculino se constituiu como norma universal e relegou o feminino a posicao de
Outro — aquela que existe em referéncia ao homem, definida pela diferenca em relagdo ao
sujeito que ocupa o centro. Em uma ordem social que posiciona a mulher nessa condicao de
alteridade e seu corpo como territério passivel de uso e controle, a violéncia de género é uma
consequéncia: expressao extrema de uma logica de dominacdo que se reproduz nas instituicGes,
nos discursos e nas relagdes cotidianas.

Pierre Bourdieu®> aprofunda essa compreensdo ao descrever a violéncia simbdlica como
uma forma de poder que se exerce com a cumplicidade daqueles que a sofrem. Isso se da porque
as estruturas cognitivas com as quais se percebe o mundo social sdo produzidas pela prépria
ordem que subordina. A dominacdo masculina opera, assim, por meio da incorporacdo de
disposicBes — o habitus— que levam mulheres e homens a perceberem como natural, legitima
e até desejavel uma ordem que é, na realidade, arbitraria e historicamente construida. E essa

naturalizacdo que torna a violéncia de género tao resistente.
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Se Bourdieu revela os mecanismos pelos quais adominagdo se incorpora e se naturaliza,
Judith Butler® radicaliza essa analise ao mostrar que o proprio género — antes de qualquer
relagdo de poder — € ja ele mesmo um efeito de normas. Para a autora, masculinidades e
feminilidades ndo sdo identidades naturais ou fixas, mas producdes sociais constituidas por
meio de discursos, praticas e reiteracGes que definem quais corpos, comportamentos e formas
de existir serdo considerados legitimos e reconheciveis. A violéncia contra as mulheres, nessa
perspectiva, ndo pode ser reduzida a acdes individuais: ela é efeito de normas de género que
historicamente posicionam mulheres em lugares de subordinagcdo, disponibilidade e menor
autonomia sobre seus proprios corpos — normas que, ao se multiplicarem e se diferenciarem,
produzem formas igualmente mudltiplas e interligadas de violéncia.®

E a partir desse substrato normativo que a violéncia de género se manifesta em
diferentes dimensGes da vida social, produzindo impactos fisicos, psicologicos, sociais,
econdmicos e subjetivos sobre as mulheres. Segundo a OMS,! ela pode assumir distintas
naturezas — violéncia fisica, psicologica, sexual, financeira, negligéncia, abandono, trafico de
pessoas, tortura e trabalho infantii —, expressdes que frequentemente coexistem e se
sobrepdem na experiéncia concreta das mulheres que a vivenciam.

Dentro desse amplo espectro, avioléncia sexual ocupa um lugar de particular gravidade.
Historicamente, o corpo feminino foi tratado como territério de posse masculina — objeto de
desejo, de controle e de punicdo. A sexualidade das mulheres foi regulada pelo casamento, pela
moral religiosa, pela legislacdo e pelos costumes, de modo que a autonomia sobre o proprio
corpo nunca foi, para as mulheres, um dado natural, mas uma conquista permanentemente
disputada.

E precisamente essa arquitetura historica que Carole Pateman,” em O Contrato Sexual,
expde em suas fundacbes: a esfera publica supostamente universal foi construida sobre a
exclusdo das mulheres ao dominio privado — dominio em que opera um contrato sexual
anterior, pelo qual os homens garantem entre si o direito de acesso aos corpos femininos. O
casamento, nessa logica, ndo é apenas uma instituicdo civil: € o dispositivo pelo qual a
disponibilidade sexual da mulher é naturalizada e a recusa torna-se gesto ilegitimo. E nesse
quadro gue se inscreve a invisibilidade historica do estupro conjugal e a dificuldade, ainda
contemporanea, de reconhecer como violéncia as relagcbes sexuais impostas no interior de
vinculos afetivos.’

Michel Foucault® acrescenta que essa naturalizacdo ndo se sustenta pelo siléncio, mas
pelos discursos que a produzem e legitimam. Em Histéria da Sexualidade I, ele mostra que as

sociedades modernas ndo reprimem a sexualidade — elas a regulam intensivamente, definindo
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quais corpos sdo desejaveis, quais praticas sdo legitimas e quem tem o direito de falar sobre o
que Ihe acontece.8 Os regimes de verdade que tornam a palavra da vitima suspeita e a conduta
feminina potencial causa da agressédo ndo sao neutros: produzem subjetividades — mulheres
que internalizam aculpa, que silenciam porque aprenderam que sua palavra ndo seraacreditada,
que hesitam em nomear o que viveram como Violéncia.®

Esse substrato discursivo sustenta o que se convencionou chamar de cultura do estupro
— expressdo que nomeia 0 conjunto de crencas, praticas e representacdes sociais que
minimizam, justificam ou normalizam a violéncia sexual.® Questionar o que a mulher vestia,
onde estava, com quem estava ou que relagdo mantinha com o agressor Sao recursos retoricos
que deslocam a responsabilidade do violador para a violada, perpetuando impunidade e
silencio. E a partir desse substrato cultural que se torna necessario precisar o que o campo
cientifico e juridico compreende por violéncia sexual.

A OMS! define a violéncia sexual como qualquer ato sexual, tentativa de consumar um
ato sexual ou insinuacdo sexual indesejada, bem como acdes destinadas a comercializar ou
explorar a sexualidade de uma pessoa mediante coercdo — independentemente da relacao entre
agressor e vitima e do contexto em que ocorra. O conceito é amplo e abrange estupro, toque
genital indesejado, exposicdo coercitiva a atos libidinosos, exibicionismo, linguagem erdtica e
uso de material pornografico. Também caracterizam a violéncia sexual os atos que, por meio
de coercdo, chantagem ou aliciamento, impecam o uso de métodos contraceptivos, forcem ao
matriménio, a gravidez, ao aborto ou & prostituicdo, ou que de qualquer forma anulem a
autonomia sexual e reprodutiva da pessoa.!

No ordenamento juridico brasileiro, a violéncia sexual € compreendida como qualquer
ato, conduta ou relagdo sexual ndo consentida, praticada sob coagdo, ameaca, fraude ou em
situacao de vulnerabilidade da vitima, configurando violacdo da dignidade sexual e dos direitos
humanos fundamentais. Sua tipificacdo penal estd centrada no Titulo VI do Cédigo Penal
Brasileiro, complementada por legislacdes especificas que ampliam o alcance da protecédo
estatal.l0 Entre os principais tipos penais, destacam-se o estupro (art. 213), o estupro de
vulneravel (art. 217-A), a importunacdo sexual (art. 215-A), o assédio sexual (art. 216-A) e a
violagdo sexual mediante fraude (art. 215) — evidenciando que o legislador brasileiro
reconhece a violéncia sexual em suas mdltiplas formas de expressdo, para alem da violéncia
fisica direta.l? O arcabouco protetivo é reforcado pela Lei Maria da Penha pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente e pela Lei do Minuto Seguinte,113 que garante atendimento
emergencial gratuito pelo SUS as vitimas de violéncia sexual, incluindo profilaxia,

contracepcdo de emergéncia e suporte psicoldgico.
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Central nesse arcabouco é a categoria do consentimento. Mais do que a auséncia de um
"ndo" explicito, o direito reconhece que o consentimento valido pressupbe liberdade,
capacidade e consciéncia — condi¢es que podem estar comprometidas em situacdes que vao
muito além da coercdo fisica direta.1* A violéncia sexual ocorre, portanto, também quando a
vitima ndo estd em condigbes de consentir livremente: sob efeito de alcool ou outras
substancias, em estado de sono, ou em razdo de condicdo que afete sua capacidade mental.1>
Nesses casos, a auséncia de resisténcia ndo equivale a consentimento, e o siléncio ndo pode ser
interpretado como aquiescéncia — siléncio que, como os dados a seguir evidenciam, é também
socialmente produzido e estruturalmente sustentado.

Independentemente da forma que assume ou do contexto em que ocorre, a violéncia
sexual deixa marcas que se estendem muito além do evento em si. Seus impactos sdo
multidimensionais e se inscrevem simultaneamente no corpo, na subjetividade e nos vinculos
sociais das mulheres. No plano fisico, manifestam-se em gravidez decorrente de estupro,
infeccBes sexualmente transmissiveis e alteragcdes psicossomaticas diversas — ganho de peso,
alopecia, dermatite e distdrbios do sono. No plano psiquico, estudos apontam associacédo
consistente com transtornos depressivos, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumatico,
alteracdes na sexualidade e comprometimento dos vinculos interpessoais.16.17 A automutilagdo
e a ideacdo suicida configuram desfechos particularmente graves, emergindo ndo como reacgdes
isoladas ao evento traumatico, mas como resultado de uma cadeia acumulada de violéncia,
culpa, siléncio e insuficiéncia de suporte.18

Vergonha, estigma e autoculpabilizacdo atravessam e agravam esse conjunto de
repercussdes, na medida em que frequentemente dificultam a busca por apoio e a elaboracéo da
experiéncia vivida.1® A culpa, especialmente, ndo emerge apenas como reacao individual ao
trauma: opera como efeito incorporado de normas sociais que deslocam para a mulher a
responsabilidade pela violéncia sofrida — antecipando o julgamento externo e produzindo
silencio antes mesmo de qualquer resposta do entorno.20 Esse siléncio, por sua vez, nao
configura passividade, mas resposta ativa a contextos que sistematicamente dificultam ou
punem a fala feminina sobre violagdo — e que os dados epidemiolégicos confirmam em escala.

Nesse contexto, a Psicologia assume papel particularmente relevante, sobretudo no
reconhecimento da dimensdo subjetiva do trauma e dos processos de producdo de sentido
mobilizados apds a violéncia. A experiéncia traumatica frequentemente desorganiza narrativas
sobre si, sobre o corpo, sobre os vinculos e sobre 0 mundo, exigindo espagos de cuidado capazes
de sustentar escuta qualificada, validacdo emocional e elaboracdo progressiva da experiéncia

vivida. Abordagens contemporaneas orientadas pelo cuidado informado pelo trauma ressaltam
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que a escuta clinica ndo se reduz a coleta de informagGes ou a identificagdo de sintomas, mas
implica construir condicbes de seguranga, reconhecimento e ndo revitimizagdo —
especialmente em contextos nos quais a palavra da mulher foi historicamente desacreditada ou
silenciada.?0

A magnitude desse sofrimento se expressa de forma contundente nos registros
disponiveis. Nas Américas, uma em cada trés mulheres entre 15 e 49 anos ja experienciou
violéncia fisica e/ou sexual por um parceiro ou violéncia sexual ndo-parceira.2 No Brasil, 0 ano
de 2024 registrou 0 maior nimero de estupros e estupros de vulneravel da série histdrica, com
87.545 ocorréncias — 0 que equivale a uma mulher estuprada a cada seis minutos. Do total de
ocorréncias, 76,8% correspondem ao crime de estupro de vulneravel, 55,6% das vitimas eram
mulheres negras e 65% dos casos ocorreram dentro de casa, sendo quase metade dos agressores
formada por familiares das vitimas.2l Esses nimeros, ja alarmantes, sdo reconhecidamente
subestimados: a subnotificagdo estrutural, alimentada pelo estigma, pela culpabilizagdo das
vitimas e pelas barreiras institucionais ao acolhimento, impede que a maior parte dos casos
chegue ao conhecimento das autoridades.

Em Pernambuco, o cenario reitera a gravidade do problema. Segundo a Secretaria
Executiva de Vigilancia em Salde e Atencdo Primaria do Estado, 1.569 casos de violéncia
sexual foram registrados na plataforma do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia
em Saude (CIEVS/PE) em 2024. Nos dois primeiros meses de 2025, foram contabilizados 275
novos casos — dos quais 89,1% tiveram vitimas do sexo feminino e 55,5% envolveram pessoas
entre 0 e 19 anos.22 Esses dados regionais evidenciam que a violéncia sexual ndo é fendbmeno
distante ou abstrato: ela se produz nos territorios, nos lares e nas relagbes cotidianas — e
demanda respostas institucionais situadas, continuas e qualificadas.?2

E justamente no encontro entre sofrimento, busca por ajuda e resposta institucional que
0s servigos especializados assumem centralidade. Mais do que espacos destinados a realizacao
de procedimentos técnicos ou encaminhamentos juridicos, esses servigos tornam-se,
frequentemente, os primeiros lugares em que a violéncia pode ser reconhecida, nomeada e
legitimada sem imediata culpabilizacdo da vitima. Em experiéncias marcadas por siléncio
prolongado, vergonha e descrédito, o acolhimento institucional ndo atua apenas sobre os efeitos
da violéncia, mas sobre as proprias condi¢des de possibilidade da fala.

A partir dessa compreensdo, a construcdo de redes especializadas de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres passou a demandar ndo apenas ampliagdo do acesso, mas também
qualificacdo ética, clinica e intersetorial do cuidado.2® No Brasil, a construgcdo das politicas de

enfrentamento a violéncia contra as mulheres foi fortemente impulsionada pelos movimentos
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feministas, que denunciaram a insuficiéncia de respostas institucionais fragmentadas e
centradas apenas na esfera policial. Até os anos 2000, a atuacdo estatal ocorria de forma precéria
e desarticulada, concentrando-se principalmente nas Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher (DEAMS) e nas Casas-Abrigo, sem a constituicdo de uma rede integrada
capaz de responder a complexidade da violéncia de género.2

A criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), em 2003, e a promulgacao
da Lei Maria da Penha representaram marcos importantes na consolidacdo de politicas publicas
estruturadas emtorno da prevencéo, assisténcia, combate e garantia de direitos. Nesse contexto,
a Politica Nacional passou a distinguir a rede de enfrentamento — voltada a articulacdo entre
instituicGes e sociedade civil na prevencdo da violéncia e garantia de direitos — da rede de
atendimento, composta pelos servicos responsaveis pela assisténcia direta as mulheres em
situacdo de violéncia nos campos da salde, justica, seguranca publica e assisténcia social. 1124

Entre esses dispositivos, 0s servicos especializados assumem papel estratégico por
possibilitarem acolhimento humanizado, escuta qualificada e encaminhamento intersetorial das
demandas. Mais do que espacos técnicos, tornam-se frequentemente os primeiros locais em que
a violéncia pode ser reconhecida e legitimada sem imediata culpabilizacdo da vitima. Em
experiéncias marcadas por siléncio, vergonha e descrédito institucional, a qualidade dessa
resposta pode produzir efeitos decisivos tanto no acesso aos direitos quanto na elaboracao
subjetiva da violéncia vivida.23

E nesse contexto que se insere o Centro de Referéncia Especializado Sony Santos,
localizado no Hospital da Mulher do Recife Dra. Mercés Pontes Cunha, em Pernambuco.
Inaugurado em julho de 2016, o servigo publico interdisciplinar funciona de forma ininterrupta
e é orientado por principios de acolhimento humanizado e atencdo integral a mulheres em
situacdo de violéncia sexual provenientes de diferentes municipios do estado. Sua atuacdo
encarna os principios de integralidade, intersetorialidade e escuta qualificada que a politica
nacional preconiza — e que, na pratica cotidiana do servi¢o, ganham forma nas histérias, nas
demandas e nas experiéncias das mulheres atendidas. 2>

Apesar dos avangos normativos e institucionais das Ultimas décadas, persistem lacunas
na compreensdo das experiéncias de mulheres que acessam servigos de atendimento a violéncia
sexual. Embora estudos epidemioldgicos sejam fundamentais para dimensionar o fenémeno, a
compreensdo da violéncia também exige atencdo a sua dimensdo infrapolitica, as formas como
se inscreve no cotidiano e é significada por quem a vivencia,? incluindo as formas como as

mulheres significam o ocorrido, buscam ajuda e constroem possibilidades de enfrentamento.
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Estudos qualitativos centrados em suas narrativas podem, portanto, ampliar a compreensdo
dessas experiéncias em contextos sociais e territoriais especificos.2’

Essa compreensdo também requer uma perspectiva interseccional, entendida como
ferramenta analitica que permite compreender como diferentes eixos de opressdo se articulam
e se reforcam mutuamente na producdo de desigualdades.2® As experiéncias de violéncia nao
se distribuem de maneira homogénea, uma vez que género se articula a outros marcadores e
sistemas de desigualdade, produzindo diferentes condi¢cdes de exposicao e vulnerabilidade.?®

No contexto brasileiro, Caluaco et al.30 identificaram, entre mulheres com deficiéncia
vitimas de violéncia sexual, maior frequéncia de notificagdes entre mulheres negras, além de
desigualdades sociodemograficas e nos encaminhamentos realizados ap6s a violéncia.
Condicbes socioecondmicas também atravessam essas experiéncias: evidéncias em paises de
baixa e média renda associam situacdes de privacdo econdmica a maior vulnerabilidade a
violéncia contra mulheres e meninas.s3!

A perspectiva interseccional alcanca ainda as respostas institucionais. Politicas e
praticas pouco sensiveis a diversidade das experiéncias podem deixar de reconhecer
necessidades especificas de grupos socialmente vulnerabilizados, produzindo barreiras ao
reconhecimento da violéncia, a busca por ajuda e ao suporte oferecido as vitimas.32 Assim,
raca/cor, condicdes socioecondmicas, geracao e outros marcadores sociais ndo constituem
apenas caracteristicas descritivas, mas podem participar das diferentes condicbes em que a
violéncia é vivenciada e enfrentada.

A localizacdo geografica importa nesse processo. As especificidades culturais,
institucionais e socioecondmicas do Nordeste brasileiro, regido marcada por desigualdades
histéricas e por uma rede de protecdo ainda em consolidacdo, exigem que o olhar investigativo
se faca a partir do proprio territério, e ndo pela transposicdo de referenciais produzidos em
outros contextos. E a partir dessas lacunas que esta pesquisa se situa. O estudo tem como
objetivo analisar as vivéncias de mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas no Centro de
Referéncia Sony Santos, em Pernambuco, privilegiando suas narrativas sobre a experiéncia da
violéncia, a busca por ajuda, o cuidado e os processos de reconstrucdo, considerando o0s
determinantes sociais presentes em suas trajetorias.

Ao privilegiar a experiéncia vivida como eixo analitico, esta pesquisa desloca o foco do
evento violento isolado para os percursos subjetivos, relacionais e institucionais que atravessam
a violéncia sexual. Interessa menos perguntar apenas “o que aconteceu” e mais compreender
como determinadas experiéncias passam a existir socialmente como violéncia, quais condigbes

permitem sua nomeacgado e que respostas encontram quando finalmente sdo narradas. Em um
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cenario historicamente marcado pela deslegitimacdo da palavra feminina, sustentar espagos de
escuta qualificada torna-se ndo apenas estratégia de cuidado, mas também compromisso ético
com a transformac&o das condigdes que ainda produzem siléncio, vergonha e invisibilidade.

Esta dissertacdo esta organizada em cinco capitulos. O primeiro corresponde a presente
introducdo, na qual séo discutidos os fundamentos tedricos e conceituais da violéncia de género
e da violéncia sexual, seus determinantes histéricos, sociais e subjetivos, o0s impactos
produzidos na salde das mulheres e a organizacdo da rede de enfrentamento e cuidado. O
segundo capitulo apresenta os objetivos da pesquisa. O terceiro descreve 0 percurso
metodoldgico adotado no estudo, incluindo delineamento, campo de pesquisa, participantes,
procedimentos de coleta e andlise dos dados e aspectos éticos envolvidos.

O quarto capitulo é dedicado a apresentacdo dos produtos técnicos desenvolvidos no
ambito deste mestrado profissional, elaborados a partir dos resultados produzidos pela pesquisa.
Compdem esse capitulo o artigo cientifico submetido a revista Psicologia e Saude em Debate,
o relatdrio técnico referente a capacitacao realizada com profissionais da rede de cuidado e o e-
book construido como estratégia de disseminacdo e tradugdo do conhecimento produzido.

Por fim, o quinto capitulo apresenta as consideragdes finais do estudo, destacando suas
contribuicbes para a Psicologia da Salde, para os servigos de atencdo as mulheres em situacéo
de violéncia sexual e para o fortalecimento de préaticas de cuidado comprometidas com a escuta

qualificada, a integralidade da assisténcia e a ndo revitimizagéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar as vivéncias de mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas em um Centro

de Referéncia de Pernambuco, considerando determinantes sociais como raga e classe social.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever os dados sociodemograficos em relacdo as mulheres vitimas de violéncia
sexual atendidas centro de referéncia de referéncia em Pernambuco, como: idade;
escolaridade; naturalidade; ocupacdo; estado civil; se possui filhos; nimero de filhos;
religido; com quem reside; classe; raca; também, descrever o tempo que é atendida no
estabelecimento;

Conhecer o que as mulheres vitimas de violéncia sexual compreendem como violéncia
e suas tipologias;

Investigar os impactos da violéncia sexual na saude fisica e emocional;

Compreender como o atendimento foi realizado em equipe multidisciplinar;

Identificar estratégias de enfrentamento utilizadas pelas mulheres para lidar com
situagOes de violéncia sexual,

Analisar o processo de denuncia e busca por ajuda institucional;

Desenvolver produtos tecnicos e cientificos derivados da pesquisa, compreendendo um
e-book educativo, voltado a qualificacdo das praticas de escuta e acolhimento
institucional de mulheres vitimas de violéncia sexual; um relatorio técnico, elaborado
a partir da experiéncia de insercdo e acompanhamento das atividades desenvolvidas no
Centro Sony Santos; e um artigo cientifico, destinado a sistematizagdo e divulgacao

dos principais achados da pesquisa e submetido a periddico cientifico da area.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma investigacdo qualitativa de natureza
exploratdria e descritiva. A escolha pela abordagem qualitativa justificou-se pela necessidade
de explorar, em profundidade, as percep¢fes, sentimentos e significados atribuidos pelas
participantes as suas experiéncias de violéncia sexual e ao atendimento institucional recebido
no contexto hospitalar.

Como destaca Minayo,?’ os estudos qualitativos sdo particularmente indicados quando
se busca compreender os sentidos atribuidos por sujeitos sociais a determinados fenémenos,
sobretudo aqueles marcados por complexidade, subjetividade e sofrimento. No caso da
violéncia sexual, ndo se trata apenas de quantificar sua ocorréncia, mas de apreender como ela
é vivida, elaborada e narrada pelas mulheres que a experienciam.

Do ponto de vista metodologico, a abordagem qualitativa permite a construcdo de
categorias analiticas que emergem das proprias falas das participantes, valorizando a escuta
qualificada, a singularidade das experiéncias e o contexto sociocultural no qual essas vivéncias
se inserem. Assim, ela permite acessar dimensdes subjetivas que dificilmente seriam alcancadas
por instrumentos padronizados, como questionarios estruturados, possibilitando compreender
aspectos como 0s impactos da violéncia na vida das mulheres, os processos de elaboracdo do
sofrimento, as estratégias de enfrentamento mobilizadas e os significados produzidos no
contexto institucional de cuidado.33

Trata-se, portanto, de uma escolha coerente com 0s objetivos da pesquisa e com a
natureza do fendmeno investigado, considerando-se que a violéncia de género envolve
processos relacionais, simbdlicos e culturais que atravessam o corpo, a subjetividade e os
vinculos sociais das mulheres.

Para Minayo,2’pesquisa exploratéria é especialmente pertinente em investigacdes
qualitativas, pois possibilita compreender significados, experiéncias e percepcdes atribuidas
pelos participantes as suas vivéncias, favorecendo a construgdo de interpretacGes sobre
fendmenos sociais complexos. Assim, o carater exploratorio da presente pesquisa é justificado
pela necessidade de ampliar a compreensdo acerca das vivéncias de mulheres vitimas de
violéncia sexual no contexto do atendimento hospitalar, fenémeno que envolve multiplas
dimensdes subjetivas, sociais e institucionais ainda pouco exploradas sob a perspectiva das

proprias participantes.
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Por sua vez, a dimensédo descritiva do estudo relaciona-se ao objetivo de caracterizar e
apresentar, de forma sistematica, as percepcdes e os sentidos atribuidos pelas mulheres diante
da violéncia sofrida e do acolhimento institucional recebido no servico de saude, permitindo
evidenciar como essas experiéncias sdo compreendidas e significadas no contexto investigado.
Conforme destaca Gil3 pesquisas exploratorias e descritivas sdo particularmente pertinentes
quando se busca aprofundar o conhecimento sobre fendmenos sociais e compreender suas
caracteristicas, significados e contextos de ocorréncia.

Nesse sentido, a presente investigacdo ndo pretende alcancar representatividade
estatistica, mas aprofundar a compreensdo dos sentidos e significados atribuidos pelas
participantes as suas vivéncias. Trata-se, portanto, de um estudo exploratério e descritivo,
voltado a compreenséo dos fendmenos que emergem nas narrativas das mulheres entrevistadas,
considerando o discurso como um espago privilegiado de producdo de sentidos sobre a

violéncia, o sofrimento e os processos de cuidado.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Centro Sony Santos, servico publico especializado no
atendimento a mulheres em situacédo de violéncia sexual, localizado no Hospital da Mulher do
Recife Dra. Mercés Pontes Cunha (HMR), no bairro do Curado, Recife/PE.

A unidade de atendimento foi inaugurada em julho de 2016 como parte das estratégias
institucionais voltadas ao enfrentamento da violéncia contra as mulheres. O servi¢o funciona
em regime de plantdo permanente, operando 24 horas por dia e recebendo as usuarias por
demanda espontinea, sem necessidade de agendamento prévio. A equipe é composta por
profissionais de diferentes areas da saude e da assisténcia, incluindo médicos, psicologos,
enfermeiros, assistentes sociais e peritos do Instituto de Medicina Legal (IML), configurando
um atendimento de carater interdisciplinar e integrado.

Esse servico especializado no atendimento a mulheres em situacdo de violéncia sexual
foi estruturado com o objetivo de garantir condi¢cGes adequadas de acolhimento, assegurando a
privacidade e a confidencialidade das mulheres atendidas. Para isso, encontra-se localizado em
um anexo do HMR, com acesso independente pela lateral da instituicdo, de modo a preservar a
discricdo e minimizar situacdes de exposicdo das usuarias.

A estrutura fisica da unidade foi planejada de modo a favorecer condigdes adequadas de
acolhimento, privacidade e cuidado as mulheres atendidas. O espaco dispde de dois

consultérios destinados aos atendimentos clinicos, além de salas especificas para o atendimento
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psicologico, para o servigo social e para a realizagdo de atividades coletivas. A unidade conta
ainda com duas suites reservadas para as pacientes, utilizadas em situagfes que demandam
maior permanéncia ou cuidado imediato, bem como um quarto de repouso destinado aos
profissionais da equipe. Complementam a estrutura banheiros, posto de enfermagem e
recepcao, organizados de forma a garantir fluxo adequado de atendimento e preservar a
confidencialidade das usuarias durante todo o processo de acolhimento.

O Centro Sony Santos atende mulheres a partir dos 10 anos de idade, oriundas de
diferentes municipios do estado de Pernambuco, com uma média de 60 novos atendimentos por
més. O funcionamento do servico esté orientado por principios de acolhimento humanizado,
buscando reduzir processos de revitimizacdo e oferecer atendimento integral as mulheres que
vivenciam situacdes de violéncia sexual.

Assim, resta evidente que a escolha desse local é justificada por sua atuagdo como
referéncia estadual no acolhimento e atendimento integral as mulheres vitimas de violéncia, o
que possibilitou 0 acesso a experiéncias e narrativas diretamente relacionadas ao fendbmeno

investigado nesta pesquisa.

3.3 Periodo do Estudo

O estudo foi desenvolvido entre maio de 2025 e junho de 2026, abrangendo todas as
etapas previstas no cronograma da pesquisa. A andlise bibliografica e a construcdo da revisédo
de literatura tiveram inicio em maio de 2025 e se estenderam até novembro do mesmo ano,
periodo que também contemplou a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, cuja aprovagio
foi obtida em outubro de 2025. As entrevistas com as mulheres participantes ocorreram entre
novembro de 2025 e janeiro de 2026, em oito dias distintos de presenga no servico, com
convites individualizados e presenciais.

A transcricdo e a organizagdo do material empirico coletado foram realizadas nos meses
de janeiro e fevereiro de 2026. A analise dos dados qualitativos ocorreu entre fevereiro e marco
de 2026. A elaboracéo dos produtos técnicos foi conduzida nos meses de abril e maio de 2026:
a capacitacdo presencial foi realizada no dia 15 de maio de 2026; o e-book educativo foi
concluido em 25 de maio de 2026; e o artigo cientifico foi submetido a Revista Psicologia e
Salde em Debate em 23 de maio de 2026. A analise integrada dos resultados e a redacdo da
dissertacdo foram conduzidas entre abril e maio de 2026, sendo a escrita finalizada em 8 de

junho de 2026, encerrando o ciclo do estudo.
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3.4 Populagdo / Amostra do Estudo

A populacdo do estudo foi constituida por mulheres em situagdo de violéncia sexual
atendidas no Centro de Referéncia Especializado Sony Santos, servi¢co publico vinculado ao
Hospital da Mulher do Recife Dra. Mercés Pontes Cunha, em Pernambuco. Trata-se de um
servico de referéncia estadual que recebe mulheres provenientes de diferentes municipios de
Pernambuco, em atendimento ininterrupto, o que confere a populacdo acessivel diversidade

socioecondmica, territorial e de trajetdrias de vida.

3.5 Amostra

A definicdo do numero de participantes seguiu o critério de saturacdo teorica,
amplamente adotado em pesquisas qualitativas, segundo o qual a coleta de dados é encerrada
quando novas entrevistas deixam de acrescentar elementos analiticos relevantes capazes de
ampliar a compreensdo do fendmeno investigado. Conforme aponta Minayo,?’ em pesquisas
qualitativas realizadas em contextos de sofrimento e acesso restrito, o critério de suficiéncia do
corpus nao se reduz a recorréncia tematica estrita, mas a capacidade do material empirico de
iluminar o fendmeno investigado em sua complexidade. Nesse sentido, a profundidade e a
singularidade das narrativas coletadas, mais do que sua extensdo numérica, asseguram a
consisténcia analitica do estudo e a pertinéncia das interpretaces produzidas.

A partir das entrevistas finais, as narrativas passaram a reiterar nlcleos de sentido ja
identificados anteriormente. Tematicas como a culpabilizagdo das vitimas, os impactos da
violéncia na saude, o papel do acolhimento institucional na ruptura do isolamento e as
estratégias de enfrentamento mobilizadas pelas mulheres apresentaram recorréncia progressiva,
sinalizando o fechamento tematico do corpus. Tal percep¢do, associada as condicbes éticas e
concretas de acesso ao campo, fundamentou a decisdo de encerrar a coleta com dez
participantes, cujas narrativas revelaram-se analiticamente densas e tematicamente
diversificadas, abarcando experiéncias de violéncia sexual em contextos relacionais distintos,

diferentes trajetorias de busca por cuidado e variadas formas de elaboracdo do sofrimento.

3.6 Critérios e procedimento paraselecio dos participantes

Foram incluidas no estudo mulheres com idade igual ou superior a 18 anos que haviam

buscado atendimento no Centro de Referéncia Sony Santos em decorréncia de situacdes de
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violéncia sexual, autodeclaradas mulheres cisgénero ou mulheres trans, respeitando o0s
principios de equidade de género e de diversidade identitaria no campo da salde. Todas as
participantes apresentavam condi¢cOes de compreender os objetivos da pesquisa e consentiram
voluntariamente com sua participacdo apos explicacdo detalhada dos procedimentos e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Foram excluidas mulheres que ndo apresentavam condigfes de fornecer consentimento
livre e esclarecido no momento da entrevista devido a questdes de salde mental ou emocional;
mulheres que, por questdes de seguranca ou outros motivos, ndo puderam ser entrevistadas; e
mulheres maiores de 18 anos que haviam buscado o servigco exclusivamente para a interrupgdo
da gestacdo decorrente da violéncia.

O processo de selecdo foi conduzido pela pesquisadora ao longo de oito dias distintos
de presenga no servico, por meio de convites individualizados e presenciais, acompanhados da
explicacdo detalhada dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos da entrevista e das garantias
éticas envolvidas. A recusa a participacdo foi expressiva e compreendida, em todo momento,
como exercicio legitimo de autonomia — evidenciando que a producdo de conhecimento em
contextos de sofrimento exige ndo apenas rigor metodologico, mas sensibilidade ética diante
dos limites subjetivos das pessoas envolvidas. O direito de nao falar constitui, em si, uma forma

legitima de preservar a prépria dignidade apos a violéncia.

3.7 Coletade dados

Seguindo as contribuicdes de Minayo?” sobre a implicacdo do pesquisador no processo
de produgdo dos dados, compreende-se que a subjetividade da pesquisadora ndo é um ruido a
ser eliminado, mas uma dimensdo que, quando nomeada e problematizada, contribui para o
rigor e a transparéncia da investigacdo qualitativa. Assim, a producdo do conhecimento em
pesquisas qualitativas ndo se da de forma neutra ou desvinculada da posicdo social e subjetiva
de quem pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, instrumento
que possibilitou as participantes expressarem livremente suas vivéncias, percepcdes e
sentimentos relacionados tanto a violéncia sofrida quanto ao atendimento recebido no servico.

As entrevistas ocorreram em espaco reservado nas dependéncias do Centro Sony Santos,
de modo a garantir privacidade, acolhimento e sigilo as participantes. Todas foram realizadas

apos o aceite voluntario das participantes e a assinatura do TCLE. Mediante autorizacdo prévia,
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as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas na integra, constituindo o
corpus empirico utilizado na analise tematica de conteddo.

A duracdo das entrevistas variou de acordo com o ritmo narrativo e a disponibilidade
emocional das participantes. De modo geral, o tempo médio de cada entrevista foi de
aproximadamente 30 minutos. No entanto, observou-se significativa variagdo entre 0s
encontros: algumas entrevistas foram mais breves e objetivas, refletindo a dificuldade de
rememorar ou aprofundar determinados aspectos da experiéncia vivida, enquanto outras se
estenderam por mais de uma hora, marcadas por uma maior necessidade de elaboracéo e
expressdo das vivéncias relacionadas a violéncia e ao percurso de busca por cuidado. Essa
variacdo no tempo de duracdo foi compreendida como parte do proprio processo narrativo das
participantes, respeitando-se o tempo subjetivo de cada mulher para compartilhar suas
experiéncias.

Além das entrevistas, foram coletadas informacgdes sociodemogréficas com o objetivo
de caracterizar o perfil das participantes da pesquisa. Para isso, foi aplicado um questionario
estruturado (Apéndice B) contemplando variaveis como idade, escolaridade, naturalidade,
ocupacdo, estado civil, existéncia e namero de filhos, religido, composicdo domiciliar, bem

como autodeclaracdo de raca e classe social.

3.8 Analise dos dados

Esta pesquisa buscou analisar os sentidos atribuidos pelas participantes as suas
experiéncias de violéncia sexual e ao atendimento recebido no Centro Sony Santos, tomando
como material empirico as narrativas produzidas nas entrevistas semiestruturadas realizadas
com mulheres atendidas no servico.

Para tal finalidade, utilizou-se a analise tematica de contedo, conforme proposta por
Minayo,2” amplamente empregada em pesquisas qualitativas no campo da satde por possibilitar
a sistematizacdo e interpretacdo de significados presentes nas falas dos participantes. Segundo
a autora, esse tipo de analise constitui um procedimento metodolégico capaz de revelar, por
meio de inferéncias e interpretac@es, os sentidos latentes que atravessam o contetdo manifesto
das narrativas.

Embora o procedimento metodologico adotado tenha sido a analise temdtica de
contetdo, os achados foram interpretados a luz de contribuicGes tedricas da psicologia social e
dos estudos de género. A interpretacdo das entrevistas dialoga também com pressupostos da

Psicologia Social de orientacdo discursiva, a qual compreende o discurso como um elemento
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central na producdo e na organizacdo da vida social. Nessa perspectiva, a linguagem néo é
entendida apenas como um meio de comunicacdo ou descricdo da realidade, mas como uma
pratica social por meio da qual os sujeitos constroem sentidos, organizam experiéncias e
produzem interpretacdes sobre o mundo social.33

Assim, as narrativas das participantes sdo compreendidas como producdes discursivas
que expressam modos de significar experiéncias complexas, como a violéncia sexual e os
processos de busca por cuidado e acolhimento institucional. O discurso, nesse sentido, constitui
um espago privilegiado para compreender como as mulheres elaboram suas vivéncias,
negociam sentidos sobre o ocorrido e posicionam-se diante das estruturas sociais que
atravessam suas trajetorias.

Essa compreensdo dialoga com a perspectiva de Van Dijk,3* para quem o discurso deve
serentendido como uma prética social situada, na qual conhecimentos, crencas e representacdes
sociais sdo produzidos e compartilhados. Dessa forma, as falas das participantes sdo analisadas
considerando tanto os conteudos explicitamente enunciados quanto os significados que
emergem das experiéncias narradas e das condicdes sociais que estruturam essas narrativas.

No contexto desta pesquisa, tal abordagem também se articula com contribui¢fes
tedricas que discutem as relacBes entre género, poder e violéncia. A nocdo de violéncia
simbdlica proposta por Bourdieu® contribui para compreender como determinadas formas de
dominacdo sdo naturalizadas e incorporadas nas praticas sociais, produzindo processos de
culpabilizagdo das vitimas e silenciamento das experiéncias de violéncia. De modo
complementar, as reflexdes de Butler® acerca das normas de género permitem compreender
como expectativas sociais sobre feminilidade e sexualidade influenciam a forma como a
violéncia sexual é interpretada, narrada e legitimada socialmente.

Além disso, as contribuicdes de Foucault3®> acerca da relacdo entre discurso e poder
permitem compreender que os modos de falar sobre a violéncia, o sofrimento e o cuidado sdo
atravessados por regimes de verdade que estruturam as instituicGes e os saberes sociais. Nesse
sentido, as narrativas das participantes ndo sdo apenas relatos individuais de experiéncias
traumaticas, mas também expressdes de relacdes sociais mais amplas que envolvem género,
desigualdades sociais e formas institucionais de reconhecimento ou silenciamento da violéncia.

Nesse sentido, a analise tematica de contetdo foi conduzida considerando
simultaneamente os significados presentes nas falas das participantes e 0s contextos sociais,
culturais e institucionais que atravessam essas narrativas.

O processo analitico desenvolveu-se em trés etapas principais.2” A primeira etapa

correspondeu a pré-analise, caracterizada por um contato exaustivo com o material empirico,



29

realizado por meio da leitura flutuante das entrevistas transcritas na integra. Esse momento
permitiu a organizacao inicial do corpus analitico, a identificacdo de unidades de significacdo
e 0 delineamento de hipdteses interpretativas relacionadas as experiéncias de violéncia sexual
e as vivéncias de acolhimento institucional narradas pelas participantes.

A segunda etapa consistiu na exploragdo do material, momento em que foram
empregadas técnicas de codificacdo e categorizacdo das narrativas. A partir da identificacdo de
unidades de registro presentes nas falas, foram construidos nacleos de sentido que
possibilitaram a agregacdo dos contetidos em categorias tematicas relacionadas a compreensdo
da violéncia sexual, aos impactos na saude fisica e emocional, as experiéncias de acolhimento
no servico de referéncia, as estratégias de enfrentamento e resiliéncia mobilizadas pelas
mulheres e as barreiras sociais, familiares e institucionais enfrentadas apds a violéncia.

Na construgdo das categorias tematicas, foram considerados também os dados
sociodemograficos coletados por meio do questionario estruturado, especialmente aqueles
relativos a autodeclaracdo de racae classe social. Esses marcadores foram mobilizados como
elementos de contextualizacdo das narrativas, permitindo situar as experiéncias das
participantes em suas condicdes materiais e simbolicas de existéncia, em didlogo com a
perspectiva interseccional que orienta o referencial tedrico adotado.

A terceira etapa correspondeu ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao,
momento em que os achados resultantes da exploracdo do material foram analisados a luz do
referencial tedrico adotado na pesquisa. Nessa etapa, buscou-se compreender de que modo as
participantes significam a violéncia sofrida, elaboram seus impactos e interpretam o cuidado
recebido no servico de saude, considerando também as relagbes sociais de género, poder e

desigualdade que atravessam essas experiéncias.
3.9 Aspectos Eticos

Este estudo foi conduzido em conformidade com as normas éticas estabelecidas pela
Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS)36 e pelos principios da
Declaracao de Helsinque.

O projeto foi submetido a avaliagdo e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Salde (FPS), conforme parecer nimero 7.908.852, emitido em 16
de outubro de 2025 (Anexo A).

Todas as participantes foram previamente informadas acerca dos objetivos da pesquisa,

dos procedimentos envolvidos e das garantias éticas relacionadas a participacdo no estudo. Foi
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assegurado as participantes o direito de recusar ou interromper sua participacdo a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo no atendimento recebido no servico.

Foram também garantidos o sigilo das informacdes coletadas, a confidencialidade das
respostas e 0 anonimato das participantes, sendo adotadas estratégias para preservar suas
identidades ao longo de todas as etapas da pesquisa e na apresentagdo dos resultados.

Ainda que nenhuma participante tenha apresentado ideacdo suicida ativa no momento
da entrevista, reconhece-se que o conteldo narrativo evocado € de natureza potencialmente
retraumatizante. Diante disso, ao término de cada entrevista, foi assegurado as participantes um
espaco de escuta e acolhimento, sendo reforcada a disponibilidade do servigco para apoio

continuado.

3.9.1 Riscos e beneficios para os participantes

Foi assegurado as participantes o direito de interromper a entrevista a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo ao atendimento recebido no servico. Ao término de cada
entrevista, foi disponibilizado espagco de escuta e acolhimento. N&o foram registradas
intercorréncias ao longo do processo de coleta de dados.

A participacdo no estudo proporcionou beneficios indiretos as participantes, como o
alivio emocional decorrente do compartilhamento de suas histérias em espaco seguro e
acolhedor, bem como a possibilidade de contribuir para a melhoria do atendimento a mulheres
vitimas de violéncia sexual. O e-book educativo desenvolvido como produto técnico da
pesquisa podera beneficiar outras mulheres e profissionais da satde, promovendo abordagem

mais humanizada no cuidado as vitimas.
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4 RESULTADOS

Com o objetivo de ampliar a divulgacdo da producdo cientifica e atender as exigéncias
do Mestrado Profissional em Psicologia em Saude da Faculdade Pernambucana de Salde, os
resultados desta dissertacdo sdo apresentados como produtos bibliografico o artigo cientifico
intitulado “Violéncia sexual, siléncio e reconstrucdo: vivéncias de mulheres atendidas em
centro de referéncia em Pernambuco” submetido a Revista Psicologia e Saude em Debate. e
ISSN: 2446-922X online (Anexo B).

Adicionalmente, apresentam-se, como produtos técnicos:

o Os achados serdo apresentados no formato de relatdrio técnico, a ser indexado no
Repositorio Salus, da Faculdade Pernambucana de Saude (FPS). O documento
sistematiza a experiéncia de insercdo da pesquisadora no Centro Sony Santos,
desenvolvida no @mbito do Mestrado Profissional em Psicologia da Salde da FPS,
contemplando as atividades acompanhadas, as observacbes realizadas e 0s
principais aspectos identificados durante a permanéncia no servico.

e Ebook guia pratico elaborado a partir dos resultados da pesquisa sobre as vivéncias
de mulheres vitimas de violéncia sexual. O material busca orientar profissionais de
saude quanto a importancia da escuta qualificada, do acolhimento humanizado e do
cuidado ético, destacando que o atendimento as vitimas deve ir aléem dos protocolos
técnicos e considerar a singularidade de cada pessoa atendida. O guia também
aborda os limites da atuacdo profissional, os cuidados com a salude emocional dos

profissionais e praticas que devem ser evitadas para prevenir a revitimizagao.

4.1 Produto Bibliografico
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VIOLENCIA SEXUAL, SILENCIO E RECONSTRUCAO:
VIVENCIAS DE MULHERESATENDIDASEM CENTRO
DE REFERENCIA EM PERNAMBUCO

Camila Tenorio Goncgalves?
Juliana Monteiro Costal
Eduarda Pontual Santos 1

RESUMO

Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, que analisou as vivéncias de mulheres
em situacdo de violéncia sexual atendidas no Centro de Referéncia Sony Santos, em
Pernambuco, tomando a experiéncia vivida como eixo analitico e os determinantes
sociais de raca e classe como condicbes de leitura das narrativas produzidas.
Participaram dez mulheres entre 18 e 63 anos, entrevistadas entre novembro de 2025
e janeiro de 2026. Os dados foram produzidos por entrevistas semiestruturadas e
analisados pela técnica de analise tematica de conteudo. Os resultados evidenciam
gue a violéncia ocorreu predominantemente no interior de relacdes de confianca e
autoridade, com siléncio prolongado como resposta ativa a contextos de vergonha,
descrédito e dependéncia relacional — e ndo como passividade. O consentimento
emergiu como categoria central, estruturalmente condicionado por assimetrias de
poder e normas de género. Culpa incorporada, sofrimento psiquico,
comprometimentos fisicos e ideacdo suicida configuram uma experiéncia total de
soffimento que demanda acompanhamento continuado. O acolhimento humanizado
favoreceu recursos de enfrentamento anteriormente bloqueados, embora fragilidades
na rede assistencial comprometam a integralidade do cuidado. O estudo reafirma que
nomear a violéncia € um processo dependente de condicdes sociais, relacionais e
institucionais — e que a escuta qualificada das sobreviventes é instrumento analitico
indispensavel a producdo de conhecimento comprometido com a transformacéo
dessas condigoes.

Palavras-chave: Violéncia Sexual; Saude da Mulher; Psicologia da Saude; Servigos
de Saude.

SEXUAL VIOLENCE, SILENCE, AND RECONSTRUCTION:
EXPERIENCES OF WOMEN ASSISTED AT A REFERRAL
CENTER IN PERNAMBUCO

ABSTRACT
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This qualitative, exploratory and descriptive study analyzed the experiences of women
survivors of sexual violence attended at the Sony Santos Reference Center in
Pernambuco, Brazil, taking lived experience as the analytical axis and social
determinants of health such as race and class gender as interpretive conditions for the
narratives produced. Ten women aged 18 to 63 years participated and were
interviewed between November 2025 and January 2026. Data were collected through
semi-structured interviews and analyzed using thematic content analysis. Results
show that violence occurred predominantly within relationships of trust and authority,
with prolonged silence operating as an active response to shame, fear of disbelief and
relational dependency — rather than as passivity. Consent emerged as a central
category, structurally conditioned by power asymmetries and gender norms.
Internalized guilt, psychological distress, physical harm and suicidal ideation configure
a total experience of suffering that demands sustained care. Humanized reception at
the service mobilized previously blocked coping resources, although structural
weaknesses in the care network compromised the integrality of assistance. The study
reaffrms that naming violence is a process dependent on social, relational and
institutional conditions — and that qualified listening to survivors is an indispensable
analytical instrument for producing knowledge committed to transforming those
conditions.

Keywords: Sex Offenses; Women’s Health; Health Psychology; Health Services.

VIOLENCIA SEXUAL, SILENCIO Y RECONSTRUCCION:
EXPERIENCIAS DE MUJERES ATENDIDAS EN UN CENTRO DE
REFERENCIA EN PERNAMBUCO

RESUMEN

Este estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo analizo las experiencias de mujeres
victimas de violencia sexual atendidas en el Centro de Referencia Sony Santos, en
Pernambuco, Brasil. Se tomé la experiencia vivida como eje analitico, y los
determinantes sociales de la salud como raza y clase como categorias interpretativas
de las narrativas producidas. Participaron diez mujeres de entre 18 y 63 afios,
entrevistadas entre noviembre de 2025 y enero de 2026. Los datos fueron
recolectados mediante entrevistas semiestructuradas y analizados a través del
andlisis tematico de contenido. Los resultados indican que la violencia ocurrié
predominantemente en el marco de relaciones de confianza y autoridad, y que el
silencio prolongado constituyé una respuesta activa frente a contextos de vergienza,
incredulidad y dependencia relacional, y no una expresion de pasividad. El
consentimiento emergid como una categoria central, estructuralmente condicionada
por asimetrias de poder y normas de género. La culpabilizacién del cuerpo, el
sufrimiento psicoldgico, las secuelas fisicas y la ideacion suicida configuran una
experiencia total de sufrimiento que demanda acompafamiento continuo. La atencién
humanizada favorecio la activacion de recursos de afrontamiento previamente
bloqueados; no obstante, las fragilidades en la red de atencibn comprometen la
integralidad del cuidado. El estudio reafirma que nombrar la violencia es un proceso
condicionado por factores sociales, relacionales e institucionales, y que escuchar las
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narrativas de las sobrevivientes constituye una herramienta analitica indispensable
para la produccion de conocimiento comprometido con la transformacion de estas
realidades.

Palabras clave: Delitos Sexuales; Salud de la Mujer; Psicologia de la Salud; Servicios
de Salud.

1 INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres constitui grave violacdo de direitos humanos e
problema de saude publica de alcance global (Organizacdo Pan-Americana da Saude,
2017). Compreendida atualmente como fenbmeno atravessado por determinantes
historicos, culturais e estruturais, a violéncia de género deixou de ser interpretada
apenas como evento individual ou episddico para ser reconhecida como expressao
de desigualdades socialmente produzidas (World Health Organization, 2005).

A magnitude do fendmeno é amplamente documentada. Estimativas globais
indicam que uma em cada trés mulheres ja experienciou violéncia fisica e/ou sexual
ao longo da vida (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2017). No Brasil, os
registros oficiais evidenciam numeros expressivos de estupro, reconhecidamente
subestimados em razdo da subnotificacdo associada ao estigma, a culpabilizacdo das
vitimas e as fragilidades institucionais no acolhimento (Férum Brasileiro de Seguranca
Pudblica, 2025). Em Pernambuco, os dados disponiveis reiteram a relevancia do
problema, particularmente entre mulheres jovens (Pernambuco, 2025).

Os impactos da violéncia sexual s&o multidimensionais, envolvendo
repercussodes fisicas, psiquicas e relacionais. Estudos apontam associacdo com
transtornos depressivos, ansiedade, transtorno de estresse pds-traumaético,
comportamento suicida, altera¢cées na sexualidade e comprometimento dos vinculos
interpessoais (Bini & Silva, 2023). Além disso, vergonha, estigma e autoculpabiliza¢éao
frequentemente dificultam a busca por apoio e a elaboracdo da experiéncia vivida
(Bhuptani & Messman-Moore, 2019).

Do ponto de vista da Psicologia, esses impactos ndo podem ser lidos apenas
como sintomas isolados: a violéncia sexual configura uma ruptura biogréfica, que
reorganiza a relagéo da mulher com o préprio corpo, com o tempo e com 0s vinculos
gue sustentavam sua vida antes do evento, exigindo um processo ativo de
reconstrucao de sentido diante de uma experiéncia que rompe com as crengas e a

continuidade narrativa sobre si (Smid et al., 2026).
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Essaruptura aproxima-se, em alguma medida, da experiéncia do luto, ndo pela
perda de uma pessoa, mas pela perda de uma continuidade: da seguranca, da
confianca nas relagdes, do sentido que a propria historia parecia ter antes da violéncia.
A clinica em contextos de violéncia demanda, nesse sentido, a sustentacdo da escuta
de uma experiéncia que resiste a narrativa linear, sem forcar sentido onde ainda nao
ha elaboragéo possivel (Klein et al., 2024).

Nesse contexto, 0 consentimento emerge como categoria central, embora
insuficiente quando analisado de forma abstrata. Em situagdes marcadas por
assimetrias de poder, dependéncia econdmica e normas de género, a possibilidade
de recusa pode ser estruturalmente limitada, tornando a violéncia sexual um
fendbmeno mais complexo do que a oposigao binaria entre “sim” e “ndo” (Scarpatti et
al., 2024).

Diante dessas complexidades, servicos especializados assumem papel
estratégico na assisténcia a mulheres em situacéo de violéncia sexual (Melo et al.,
2022). No estado de Pernambuco, o Centro de Referéncia Sony Santos, vinculado ao
Hospital da Mulher do Recife Dra. Mercés Pontes Cunha, constitui um servi¢o publico
interdisciplinar de referéncia nesse atendimento.

Essas vivéncias, contudo, ndo se distribuem de forma homogénea. Raca e
classe se articulam e se reforcam mutuamente na producédo de desigualdades,
configurando diferentes condi¢cfes de exposicdo a violéncia e de acesso ao cuidado
(Akotirene, 2019). No contexto brasileiro, desigualdades raciais também tém sido
identificadas entre mulheres vitimas de violéncia sexual, inclusive nos
encaminhamentos realizados ap6s a violéncia (Caluaco et al., 2025). Reconhecer
essa articulacéo é condicdo para que os marcadores sociais ndo sejam tratados como
categorias descritivas, mas como eixos que atravessam a propria experiéncia da
violéncia e da busca por cuidado.

O presente estudo tem como objetivo analisar as vivéncias de mulheres vitimas
de violéncia sexual atendidas no Centro de Referéncia Sony Santos, considerando 0s
significados atribuidos a violéncia, as trajetorias de busca por cuidado e as estratégias

de enfrentamento mobilizadas segundo determinantes sociais de raga e classe.

2 MATERIAIS E METODOS
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O estudo caracteriza-se como uma investigacdo qualitativa de natureza
exploratéria e descritiva (Minayo, 2014; Gil, 2019), realizado no Centro de Referéncia
Sony Santos — servigo publico especializado, interdisciplinar e de funcionamento
ininterrupto, localizado no Hospital da Mulher do Recife Dra. Mercés Pontes Cunha,
inaugurado em julho de 2016 e orientado por principios de acolhimento humanizado
e atencao integral a mulheres em situacdo de violéncia sexual provenientes de
diferentes municipios de Pernambuco.

Os critérios de incluséo abrangeram mulheres com 18 anos ou mais, atendidas
no servico em decorréncia de violéncia sexual, autodeclaradas cisgénero ou trans,
com capacidade de consentir e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas participantes sem historico de violéncia sexual,
sem condi¢des de fornecer consentimento livre e esclarecido por razdes de saude
mental ou emocional, impossibilitadas de participar por questdes de seguranca, ou
gue buscaram o servico exclusivamente para realizacdo de interrupcédo legal da
gestacao decorrente da violéncia.

O estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugéo n. 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude e com os principios da Declaracdo de Helsinque, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude
(FPS), conforme Parecer n. 7.908.852, de 16 de outubro de 2025.

A coleta de dados ocorreu em oito dias, entre novembro de 2025 e janeiro de
2026, por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas em espaco reservado nas
dependéncias do servigco, garantindo privacidade, acolhimento e sigilo. Mediante
autorizacdo prévia, as entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente
transcritas na integra. O roteiro foi organizado em torno de quatro eixos tematicos: (1)
compreensdao da violéncia sexual e nomeacado da prépria experiéncia; (2) trajetoria da
violéncia e da busca por cuidado; (3) repercussdes fisicas, psiquicas e relacionais; e
(4) avaliacdo do atendimento recebido. O roteiro completo encontra-se disponivel
mediante solicitacdo as autoras.

Além das entrevistas, aplicou-se questionario estruturado para caracterizacao
sociodemografica das participantes, contemplando variaveis como idade,
escolaridade, naturalidade, ocupacdo, estado civil, existéncia e namero de filhos,
religido, composi¢cao domiciliar e autodeclaragéo de raga e classe social.

O ndmero de participantes foi definido pelo critério de saturacdo tedrica

(Minayo, 2014). Os convites foram realizados de forma individualizada e presencial,
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preservando a privacidade e evitando exposi¢céo desnecessaria no espaco coletivo da
recepcao.

A saturacao foi identificada a partir da oitava entrevista, quando as narrativas
passaram a reiterar ndcleos de sentido ja consolidados; as duas entrevistas
subsequentes foram mantidas para confirmacédo, sem acréscimo de categorias
inéditas. Considerou-se que a profundidade e a diversidade tematica das dez
narrativas constituiram um corpus suficiente para o0s objetivos do estudo, ao
possibilitarem a identificacdo e a andlise de diferentes dimensdes do fenbmeno
investigado.

A andlise tematica de conteudo foi conduzida em trés etapas (Minayo, 2014):
pré-analise, realizada por meio de leituras flutuantes e sucessivas das transcri¢cdes
integrais; exploragdo do material, com codificagdo das narrativas e construgdo de
nucleos de sentido que possibilitaram a agregacdo dos conteddos em categorias
tematicas; e tratamento dos resultados, envolvendo inferéncia e interpretacdo. A
andlise considerou simultaneamente os significados presentes nas falas das
participantes e 0s contextos sociais, culturais e institucionais que atravessam essas
narrativas.

A codificacdo e a andlise tematica das entrevistas foram realizadas
manualmente pela pesquisadora, sem uso de software de apoio a andlise qualitativa.
As transcricbes foram submetidas a leituras sucessivas e aprofundadas para
identificacdo e codificacdo de unidades de sentido, posteriormente agrupadas em
categorias teméticas, que foram progressivamente refinadas ao longo do processo
analitico. A definicdo e a consolidacdo das categorias finais foram discutidas com a

orientacdo da pesquisa.

3 RESULTADOS

Tabela 1: Caracterizacdo Sociodemografica das Participantes

Raca . . Est. . oL
Part Idade Escolaridade Renda Ocupacéao o Filhos Religido
/Cor Civil
Superior 3sal. Trab. formal _ .
El 28 Preta Divor. 1 Sem religido

incompleto min. (CLT)
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Raca ) . Est. ] o
Part Idade Escolaridade Renda Ocupacéao o Filhos Religido
/Cor Civil
Superior 3 sal. R .
E2 25 Parda Autébnoma Solt. 0 Catolica
completo min.
- 0,4
Médio o
E3 55 Preta sal. Desempregada Solt. 0 Espirita
completo i
min
Superior 1 sal. _ _ _
E4 59 Branca ) Trab. informal  Divor. 2 Evangélica
incompleto min.
Fund. 1 sal. .
E5 53 Preta ) i Desempregada Cas. 0 Evangélica
incompleto min
Médio 2 sal. _
E6 25 Parda Autébnoma Solt. 0 Bruxaria
completo min.
Médio Sem .
E7 63 Branca Desempregada Solt. 1 Evangélica
completo renda
Médio 0,5 sal. _
ES8 18 Parda . Desempregada Solt. 0 Catodlica
incompleto min
Médio 1 sal. _ _ o
E9 28 Parda i Trab.informal Divor. 1 Sem religiao
completo min
Superior Sem _ .
E10 57 Parda Desempregada Divor. 3 Catodlica
incompleto renda

Nota: sal. min. = salario minimo; Divor. = divorciada; Solt. = solteira; Cas. = casada;

Fund. = fundamental; Trab. = trabalhadora; CLT = Consolida¢c&o das Leis do Trabalho.

Fonte: Dados da pesquisa

As participantes (N=10) tinham idades entre 18 e 63 anos, com média de 40,5

anos. Quanto a racal/cor, oito autodeclararam-se negras — trés pretas e cinco pardas

— e duas brancas.

Em relacdo a escolaridade, trés possuiam ensino superior incompleto, um

ensino superior completo, quatro ensino médio completo, um ensino médio incompleto

e um ensino fundamental incompleto. Quanto a renda e a situacéo ocupacional, quatro

participantes encontravam-se abaixo de um salario minimo ou sem renda declarada,
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cinco estavam desempregadas, duas exerciam trabalho informal, duas eram
autbnomas e uma possuia vinculo formal de emprego.

Quanto ao estado civil, quatro eram divorciadas, cinco solteiras e uma casada.
Das dez participantes, cinco eram maes, com numero de filhos variando entre um e
trés. A composicao religiosa incluiu trés catdlicas, trés evangélicas, uma espirita, uma
de tradic&o de bruxaria e duas sem religido declarada.

A analise das narrativas organizou-se em quatro categorias tematicas:
trajetorias da violéncia e do cuidado, considerando temporalidades e vinculos com o
agressor; compreensdo da violéncia sexual e seus tipos; o sofrimento como

experiéncia total; e cuidado e reconstru¢cdo como processos articulados.

Categoria 1 - Trajetdrias da violéncia e do cuidado: Temporalidades e vinculos

com O agressaor.

Tabela 2: Trajetérias de violéncia segundo vinculo com o agressor e temporalidade

Vinculo com o

Temporalidade

Temporalidade da

Part. Tipo devioléncia o .
agressor da violéncia busca por cuidado
Estupro com _ Episédio Uunico/  Imediata (motivada
El . Desconhecido .
gravidez resultante recente pela gestacao)
Estupro com _ Episodio Unico/  Imediata (motivada
E2 . Desconhecido .
gravidez resultante recente pela gestacao)
VS intrafamiliar + Cronica (> 20 _
E3 o Irmé&o Tardia
violéncia fisica anos)
VS intrafamiliar
E4 (estupros repetidos Filho adulto Cronica / repetida Tardia
durante o sono)
Estupro + , .
_ Desconhecido/  Episodio Unico + _ _
ES5 tentativas de abuso o Muito tardia
o Padrasto cronica
na infancia
Abuso sexual na Vizinho/ filho do  Crénica (5-7 anos )
E6 Tardia

infancia

padastro

de idade)
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Vinculo com o Temporalidade Temporalidade da

Part. Tipo devioléncia

agressor da violéncia busca por cuidado
Estupro na _ Cronica /
o Desconhecido/ . .
adolescéncia +VS atravessa ciclo de Tardia
) Conjuge _
conjugal vida
Abuso sexual o Cronica (12 aos _
) N Pai biolégico Tardia
intrafamiliar 17 anos)
Estupro com . Episodio Unico/  Imediata (motivada
_ Desconhecido .
gravidez resultante recente pela gestacao)

Companheiro .
Cronica (longa

E10 VS conjugal (20 anos de Tardia

duracao)
relacao)

Nota: VS = Violéncia Sexual; Part. = Participante. A temporalidade da busca por
cuidado foi categorizada como imediata (dias apés o ocorrido), tardia (meses ou anos)
e muito tardia (décadas), com base nas narrativas das participantes.

Fonte: Dados da pesquisa.

A analise das narrativas revela que a experiéncia da violéncia sexual se
organiza em torno de dois eixos estruturantes: o vinculo com o0 agressor e a
temporalidade da violéncia. Quanto ao vinculo, o corpus distribui-se entre violéncias
perpetradas por desconhecidos (E1, E2, E5, E7, E9) e por pessoas do convivio intimo
— pai (E8), filho adulto (E4), irm&o (E3), padrasto (E5), vizinho (E6), filho do padrasto
(E6), companheiro de longa data (E10) e cbnjuge (E7). Este segundo eixo corrobora
0 padréo descrito na literatura nacional, segundo o qual o agressor frequentemente
ocupa posicdo de confianca, afeto ou autoridade na vida da mulher (Cerqueira &
Bueno, 2025).

Mais do que circunstancia contextual, essa proximidade constitui elemento
organizador da experiéncia traumética: em contextos intrafamiliares ou conjugais,
relacdes previamente estruturadas por dependéncia afetiva, hierarquia e assimetrias
de poder dificultam a nomeac&o imediata da violéncia (Amir-ud-Din et al., 2024),
tornando cada vez mais difusa, para as participantes, a fronteira subjetiva entre

violéncia, afeto e obrigacdo. Para o acolhimento clinico, isso implica que a auséncia
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de nomeacdo espontanea nos primeiros atendimentos ndo deve ser lida como
negacdo ou duvida da mulher sobre o ocorrido, mas como efeito esperado de um
vinculo que ainda organiza sua fala.

Merece destaque que duas participantes, E5 e E7, relataram violéncias
perpetradas tanto por desconhecidos quanto por pessoas de seu convivio intimo — a
primeira, por um desconhecido e pelo padrasto, e a segunda, por um desconhecido e
pelo cénjuge —, de modo que, para elas, a experiéncia de violéncia ndo se reduz a
um Unico tipo de agressor.

Quanto a temporalidade da violéncia, o corpus abrange desde violéncias
ocorridas semanas antes da entrevista (E1, E2, E9) até experiéncias mantidas em
siléncio por décadas (E3, E5, E7), passando por situacdes iniciadas na infancia (E7,
E9), por violéncia conjugal cronificada (E10) e por violéncia cronificada perpetrada
pelo filho (E4). Em EG6 e ES8, episddios ocorridos na infancia foram nomeados como
violéncia apenas anos depois — o siléncio ndo decorreu de desconhecimento do
sofrimento, mas da auséncia de recursos simbolicos que permitissem reconhecer a
experiéncia como violagdo (McElvaney, 2015; Ullman, 2015). Nos casos mais
recentes, como E1 e E2, o reconhecimento imediato coexistia com culpa, vergonha e
medo do julgamento: mesmo quando prontamente identificada como crime, a
violéncia € atravessada por mecanismos sociais que deslocam para a vitima a
responsabilidade pela agresséo sofrida (Scarpatti et al., 2024).

Nas situacdes intrafamiliares — E3, E4 E E8 —, a proximidade com o agressor
impbde uma camada adicional de complexidade. Em E4, os estupros cometidos pelo
filho adulto durante o sono tornavam difusa a prépria delimitacdo subjetiva da
violéncia, produzindo desorganizacdo emocional pela inversdo da relacéo de cuidado.
Em ES8, a violéncia foi sistematicamente encoberta pelo agressor, que a apresentava
como brincadeira — mecanismo de captura progressiva dos referenciais
interpretativos da vitima que restringe sua capacidade de reconhecer os atos como
ilegitimos (Habigzang & Koller, 2012).

A temporalidade prolongada do siléncio revelou-se menos como passividade
do que como resposta a contextos marcados pela vergonha, pelo medo do descrédito
e pela antecipacdo de reacdes negativas (Ullman, 2024; Luu et al., 2025): E3, E5 e
E10 carregaram suas experiéncias por muitos anos. As trajetorias de busca por
cuidado espelham essa complexidade — E1, E2 e E9 chegaram ao servico pela

urgéncia da gestacao decorrente da violéncia; outras percorreram longos periodos de
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siléncio antes de qualquer busca institucional. Em todos os percursos, a antecipacao
do julgamento alheio operou como barreira persistente — barreira que, como
evidencia o relato de E5: "o povo ndo fala como a vitima", ndo € percepc¢ao abstrata,
mas aprendizado social concreto sobre o que acontece com mulheres que narram a
violéncia sofrida.

Esse aprendizado social, contudo, ndo se distribui de forma homogénea entre
as participantes. Para E3 e E5, pretas, e E8, parda, todas com renda abaixo ou na
linha de um salario minimo, o siléncio prolongado ndo pode ser lido apenas como
efeito de uma condicdo de género compartiihada com as demais. E efeito do que
Akotirene (2019) descreve como encruzilhada, o ponto de origem afro-brasileira em
gue multiplos eixos de opresséo se cruzam simultaneamente. Ser mulher, ser negra
e ser pobre nao sao condi¢cdes que se somam de forma linear: elas se atravessam e
se reforcam mutuamente, produzindo uma vulnerabilidade institucional especifica, a
de corpos que, historicamente, a rede de protecédo tratou como menos dignos de
escuta e de cuidado.

Em conjunto, as narrativas evidenciam que a experiéncia da violéncia sexual
nao pode ser compreendida dissociada das relacfes nas quais se produz nem das

temporalidades pelas quais € elaborada, silenciada e reconhecida.

Categoria 2 - O consentimento como eixo definidor.

A auséncia de consentimento emerge como critério central e unificador na
compreensdo da violéncia sexual entre as participantes, independentemente do nivel
de escolaridade ou do tipo de violéncia vivenciada.

“Violéncia sexual, no meu consentimento, é tudo aquilo que
acontece contra a sua vontade, sem o seu consentimento.” (E1)
“E quando a mulher é tirada esse direito dela de poder escolher
com quem ela ta ali se relacionando.” (E6)

“Eu acho que violéncia também é aquele companheiro que soé
quer ter um sexo pelo sexo. O prazer dele ndo se importa com o

seu. Ele me vé como um pedaco de carne, um objeto.” (E10)
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As narrativas expandem a compreensdo da violéncia sexual para além da
definicdo juridica restrita do estupro, incluindo experiéncias marcadas pela
desconsideracao dos limites corporais, do desejo e da autonomia feminina. No relato
de E10, a violéncia aparece associada ndo apenas a auséncia explicita de
consentimento, mas a reducdo da mulher a condicéo de objeto sexual no interior da
relacdo conjugal. Essa elaboracdo aproxima-se da literatura sobre violéncia sexual
conjugal, frequentemente invisibilizada por normas de género que naturalizam a
disponibilidade sexual das mulheres nas relagcdes afetivas (Bacchus, 2024; Pateman,
2008).

As falas também sugerem que compreensdes complexas sobre consentimento
podem ser produzidas a partir da experiéncia vivida, independentemente da
escolaridade formal ou do acesso prévio a categorias juridicas especializadas. No
presente corpus, a experiéncia aparece como fonte legitima de conhecimento: as
participantes ndo apenas reproduzem categorias técnicas, mas elaboram, a partir do
vivido, uma compreenséo situada sobre limite, desejo, obrigacéo e violagcao.

Ao afirmarem o consentimento como condi¢do inviolavel de qualquer relagdo
sexual legitima, as participantes tensionam normas de género que historicamente
situam a mulher como objeto da sexualidade masculina e relativizam sua autonomia
sobre o proprio corpo (Butler, 2003). Essa afirmacao, contudo, ndo implica tratar o
consentimento como uma categoria simples ou plenamente livre de
condicionamentos. Em contextos marcados por desigualdades econdmicas,
hierarquias conjugais e dependéncias afetivas — sustentadas por normas patriarcais
gue naturalizam a violéncia de género (Hardt et al., 2023) —, a possibilidade de recusa
pode ser estruturalmente limitada (Scarpatti et al., 2024). Na prética assistencial, isso
implica reconhecer a auséncia de recusa como resposta possivelmente condicionada,
ndo como sinal de consentimento livre.

Amir-ud-Din et al. (2024), ao analisarem dados de 29 paises em
desenvolvimento, indicam associacao entre disparidades conjugais de idade, renda e
escolaridade e maior risco de violéncia por parceiro intimo. Esses achados dialogam
com as narrativas de E7 e E10, nas quais a violéncia sexual conjugal aparece
prolongada no tempo e sustentada por assimetrias relacionais. Ao mesmo tempo, o
corpus aprofunda a leitura estatistica ao mostrar como tais assimetrias séo vividas
subjetivamente — ndo apenas como "fatores de risco", mas como experiéncias

cotidianas de desautorizacdo do corpo, do desejo e da palavra feminina —, reforcando
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que o consentimento opera menos como evento pontual do que como processo

situado, dependente das condi¢bes concretas em que a relacdo se estabelece.

A dificuldade de nomear: Violéncia sem palavra prévia.

Em trés casos — E3, E6 e E8 —, as participantes n&o identificaram
imediatamente o que sofreram como violéncia sexual. A nomeacdo ocorreu
tardiamente, mediada por profissionais de saulde, informacdes externas ou pelo

proprio processo terapéutico:

“A psiquiatra disse para mim que so o fato de ele querer isso
com vocé ja demonstra [...] uma violéncia sexual.” (E3)

S6 com 17 anos eu fui entender que tinha acontecido um abuso.”
(E6)

“Eu néo entendia. Ele me falava que era uma brincadeira, que

n&o era pra contar pra ninguém.” (ES8)

Essa dificuldade ndo deve ser compreendida como falha individual, mas como
efeito de condi¢bes sociais e discursivas que restringem os recursos disponiveis para
reconhecer determinadas experiéncias como violéncia. A possibilidade de nomear
uma experiéncia como violacdo depende, em parte, da existéncia de referenciais
simbdlicos e relacionais que tornem essa leitura possivel (Foucault, 2019; Butler,
2003). Isso tem implicagdo direta para a escuta inicial no servigo: a auséncia de
nomeacao espontanea nao indica auséncia de violéncia, e sim auséncia, até aquele
momento, de linguagem para dizé-la — o0 que desloca parte da responsabilidade da
nomeacao para a qualidade da escuta oferecida.

Nos contextos intrafamiliares, essa dificuldade tende a se intensificar: em ES8,
a violéncia era apresentada pelo agressor como brincadeira, acompanhada da
imposicao do siléncio — mecanismo pelo qual o abuso ndo opera apenas pela forca,
mas pela producdo ativa de sua ilegibilidade, impedindo que a vitima reconheca o
ocorrido como violagdo (Habigzang & Koller, 2012).

Ullman (2024) mostra que sobreviventes frequentemente avaliam riscos antes
de revelar a violéncia, especialmente diante de possiveis reacfes negativas,

descrédito ou culpabilizacdo. Os dados desta pesquisa dialogam com estudos
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recentes sobre ndo revelagcdo, ao analisarem relatos vinculados a hashtag
#WhylIDidntReport, identificam que os motivos para ndo denunciar envolvem tanto
fatores externos — medo, descrédito, auséncia de suporte — quanto processos
internos de vergonha, culpa e autocensura (Luu et al., 2025). O corpus aqui analisado
acrescenta uma dimenséo qualitativa: em alguns casos, antes mesmo de denunciar,
foi necessério construir a possibilidade de nomear.

A compreensdo da violéncia sexual pelas participantes organiza-se em torno
de dois movimentos articulados: a afirmacdo do consentimento como condicao
indispensavel das relacbes sexuais e 0 reconhecimento retrospectivo da propria
experiéncia como violéncia. Esses movimentos ndo sao contraditérios — revelam que
compreender a violéncia sexual € um processo situado, relacional e dependente de
condi¢cbes sociais, discursivas e institucionais que podem tanto favorecer quanto
dificultar sua nomeacado. Nesse sentido, 0 que as participantes nomeiam nao € apenas
0 que sofreram, mas aquilo que, em determinado momento de suas trajetérias, tornou-
se possivel reconhecer como inaceitavel — deslocando a pergunta "por que néo falou
antes?" para outra, mais rigorosa e eticamente situada: que condigées foram

necessarias para que a violéncia pudesse finalmente ser dita?

Categoria 3 — O sofrimento como experiénciatotal.

Culpa, vergonha e siléncio.

O sofrimento decorrente da violéncia sexual aparece, nas narrativas
analisadas, profundamente articulado a culpa, a vergonha e ao siléncio — dimensdes
interdependentes que atravessam os modos pelos quais as participantes interpretam

a violéncia, elaboram o sofrimento e avaliam a possibilidade de revela-lo.

“Vergonha e culpa. Vergonha e culpa...O maior julgamento é o
meu mesmo. Eu me sinto muito culpada. Mesmo o psicélogo
dizendo que a culpa ndo € minha..., mas ndo consigo ter esse

sentimento dentro de mim.” (E1)

A culpa ndo emerge apenas como reagao individual ao trauma, mas como
efeito incorporado de normas sociais que deslocam para a mulher a responsabilidade

pela violéncia sofrida — operando, em muitos casos, antes de qualquer resposta do
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entorno. Sigurvinsdottir & Ullman (2015) indicam que respostas sociais negativas
intensificam a vergonha e dificultam a elaboracéo da experiéncia; no presente corpus,
contudo, a culpa independe de uma reacdo externa concreta: ela se antecipa ao
julgamento, o que sugere que sua producdo € menos comunicacional do que
estrutural: “Nao tive coragem de procurar ajuda. Porque o povo ndo fala como a
vitima.” (ES)

O siléncio ndo pode ser compreendido como passividade individual. Em muitos
casos, ele emerge como estratégia possivel diante da antecipacdo do descrédito e da
culpabilizagcdo (Ullman, 2024; Luu et al., 2025). Para algumas participantes, antes
mesmo da denuncia, foi necessario construir condicdes subjetivas minimas para
reconhecer a propria experiéncia como violéncia. Ao mesmo tempo que funciona
como preservacao psiquica, o siléncio contribui para a manutengdo do sofrimento e
para o prolongamento do isolamento — resposta produzida em contextos que
frequentemente dificultam ou punem a fala feminina sobre violacdo, como evidencia
o relato de E5, cuja antecipacdo do julgamento alheio ndo é percepcéo abstrata, mas

aprendizado social concreto.

Corpo, sofrimento psiquico e risco a vida.

Os efeitos da violéncia sexual inscrevem-se no corpo € na salude mental das
participantes. Gravidez decorrente de estupro, infec¢cdes sexualmente transmissiveis,
alteracdes dermatoldgicas, insOnia, automutilacdo, ansiedade e sintomas depressivos

aparecem nas narrativas como expressoes articuladas do sofrimento vivido.

“Tenho dificuldade de dormir, choro muito, tenho pesadelos. (E2)
“Eu té com ansiedade, eu me corto, eu passo a noite acordada.”
(E8)

“Ganho de peso, alopecia. Ainda tenho dermatite quando fico

muito ansiosa.” (E10)

Esses relatos convergem com a literatura que associa violéncia sexual a
transtornos traumaticos, depressivos e alteracdes psicossomaticas persistentes
(O'Doherty et al., 2023). O corpus permite, contudo, compreender esses sintomas

além de uma descricdo psiquiatrizante: o corpo aparece como lugar em que a
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violéncia continua a ser vivida quando ainda ndo ha condi¢cdes seguras de elabora¢éao
simbdlica da experiéncia — a vergonha ndo elaborada converte-se em sintoma
somatico.

A presenca de ideacdo suicida em quatro participantes é particularmente

significativa.

“Fui até... cometer até suicidio. Vocé so quer resolver aquilo?”
(E1)

“Cheguei até a comprar veneno pra me suicidar.” (E2)

‘Eu tava maquinando tirar a minha vida. Ninguém da minha

familia sabe disso.” (E5)

Estudos recentes identificam associagcao consistente entre violéncia sexual e
comportamento suicida entre mulheres (Smania et al., 2025). O que as narrativas
desta pesquisa evidenciam € que o risco suicida ndo decorre apenas do evento
traumatico isolado: ele emerge como desfecho de uma cadeia de experiéncias
acumuladas — violéncia, culpa, siléncio, isolamento e insuficiéncia de suporte. Em
E5, o sofrimento suicida permanece oculto da propria familia, revelando a

sobreposicao entre risco psiquico e isolamento relacional.

Categoria4 — Cuidado e reconstrucdo como processos articulados.

A chegada ao servi¢o: o desespero como porta de entrada.

Na maior parte dos casos, 0 acesso ao servico nao decorreu de um percurso
organizado de busca por cuidado, mas de situagOes de crise: gravidez decorrente de
estupro (E1, E2, E9), agravamento fisico (E4, E7), intensificacdo do sofrimento
psiquico (E6, E10) ou encaminhamento por outros profissionais (E3, E5, E8). Essa
concentracao de chegadas em momentos criticos sugere que, na auséncia de suporte
oportuno, o cuidado tende a ser acessado apenas quando o sofrimento atinge um
limiar de insustentabilidade.

Esse achado dialoga com Melo et al. (2022), que demonstram diferencas
importantes entre servicos especializados e ndo especializados no atendimento a

violéncia sexual. No presente estudo, a existéncia do servico especializado, embora
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fundamental, ndo garantiu por si s6 0 acesso precoce: antes da chegada ao Centro
Sony Santos, as participantes atravessaram siléncio, desinformac&o, medo do
julgamento e busca fragmentada por apoio — o que indica que a existéncia do servi¢co

€ condicao necessaria, mas nao suficiente para garantir chegada oportuna.

O acolhimento humanizado como experiéncia transformadora.

A recorréncia do termo "humanizado" nas falas ndo é casual. Ser reconhecida
como sujeito — e ndo como caso, vitima ou procedimento — foi vivido como ruptura

em relacéo a experiéncias anteriores de cuidado.

‘Humanizado. Humanizado. Eu acho que foi o principal... a
principal causa que me trouxe.. me tirou um pouco O
desespero.” (E1)

‘Desde o dia que eu cheguei... desde a ligagao, eu ja fui muito
bem acolhida. Me senti muito a vontade em questédo de tudo. A
escuta aqui é perfeita.” (E2)

‘Esse lugar aqui é... eu ndo... em palavras, eu nédo sei definir o
guanto este lugar é importante. Aqui a gente tem segurancga. Eu

me sinto segura aqui.” (E10)

O acolhimento humanizado emerge, portanto, ndo apenas como atributo ético
do atendimento, mas como condi¢cdo clinica e institucional para que recursos de
enfrentamento anteriormente bloqueados possam ser mobilizados. Abordagens
contemporaneas de cuidado informado pelo trauma sustentam que a busca por
servigos pode favorecer processos de seguranga, reconhecimento e redugcao de riscos
de revitimizacdo, desde que a resposta institucional ndo reproduza praticas
coercitivas, invalidantes ou potencialmente retraumatizantes (Klein et al.,, 2024) —
condicdo que o corpus indica estar parcialmente assegurada no Centro Sony Santos.
No corpus, a segurancga aparece como experiéncia relacional concreta: ser escutada,

nao ser julgada, poder falar no préprio tempo e encontrar continuidade no vinculo.

Reconstrugdo do self: atividade, vinculo e solidariedade como ancoragens identitarias.
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O acolhimento humanizado inaugura as condicdes para que a reconstrucao
subjetiva se torne possivel — processo que, nas narrativas analisadas, ndo ocorre
pela elaboracdo verbal do trauma, mas pela retomada de praticas, vinculos e formas

de reconhecimento que devolvem continuidade e pertencimento a vida cotidiana.

“Quando eu chego no trabalho eu sou outra pessoa. Aquilo da
minha cabeca foge. Quando eu chego em casa eu volto todo de
novo.” (E4)

“Comecei na academia. Eu comecei a fazer caminhada agora
com a minha mée. [...] Tem um habito que eu gostava muito de
antes: ler livro. Agora eu voltei a ler.” (E2)

“Depois de mais de 20 anos sem estudar, fiz o ENEM, né? Fiz

de boa, na experiéncia.” (E3)

Essas falas indicam que reconstruir-se ndo significa apenas elaborar
verbalmente o trauma, mas retomar praticas capazes de devolver previsibilidade,
pertencimento e continuidade a vida cotidiana. Os achados sugerem que ocupacao,
rotina e reconhecimento social podem atuar como suportes identitarios relevantes,
favorecendo processos de reconstrucdo subjetiva, retomada de agéncia e
reorganizacdo do sentido de si ap0s experiéncias traumaticas (Slade et al., 2019). No
presente corpus, esse processo aparece de forma situada e concreta: trabalho,
estudo, leitura, atividade fisica e cuidado com o corpo tornam-se modos de reinscrever
a vida para além da violéncia — ndo como superagcdo, mas como reinsercao
progressiva no proprio tempo.

Essareconstrucdo articula-se também ao reconhecimento compartilhado entre
mulheres:

“Tem gente aqui que passou por coisas extremamente piores
gue eu. E ai vocé vé que vocé ndo ta sozinha.” (E2)
*Minha amiga me apoiou 100%. Sempre me aconselhando... a

culpa nao é sua.” (E9)

As narrativas permitem distinguir duas modalidades de apoio: redes pessoais
preexistentes, como no caso de E9, em que a validagcdo oferecida por uma

interlocutora de confianca foi decisiva para a legitimacdo da busca por cuidado; e
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vinculos produzidos no proprio espaco institucional, como no relato de E2. Nesse
segundo caso, 0 servico especializado ndo apenas oferece atendimento técnico —
produz uma forma de reconhecimento coletivo entre mulheres. A sala de espera, a
escuta compartilhada e a percep¢ao de que outras também sofreram violéncia podem
deslocar a experiéncia da soliddo moral para uma compreensdo mais coletiva do

sofrimento — dimensao que a psicoterapia individual ndo alcanca por si so.

A espiritualidade como recurso de suporte e sentido

A mobilizacdo da espiritualidade aparece como recurso de sustentacao
subjetiva, oferecendo linguagem para esperanca, continuidade e reconstrucdo de

sentido em experiéncias marcadas por ruptura, medo e desorganizacao.

“Tenho buscado fortalecer a minha vida espiritual também, que
eu acho que € o que tem me ajudado muito.” (E1)
“Fé, eu acho. Confianca. E... Eu acho que mais fé, sabe? Fé em

Deus que vai passar, que vai ter uma coisa melhor.” (E9)

Esse achado dialoga com Eytan & Ronel (2023), que descrevem a
espiritualidade como dimensao potencialmente relevante nos processos de
recuperacao apos trauma sexual, especialmente na construcdo de sentido diante de
experiéncias profundamente desorganizadoras. Sua funcdo, contudo, ndo é
intrinsecamente protetiva: depende das formas concretas pelas quais crencas e
praticas religiosas sdo mobilizadas em cada trajetéria — podendo favorecer
enfrentamento ou, inversamente, reforcar siléncio e culpabilizacdo quando articulada
a normas morais rigidas.

Isso implica que a escuta clinica deve acolher a espiritualidade como recurso
legitimo sem presumir seu efeito, avaliando caso a caso se ela sustenta ou reforca a

culpabilizacdo ja presente na experiéncia da mulher.

O processo de denudncia e as barreiras institucionais ao acesso a justica

As barreiras ao acesso a justica aparecem nas narrativas como experiéncias

de descrédito, exigéncia de provas materiais imediatas, desorganizacao institucional
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e baixa expectativa de efetividade do sistema. O Anuario Brasileiro de Segurancga
Publica de 2025 registrou 87.545 casos de estupro e estupro de vulneravel em 2024
— 0 maior numero da série histérica —, mantendo a violéncia sexual como problema
grave e estruturalmente subnotificado no Brasil. O dado nacional permite dimensionar
0 problema; as narrativas mostram sua materialidade cotidiana: a subnotificagédo nao
decorre apenas da decisdo individual de ndo denunciar, mas de experiéncias

concretas de barreira institucional (Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2025).

“Quando eu cheguei la na delegacia do Janga... o doutor disse,
houve roubo? Eu disse, ndo senhor. Ele disse que a gente so
atende aqui com provas.” (E4)

“Eu prestei queixa la. Quando a gente ia, eles marcavam o dia
da audiéncia. Quando a gente chegava la, ndo tinha papel, ndo
tinha nada.” (E7)

Quando uma mulher ouve que "s6 atende com provas", ou quando comparece
a audiéncias sem que documentos estejam disponiveis, o sistema ndo apenas falha
em garantir acesso a justica: ele comunica a vitima que sua palavra é insuficiente —
reproduzindo, na interagcdo com o Estado, a mesma ldgica de descrédito que sustenta
o siléncio.

Chama atencdo que as duas Unicas participantes brancas do corpus foram
também as unicas que relataram ter buscado a delegacia, enquanto nenhuma das
demais, todas negras, chegou a essa instancia, ou ao menos néo relatou té-lo feito.
Ainda que o numero reduzido de casos ndo permita generalizacdo, essa observacao
abre uma questdo analitica relevante: se mesmo as mulheres brancas que
denunciaram enfrentaram descrédito institucional, é possivel que, para as mulheres
negras, o0 descrédito opere antes mesmo do contato com a instituicdo, como
antecipacao incorporada, e ndo apenas como resposta recebida.

Akotirene (2019) nomeia esse mecanismo como efeito da colonialidade, que
produziu uma hierarquia de credibilidade dos corpos: o corpo da mulher negra foi
historicamente tratado como corpo inviolavel, no sentido perverso de que sua violacao
ndo era socialmente reconhecida como tal, heranca que remonta a escravidao e que

sereinscreveu nos protocolos institucionais e nas praticas cotidianas de quem decide,
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hoje, a quem acreditar. A colonialidade, assim, ndo opera apenas no momento do

atendimento, mas antes dele, na propria decisdo de buscar ou ndo a via institucional.
Lacunas e criticas ao sistema

A avaliagdo amplamente positiva do Centro Sony Santos ndo elimina tensdes
estruturais. Quando o cuidado é experimentado como efetivo, as limitacdes deixam
de ser naturalizadas e passam a ser nomeadas com maior precisdo — como evidencia
a critica de E5: “Deveria ter uma sala pra espera [...] 0s que estdo chegando, que vao
fazer exame [...] e as que ja estdo fazendo tratamento. Eu saio pior muitas vezes.”
(E5)

A critica ndo se dirige ao acolhimento em si, mas as condigdes organizacionais
gue dificultam sua sustentacdo. Estudos destacam que abordagens trauma-
informadas exigem mudancas ndo apenas na postura dos profissionais, mas nas
praticas e estruturas dos servicos (Huo et al., 2023), reconhecendo que o dano pode
ser reproduzido por fluxos institucionais e ambientes inseguros. As narrativas
evidenciam ainda fragilidades na articulacdo com a psiquiatria, deslocando para o
servico psicologico uma responsabilidade que excede seus limites de atuacdo. A
integralidade do cuidado depende menos da exceléncia isolada de um servico e mais
da capacidade da rede de sustentar continuidade, seguranca e articulagcdo
interprofissional.

Em conjunto, as narrativas evidenciam que cuidado e reconstru¢do ndo sao
etapas separadas, mas processos articulados: a chegada ocorre pela crise; o
acolhimento inaugura uma experiéncia de seguranca; atividades estruturadas,
vinculos e espiritualidade sustentam formas possiveis de reconstru¢cdo subjetiva. O
gue o corpus evidencia, em Ultima instancia, é que o cuidado se torna transformador
nao quando suprime o sofrimento, mas quando cria condicdes para que a mulher

possa reconhecé-lo, nomea-lo e, progressivamente, reinscrever-se além dele.

5 CONSIDERACOESFINAIS

Este estudo buscou compreender as vivéncias de mulheres em situagcdo de

violéncia sexual atendidas no Centro de Referéncia Sony Santos, tomando a
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experiéncia vivida como eixo analitico e os marcadores sociais de raga, classe e
identidade de género como condi¢des de leitura das narrativas produzidas.

As narrativas revelam que a violéncia sexual ndo se inscreve em experiéncias
homogéneas nem lineares: atravessa todo o ciclo de vida, ocorre predominantemente
no interior de relacdes de confianca e autoridade, e se perpetua por anos ou décadas
antes de qualquer nomeac¢&o ou busca por cuidado. A nomeacéo revelou-se, em
varios casos, dependente da mediacdo do atendimento especializado — sublinhando
0 papel estratégico dos servigos de referéncia ndo apenas no cuidado, mas na propria
constituicdo das condicbes de reconhecimento da violéncia como tal. O siléncio
prolongado ndo configura inacdo, mas resposta ativa a contextos marcados pela
auséncia de escuta, pelo medo do descrédito e pela vergonha socialmente produzida.
As repercussdes identificadas — culpa incorporada, sofrimento psiquico,
comprometimentos fisicos e ideac¢do suicida — configuram uma experiéncia total que
se inscreve simultaneamente no corpo, na subjetividade e nos vinculos sociais,
reforcando a necessidade de acompanhamento continuado como condicdo — e ndo
complemento — do cuidado.

O acolhimento humanizado do Centro Sony Santos emergiu como condi¢cao
gue tornou possivel mobilizar recursos de enfrentamento anteriormente bloqueados.
Contudo, fragilidades estruturais comprometem a integralidade da assisténcia:
sobreposi¢cdo entre usuarias em diferentes momentos do cuidado, dificuldades de
articulacdo com a psiquiatria e descontinuidade dos vinculos institucionais. O
acolhimento qualificado ndo substitui uma rede coesa — potencializa-se quando
sustentado por ela. A auséncia de questBes especificas sobre raca no roteiro
constituiu limitacdo relevante: que a dimenséao racial ndo tenha emergido nas falas
nao significa que ela ndo esteja operando — pode indicar, ao contrario, que sua
operacao é tdo ordinaria que se torna invisivel.

Os achados reafirmam que a violéncia sexual é fenbmeno estrutural, cujo
enfrentamento efetivo requer respostas igualmente estruturais: servicos com
capacidade para acolher, escutar e encaminhar; redes intersetoriais que assegurem
continuidade do cuidado; e politicas orientadas pela perspectiva interseccional. A
escuta qualificada das sobreviventes ndo é apenas imperativo ético — € instrumento
analitico indispenséavel. O que este estudo oferece ndo € apenas um retrato de dez

mulheres em Pernambuco: é uma leitura de como a violéncia sexual se produz, se
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mantém e, quando encontra condicdes favoraveis, comeca a ser elaborada — e essa

leitura sé foi possivel porque essas mulheres falaram.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual contra mulheres constitui um dos problemas de
salde publica e de direitos humanos mais persistentes no Brasil. Em
2024, o pais registrou 87.545 casos de estupro e estupro de
vulneravel, o maior numero da série histérica, o equivalente a uma
mulher estuprada a cada seis minutos."

Em Pernambuco, o Centro de Informagdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS/PE) contabilizou 1.569 casos no mesmo
ano, com predominio de vitimas do sexo feminino e forte
concentragdo entre criangas e adolescentes.? Esses numeros,
mesmo elevados, refletem apenas parte da magnitude do fendmeno,
considerando a persisténcia da subnotificacdo e de barreiras
relacionadas ao estigma, a culpabilizagdo e ao acesso ao
acolhimento.

Diante desse cenario, os servicos especializados de atendimento
assumem papel central na atengdo as mulheres em situagdo de
violéncia sexual. Mais do que espacos destinados a realizagao de
procedimentos técnicos, podem constituir lugares de acolhimento,
reconhecimento da violéncia e acesso a direitos.> A forma como essa
resposta institucional é oferecida assume, portanto, relevancia tanto
para o percurso de cuidado quanto para a maneira como a mulher
vivencia o atendimento apds a violéncia.
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Foi nesse contexto que se desenvolveu a pesquisa de mestrado
profissional "Vivéncias de mulheres vitimas de violéncia sexual em
um centro de referéncia de Pernambuco”, que produziu achados
sobre as experiéncias das mulheres atendidas no Centro Sony
Santos, incluindo aspectos relacionados ao percurso institucional
relatado pelas participantes e as suas percep¢des sobre o cuidado
recebido.

A sistematizagao desses achados em um documento destinado ao
proprio servico amplia as possibilidades de circulagdo do
conhecimento produzido, permitindo que parte dos resultados da
pesquisa retorne ao contexto institucional que possibilitou sua
realizagdo.

O presente Relatério Técnico destina-se a coordenacao e a equipe
multiprofissional do Centro Sony Santos e tem como finalidade
oferecer uma devolutiva sobre aspectos identificados na pesquisa a
partir das experiéncias relatadas pelas mulheres atendidas,
favorecendo o dialogo entre essas narrativas e as praticas cotidianas
de cuidado desenvolvidas pelo servigo.

Os achados da pesquisa contribuiram para a definicdo do
conteudo do presente Relatério Técnico ao evidenciarem dimensodes
da assisténcia consideradas relevantes pelas proéprias mulheres
atendidas, especialmente aquelas relacionadas ao acolhimento, a
escuta, a atuagao dos profissionais, a organizagao do atendimento e
a forma como o cuidado foi percebido pelas participantes.
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Esses resultados orientaram a selecao dos aspectos contemplados
no documento, privilegiando elementos do servico que adquiriram
particular significado a partir das narrativas das mulheres.

Quanto ao formato, optou-se por um relatdrio técnico de carater
descritivo-reflexivo, organizado de modo a aproximar os achados da
pesquisa da realidade do servico e apresenta-los em linguagem
acessivel a equipe. A proposta é favorecer uma devolutiva que nado
assuma carater avaliativo ou corretivo, mas que possibilite
compartilhar com o servigo aspectos que emergiram das narrativas
das mulheres atendidas.

Além de constituir uma forma de retorno dos resultados da
pesquisa ao servico, o relatorio podera permanecer disponivel como
registro da articulagdo entre pesquisa e servigo e ser retomado pela
equipe em momentos de discussao e reflexao sobre as praticas de
cuidado, bem como na integracdao de novos profissionais. Poder3,
ainda, servir como material de apoio a acdes de educagdo
permanente, ao reunir, de forma sistematizada, aspectos do
atendimento que se mostraram significativos nas narrativas das
participantes.

A compreensdo, a aplicabilidade e a efetividade do Relatério
Técnico poderdo ser avaliadas posteriormente junto a equipe do
Centro Sony Santos. A compreensao podera ser verificada por meio
de instrumentos breves de feedback, contemplando aspectos como
clareza da linguagem, organizacao das informacdes e compreensao
dos principais conteudos apresentados.
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A aplicabilidade podera ser explorada a partir da percepc¢ao dos
profissionais quanto a pertinéncia do conteddo para o cotidiano do
servico e as possibilidades de utilizacdo do documento em
discussdes de equipe, integracao de novos profissionais e a¢des de
educacdo permanente.

A efetividade, considerada em relacao a finalidade educativa e de
devolutiva do produto, podera ser acompanhada de forma
processual, observando-se se e de que maneira o relatério é
incorporado as atividades da equipe e se favorece espagos de
discussao e reflexao sobre o cuidado.

Para tanto, poderdao ser realizados momentos posteriores de
escuta dos profissionais, por meio de rodas de conversa ou
entrevistas breves, buscando conhecer os usos atribuidos ao
documento, sua contribuicao percebida e eventuais aspectos
passiveis de aprimoramento. Dessa forma, a avaliagdo podera
incorporar a perspectiva da prépria equipe acerca da clareza,
pertinéncia e utilidade do relatério para o contexto do servigo.
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METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio e
descritivo, realizada no Centro de Referéncia Especializado Sony
Santos, entre novembro de 2025 e janeiro de 2026. A pesquisadora
esteve presente no servigco em oito dias distintos, periodo em que se
aproximou do contexto institucional e realizou a abordagem das
mulheres para participagao na pesquisa.

Participaram dez mulheres em situacdo de violéncia sexual
atendidas no Centro. O convite foi realizado de forma
individualizada e presencial, acompanhado da apresentacao dos
objetivos da pesquisa, dos procedimentos envolvidos e das garantias
éticas de participacao.

Considerando a natureza sensivel do fendbmeno investigado, a
decisdo de participar ou nao foi compreendida como exercicio de
autonomia das mulheres, sendo respeitados tanto o consentimento
para narrar suas experiéncias quanto a escolha de nao fazé-lo.

O encerramento da coleta foi orientado pelo critério de saturagdo

tedrica, observado quando as entrevistas finais passaram a reiterar
nucleos de sentido j& presentes no material produzido.
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A produgcao dos dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas individualmente em espago reservado
nas dependéncias do servico. As entrevistas buscaram possibilitar
que as participantes narrassem, em seus proprios termos, suas
vivéncias, percepg¢des e sentimentos relacionados a violéncia sofrida
e ao atendimento recebido. Sua duragdo acompanhou o ritmo
narrativo e a disponibilidade emocional de cada mulher, com tempo
médio aproximado de 30 minutos. Mediante consentimento, as
entrevistas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas na
integra.

A andlise do material foi realizada segundo a andlise tematica de
contetdo proposta por Minayo®, envolvendo organizag¢do do corpus,
identificacdo de nucleos de sentido, construcdo tematica e
interpretacéo dos achados a luz de referenciais sobre género, poder
e violéncia. Buscou-se compreender nao apenas os conteudos
recorrentes entre as entrevistas, mas também os sentidos atribuidos
pelas participantes as experiéncias vividas e ao cuidado recebido no
servigo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude, sob o parecer n® 7.908.852,
sendo assegurados as participantes sigilo, confidencialidade e
anonimato.
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RESULTADOS

Os achados apresentados a seguir foram selecionados a partir de
aspectos das narrativas das mulheres atendidas que dialogam
diretamente com o cotidiano do servigo. Por essa razdo, nao sao
detalhadas neste Relatério Técnico as trajetérias individuais de
violéncia das participantes, abordadas no corpo da dissertagao com
os cuidados éticos e de confidencialidade pertinentes.

Acolhimento como experiéncia

marcante

A palavra “humanizado” apareceu de
forma recorrente nas entrevistas,
associada a sensacgdo de ser reconhecida
COmMo pessoa, € ndo apenas como caso
ou procedimento. Uma participante
descreveu o acolhimento como o que
“me tirou um pouco o desespero” logo
na chegada. Outra relatou ter se sentido
“muito bem acolhida” desde o primeiro
contato telefénico. Uma terceira resumiu
a experiéncia dizendo: “aqui a gente tem
seguranca”.

Escuta e disponibilidade para o tempo
da mulher

A qualidade da escuta foi mencionada
como elemento  importante  nas
experiéncias de atendimento relatadas
pelas participantes. Uma delas descreveu
a escuta recebida como “perfeita”. Nas
narrativas, a  seguranga  aparece
relacionada a experiéncia concreta com a
equipe: sentir-se escutada, ndo se
perceber julgada e encontrar espaco

para falar no préprio ritmo.
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Reconhecimento entre mulheres no
espaco do servigo

Além do vinculo com a equipe, uma das
narrativas chamou atencdo para a
experiéncia de  encontrar  outras
mulheres atendidas no servico. Ao
perceber, na sala de espera, que “tem
gente aqui que passou por coisas
extremamente piores”, a participante
relacionou esse encontro a percepgao de
que ndo estava sozinha. O relato sugere
que o compartilhamento do espagco com
outras usuarias pode, em determinadas
experiéncias, produzir reconhecimento e
diminuir a sensagcdo de isolamento,
acrescentando uma dimensao coletiva ao

cuidado oferecido no servigo.

A chegada ao servigo

Na maior parte dos casos, a busca pelo
Centro ocorreu em situagdes de crise,
como gravidez decorrente da violéncia,
agravamento fisico ou psiquico ou
encaminhamento realizado por outro
profissional. As narrativas mostram que
a existéncia de um servigo especializado
é fundamental, mas que a chegada até
ele também é atravessada pelas
condicdes que permitem as mulheres
reconhecer e nomear a violéncia,
conhecer os recursos disponiveis e
buscar ajuda. Em algumas trajetdrias,
esse percurso foi imediato; em outras,
ocorreu apenas apos periodos
prolongados de siléncio ou mediante a
participacdo de outras pessoas e

profissionais.

Organizagéao do atendimento
Uma das participantes relatou
desconforto com o compartilhamento da
sala de espera por mulheres em
diferentes momentos do atendimento.
Em sua experiéncia, a convivéncia, no
mesmo espago, entre usuarias que
chegavam para 0s primeiros
procedimentos e aquelas que ja se
encontravam em  acompanhamento
poderia intensificar seu sofrimento
emocional. Esse relato dialoga com uma
percepcao registrada pela pesquisadora
durante os dias de sua estadia no

servigo.

O Centro Sony Santos dispde de entrada
prépria e discreta, separada do acesso
ao Hospital da Mulher. Durante a
estadia, contudo, ndo foi identificada
distingdo interna entre o fluxo de
primeiro  atendimento e o de
acompanhamento continuado. Por se
tratar de uma percepcao pontual, sem
observacdo  sistematica do  fluxo
assistencial, nao permite conclusées
sobre o funcionamento habitual do
servico, mas, em dialogo com o relato de
uma participante, constitui um aspecto
passivel de reflexao pela equipe.
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RECOMENDACOES Of
PRATICAS

As recomendacdes apresentadas a seguir foram elaboradas a partir
dos aspectos das narrativas das participantes que dialogam mais
diretamente com o cotidiano do Centro Sony Santos. Nao possuem
carater prescritivo ou avaliativo, mas buscam oferecer a equipe
possibilidades de reflexdo e de incorporacdo dos achados da
pesquisa as praticas ja desenvolvidas no servigo.

1. Preservar e compartilhar as praticas que sustentam o
acolhimento reconhecido pelas usuarias.

A recorréncia de relatos positivos sobre acolhimento, seguranga e
humanizagdo constitui um dos principais achados relacionados ao
servico. Recomenda-se que a equipe identifique e compartilhe
internamente as praticas que considera fundamentais para sustentar
essa experiéncia, favorecendo sua continuidade e sua transmissao na
integracao de novos profissionais.

2. Preservar condicdes de escuta que respeitem o ritmo de cada
mulher.as que sustentam o acolhimento reconhecido pelas
usuarias.

As narrativas relacionaram a qualidade da escuta a possibilidade de
falar no préprio ritmo, sem julgamento e em um contexto percebido
como seguro. Recomenda-se preservar essa caracteristica do
atendimento, reconhecendo que diferentes mulheres podem
necessitar de tempos, formas de expressdao e niveis de
disponibilidade distintos para falar sobre a violéncia vivida.
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3. Discutir possibilidades de organizacdo do fluxo interno que
considerem diferentes momentos do cuidado.

Os relatos evidenciaram experiéncias distintas em relagdo ao
compartilhamento do espago entre as usuarias. Para uma
participante, encontrar outras mulheres atendidas contribuiu para
diminuir a sensa¢ao de isolamento; para outra, compartilhar a
espera com mulheres que chegavam para o primeiro atendimento
produzia sofrimento. Diante dessas experiéncias, recomenda-se que
a equipe reflita sobre a possibilidade de diferenciar, quando
necessario e vidvel, os fluxos de primeiro atendimento e de
acompanhamento continuado, sem desconsiderar que o encontro
entre  mulheres também pode assumir significado de
reconhecimento e pertencimento para algumas usuarias.

4. Ampliar a circulagdo de informagdes sobre o Centro e sua
articulacéo com pontos estratégicos da rede.

Considerando que, em diferentes trajetérias, a chegada ao servico
ocorreu em situagbes de crise ou apds a participagdo de outros
profissionais, recomenda-se fortalecer a divulga¢do sobre o Centro
Sony Santos, suas formas de acesso e os atendimentos
disponibilizados junto a servigcos que possam entrar em contato com
mulheres em situagdo de violéncia. Essa articulagdo pode favorecer
o conhecimento sobre o servico e ampliar as possibilidades de
encaminhamento e acesso ao cuidado.
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5. Fortalecer a articulacdo com a rede de saude mental,
especialmente para continuidade do cuidado psiquiatrico quando
necessario.

Dificuldades relacionadas ao acesso e a continuidade da assisténcia
em outros pontos da rede de saude mental apareceram nas
narrativas das participantes. Considerando que parte dessas
questdes ultrapassa a governabilidade do préprio Centro,
recomenda-se manter e, quando possivel, fortalecer a articulagdo
com os servigos de referéncia, incluindo o mapeamento dos fluxos
existentes, a atualizacdo dos recursos disponiveis e a interlocugao
com a gestao da rede diante de dificuldades recorrentes de
encaminhamento e continuidade do cuidado.

6. Incorporar os achados da pesquisa a espagcos de discussédo e
educacédo permanente da equipe.

Considerando que as proprias usudrias identificaram aspectos do
atendimento que favoreceram seguranga, acolhimento e
reconhecimento, recomenda-se que os achados deste Relatério
Técnico possam ser retomados em reunides de equipe, momentos
de educagdo permanente e integracdo de novos profissionais. Sua
utilizacdo pode favorecer a reflexdo sobre praticas que ja sao
reconhecidas positivamente pelas mulheres atendidas e sobre
aspectos que, a partir de suas experiéncias, podem continuar sendo
discutidos pelo servigo.
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Os achados apresentados neste Relatério Técnico evidenciam o
reconhecimento, pelas mulheres participantes, do acolhimento, da
escuta e da seguranca encontrados no Centro Sony Santos, ao
mesmo tempo em que apontam aspectos que podem permanecer
em reflexao pela equipe, especialmente quanto a organizagao do
fluxo interno e a articulagdo com outros pontos da rede de cuidado.

Ao devolver ao servico parte das experiéncias narradas pelas
proprias usuarias, espera-se que este documento contribua para dar
visibilidade as praticas ja reconhecidas positivamente e para
subsidiar espagos de didlogo e educagao permanente. Mais do que
indicar caminhos previamente definidos, a proposta é que as vozes
das mulheres atendidas possam continuar participando da reflexao
sobre o cuidado que lhes é oferecido.
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APRESENTACAOQO \J

Alguns trabalhos que exigem conhecimento técnico. Outros exigem resisténcia.
Alguns exigem algo mais dificil e mais raro: continuar humano diante da dor que se

repete.

Desde os primordios da tradi¢cao literaria ocidental, encontramos registros
simbdlicos contundentes do silenciamento das vozes femininas. Na Odisseia, de
Homero, Teléemaco — filho de Ulisses e Penélope — dirige-se a mae para ordenar que
ela se retire e se cale, afirmando que a palavra publica nao lhe pertence.
Frequentemente analisada como uma das cenas fundadoras da cultura letrada
ocidental, essa passagem inaugura também uma distribui¢ao desigual da palavra, na
qual as mulheres foi historicamente negado o direito de falar e, sobretudo, de serem

ouvidas.

Foi com essa percepcao que cheguei ao Centro Sony Santos. Durante dois meses,
estive presente nao apenas como pesquisadora, mas como alguém que esteve diante
de mulheres tentando reorganizar a propria existéncia depois da violéncia. Ouvi
histérias. Vi palavras faltarem. E compreendi que o problema nao esta somente na
violéncia em si, mas em tudo aquilo que faz uma mulher acreditar que sua dor nao

encontrara lugar no mundo.

Este e-book nasceu desse percurso. E o produto técnico da pesquisa de mestrado

intitulada "Vivéncias de Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual em um Centro de
Referéncia de Pernambuco’, desenvolvida com o objetivo de que o conhecimento
produzido no campo académico pudesse chegar, de forma acessivel e aplicavel, as

maos de quem trabalha diariamente no acolhimento dessas mulheres.

Mais do que um estudo sobre violéncia sexual, a pesquisa nasceu como uma
investigagao acerca dos processos histéricos, sociais e discursivos que produzem e
sustentam o silenciamento das mulheres. Porque a violéncia, aqui, nao se encerra no
ato em si. Ela se prolonga na vergonha, no medo, no descrédito social, nas barreiras
institucionais, na dificuldade de nomeagao da experiéncia e na persistente

deslegitimagao de suas narrativas.
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Nem todas as mulheres que participaram do meu estudo chegaram aos registros
oficiais. Nao porque a violéncia nao tivesse acontecido, mas porque medo, vergonha,
barreiras institucionais e uma cultura ainda pouco preparada para escutar
produziram novos apagamentos. A violéncia, nesses casos, nao deixou apenas

marcas. Deixou vazios.

Quem trabalha no acolhimento encontra isso todos os dias. Nas conversas que tenho
com profissionais sobre essa tematica, uma cena se repete: a busca por respostas. Um
desejo legitimo de tornar o encontro com tanto sofrimento menos angustiante, mais
manejavel. Os protocolos sao fundamentais porque organizam fluxos, orientam
condutas, reduzem danos. O problema comeca quando se espera que deem conta de
tudo. Nenhum manual consegue garantir aquilo que mais transforma uma
experiéncia de acolhimento: a maneira como um ser humano olha para outro
enquanto ele tenta narrar algo que quase nao sobreviveu para contar. Nenhum
profissional atravessa essas historias sem ser afetado. Um dos maiores riscos do
trabalho continuo com a violéncia é justamente este: acostumar-se. Perder o espanto.

e transformar a dor do outro em procedimento automatico.

Este material nasce como recusa a isso. Recusa a ideia de que a violéncia sexual possa
ser tratada apenas como fluxo institucional. Recusa a banalizagao do sofrimento
feminino. Recusa a crenga de que a escuta seja um detalhe secundario diante das

urgeéncias técnicas.

O que orienta estas paginas é o desejo de contribuir para uma compreensao
fundamental: a escuta ética nao transforma mulheres em personagens de uma
narrativa de sofrimento permanente, nem as reduz a posicao de vitimas como
identidade definitiva. O que ela faz é deslocar o centro da responsabilidade. Quando

uma mulher é efetivamente escutada, reconhecida e levada a sério, algo muda

também em quem escuta. O profissional, a institui¢ao e a propria sociedade deixam

de ocupar o lugar confortavel de quem apenas observa a violéncia a distancia e
passam a ser convocados a responder por aquilo que ouviram e, sobretudo, por
aquilo que historicamente foi silenciado. Porque depois que uma dor é reconhecida,

ja nao é mais possivel sustentar a mesma indiferenca.
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A pesquisa cresceu em mim a medida que compreendi a centralidade dessas
narrativas como expressao de existéncia, resisténcia e produgao de sentido. Mais do
que numeros, encontrei historias. Historias atravessadas por dor, mas também por
ambivaléncias, tentativas de elaboragao, sobrevivéncia e reconstrugao. Por isso,
proponho que este e-book possa ser lido também como um gesto — ainda que
modesto — de amplificagao. Um esfor¢o para que essas vozes possam ecoar para

além dos espacos restritos em que tantas vezes permanecem confinadas.

No mundo pelo qual eu luto, um material como este seria obsoleto e sua leitura
provocaria espanto. A escuta nao seria um privilégio concedido seletivamente e o
acolhimento nao dependeria da performance da vitima ideal. As institui¢des nao
reproduziriam novas formas de violéncia sob o nome de cuidado e as mulheres nao
precisariam gastar parte tao significativa de suas vidas tentando provar que aquilo
que viveram realmente aconteceu. Nesse mundo, talvez este material nao
desaparecesse completamente. Talvez permanecesse como testemunho de um tempo
que precisou ser transformado — um registro de estruturas que existiram,

produziram sofrimento e foram, coletivamente, recusadas.

Busco, entao, com muita cautela, nao transformar a dor em dado frio, e contribuir

para uma pratica de acolhimento que dispute memdria, reconhecimento e

possibilidade de transformagao.

E é por isso que, ao concluir este trabalho, nao posso dizer que tenha sido um prazer
desenvolveé-lo, pela crueldade do tema que ele enfrenta. Mas posso afirmar, com
absoluta sinceridade, que foi uma grande honra escutar essas mulheres e ter a
responsabilidade de transformar parte de suas historias em algo que possa, agora,

servir a outras.




QUEMSCUIDASPRIECISASD ESCEDADO

Comecgo com Friedrich Nietzsche porque ha frases que explicam mais sobre o
humano do que muitos manuais clinicos e, essa, fala diretamente sobre quem trabalha
diante da violéncia. O abismo de que ele fala pode ser o contato prolongado e
sistematico com o sofrimento humano em sua forma mais brutal e o que esse contato

faz com quem o sustenta.

Na saude, esse desgaste pode ser chamado de desgaste emocional, fadiga por
compaixao ou, até, traumatizagao vicaria. Mas existe algo mais dificil de nomear do
que qualquer diagndstico: o risco de endurecer aos poucos, de perder o espanto, de
ouvir uma historia devastadora com a mesma naturalidade de quem confere um
formulario. Isso acontece de forma insidiosa, quando a repeticao da violéncia
encontra profissionais cansados e instituicoes que exigem produtividade até diante

da dor humana.

Reconhecer esse risco é o que permite continuar sem se perder. O cuidado ético e
sustentavel comec¢a quando as instituicoes compreendem que quem acolhe o
sofrimento alheio nao € imune ao peso do que escuta. Quem cuida também precisa

ser cuidado. Nao como concessao, mas como condi¢ao.

Vale, entao, o questionamento, antes de pensarmos em protocolos: 0 que estamos

dispostos a construir para que o cuidado nao se transforme em exaustao solitaria?

Ha uma imagem bastante conhecida nas instrugoes de voo que, apesar de repetida,
continua necessaria: em caso de emergéncia, coloque primeiro a mascara de oxigénio
em voce antes de ajudar outra pessoa. Nao porque o outro importe menos, mas

porque alguém sem ar ja nao consegue sustentar cuidado algum.
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No trabalho com violéncia sexual, isso também é verdade. Precisamos cuidar de
quem acolhe nao apenas para preservar profissionais, mas para preservar a propria
possibilidade de humanidade dentro do cuidado. Porque, quando ninguém respira, a
escuta endurece, a presenca desaparece e a sobrevivencia do outro corre o risco de

virar apenas burocracia.
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CADA LUGAR TEM SUA FUNCAO \J

Existe uma distingao que raramente aparece com clareza suficiente na formacao dos
profissionais de satde, mas que define de maneira profunda a qualidade do cuidado
oferecido: a diferenga entre o papel clinico, o papel pericial e o papel terapéutico.
Treés lugares distintos, com linguagens distintas, com responsabilidades distintas. E

confundi-los nao é apenas um erro técnico. E um erro ético.

Quando uma mulher chega a uma unidade de emergéncia apds uma situagao de
violéncia sexual, o que ela encontra ali nao deveria ser um tribunal. O foco do
atendimento emergencial € acolher, oferecer profilaxia para infec¢oes sexualmente
transmissiveis e para gravidez indesejada, tratar as lesoes fisicas presentes e garantir
que ela saia dali com mais suporte do que trouxe. O corpo que chegou machucado
precisa de cuidado. A pessoa que chegou em crise precisa de presencga. O foco
daquele encontro nao deveria ser submeter a mulher a uma légica de prova ou a um

julgamento investigativo sobre a veracidade do relato.

No contexto da pericia médico-legal, a fung¢ao é outra e igualmente legitima: reunir e
documentar vestigios fisicos que possam subsidiar a investiga¢ao criminal. O olhar é
forense, o registro € técnico e preciso, e 0 objetivo € oferecer a Justica elementos
materiais que ela nao poderia obter de outra forma. Ja no setting clinico de
acompanhamento continuado, o tempo ¢é diferente, o vinculo é diferente e o que se
constréi ali também ¢é diferente. Nao se trata de coletar informagdes nem de
documentar vestigios, mas de oferecer condigdes para que uma pessoa possa, no seu
proprio ritmo, elaborar aquilo que viveu. O instrumento principal nao € o protocolo

nem o laudo. E a relagao.

H4 ainda uma distingao que merece atencao especial: estabelecer responsabilidade
penal ou afirmar juridicamente a ocorréncia do crime nao € atribuicao da area da
saude. Ao profissional de satide cabe descrever achados clinicos, compatibilidades e
elementos técnicos relevantes, sem ultrapassar os limites éticos e legais da sua
fungao. Dizer que determinados achados sao compativeis com violéncia sexual é
profundamente diferente de afirmar, de maneira conclusiva, que a violéncia ocorreu,

e essa diferenca define os limites do que nos compete afirmar.
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Quando esse limite é ultrapassado, os efeitos se fazem sentir em multiplas direc¢oes.
Laudos que afirmam mais do que os achados sustentam podem fragilizar processos
judiciais e comprometer a credibilidade do proprio sistema de prote¢cao. Ao mesmo
tempo, a exigéncia implicita de que o corpo da mulher apresente provas visiveis e
inequivocas para que ela seja levada a sério reproduz, dentro do espago de cuidado, a

mesma légica de desconfianga que ela ja enfrentou antes de chegar até nés.
Porque a auséncia de lesoes fisicas nao € auséncia de violéncia.

Boa parte das violéncias sexuais nao deixa marcas detectaveis no exame fisico, e isso
nao invalida o relato. Invalida apenas a expectativa de que o corpo sempre

testemunhara a seu favor de maneira legivel

Escutar alguém para oferecer cuidado é diferente de escutar alguém para produzir
evidéncia. Quando esses lugares se confundem, o risco é que o encontro clinico deixe
de ser espaco de acolhimento e passe a reproduzir a logica interrogativa que tantas

mulheres ja enfrentaram antes mesmo de chegar ao servigo.

Compreender esses papéis com clareza nao diminui a responsabilidade do
profissional de satide. Amplia-a. Dentro do espaco clinico, a fungao nao é investigar a
veracidade do que foi dito, mas oferecer cuidado aquele ser humano que esta ali. No
contexto pericial, o rigor técnico precisa ser exercido com consciéncia de que laudos
tém consequeéncias reais sobre vidas reais. E no acompanhamento terapéutico, a
presenga precisa ser sustentada com paciéncia suficiente para que o tempo da

pessoa seja respeitado, mesmo quando ele nao coincide com o tempo da institui¢ao.

Isso também exige que abandonemos uma fantasia muito comum nos contextos de
cuidado: a ideia de que um unico profissional dara conta de tudo. Nenhum

atendimento isolado resolve integralmente os efeitos de uma violéncia sexual. O

trabalho ético comega justamente quando compreendemos que fazemos parte de

uma rede maior e que a qualidade do cuidado depende, muitas vezes, da capacidade

de cada profissional reconhecer os limites e aimportancia da prépria fungao.
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Nem sempre cabera a nds investigar. Nem sempre cabera a nés acompanhar a longo
prazo. Nem sempre cabera a nés produzir prova. Mas sempre cabera a nos fazer, com

responsabilidade e humanidade, aquilo que aquele lugar nos convoca a fazer.

Saber exatamente onde se estd e o que aquele lugar exige é, em si, uma forma de

cuidado.




, L
O TEMPO DA ESCUTA NAO CABE NO PROTOCOLO U

Escutar alguém em situagao de violéncia vai muito além de coletar informagdes,
preencher lacunas de um prontuario ou organizar cronologias. Existe algo
profundamente ético na escuta porque ela interrompe, ainda que por alguns
instantes, a solidao de quem sofreu. Muitas mulheres chegam aos servigos de satde
depois de passarem tempo demais tentando explicar a propria dor e encontrando
duvida, minimizagao ou desconfianca. Algumas ouviram que exageraram. Outras
aprenderam a suspeitar de si mesmas. HA quem tenha sustentado sozinha uma
violéncia inteira porque o entorno parecia mais confortavel em desacredita-la do que

em reconhecer aquilo que aconteceu.

Por isso, acolher significa oferecer um espaco em que alguém consiga existir sem
precisar disputar credibilidade enquanto tenta organizar o préprio sofrimento. A
escuta comega antes das palavras. Ela aparece na qualidade da presencga, na forma
como alguém olha, espera, responde e suporta o tempo do outro sem apressa-lo.
Existe cuidado quando o profissional compreende que experiéncias traumaticas
frequentemente chegam fragmentadas, atravessadas por pausas, esquecimentos,
contradicoes e siléncios, porque o trauma desorganiza a linguagem e altera a maneira

como a memoria € registrada e narrada.

Escutar eticamente é sustentar aquilo que ainda ndo consegue ser plenamente dito. E
compreender que ninguém elabora uma experiéncia traumatica sob frieza, ameacga
ou desconfianga e que acolher também significa produzir seguranga. A técnica
continua sendo indispensavel, mas ela ganha outra dimensao quando atravessada
pela capacidade de permanecer diante do sofrimento humano sem transformar dor

em interrogatdrio ou sobrevivéncia em burocracia.
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E isso também exige uma mudanga importante na forma como entendemos o
cuidado. O que esta em jogo nao € resolver a violéncia, apagar rapidamente seus
efeitos ou conduzir a pessoa até um lugar que imaginamos ideal. O trabalho clinico
consiste em ajudar alguém a construir condi¢oes de pensamento sobre a propria
experiéncia, no tempo dela, com os recursos dela e a partir do lugar subjetivo em que

ela se encontra.

Isso aparece de forma muito clara quando pensamos na culpa. Muitas mulheres
sabem, intelectualmente, que nao foram responsaveis pela violéncia que sofreram. O
profissional explicou. Elas ouviram. Em algum nivel racional, compreendem isso. E
ainda assim nao conseguem sentir dessa maneira. Porque a culpa raramente nasce
apenas do evento traumatico. Ela costuma ser construida muito antes, em uma
cultura que ensina mulheres a vigiarem o proprio corpo, a propria roupa, a propria

circulagao, como se evitar a violéncia fosse responsabilidade delas.

Por isso, o cuidado nem sempre exige respostas rapidas ou interpretagoes brilhantes.

Muitas vezes, exige paciéncia suficiente para sustentar um vinculo em que, aos

poucos, a experiencia de nao ser culpada possa deixar de ser apenas uma informagao

compreendida cognitivamente e se tornar algo emocionalmente vivido.

Em muitos casos, o que mais repara uma experiéncia de violéncia nao € apenas a
intervencao correta, embora ela seja fundamental, mas a experiéncia rara de

encontrar alguém capaz de permanecer presente diante da dor sem desviar o olhar.




\ VIOLENCIA SEXUAL. TRATAMOS W/

Ha uma adverténcia que precisa acompanhar qualquer trabalho clinico com
violéncia sexual: nés nao tratamos a violéncia em abstrato. Tratamos a pessoa que
esta diante de nds. E essa diferenca muda profundamente a maneira como
escutamos, observamos, perguntamos e compreendemos aquilo que aparece no

encontro clinico.

Quando alguém chega ao consultorio com insdnia persistente, ansiedade difusa,
libido ausente ou uma dor que resiste ao diagnéstico organico, ela nao chega como
"um caso de violéncia sexual". Chega como uma pessoa especifica, com uma histéria
especifica, um corpo especifico e uma maneira singular de ter atravessado aquilo que
viveu. A violéncia pode atravessar muitos dos sintomas apresentados, mas ela nao
esgota quem aquela pessoa € nem deve se transformar no Unico eixo organizador do

cuidado.

O sofrimento costuma aparecer de forma multipla e pouco organizada. Numa mesma
sessao, alguém pode falar da dificuldade para dormir, mencionar casualmente um
episddio vivido anos antes, descrever uma disfungao sexual atribuida a outro fator e
trazer uma tristeza que ainda nao consegue nomear. Nada disso surge em sequéncia
logica. Nada vem acompanhado de explicagoes claras. E o trabalho clinico exige
justamente a capacidade de permanecer diante dessa multiplicidade sem a urgéncia

de organiza-la antes do tempo.

O que orienta o cuidado, portanto, € a atengao aos sintomas e a forma como eles se
apresentam naquela pessoa concreta. Insonia precisa ser manejada como insonia.
Comportamento suicida exige avaliacao de risco imediata. Automutilacao demanda
cuidado especifico. A urgéncia clinica existe mesmo quando a historia ainda esta
fragmentada e quando certos acontecimentos ainda nao puderam ser simbolizados

ou narrados.
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Com o tempo, a medida que o vinculo se constrdi e o espago terapéutico se torna
seguro, aquilo que estava encapsulado comeca a emergir. Surge devagar, em
fragmentos, em comentarios aparentemente desconectados, em emogoes que
inicialmente parecem nao fazer sentido. E quando isso acontece, o profissional
precisa estar preparado para receber essa experiéncia sem espanto, sem julgamento
e sem precipitar interpretacoes que a pessoa ainda nao consegue sustentar

emocionalmente.

Existe uma diferen¢a importante entre aquilo que o clinico ja consegue perceber e
aquilo que a pessoa ainda consegue suportar saber sobre si mesma. O cuidado exige
sensibilidade para sustentar essa distancia sem invadi-la. Significa permanecer
presente sem pressionar, oferecer espaco sem exigir revelagdes e construir
condicoes para que algo possa ser pensado antes mesmo de conseguir ser

plenamente dito.

O que esta em jogo nao é resolver a violéncia ou conduzir rapidamente alguém até
uma suposta superacao. O trabalho clinico consiste em ajudar aquela pessoa a
construir condi¢oes de pensamento sobre a propria experiéncia, no tempo dela, com
os recursos dela e a partir do lugar subjetivo em que ela se encontra. Isso exige abrir
mao da ilusao de controle que, as vezes, acompanha os modelos excessivamente
técnicos de cuidado e da expectativa de que existam passos universais capazes de

produzir resultados previsiveis.

O cuidado com pessoas que viveram violéncia raramente acontece de forma linear.
Ha avangos, interrupgoes, retornos, siléncios e percursos muito singulares. E cada

percurso pertence a pessoa que o atravessa.

Nosso papel nao é definir esse caminho por ela. E garantir que ela nao precise

percorré-lo sozinha.
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O QUE NAO FAZER U

Até aqui, este ebook caminhou de forma deliberadamente aberta. Falou de postura,

de ética, de presenca, de limites entre papéis. Falou sobre o que orienta o cuidado sem

prescrever exatamente como ele deve acontecer. E possivel que esse caminho tenha

frustrado alguns leitores que esperavam algo mais direto, mais operacional, mais

proximo de um roteiro.

Essa abertura foi intencional.

Porque nao existe matematica no sofrimento humano. Nao existe protocolo capaz de
antecipar cada mulher que entrara por aquela porta, com aquela historia especifica,
naquele momento especifico de sua vida. Cada pessoa ¢ um mundo. Cada
atendimento é um encontro singular. E qualquer material que prometa exatidao

diante disso estara, de alguma forma, mentindo.

Dito isso, ha um territorio onde a diretividade € nao apenas possivel, mas necessaria: o
das condutas que sabidamente produzem dano. Aquilo que, independentemente da
singularidade de cada caso, nao deveria acontecer. O que a evidéncia, a ética e a
escuta acumulada ao longo desta pesquisa indicam como praticas que ferem antes de

cuidar.

E sobre isso que este topico trata.

B Nao pergunte o que ela fez para provocar.
Nem com essas palavras, nem com nenhuma variacao delas. Perguntas sobre o comportamento anterior
da vitima, sobre o que ela vestia, onde estava, com quem, por que foi, por que ficou, por que nao saiu antes,
transferem responsabilidade para quem sofreu a violéncia e reproduzem, dentro do espaco de cuidado, a

mesma légica que a violéncia ja exerceu.

Nao demonstre incredulidade.

Expressoes faciais, siléncios prolongados, perguntas que exigem que o relato se justifique a si mesmo,
comentarios sobre incoeréncias na narrativa — tudo isso sinaliza desconfianga. E a pessoa que esta ali ja
carrega, muitas vezes, a duvida sobre se serd acreditada. Confirmar esse medo dentro do servigo de

saude € uma segunda violéncia.




Nao minimize. '

Frases como "mas poderia ter sido pior”, "pelo menos vocé esta bem', "o importante € que vocé sobreviveu"
pretendem consolar e frequentemente fazem o oposto. Elas interrompem o sofrimento antes que ele

possa ser reconhecido. Minimizar nao alivia a dor. Ensina a pessoa que ela ndo deveria senti-la.

Nao apresse o relato.

O trauma nao se organiza em linha reta. A pessoa pode falar devagar, voltar atras, perder o fio, silenciar
por minutos inteiros. Isso nao € confusao — é a forma como memdrias traumaticas se apresentam.
Interromper, completar frases, demonstrar pressa ou impaciéncia fragmenta ainda mais o que ja chegou

fragmentado.

Nao exija detalhes desnecessarios.
Perguntar sobre detalhes do ato violento além do que é clinicamente necessario para o atendimento nao é
apuragao de informacgao. E exposi¢ao. Cada detalhe desnecessariamente solicitado obriga a pessoa a

revisitar o que viveu sem nenhum propdsito terapéutico ou de cuidado.

Nao ofereca sua opiniao sobre o agressor.
Comentarios sobre o agressor, sobre o relacionamento, sobre escolhas passadas da vitima ou sobre o que
ela deveria ter feito nao cabem dentro do setting de cuidado. Nao € o papel do profissional de satde julgar

nenhuma das partes. E oferecer cuidado a quem esta ali.

Nao prometa o que nao pode cumprir.
Dizer que "vai dar tudo certo’, que "aJusti¢a vai resolver” ou que "ele vai pagar pelo que fez" sao promessas
que o profissional de satide nao tem condi¢oes de garantir. Quando nao se cumprem, € muitas vezes nao

se cumprem, a pessoa carrega também a decepgao de ter acreditado em algo que nao aconteceu.

Nao trate o siléncio como problema a ser resolvido.

Ossiléncio dentro de um atendimento pode ser elaboragao, pode ser medo, pode ser exaustao, pode ser a
Unica forma que aquela pessoa encontrou de estar presente sem se despedagar. Preenché-lo
compulsivamente com perguntas ou com confortos verbais pode interromper algo que estava,

silenciosamente, acontecendo.

Nao descuide de si.

Este tltimo item ndo é sobre o que néo fazer com a paciente. E sobre o que nio fazer consigo. Nao ignorar
o proprio desgaste. Nao tratar a exaustao emocional como sinal de fraqueza. Nao atravessar essas
histdrias todas sozinho, sem supervisao, sem espago de elaborag¢ao, sem ninguém que também pergunte

COmo voce esta.
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NINGUEM SUSTENTA SOZINHO

180 — Central de Atendimento a Mulher (24h, todos os dias)
192 — SAMU (emergéncias médicas)

193 — Bombeiros

190 — Policia Militar

100 — Disque Direitos Humanos

Instituto Maria da Penha

www.institutomariadapenha.org.br

Themis — Género, Justi¢a e Direitos Humanos

www.themis.org.br

CFEMEA - Centro Feminista de Estudos e Assessoria

www.cfemea.org.br

SOS Corpo — Instituto Feminista para a Democracia

W \\'\\'.S()SC()I‘pO.()I‘g.bI‘

Cunha Coletivo Feminista

www.cunha.org.br

Instituto Patricia Galvao

www.agenciapatriciagalvao.org.br




Mapa do Acolhimento — www.mapadoacolhimento.org

Conecta mulheres em situagao de violéncia a psicologas e advogadas voluntarias.

Direitos Delas — www.direitosdelas.org.br

Informagao juridica acessivel sobre direitos das mulheres.

Think Olga — www.thinkolga.com

Pesquisa e comunicagao sobre seguranca e direitos das mulheres.
réncia em Recife

Centro de Referéncia Especializado Sony Santos
Atendimento a mulheres em situagao de violéncia: acolhimento psicossocial, orientagao juridica e
encaminhamentos para a rede de protegao.

Telefone: (81) 2011-0118

Casa Abrigo Clarice Lispector
Acolhimento temporario para mulheres em risco de vida por violéncia doméstica. Moradia protegida,
acompanhamento psicossocial e juridico.

Telefone: (81) 3355-3008

Defensoria Publica de Pernambuco — NUDEM
Assisténcia juridica gratuita: medidas protetivas, separacdo, guarda, alimentos.
Telefone: (81) 3183-3400

www.defensoria.pe.def.br

DEAM Recife — Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
Rua Dona Maria Augusta Novaes, s/n, Derby, Recife.

Telefone: (81) 3184-3914

o de referéncia

Lei Maria da Penha — Lei 11.340/2006

Mecanismos de prote¢ao contra a violéncia doméstica e familiar.

Lei 13.505,/2017
Estabelece diretrizes para o atendimento policial e pericial especializado as mulheres em situagao de

violéncia, refor¢ando a necessidade de escuta qualificada e acolhimento humanizado.

Lei12.845/2013

Obriga hospitais publicos a oferecerem atendimento emergencial e integral a vitimas de violéncia sexual,

incluindo profilaxias e interrupgao legal da gravidez.
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6 CONCLUSAO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar as vivéncias de mulheres vitimas de violéncia
sexual atendidas no Centro de Referéncia Sony Santos, em Pernambuco, considerando os
significados atribuidos a violéncia, as trajetérias de busca por cuidado e as estratégias de
enfrentamento mobilizadas a partir dos marcadores sociais de raca, classe e género. A luz dos
resultados produzidos, considera-se que esse objetivo foi alcancado, na medida em que as
narrativas das participantes permitiram compreender ndo apenas os impactos da violéncia
sexual em suas maltiplas dimensdes, mas também o0s processos sociais, subjetivos e
institucionais que atravessam a possibilidade — ou a impossibilidade — de nomear, reconhecer
e elaborar a violéncia vivida.

Os achados evidenciaram que a violéncia sexual ndo se inscreve em experiéncias
homogéneas nem lineares. Ela atravessa diferentes momentos da vida e ocorre,
predominantemente, em contextos marcados por vinculos de confianga, proximidade ou
autoridade, frequentemente no interior das relacdes familiares e afetivas. O consentimento
emergiu como categoria central e dindmica, atravessada por assimetrias de poder, dependéncias
afetivas, normas de género e condi¢cdes concretas que limitam a possibilidade de recusa. As
participantes elaboraram, a partir de suas proprias experiéncias, compreensdes sofisticadas
sobre limite, obrigacéo, desejo e violagéo, reafirmando que a experiéncia vivida constitui fonte
legitima de conhecimento sobre a violéncia sexual e seus efeitos — e que compreender o
consentimento exige deslocar o olhar de um evento pontual para um processo situado,
dependente das condigcOes relacionais e estruturais em que cada relacéo se estabelece.

Ossiléncio prolongado apareceundo como passividade ou auséncia de reagdo, mas como
resposta produzida em contextos marcados pelo medo do descrédito, pela vergonha socialmente
construida e pela auséncia de espagos seguros de escuta. Em muitos casos, a propria nomeagao
da violéncia mostrou-se dependente da mediacé@o de servigos especializados, evidenciando que
0 problema da violéncia sexual ndo reside apenas no ato violento em si, mas também nas
condi¢Bes sociais, culturais e institucionais que dificultam seu reconhecimento. Nesse sentido,
a culpa incorporada revelou-se menos uma reacdo individual ao trauma do que um efeito de
estruturas sociais que deslocam para as mulheres a responsabilidade pela violéncia sofrida —
operando, em varios casos, de forma anterior e independente de qualquer julgamento externo
concreto, 0 que revela seu carater eminentemente estrutural e ndo apenas interpessoal.

As repercussdes identificadas configuraram uma experiéncia total de sofrimento,

inscrita simultaneamente no corpo, na subjetividade e nos vinculos sociais das participantes.
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Sofrimento psiquico intenso, sintomas fisicos, alteracdes na sexualidade, culpa persistente,
ideacdo suicida e comprometimentos relacionais reafirmaram a violéncia sexual como
fendmeno de profunda relevancia para a Psicologia da Saude. O corpo apareceu, em diversas
narrativas, como o lugar em que a violéncia continuava a ser vivida quando ainda ndo existiam
condicBes seguras de elaboragdo simbdlica — a vergonha ndo elaborada convertendo-se em
sintoma somatico. O risco suicida, presente em quatro participantes, revelou-se como desfecho
de uma cadeia acumulada de violéncia, siléncio, isolamento e insuficiéncia de suporte — e nao
apenas do evento traumatico isolado —, reafirmando a necessidade de acompanhamento
continuado como condigdo, e ndo como complemento, do cuidado.

Ao mesmo tempo, os resultados permitiram reconhecer o papel decisivo do acolhimento
institucional na producdo de possibilidades de cuidado, reconhecimento e reconstrucao
subjetiva. O Centro Sony Santos emergiu, para muitas participantes, como um dos primeiros
espacos em que a violéncia pbde ser narrada sem culpabilizacdo imediata da vitima. Ser
reconhecida como sujeito — e ndo apenas como caso, procedimento ou denuncia — foi vivido
como ruptura em relacdo a experiéncias anteriores de siléncio, descrédito e invisibilidade. A
reconstrucdo subjetiva se deu ndo pela elaboracéo verbal do trauma, mas pela retomada de
praticas, vinculos e formas de reconhecimento capazes de devolver continuidade e
pertencimento a vida cotidiana. Esses achados reforcam a importdncia de servicos
especializados comprometidos com escuta qualificada, acolhimento humanizado e cuidado
informado pelo trauma — ao mesmo tempo que evidenciam que a exceléncia de um servigco
isolado ndo substitui uma rede intersetorial coesa, capaz de sustentar continuidade, articulacdo
interprofissional e integralidade da assisténcia.

Esta pesquisa produziu também implicacBGes praticas relevantes para os servicos de
saude e para a formacao de profissionais da rede de protecdo. Os produtos tecnicos elaborados
— artigo cientifico, relatorio técnico de capacitacdo e e-book educativo — buscaram
transformar os resultados da pesquisa em estratégias concretas de formacdao, sensibilizagdo e
qualificacdo do cuidado. A capacitagdo presencial realizada em maio de 2026, com 15
profissionais de salde, obteve média geral superior a 4,5 emescala Likertde 1a5, com destaque
para a clareza do conteldo, a sensibilizacdo as demandas das mulheres vitimas e a utilidade
para a pratica profissional futura; a demanda por maior carga horaria, identificada de forma
recorrente nas avaliagOes, foi interpretada como indicador de engajamento e interesse, e ndo de
insatisfacdo. Esses resultados evidenciam o potencial da pesquisa qualitativa em Psicologia da
Saude ndo apenas como producdo académica, mas como instrumento de transformacdo

institucional e de fortalecimento de praticas de cuidado mais éticas, criticas e humanizadas.
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Como toda investigagdo qualitativa situada, este estudo apresenta limitagbes que
precisam ser reconhecidas. A expressiva recusa a participacdo — compreendida eticamente
como exercicio legitimo de autonomia diante do sofrimento — restringiu 0 numero de
entrevistas realizadas. Além disso, a pesquisa contemplou exclusivamente mulheres que
conseguiram acessar algum nivel de cuidado institucional, ndo alcancando aquelas que
permanecem totalmente afastadas da rede de atendimento, o que representa um horizonte
relevante para estudos futuros. Reconhece-se, ainda, como limitacdo a auséncia de questdes
especificas sobre raca no roteiro de entrevista (Apéndice C): que a dimensédo racial ndo tenha
emergido explicitamente nas falas nédo significa que ela ndo esteja operando — pode indicar,
ao contrario, que sua operacao € tdo ordinaria que se torna invisivel. Dado que a maioria das
participantes se autodeclarou negra e que os dados nacionais apontam sistematicamente a sobre
representacdo de mulheres negras entre as vitimas de violéncia sexual, estudos futuros deverdo
abordar essa dimensdo de forma direta e estruturada.

Os resultados reafirmam a necessidade de fortalecimento das redes intersetoriais de
cuidado, de ampliacdo da formacdo continuada de profissionais e do desenvolvimento de
praticas institucionais comprometidas com o acolhimento, a ndo revitimizacdo e o
reconhecimento das narrativas das mulheres como formas legitimas de producdo de
conhecimento sobre violéncia e cuidado. Do ponto de vista cientifico, estudos futuros poderao
aprofundar as intersecdes entre violéncia sexual, raca, territorio, geracdo e classe social, bem
como investigar as experiéncias de mulheres que ndo acessam os servicos especializados ou
que abandonam precocemente os acompanhamentos oferecidos.

Talvez o maior risco diante da violéncia seja transforma-la em algo esperado, um dado
recorrente, uma estatistica inevitdvel, um sofrimento ao qual a sociedade aprende,
perigosamente, a se acostumar. Por isso, mais do que encerrar uma investigacdo, deseja-se que
este trabalho permaneca como recusa: recusa a naturalizacdo da violéncia, a banalizacdo do
sofrimento feminino e a ideia de que o siléncio das mulheres seja algo ordinario. Se esta
pesquisa deixa alguma contribuicdo, que seja a de reafirmar que escutar também é uma forma
de responsabilidade e que ha experiéncias que ndo precisam apenas ser estudadas, mas
reconhecidas, legitimadas eacolhidas. Enquanto houver mulheres tentando convencer o mundo

de que sua dor aconteceu, ainda havera muito a ser transformado.



101

REFERENCIAS

10.

11.

12.

13.

14.

World Health Organization. WHO multi-country study on women's health and domestic
violence against women: initial results on prevalence, health outcomes, and women's
responses. Geneva: WHO;2005. Available from:

https://iris.who. int/server/api/c ore/bitstreams/1cd1d190-21b8-4d54-b6a0-
4bbf32612745/conte nt

Organizacdo Pan-Americana da Saude; Organizacdo Mundial da Saude. Violéncia contra
as mulheres. [site]. OPAS;2017. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topics/violence-against-women

Organizacdo das Nagdes Unidas. Declaracdo e programa de acéo de Viena: resultados da
primeira conferéncia mundial sobre os direitos humanos. ONU;1993. Disponivel em:
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao _viena.pdf

Beauvoir S. O segundo sexo. 5. ed. Rio de Janeiro: Nova Fronteira;2019.

Bourdieu P. A dominagdo masculina: a condicdo feminina e a violéncia simbdlica. 23.ed.
Rio de Janeiro: Difel;2024.

Butler J. Problemas de género: feminismo e subverséo da identidade. 30.ed. Rio de
Janeiro: Civilizagdo Brasileira;2003.

Pateman C. O contrato sexual. 4.ed. Rio de Janeiro: Paz &Terra;2008.

Foucault M. Historia da sexualidade I: a vontade de saber. 9.ed. Rio de Janeiro: Paze
Terra;2020.

Scarpati AS, Guerra VM, Duarte CN. Adaptacdo da escala de aceitacdo dos mitos de
estupro: evidéncias de validade. Aval Psicol, Itatiba [Internet]. 2014;13(1):57-65.

Brasil. Decreto-Lei n°2.848, de 7 de dezembro de 1940. Cddigo Penal. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 31 Dez 1940.

Brasil. Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 8 Ago 2006.

Brasil. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 16 Jul 1990.

Brasil. Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento obrigatério e
integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2
Ago 2013.

Scarpatti AS, Lins BA, Chakian S. Precisamos falar de consentimento: uma conversa
descomplicada sobre violéncia sexual além do sim e do ndo. Sdo Paulo: Bazar do
Tempo;2024.


https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/1cd1d190-21b8-4d54-b6a0-4bbf32612745/content
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/1cd1d190-21b8-4d54-b6a0-4bbf32612745/content
https://www.paho.org/pt/topics/violence-against-women
https://www.onumulheres.org.br/wp-content/uploads/2013/03/declaracao_viena.pdf

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

102

Brasil. Lei n° 12.015, de 7 de agosto de 2009. Altera o Titulo VI da parte especial do
decreto-lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 — Caodigo Penal, e o art. 1° da Lei n°
8.072, de 25 de julho de 1990. Diario Oficial da Unido, Brasilia,10 Ago 2009.

Bini MC, Silva AM. Violéncia contra a mulher: uma revisao sistematica da literatura na
perspectiva da psicologia. Gerais, (Univ. Fed. Sdo Jodo del-Rei) [Internet].
2023;16(2):219787. Disponivel em:

https://periodicos.ufmg.br/index. php/gerais/artic le/view/52011/43780

O'Doherty L, Whelan M, Carter GJ, Brown K, Tarzia L, Hegarty H, etal. Psychosocial
interventions for survivors of rape and sexual assault experienced during adulthood.
Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2023;10(10):CD013456. Available from:
https://doi.org/10.1002/14651858.cd013456.pub?

Smania TG, Ruiz AM, Treichel CA, Souza DM, Cordeiro RC. Associa¢ao entre violéncia
por parceiro intimo e suicidio de mulheres moradoras de Campinas-Brasil: estudo caso-
controle. Cien Salde Colet [Internet]. 2025;30(10):¢10812025. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-812320253010.10812025

Bhuptani PH, Messman-Moore TL. Blame and shame in sexual assault. In: O’ Donohue
W.T. O’Donohue WT, Schewe PA(Eds.), Handbook of sexual assault and sexual assault
prevention. Cham: Springer Nature; 2019. pp. 309-322.

Sigurvinsdottir R, Ullman SE. Social reactions, self-blame and problem drinking in adult
sexual assault survivors. Psychol Violence [Internet]. 2015;5(2):192-8. Available from:
https://doi.org/10.1037/a0036316

Forum Brasileiro de Seguranca Publica. 19° Anuério Brasileiro de Seguranga Publica
2025. Sao Paulo: Forum Brasileiro de Seguranga Publica;2025. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2025/07/anuario-2025.pdf

Pernambuco. Secretaria Estadual de Salde; Secretaria Executiva de Vigilancia em Saude
e Atencdo Primaria; Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude de
Pernambuco. Violéncia sexual e tentativa de suicidio. 2025.

D'Oliveira AF, Schraiber L, Hanada H, Durand J. Atencéo integral a saude de mulheres
em situacdo de violéncia de género: uma alternativa para a atencdo primaria em saude.
Cién Saude Colet, Rio de Janeiro [Internet]. 2009;14(4):p.1037-50. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232009000400011

Brasil. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Rede de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres. Brasilia: Secretaria de Politicas para as Mulheres; 2011. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/copy of acervo/outras-

referencias/copy2 of entenda-aviolencia/pdfs/rede-de-enfrentamento-a-violencia-contra-
as-mulheres

Prefeitura do Recife. Hospital da Mulher do Recife Dra. Mercés Pontes Cunha. Recife,
[site]. Disponivel em: https://www?2.recife.pe.gov.br/pagina/hospital-da-mulher-do-
recife-dra-merces-pontes-cunha.



https://periodicos.ufmg.br/index.php/gerais/article/view/52011/43780
https://doi.org/10.1002/14651858.cd013456.pub2
https://doi.org/10.1590/1413-812320253010.10812025
https://doi.org/10.1037/a0036316
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2025/07/anuario-2025.pdf
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2025/07/anuario-2025.pdf
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2025/07/anuario-2025.pdf
https://doi.org/10.1590/S1413-81232009000400011
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/copy_of_acervo/outras-referencias/copy2_of_entenda-aviolencia/pdfs/rede-de-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/copy_of_acervo/outras-referencias/copy2_of_entenda-aviolencia/pdfs/rede-de-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/copy_of_acervo/outras-referencias/copy2_of_entenda-aviolencia/pdfs/rede-de-enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres
https://www2.recife.pe.gov.br/pagina/hospital-da-mulher-do-recife-dra-merces-pontes-cunha
https://www2.recife.pe.gov.br/pagina/hospital-da-mulher-do-recife-dra-merces-pontes-cunha
https://www2.recife.pe.gov.br/pagina/hospital-da-mulher-do-recife-dra-merces-pontes-cunha

26.

21.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

34.

35.

36.

103

Minayo MC, Souza E R. Violéncia sob o olhar da saude: a infrapolitica da
contemporaneidade brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.7476/9786557081150

Minayo MC. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 12.ed. Sdo
Paulo: Hucitec;2010.

Akotirene C. Interseccionalidade. Séo Paulo: Pdlen; 2019. 152 p

Humbert AL, Strid S. Intersectionality and Gender-Based Violence: anempirical multi-
level examination of prevalence and frequency in universities and research organizations.
Violence Against Women. 2025;31(10):2553-73. Available from:
https://doi.org/10.1177/10778012241265363

Caluaco HGF, Hino P, Fernandes FSL, Siqueira LD, Caldas JMP, Vieira EWR, etal.
Sexual violence against women with disabilities: intersection between race/color and
vulnerability. BMC Public Health. 2025;25(1):3174. Available from:
https://doi.org/10.1186/s12889-025-24251-5

Hatcher AM, Page S, Aletta van Eck L, Pearson I, Fielding-Miller R, Mazars C, et al.
Systematic review of food insecurity and violence against women and girls: Mixed

methods findings from low- and middle-income settings. PLOS Glob Public Health.
2022;2(9):e0000479. Available from: https://doi.org/10.1371/journal. pgph.0000479

Gretgrix E, Farmer C. Sexual violence at Australian universities: intersectionality in
policy and practice. Harm Reduct J. 2026 Mar 21;23(1):90. Avilable from:
https://doi.org/10.1186/s12954-026-01430-0

Gil AC. Métodos e técnicas de pesquisa social. 7.ed. Sdo Paulo: Atlas;2019.

Van Dijk TA. Prefacio: o giro discursivo. In: Ifiiguez L. Manual de analise do discurso
em ciéncias sociais. Petropolis, RJ: Vozes;2004. pp.9-14,

Foucault M. A ordem do discurso: aula inaugural no College de France, pronunciada em
2 de dezembro de 1970. 5. ed. S&o Paulo: Edi¢des Loyola;1999.

Conselho Nacional de Saude (BR). Resolugdo n°510 de 07 de abril de 2016. Dispde sobre
as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos
metodoldgicos envolvam a utilizagdo de dados diretamente obtidos com os participantes
ou de informacg@es identificaveis ou gque possam acarretar riscos maiores do que 0s
existentes na vida cotidiana, na forma definida nesta Resolugdo. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, 24 mai 2016. Disponivel em:

http://conselho.saude.gov. br/resoluc oes/2016/Res0510.pdf



https://doi.org/10.7476/9786557081150
https://doi.org/10.1177/10778012241265363
https://doi.org/10.1186/s12889-025-24251-5
https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0000479
https://doi.org/10.1186/s12954-026-01430-0
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Reso510.pdf

104

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
AS PARTIPANTES DA PESQUISA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisadora: Profa. Dra. Juliana Monteiro, Profa. Msc. Eduarda Pontual Santos e Camila
Tendrio Gongalves,

Instituicdo: Faculdade Pernambucana de Salde

Titulo do Estudo: Vivéncias de Mulheres Adultas Vitimas de Violéncia Sexual Atendidas em
um Centro de Referéncia em Pernambuco.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) tem como objetivo fornecer
informacdes claras e detalhadas sobre a pesquisa intitulada Vivéncias de Mulheres Adultas
Vitimas de Violéncia Sexual Atendidas emum Centro de Referénciaem Pernambuco, que esta
sendo conduzida pela mestranda da Faculdade Pernambucana de Salde, Camila Tenorio
Gongalves. Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria e podera contribuir significativamente
para o aprimoramento do acolhimento institucional de mulheres vitimas de violéncia sexual.

A pesquisa tem como objetivo analisar as vivéncias de mulheres vitimas de violéncia
sexual atendidas em um Centro de Referéncia de Pernambuco, considerando marcadores sociais
como raca, classe e identidade de género. Através dessa investigacdo, buscamos identificar
como os servicos de salde podem ser melhorados para atender de forma mais eficaz e empatica
as vitimas dessa violéncia.

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, vocé serd convidada a participar de uma
entrevista semiestruturada. Durante a entrevista, vocé serd incentivada a compartilhar suas
experiéncias, sentimentos e opinides sobre o acolhimento recebido no hospital apos a violéncia
sexual. Todas as entrevistas serdo gravadas, mas garantirdo o anonimato e a confidencialidade
das informagdes.

Os principais riscos para as participantes envolvem o possivel sofrimento emociona l
desencadeado pela recordacao das experiéncias traumaticas vivenciadas. Para minimizar esse
risco, as entrevistas serdo conduzidas por profissional capacitados, com sensibilidade para lidar
com os relatos de violéncia, e as participantes poderdo interromper a entrevista a qualquer
momento. Havendo desconforto emocional, o pesquisador vai ofertar espaco de escuta e
acolhimento em dois encontros no formato remoto via Google Meet.

A participacdo no estudo pode proporcionar um beneficio indireto para as participantes,
como o alivio emocional ao compartilhar suas historias em um espaco seguro e a possibilidade

de contribuir para a melhoria do atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual. Alem
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disso, o desenvolvimento de um e-book com diretrizes de acolhimento e escuta qualificada
poderd beneficiar outras mulheres e profissionais da satde, promovendo uma abordagem mais
humanizada no cuidado a vitimas de violéncia sexual.

Todas as informacdes coletadas serdo tratadas com a maxima confidencialidade e
anonimato. Os dados da pesquisa serdo armazenados de forma segura e s serdo acessados pela
equipe de pesquisa. As informagOes serdo usadas exclusivamente para fins académicos e de
melhoria das préaticas de acolhimento a vitimas de violéncia sexual.

A sua participacdo neste estudo é completamente voluntaria. Caso decida participar,
poderd interromper sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer justificativa ou
prejuizo para o atendimento ou relacionamento com os profissionais de saude envolvidos. Com
Sua autorizagdo, as entrevistas serdo gravadas para analise posterior. As gravagdes serao usadas
exclusivamente para os fins da pesquisa e serdo apagadas apos a analise dos dados.

Caso tenha qualquer davida sobre o estudo ou sobre seus direitos como participante,
VOCcé pode entrar em contato com a mestranda Camila Tenério Gongalves, através do telefone

para contato (81) 97320-2552 ou por e-mail camilatenoriopsicologia@gmail.com. Caso deseje

fazer uma dendncia, vocé também pode procurar a comissdo de ética da instituicdo Faculdade
Pernambucana de Saude, pelo telefone (81) 3035-7777.
Ao assinar este documento, vocé declara que:
e Foi informado(a) sobre o proposito, os procedimentos, os riscos e os beneficios da
pesquisa.
e Tem ciéncia de que pode desistir da participacdo a qualqguer momento, sem prejuizos de
qualquer natureza.
e Esta ciente de que suas informacdes serdo tratadas com sigilo e confidencialidade.
e Concorda com a gravacao da entrevista e o uso das informacdes para os fins exclusivos
da pesquisa.
Por favor, leia atentamente as informagGes acima e, caso tenha quaisquer duvidas, nao
hesite em perguntar antes de assinar.
Declaro que aceitei participar desta pesquisa.

Nome da Participante:

Assinatura da Participante:
Data: //

Assinatura da Pesquisadora:
Data: //



mailto:camilatenoriopsicologia@gmail.com
https://www.google.com/search?client=safari&rls=en&q=fps+telefone+de+contato&ie=UTF-8&oe=UTF-8
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Questionario de Dados Sociode mograficos

1. Idade:

2. Estado civil:

() Solteira

() Casada

() Separada
() Divorciada
(

3. Escolaridade:

) Sem instrucéo

) Ensino Fundamental Incompleto

) Ensino Fundamental Completo

) Ensino Médio Incompleto

) Ensino Médio Completo

) Ensino Superior Incompleto

) Ensino Superior Completo

) Pés-graduacao (Especializagdo, Mestrado, Doutorado)

(
(
(
(
(
(
(
(

4. Ocupagéo (atividade principal):

() Trabalhadora formal (empregada com carteira assinada)
() Trabalhadora informal (autbnoma, freelancer, etc.)

() Desempregada

() Estudante

() Dona de casa

() Aposentada

() Outra:

5. Rendamensal familiar (em reais):

6. Naturalidade:

() Recife
() Outra cidade (especificar):

7. Composicao familiar (quantas pessoas moramemsuacasa?):
8. Vocé possui filhos?

()Sim  Se sim, quantos filhos vocé tem?
() Néo




9. Religido (caso se identifique):

() Catdlica

() Evangélica
() Espirita

() Sem religido
() Outra:

10. Vocé reside em area rural ou urbana?

() Rural
() Urbana

11. Raga/Cor (conforme autodeclaragéo):
() Branca

() Preta

() Parda

() Amarela

() Indigena

() Prefere ndo responder

() Outra:

12.Vocé ja passou por algum atendimento de saude relacionado a violénciasexual

anteriormente?

() Sim
() Nao

107

13. Quais sao as suas principais fontes de apoio social? (marque todas as que se aplicam)

() Familia

() Amigos

() Religiao

() Profissionais de saude
() Grupos de apoio

() Outros (especificar):
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APENDICE C- ROTEIRA DA ENTREVISTA PARA ASPARTICIPANTES DA
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Vivéncias de mulheres vitimas de violéncia sexual atendidas emum
centro de referéncia de Pernambuco

Mestranda: Camila Tendrio Gongalves

Orientador(a): Juliana Monteiro

Instituicdo: Faculdade Pernambucana de Saude

*Entrevistasomente apds leitura e assinaturado TCLE.

BLOCO 1 -Preenchero questionéario de dados sociodemograficos

BLOCO 2 - COMPREENSAO SOBRE VIOLENCIA SEXUAL

1. Como vocé entende o que é violéncia sexual?

2. Quais tipos de violéncia vocé acredita que se enquadram nessa categoria?

3. Vocé ja havia escutado ou aprendido sobre isso antes de vivenciar a situagcdo?
Se sim, de onde?

BLOCO 3- RELATO DA EXPERIENCIA

4. Vocé se sente confortavel em contar, com as palavras que desejar, o que
aconteceu com vocé?

5. Quais foram os primeiros sentimentos ou reacdes que vocé teve apds o
ocorrido?

6. Houve alguma pessoa ou instituicdo que vocé procurou logo apds o fato? Por
qué?

BLOCO 4 - IMPACTOS NA SAUDE FISICA EEMOCIONAL

~

Vocé percebeu alguma consequéncia fisica apds a violéncia?

Como vocé percebe gque essa experiéncia afetou sua vida até hoje?

9. Vocé recebeu ou tem recebido algum acompanhamento psicoldgico ou
psiquiatrico?

oo

BLOCO5-ATENDIMENTO NO HOSPITAL DE REFERENCIA

10. Como foi o acolhimento pela equipe profissional?
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BLOCO 6 - ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

11. Quais estratégias vocé tem utilizado para lidar com tudo isso?

BLOCO 7-CONTEXTO SOCIOCULTURAL E FAMILIAR

12. Como sua familia ou pessoas proximas reagiram quando souberam da
violéncia (se souberam)?

13. Como vocé se sentiu ao contar para? Por qué?

14. Houve algum tipo de julgamento, culpa ou siléncio em torno do que
aconteceu?

BLOCO 8 - PRATICAS DE CUIDADO E RECONSTRUGCAO

15. Na sua opinido, como os profissionais podem ajudar nessas situa¢des?

ENCERRAMENTO

16. Ha algo que vocé gostaria de acrescentar que ndo foi perguntado, mas que

considera importante?
17. Vocé gostaria de deixar uma mensagem para outras mulheres que passaram ou
passam por situa¢des semelhantes?
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ANEXO A -PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE PERNAMBUCANA

DE SAUDE - AECISA 'Wﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQGUISA

Titulo da Pesquisa: Vivéncias de mulheres vitimas de violéncia sexual em um centro de referéncia de
Pemambuco

Pesquisador: JULIAMA MONTEIRO COSTA

Area Tematica:

Wersao: 1

CAAE: 925A3525.0.0000.5569

Instituicde Proponente: ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.908.852

Apresentagio do Projeto:

Apresentagdo do Projeto:

Az informacdes elencadas no campo Apresentagdo do Projeto, Objetivos da Pesquiza & Avaliacds de Riscos
& Beneficios, foram retiradas do documento InformagBes Basicas da pesquisa VIVENCIAS DE MULHERES
VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL EM UM CENTRO DE REFERENCIA DE PERNAMBUCO
Mersao1.Submissao: 03M10/23.

CAAE: 92583525.0.0000.5589

Instituieéio Proponente:A5S. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE - AECISA

Dbjetivo da Pesquisa:
Objetive primario; Analisar as vivéncias de mulheres vitimas de viokencia sexual atendidas em um Centro de
Referéncia de Permambuce, considerando marcadores sociais como raga, clazss e idenfidade de génera.

Objetivo Secundario:

3.2 1Descrever s dados socicdemograficos em relagéio s mulheres vitimas de violéneia sexual atendidas
centro de referéncia de referéncia em Pemambuce, come: idade; escolaridade; naturalidade; ocupacas;
estado civil; se pesaui filhos; numero de filhos; religifie; com quem reside; clesse; raga; também, descrever o

tempo que & atendida no

Enderego:  Awenida Mascarenhas de Morais, 4851

Bairro: IMEIRIBEIRA CEP: 51,1504000
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (123127755 E-mail: comite.clicagips edubr
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Corniruaco 00 FErecer 79046652

estabalecimento;

1.2 2 Conhecer o que as mulheres vilimas de vicléncia sexual compreendem como violéncia e suas
tipologias:

3.2.3 Investigar os impactos da viokéncia sexual na salde fisica & emocional;

3 2.4 Compreender como o atendimenta fol realizado em equipe multidisciplinar;

3.2.5 ldentificar estratégias de enfrentamento utiizadas pelas mulheres para lidar com situagSes de violéncia
sexual;

3.2.6 Analisar o proceseo de dendncia e busca por 3juda institucional;

3.2 7 Desenvolver produta técnico integrado, composto por um e-book educativo & um circuito de palestras
voltados para prefissionais da saude e da rede de protecdo, com orientagdes sobre praticas de escuta
qualificada e acolhimente institucional @ mulheres vitimas de vieléncia sexual, como o proposito de
sensibiliza-los e capacité-los para desenvolver estratégias de acolhimento na atuacdo, bem como analisar o
feedback dos profissicnais envolvides quanto & efetividade da aglo.

Avaliagio dos Riscos & Beneficios:

Riscos:

Os principais riscos para as participantes envolvem o possivel sofrimento emocional desencadeado pela
recordacéo das experiéncias raumaticas vivenciadas. Para minimizar esse risco, as enfrevistas serfio
conduzidas por profissional capacitados, com sensibilidade para lidar com os relatos de violéncia, € as

participantes poderdo interromper a enfrevista a qualguer momento. Havende desconforto emoeional, o
pesquisader vai oferiar espago de escufa e acolhimento durante quatro encontres de ate S0 minutos no
formato remoto via Google Mest

Beneficios:
Proporcionar um beneficio indireto para as pariicipantes, como o alivio emocional ao compartilhar suas

historias em um espaco seguro e a possibiidade de coninbuir para a melhena de atendimento a mulheres
vitimas de violéncia sexual. Além dizso, 0 desenvolvimento de um e-book com diretrizes de acolhimento &

escuta qualificada poderd beneficiar outras mulheres & profissionais da saade, promovendo uma abordagem

mais humanizada no cuidado a vitimas de violéncia sexual.

Enderego:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4851

Bairro:  IMBIRIBEIRA CEP: 51150000
UF: FE Municipia: RECIFE
Telefone: (833127755 E-mail: comitesticadins.edubr
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Contruacio 00 Farecer: 7.906.852

A participagio dos profissionais nas capacitagdes & na pesquisa proposta proporcionara beneficios tanto no
plano individual quanto institucional. Ao longo das atividades, os participantes terao acessa a conteudos
atualizados sobre violéncia sexual, zaide mental 2 estratégias de acolhimento humanizado, o que contribui
para o aprimorameants do conheciments técnicocientifico e para a qualificacdo diferenciada de sua pratica
profissional Além disss, a capacitagdo possibilitard o desenvolvimento de habilidades de escuta qualificada,

manejo de situacdes de crise & condugdo adequada de encaminhamentos, aspectos fundamentals para o
fortalecimente da empatia & da humanizagdo no atendimento s mulheres em situagdo de violéncia

Comentirios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo serd de cardter qualitativo, exploratério & descritive. A escolha pela abordagem
gualitativa justifica-s& pela necessidade de explarar, em profundidade, as percepides, sentimentos & o
significados atribuidos pelas participantes a expenéncia de violéncia sexual & ao atendimento institucional
recebido em contexto hospitalar. Como destaca Minaye17, os estudos qualitativos s8o particularments
indicados quando s& busca compreender os senfidos atribuidos por sujeitos sociais a determinados
fendmenos, especialments aqueles marcados por complexidade, subjetividade & sofrimentoi18. No caso da
violéncia sexual, ndo s trata apenas de quaniificar sua ocorréncia, mas de apreender como ela & vivida,
elaborada e namrada pelas mulheres que a experienciam. A abordagem gualitativa permite acessar aspecios
subjetivos que ndo seriam alcancados por instrumentes padronizados, como questionarios fechados, tais
como o impacto da violéncia sobre a identidade, as estratégias de enfrentamento e os sentidos produzidos
em contextos institucionais de cuidado

Congideragies sobre o Termos de apresentagio obrigatdria:
Projeto Basico: 0K

Projeto Detalhado: OK

TCLE paricipantes: OK

TCLE profissionais: OK

Lattes: OK

Carta de Anu€neia: OK

Folhia de Rosto: OK

Orgamento: OK

Enderego:  Awenida Mascarenhas de Morais, 4851

Bairro: IMBIRIBEIRA CEP: 51150000
UF; PE Munieipic: RECIFE
Telefone: (1)3312-7755 E-mail: comite stcagios edubr
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Coninuagdo do Parecer; 7.908 552

Recomendagoes:
Ajustar o cronograma nos Projetos dentro da plataforma brasil e no projeto Detalhado, & data de submissdo
ao CEP: 03M0725.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovado.,

Congideragdes Finais a critério do CEP:

Ce acorde com a Resolugdo 466/12 e Resolug@o 510/16 do Conselho Macional de Sadde (CNS) de
Ministério da Salde:

Eda responsabilidade do pesquisador

- Desenwvolver o projeto conforme delineado;

- Apresentar dados quando solicitados pelo CEF ou pela Conep a gualguer momento;

- Elaborar & apresentar os relatorios parciais & final;

- Apresentar no relatério final gue o projeto foi desenvelvide conforme delineade, justificande, quande
ocorridas, a sua mudanca ou interrupgdo.

Cabe ao CEP

- Acompanhar o desenvolvimanto dos projetos, por meio de relatdrios semestrais e final (seguir os modelos
disponiveis no site da FPS) e de ouiras estrategias de monitoramento, de acorde com o risco inerente &
pesquisa.

E=te parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 031042025 Aceito
dao Projeto ROJETO_ 2640244 pdf 10:35:32
TCLE / Termos de | TCLE_profissionais docx 03102025 | JULIAMA Aceito
Assentimento / 10:34:539  |MONTEIRG COSTA
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termas de | TCLE_participantes docx 032025 | JULIAMA Aceito
Azsentimento § 103453 |MONTEIRO COSTA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.docx 03MM0e2025 | JULIAMA Aceito
Brochura 10:34:36  |MONTEIRO COSTA

Enderego:  Avenida Mascarenhas de Morais, 4881

Bairro: [MBIRIEEIRA CEP- 51,150-000
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (Bi13312-7755 E-mail: comite stica@ips.edu br
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ConEnuagdo do Pareeer. T.008.852

Rrant

mo

Investigador projeto.doex 031072025 | JULIAMA Aceito
10:34:38  [MONTEIRO COSTA

Folha de Rosto folha pdf 26092025 [ JULIAMA Aczito
13:58:05 [MONTEIRO COSTA

Declaragao de carta_pdf 160872025 | JULIAMA, Aceito

concordéncia 172601 [MONTEIRG COSTA

Cronegrama cronograma.docx 18092025 | JULIAMS Aceito
172422 |MONTEIRO COSTA

Orgamento orcamento.docx 18/08/2025 | JULIAMNA, Aceito
172413 |[MOMTEIRD COSTA

Qutros Lattes Eduarda pdf 18/05/2025 | JULIANAS Aceito
17:23.4% [MONTEIRD COSTA

Qutros Lattes_Camila pdf 18/05/2025 | JULTAMNA Aceito
17:23:32  [MONTEIRO COSTA

Outros Lattes_Julana pdf 18092025 | JULIAMNA Aceito
172313 |MONTEIRO COSTA

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da COMEP:

M&o

Endereqo:  Avenida Mascarenhas de Morais. 4851

RECIFE, 16 de Outubro de 2025

Assinado por

Ariani Impieri de Souza

Baimo: IMBIRIBEIRA
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: (8133127755

{Coordenador(al)

CEF:  51.150-000

E-muil:

eomite eticaf@iss adu br
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ANEXO B - REGRAS DA REVISTA

30/05/2026, 16:57 Submissoes | Psicologia e Satide em debate
Psicologia e Saiude
— em Debate

Inicio / Submissbes

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatérios para a
submissado de trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma
conta existente ou Registrar uma nova conta.

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissdao em
relacdo atodos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao
devolvidas aos autores.

Estou enviando, separadamente, a folha de rosto com os dados dos autores (conforme template da revista
&’ nasdiretrizes). Meu manuscrito no possui qualquer identificacdo que possibilite ao avaliador me
identificar.

O artigo esta nos moldes do template da revista (Veja os templates em "Normas e Submissao"). Se esta
enviando seu TCC, monografia, dissertacdo ou tese para publicagéo, tenha certeza que o mesmo esta
seguindo este template. Retire todas as paginas que ndo fazem parte do artigo (capa, contracapa,
agradecimentos, etc.).

Se esta enviando as corregbes de um artigo ja submetido, ndo crie uma nova submissao! Entre no seu
«” painel de controle do site e envie o arquivo corrigido dentro da mesma submissao. Para isso, entre na sua
submissao e dentro do campo "Avaliagdes" clicar em "Enviar arquivo".

Atencéo ao cadastrar os autores. Todos os autores devem ser cadastrados corretamente, com nome,
«” filiacdo e endereco para correspondéncia. Uma vez submetido o artigo, niao sera possivel cadastrar
autores adicionais para vinculagdo do ORCID.

A contribuicdo é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso
contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".

O arquivo da submisséo esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF dentro do template da
revista. O link para o arquivo de template da revista encontra-se nas "Diretrizes para autores".

https://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/about/submissions 1/22
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& 0ODOI das referéncias foram informados quando possivel, ou a URL de acesso das mesmas.

O texto esta em espaco 1,5 no texto 1,0 no resumo e nas referéncias bem como notas de rodapé; usa uma
" fonte de 12-pontos; emprega italico em vez de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas
estdo inseridas no texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na
pagina Sobre a Revista.

Me comprometo a realizar o pagamento da taxa assim que houver um parecer positivo para o artigo. Estou
ciente que caso néo seja feito o pagamento o meu artigo serd desconsiderado a prior da publicacao.

Verifiquei o manuscrito do artigo com o software copyspider e a porcentagem de plagio é menor ou igual
que 3%.

Estou incluindo o parecer de aprovacdo da minha pesquisa (para o caso de artigos originais e relatos de
experiéncia) no Comité de ética responsavel ou 6rgéo similar do meu pais.

i. AVISO IMPORTANTE: Nosso servidor esta com instabilidade no envio de e-mails para enderecos

Hotmail, Outlook, Live e dominios associados. Autores cadastrados nesses provedores devem atualizar
seu e-mail para outro provedor (Gmail, Yahoo, etc.) para continuar recebendo as notificacbes da revista
normalmente.

Diretrizes para Autores

O cadastro do ORCID deve ser feito pelo autor que esta submetendo o artigo, nao é possivel que os editores

facam essa atribuicdo pelos autores. Se tiver dificuldades para atribuir seu ORCID, siga esse guia aqui.

1 Apresentagao
O autor encarregado das correspondéncias deve ser claramente definido.

A revista aceita artigos escritos nos idiomas portugués brasileiro, espanhol e inglés. Os manuscritos devem
ser preparados de acordo com o padrao de estilo indicado abaixo. Os editores reservam-se ao direito de
ajustar o estilo, caso os ajustes sejam pequenos, para manter o padrao de uniformidade. Em caso da

necessidade de ajustes complexos o manuscrito sera devolvido aos autores para as devidas correcoes.

Clique aqui para acessar o Fluxograma de Publicacdo da revista.

https://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/about/submissions
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TODAS AS CORRECOES DEVEM SER ENVIADAS EM ATE 15 DIAS CORRIDOS, AO QUAL, CASO NAO
SEJA ENVIADAS, A SUBMISSAO SERA ARQUIVADA.

A contribuicao deve ser original e inédita, e ndo estar sendo avaliada para publicacao por outra revista; caso
contrario, deve-se justificar em "Comentérios ao editor". Toda submissao deve estar de acordo com as

diretrizes basicas para a integridade na atividade cientifica publicado pelo CNPq: |eia aqui.

2 Escopo para Submissao em Categorias

- Obrigatoriamente as submissoes devem conter em sua tematica uma articulagdo com o campo da

Psicologia e suas areas afins.
O artigo deve se encaixar em uma das seguintes secoes:

e Estudo Teérico: Discussao de temas e problemas fundamentados teoricamente, envolvendo reflexao
critica e indicacdo avancos cientificos no estado da arte a ele associado. E necessario conter: resumo,
introducéo, desenvolvimento (se¢des de texto), conclusio ou consideracdes finais, referéncias e
quando for o caso incluir também: método, resultados e discussido. Devem ser escritos entre 10 e 25
laudas, ndo considerando resumos e referéncias;

computador)

¢ Relato de Caso e/ou Experiéncia: Relatos de experiéncia relacionados a intervencéo profissional, de
interesse e relevancia cientifica e social para as diferentes areas do conhecimento psicoldgico, e que
demonstrem contribuicdes para a melhoria de praticas profissionais em Psicologia. E necessario
conter: resumo, introdugdo, método, resultados, discussao e conclusao ou consideragdes finais e
referéncias. Devem ser escritos entre 15 e 20 laudas, ndo considerando resumos e referéncias. A
descricio da metodologia deve evidenciar o niimero do parecer de aprovacio de Comité de Eticae
Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos;

Clique aqui para baixar o template para relatos de caso e/ou experiéncia. (é necessario baixar o template

e editad-lo no computador)

o Artigo Original: Investigacdo original, de relevancia cientifica, baseadas em estado da arte e dados
empiricos, observando os fatos e fendmenos exatamente como ocorrem no real, a coleta de dados
referentes aos mesmos e, finalmente, a anélise e interpretacao desses dados, com base numa
fundamentacéo tedrica consistente, objetivando compreender e explicar o problema pesquisado. E
importante que seja explicitada a contribuicao da pesquisa para a producédo do conhecimento em
Psicologia. E necessario conter: introducio, método, resultados, discussdo e conclusdo ou
consideracoes finais. Devem ser escritos entre 10 e 25 laudas, nao considerando resumos e
referéncias A descricdo da metodologia deve evidenciar o nimero do parecer de aprovacdo de Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos;

. .

Clique aqui para baixar o template para artigos originais (pesquisa de campo).(é necessario baixar o

template e editd-lo no computador)

https://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/about/submissions 3/22
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¢ Resenhas: Apresente a sintese e critica sobre um trabalho cientifico ja publicado, livro ou filme,

devendo tomar por 4 a 10 laudas e referéncias. Serao aceitos para andlise resenhas de obras com até 2
anos de langamento, porém, excecoes poderao ser analisadas pelos editores caso seja comprovada a
importancia da resenha pelos autores. O periddico reserva uma quota de no maximo 25% de uma
edicao composta por resenhas, aquelas aceitas acima dessa quota, ficam pendentes para a proxima
edicdo. O corpo editorial se ausenta da responsabilidade em caso de demora de publicacdo desse
formato de manuscrito.

computador)

3 Preparacao De Manuscritos

Deve-se seguir o template da revista para preparar o manuscrito. O manuscrito ndo deve possuir
nenhuma identificacdo dos autores. Manuscritos enviados fora do template da revista serao recusados.

(Ver acima em "Escopo")

Um artigo original deve conter os seguintes itens:

rosto.

1. A pagina de rosto devera ser submetida em arquivo separado (*doc ou *docx) e anexado na secao de
Transferéncia de Documentos, durante o processo de submissao, e devera conter o titulo do artigoem
portugués e inglés, com o nome do(s) autor(es) e seus respectivos enderecos eletronicos,
departamentos, centros e |ES e, no rodapé da pagina deve-se mencionar o endereco completo
(inclusive e-mail) do autor para correspondéncia. Observar que unicamente nesta pagina conste a
identificacao dos autores, para o devido sigilo e imparcialidade.

2. Titulo com no maximo 3 linhas ou 16 palavras. (em portugués e inglés)

3. Nome completo dos autores - apenas aqueles com participagao substancial na conducao da pesquisa e
edicdo do manuscrito. O nimero aconselhado de autores é de 6 (seis) autores embora em casos
especiais podera ser aceito artigos com nimero de autores superior a esse. O corpo editorial reserva o
direito de requisitar a redugdo do nimero de autores.

4. Afiliacao institucional de cada autor, referenciada a cada autor pelo uso de niimero em sobrescrito.

5. Nome do autor para correspondéncia, endereco, telefone e e-mail (indicar também um e-mail
alternativo)

6. Citar agéncias de fomento e agradecimentos especiais, se for o caso.

Manuscrito (enviado em outro arquivo separadamente)

e Resumo

1. Minimo 100 e méximo 250 palavras, incluindo nimeros, abreviacées e simbolos.

2. O resumo deve ser estruturado em: introducao, objetivos, método, resultados e conclusio (mas nao
deve ser dividido em sec¢oes).

3. O resumo deve ser estruturado em: objetivos, método, resultados e conclusao (mas néao deve ser
dividido em secoes).

https://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/about/submissions 4/22
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4. N&o é permitido o uso de citagdes no resumo.
5. E também requerido, um resumo em Inglés (Abstract) e um resumo em Espanhol (Resumen).
Recomenda-se um tradutor especializado, pois a ma qualidade do Abstract e/ou do Resumen pode
provocar a recusa do artigo.

e Palavras-chave

1. Trés (3) a seis (6) palavras-chave devem ser incluidas apés o resumo.

2. E obrigatdrio que as palavras chaves escolhidas sejam integrantes da lista de Descritores em Ciéncias
da Satide (DeCS), elaborada pela BIREME (http://decs.bvs.br), ou dos ‘Medical Subject Headings'
(http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html), elaborada pela National Library of Medicine.

3. Nao repetir termos ou palavras contidos no titulo.

¢ Introducio
1. Apresentar um referencial tedrico adequado e atual que sustente os objetivos e hipéteses do
estudo (quando for o caso).
2. Apresentar, de maneira clara, os objetivos e hipéteses do estudo (quando for o caso).

e Método (Para o caso de artigos originais)

1. Apresentar o delineamento experimental.

2. Apresentar informacdes sobre os sujeitos.

3. Identificar os métodos, equipamentos e procedimentos utilizados de forma a permitir a reproducao
dos resultados por pares.

4. Apresentar referéncias para os métodos e procedimentos estatisticos utilizados.

5. Indicar o nimero do parecer de aprovacao do projeto de pesquisa pelo CEP.

¢ Resultados

1. Apresentar os resultados do estudo em forma de texto, tabelas e/ou figuras (ver normas abaixo).
2. Nao duplicar os dados expostos em texto nas tabelas/figuras.

¢ Discussio (Pode vir em um item sé junto com os resultados)

1. Enfatizar a originalidade e relevancia do estudo, sem repetir as informacdes apresentadas
anteriormente.

2. Contextualizar a significancia dos achados em perspectiva com outras observacoes ja publicadas.

3. Limitar as conclusdes a apenas aquelas que possam ser sustentadas pelos resultados do estudo.

e Agradecimentos

1. Somente para identificar fontes de financiamento e auxilios recebidos para a elaboracao do trabalho.
2. Identificar possiveis colaboradores no estudo.

o Figurase tabelas

Fotografias nitidas, graficos e tabelas em preto e branco (estritamente indispensaveis a clareza do texto).

Caso as ilustracées incorporadas ao artigo ja tiverem sido publicadas, o autor devera mencionar a fonte.

A Revista Psicologia e Saide em Debate aceita apenas figuras em formato eletronico. As figuras devem ser

apresentadas dentro do manuscrito proximas ao texto a elas correspondente.

1. Instrucdes para edicao de figuras:
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Alegenda da figura deve ser colocada embaixo da figura, ser precedida pela palavra Figura (a
qual deve estar em negrito, com a inicial maildscula, acompanhada do nimero que a designa e
um ponto final). Ex.: Figura 1.; Figura 2.; etc. Depois da descricdo, quaisquer outras informacoes
necessdrias para esclarecimentos da figura deverao ser acrescidas, como, por exemplo,
unidades de medida, simbolos, escalas, abreviaturas e fontes. Observe que nao deve haver
titulo na parte superior da figura.

Ao citar figuras no corpo do texto, escreva apenas o nimero referente a figura, sem o ponto
final. Por exemplo: Figura 1, Figura 2, etc. Nunca escreva ‘figura abaixo), figura acima’, ou ainda,
‘figura da pagina XX, pois a numeracéo das paginas do artigo pode ser alterada durante a
formatacao.

Fotografias, imagens de tomografia computadorizada, raio-x, etc. devem ser salvas com
resolugao minima de 300 dpi.

Figuras que combinem fotografias com artes graficas, bem como figuras em escala de cinza
devem ser salvas com resolucao minima de 600-900 dpi.

Imagens em cores devem ser escaneadas em modo CMYK (cyan, magenta, yellow, black). Ndo
submeta figuras escaneadas em modo RGB (red, green, blue). Submeta figuras em cores apenas
se as cores forem imprescindiveis.

o Letras, simbolos e nimeros devem ser editados em fontes 11 em estilo Arial.
o Editar (cortar) qualquer espaco branco ou preto desnecessario ao redor da imagem principal.
o As Figuras devem ser enviadas no formato final, com tamanho, recortes e orientacio (rotacdo)

em que devem ser inseridas na verséo final do artigo.

2. Instrucoes para edicdo de tabelas:

o

o

As tabelas devem ser editadas em espacamento 1,5.

O titulo da tabela precisa ser breve, claro e explicativo. Deve ser colocado acima da tabela, no
canto superior esquerdo, e logo apds a palavra Tabela (a qual deve estar em negrito, com a
inicial maitiscula, acompanhada do niimero que a designa e hifen). As tabelas sdo apresentadas
com ndmeros arabicos, de forma sequencial e dentro do texto como um todo. Ex.: Tabela 1.;
Tabela 2.; etc.

Cada tabela deve ser acompanhada de uma legenda quando necessério. As notas explanatérias
devem ser posicionadas no rodapé da tabela. E caso seja resultado de pesquisa em uma fonte
secundaria, deve-se mencionar a fonte utilizada.

Ao citar tabelas no corpo do texto, escrever apenas o niimero referente a tabelas, sem o ponto
final. Por exemplo: Tabela 1; Tabela 2, etc. Nunca escreva ‘tabela abaixo) ‘tabela acima’ ou ainda,
‘tabela da pagina XX, pois a numeracéo das paginas do manuscrito pode ser alterada durante a
formatacao.

Nao devem ser utilizadas casas decimais insignificantes.

Os artigos submetidos a Scientia Generalis deve respeitar as Condutas Eticas e Boas Praticas de Publicacio

Publicacbes (COPE), o Diretério de Revistas de Acesso Aberto (DOAJ), a Associacdo de Editores Escolares
de Acesso Aberto (OASPA) e a Associagao Mundial de Editores Médicos (WAME) e a Declaracdo de

Cingapura sobre Integridade em Pesquisa.

o Comité de Etica

A Revista Psicologia e Satide em Debate requer que todos os procedimentos de pesquisa com seres humanos

sejam avaliados por um Comité de Etica ou 6rgao similar dentro dos termos das Resolucées n° 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude (e demais termos para tipos de pesquisa especifica - consultar o site do CONEP).

Nestes casos os autores deverdo encaminhar como "documento suplementar” o parecer de Comité de Etica
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reconhecido ou declaracgao de que os procedimentos empregados na pesquisa estao de acordo com os
principios éticos norteadores das resolucées. Estudos que envolvam experimentos com animais devem
conter uma declaracdo na secado "Método", assegurando que os experimentos foram realizados em
conformidade com a regulamentacao sobre o assunto adotada no pais bem como citar o nimero do parecer

de aprovacio do Comité de Etica no Uso de Animais (CEUA).
e Referéncias e Citagcoes

O método empregado pelas Normas APA (American Planning Association 7th Edition) autor-data, isto é, o
sobrenome do autor e o ano de publicagdo. O texto deve ser documentado citando o autor e a datade
publicacédo dos trabalhos pesquisados e consultados. Todos os autores citados no texto, e apenas eles,

devem estar presentes nas referéncias com as informagdes completas. Este procedimento € obrigatério.

Clique aqui para um guia resumido das normas APA 7° edicao.

Referéncias

E obrigatéria a apresentacio do DOI ou endereco eletrdnico de cada referéncia. O espacamento entre linhas
deve ser simples (1,0). O espacamento entre paragrafos, antes e depois, deve ser 0. Deve-se utilizar
deslocamento de 0,75

cm. Lembre-se de utilizar o recurso (italico) para destacar o elemento titulo da publicacéo, e deve ser
uniforme em todas as referéncias de um

mesmo documento.

Citacdes

Existem dois tipos de citacdes: a que esta dentro do texto e a que esta fora. Segundo as normas da APA,
quando a citagao esta fora do texto, o sobrenome

do autor e o0 ano da publicagao estarao tudo entre parénteses. Exemplo: (Dias &amp; Silva, 2015).

Citacoes dentro do texto somente o ano deve estar em paréntese. Segue o exemplo:

Segundo Duarte e Furtado (2017), deve-se citar com fidedignidade todas as fontes de pesquisa, ideias e sugestées de
terceiros retiradas e apreendidas

com a leitura critica que sao utilizadas no decorrer do trabalho. Assim, evita-se o pldgio.

Citacoes Diretas:

As citacoes diretas que tenham menos, 40 palavras, a frase deve ser incorporada ao texto principal entre
aspas. As que ultrapassarem essa quantidade devem ser escritas em formato de novo bloco, com recuo de
1,25 cm, tamanho fonte iguais a do texto e espacamento simples. Citacdo dois ou mais trabalhos com a
mesma ideia: Escreva os autores de todas as obras em ordem alfabética, pelo sobrenome do primeiro autor,

separando-os por ponto e virgula.

Ela polariza e encaminha, sob a forma de “demanda coletiva”, as necessidades de todos (Fonseca, &amp; Soares,
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1997; Paiva, 2010; Silva, 1997).

1Livro:
Pozo, J. (1999). Aprendizes e mestres: a nova cultura de da aprendizagem. Porto Alegre: Artmed.

2 Capitulo de livro (Editado):

Tanguy, L. (1997). Competéncias e integracdo social na empresa. In F. Ropé & L. Tanguy (Orgs.). Saberes e

competéncias: o uso de tais nogbes na escola e na empresa. Campinas, SP: Papirus.

3 Obra traduzida:

Yin, R. K. (2001). Estudo de caso: planejamento e métodos (2a ed.). (D. Grassi, Trad.). Porto Alegre: Bookman.
(Obra original publicada em 1984).

4 Periddicos cientificos, revistas e boletins:

Silva, N., & Soares Melo, H. (2015, abril 11). AINTERVENGCAO DA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL NO ADOECIMENTO DECORRENTE DA INSONIA. Psicologia E Satide Em Debate, 1(1),
39-52. https://doi.org/10.22289/2446-922XNV1N1A2

5 Artigo de revista:

Schwartz, J. (1993). Obesity affects economic, social status. The Washington Post, pp A1, A4.

6 Documentos eletrénicos:

Gambetta, D. (2000). Can we trust trust? In D. Gambetta (Ed.). Trust: making and breaking cooperative relations
(Chap. 13, pp. 213-237). Oxford: Department of Sociology, University of Oxford. Retrieved May 01, 2003,
from http://www.sociology.ox.ac.uk/papers/gambetta213-237.pdf

Hershey Foods Corporation. (2001, March 15). 2001 Annual Report. Retrieved from

http://www.hersheysannualreport.com/2000/index.htm

8 Comentdrios de livros:

Dent-Read, C., & Zukow-Goldring, P.(2001). Is modeling knowing? [Review of the book Models of cognitive
development, by K. Richardson]. American Journal of Psychology, 114, 126-133.

9 Conjuntos de dados:
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Simmons Market Research Bureau. (2000). Simmons national consumer survey [Data file]. New York, NY:
Author.

DICA: Para garantir que suas referéncias estejam nas normas APA, utilize os sites de auxilio abaixo:

Cligue aqui para um guia resumido das normas APA 7° edicao.

Blog Oficial APA Style

Publication Manual - A APA esta oferecendo acesso temporario gratuito ao "Manual de Publicacao da
American Psychological Association" (7% edicdo) e outras publicacdes da organizacdo durante a pandemia do

coronavirus.

GERADOR DE REFERENCIA APA:

Cleverbib

Sistema de medidas

O sistema de medidas basico a ser utilizado na Revista Psicologia e Saide em Debate devera ser o "Sistema
Internacional de Medidas” (ou Sl abreviado do Francés: Le Systéme International d'Unités). Como regra
geral, sé deverdo ser utilizadas abreviaturas e simbolos padronizados. Se abreviacées ndo padronizadas

forem utilizadas, recomenda-se a definicdo das mesmas no momento da primeira aparicao no texto.

Formatacao

O arquivo da submissdo deve estar em formato Microsoft Word (doc ou docx), OpenOffice ou RTF conforme

otemplate da revista (acima, de acordo com a sec¢ao).

O texto deve conter paginas (configuradas em A-4: 210mm de largura por 297mm de comprimento), digitado
em espaco 1,5, com estilo Arial (fonte 12). Todas as paginas devem estar com as bordas configuradas em

Superior e Esquerda Inferior = 3,0 cm, Inferior e Direita=2,0 cm.

Observar o limite de paginas de cada secido descrita anteriormente.

Qualquer irregularidade do manuscrito que contrarie as normas acima, podem resultar na devolucao do

mesmo para correcdo ou mesmo a recusa da publicacdo do mesmo nesse periddico.

e Taxas

Em funcéo do corte de recursos para a pesquisa no Brasil nos tltimos anos, a revista ndo possui apoio
financeiro publico. Sendo assim, a partir de fevereiro de 2021, todos os artigos SUBMETIDOS para

publicacéo pela Psicologia e Saide em Debate terdo uma taxa referente a manutencao da revista, editoracao
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dos artigos e atribuicdo do DOI, e assim os autores serao notificados a realizar um pagamento no valor de
R$350,00 (a conta sera fornecida no aceite do artigo), e o comprovante devera ser anexo a submissao. A taxa

para autores de outros paises sera de US$ 65,00 (d6lares americanos) ou €% 65,00 (Euros).
5 Conflito de Interesse

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares e a credibilidade de artigos publicados dependem
em parte de como os conflitos de interesses sdo administrados durante a redacao, revisio por pares e

tomada de decisées pelos editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores possuem interesses que,
aparentes ou ndo, podem influenciar a elaboracéo ou avaliacao de manuscritos. O conflito de interesses pode

ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Os autores, ao submeterem seu manuscrito para a Revista Psicologia e Satide em Debate declaram que
deixaram claro quaisquer conflitos de interesses e financeiros que existam em relagao ao contetido

deste documento.

Artigo original

Investigacao original, de relevancia cientifica, baseadas em estado da arte e dados empiricos, observando os
fatos e fenémenos exatamente como ocorrem no real, a coleta de dados referentes aos mesmos e,
finalmente, a andlise e interpretacdo desses dados, com base numa fundamentacao tedrica consistente,
objetivando compreender e explicar o problema pesquisado. E importante que seja explicitada a contribuicio
da pesquisa para a producio do conhecimento em Psicologia. E necessario conter: introducdo, método,
resultados, discussdo e concluséo ou consideracdes finais. Devem ser escritos entre 10 e 25 laudas, ndo
considerando resumos e referéncias. A descri¢ao da metodologia deve evidenciar o nimero do parecer de

aprovacdo de Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos.

Estudo Teérico

Discussdo de temas e problemas fundamentados teoricamente, envolvendo reflexao critica e indicacdo
avancos cientificos no estado da arte a ele associado. E necessario conter: resumo, introducéo,
desenvolvimento (secées de texto), conclusdo ou consideracdes finais, referéncias e quando for o caso incluir
também: método, resultados e discussdo. Devem ser escritos entre 10 e 25 laudas, ndo considerando

resumos e referéncias.

Relato de Caso e/ou Experiéncia
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Relatos de experiéncia relacionados a intervencao profissional, de interesse e relevancia cientifica e social
para as diferentes areas do conhecimento psicoldgico, e que demonstrem contribuices para a melhoria de
préticas profissionais em Psicologia. E necessario conter: resumo, introducio, método, resultados, discussao
e concluséo ou consideracoes finais e referéncias. Devem ser escritos entre 15 e 20 laudas, nao considerando
resumos e referéncias. A descricdo da metodologia deve evidenciar o nimero do parecer de aprovacao de

Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos.

Resenha

Apresente a sintese e critica sobre um trabalho cientifico ja publicado, livro ou filme, devendo tomar por 4 a
10 laudas e referéncias. Serdo aceitos para analise resenhas de obras com até 2 anos de lancamento, porém,
excecOes poderao ser analisadas pelos editores caso seja comprovada a importancia da resenha pelos
autores. O periodico reserva uma quota de no maximo 25% de uma edicao composta por resenhas, aquelas
aceitas acima dessa quota, ficam pendentes para a préxima edicdo. O corpo editorial se ausenta da

responsabilidade em caso de demora de publicacdo desse formato de manuscrito.

Declaracao de Direito Autoral

Os autores declaram que participaram na elaboracdo do manuscrito em questao, e que o citado manuscrito é
original e nao foi previamente publicado em parte ou no todo e que nenhum outro manuscrito similar sob
autoria dos mesmos esta publicado ou em anaélise por outro periddico seja impresso ou eletrénico. Declaram
ainda, que nao violaram nem infringiram nenhum copyright ou nenhum outro tipo de direito de propriedade
de outras pessoas, e que todas as citacdes no texto sio fatos verdadeiros ou baseados em pesquisas de
exatidao cientificamente consideravel. Os autores comprometem, quando solicitado, a fornecer informacoes

aos editores a respeito dos dados deste manuscrito.

A revista segue o padrédo Creative Commons (BY NC ND), que permite o remixe, adaptacdo e criacdo de
obras derivadas do original, mesmo para fins comerciais. As novas obras devem conter mencao ao(s)
autor(es) nos créditos. O site utiliza o Open Journal Systems, sistema de cédigo livre gratuito para a
administracdo e a publicacdo de revistas desenvolvido com suporte e distribuicdo pelo Public Knowledge

Project sob a licenca GNU General Public License.

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por

esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.

1. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira publicacdo, com o trabalho

simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License (CC BY NC ND 4.0), permitindo o
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compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicagéo inicial nesta revista

copiar, nao podendo criar derivacées do mesmo.

2. Autores tém autorizagdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo ndo-
exclusiva da versao do trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério institucional ou como

capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicaco inicial nesta revista.

3. Autores tém permissao e sao estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios

institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto posterior ao processo editorial.

4. Além disso, o AUTOR é informado e consente com a revista que, portanto, seu artigo pode ser incorporado
pela RPSD em bases e sistemas de informacéo cientifica existentes (indexadores e bancos de dados atuais) ou
aexistir no futuro (indexadores e bancos de dados futuros), nas condi¢des definidas por este ultimo em todos
o0s momentos, que envolvera, pelo menos, a possibilidade de que os titulares desses bancos de dados possam

executar as seguintes acdes sobre o artigo:

a. Reproduzir, transmitir e distribuir o artigo, no todo ou em parte sob qualquer forma ou meio de
transmissao eletronica existente ou desenvolvida no futuro, incluindo a transmissao eletrénica para fins de

pesquisa, visualizacdo e impressao;
b. Reproduzir e distribuir, no todo ou em parte, o artigo na impressao.
c. Capacidade de traduzir certas partes do artigo.

d. Extrair figuras, tabelas, ilustracdes e outros objetos graficos e capturar metadados, legendas e artigo

relacionado para fins de pesquisa, visualizacao e impressao.

e. Transmissao, distribuicao e reproducéo por agentes ou autorizada pelos proprietarios de distribuidoras de

bases de dados.

f. A preparacao de citacoes bibliograficas, sumarios e indices e referéncias de captura relacionados de partes

selecionadas do artigo.

g. Digitalizar e / ou armazenar imagens e texto de artigo eletronico.

Avisos
A revista RPSD informa que nao havera expediente na revista de 20/12/25 a 05/01/26.

Informamos que o servidor da revista encontra-se temporariamente com instabilidade no envio de

mensagens para enderecos vinculados ao Hotmail (hotmail.com, outlook.com e outros dominios
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associados). Recomendamos fortemente que autores utilizem enderecos de e-mail de outros provedores
pararealizar o cadastro no sistema ou, caso ja possuam cadastro com esses dominios, atualizem seu perfil
com um novo e-mail. Lamentamos o transtorno e estamos trabalhando para restabelecer a normalidade o

mais breve possivel.

Informamos que a partir de 01/01/2025, a taxa de publicacdo (APC) darevista Psicologia e Saide em Debate
serd reajustada para R$350,00. Este ajuste se faz necessario para cobrir a defasagem em relacio aos custos

de manutencao da revista.

Agradecemos pela compreensao e permanecemos a disposicao para quaisquer esclarecimentos.

QUALIS 2021-2024

g

QUALIS CAPES

AAlto Impacto

Fator de impacto
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