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Resumo

A violéncia sexual é um fendmeno que atinge principalmente o publico feminino com consequéncias psicoldgicos, sociais e afetivo-sexuais. Esta
revisdo sistematica de literatura teve por objetivo investigar a relacao entre a violéncia sexual contra mulheres e as possiveis consequéncias
sexuais experienciadas pelas vitimas na vida adulta. Para o levantamento dos dados, utilizou-se a base de dados Scopus, com os principais
descritores em inglés: “violéncia sexual”, “mulheres”, “sadde sexual”, “satisfacdo sexual” e “resposta sexual”. Os critérios de inclusdo foram
artigos completos, com acesso livre e gratuito, independentemente do periodo temporal. Foram localizados 85 artigos, entre 2000 e 2019, sendo
a maior concentracio em 2018, principalmente na area médica, distribuidos nas principais categorias: “Salde sexual e reprodutiva:
levantamento de dados e propostas de intervencao”, “Dificuldades sexuais e alteragdes na resposta sexual” “Violéncia infantil e doméstica:
fisica, psicoldgica e sexual”, “Violéncia sexual e consequéncias gerais a satide: psicoldgicas e fisicas” e “Violéncia sexual e consequéncias sexuais
posteriores”, sendo essa Gltima analisada em seus quatro artigos, identificando convergéncias e divergéncias em relacao as consequéncias.
Conclui-se que o assunto ainda é pouco explorado nas pesquisas sobre a sexualidade e a satide sexual e reprodutiva tanto no campo da educacao-
no que se refere aos aspectos preventivos da educacdo sexual, quanto no campo da psicologia- no que se refere a reabilitacdo e terapia- e novos
estudos devem explorar e contribuir nessa discussao.

Palavras-chave:Violéncia sexual. Resposta sexual. Sexualidade feminina.

Resumén

La violencia sexual es un fendmeno que afecta principalmente al ptblico femenino con consecuencias psicoldgicas, sociales y afectivo-sexuales.
Esta revision sistemdtica de la literatura tiene como objetivo investigar la relacion entre la violencia sexual contra las mujeres y las posibles
consecuencias sexuales experimentadas por las victimas en la edad adulta. Para la recopilacion de datos, se utilizé la base de datos Scopus, con
los descriptores principales en inglés: "violencia sexual", "mujeres", "salud sexual", "satisfaccion sexual"y "respuesta sexual". Para la recoleccion
de datos, se utilizd la base de datos Scopus, con los descriptores principales en inglés: "violencia sexual”, "mujeres”, "salud sexual", "satisfaccion
sexual" y "respuesta sexual". Los criterios de inclusion fueron articulos completos, con acceso libre y gratuito, independientemente del periodo
de tiempo. 85 articulos se ubicaron, entre 2000 y 2019, la mayor concentracion en 2018, principalmente en el campo médico, distribuidos en las
categorias principales: “Salud sexual y reproductiva: recoleccion de datos y propuestas de intervencion”, “Dificultades sexuales y cambios en la
respuesta sexual”, “Violencia infantil y doméstica: fisica, psicoldgica y sexual”, “Violencia sexual y consecuencias generales para la salud:
psicoldgica y Fisica”, “Violencia sexual y consecuencias sexuales posteriores”, esta Gltima analizada en sus cuatro articulos, identificando
convergencias y divergencias con respecto a los resultados. Se concluye que el tema atin estd poco explorado en la investigacidn sobre sexualidad
y salud sexual y reproductiva, tanto en el campo de la educacién, con respecto a los aspectos preventivos de la educacidn sexual, como en el

campo de la psicologia, con respecto a la rehabilitacion y la terapia, y otros estudios deberian explorar y contribuir a esta discusion.
Palavra-clave:Violencia sexual. Respuesta sexual. Sexualidad femenina.

Abstract

Sexual violence is a phenomenon that mainly affects the female public with psychological, social and affective-sexual consequences. This
systematic literature review aimed to investigate the relationship between sexual violence against women and the possible sexual consequences
experienced by victims in adulthood. For data collection, the Scopus database was used with the main terms: “sexual violence”, “women”, “sexual
health”, “sexual satisfaction” and “sexual response”. The selection criteria were complete articles, with open access, regardless of the period of
the publication. 85 articles were located between 2000 and 2019, being the highest concentration in 2018, mainly in the medical area,
distributed into the main categories: “Sexual and reproductive health: data collection and intervention proposals”, “Sexual difficulties and
changes in sexual response”, “Child and domestic violence: physical, psychological and sexual”, “Sexual violence and general health
consequences: psychological and practical”, “Sexual violence and subsequent sexual consequences”, this latter being analyzed in its four articles,
identifying convergences and divergences regarding the consequences. It is concluded that the subject is still few explored in research on
sexuality and sexual and reproductive health both in the field of education - regarding the preventive aspects of sexual education, and in the

field of psychology - regarding the rehabilitation and therapy- and new studies should explore and contribute to this discussion.

Kew-words: Sexual violence. Sexual response. Female Sexuality.
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A violéncia sexual ndo acontece em uma parte de
110550 COrpo - NO SEX0, 0 que por sf S0 jd seria
doloroso -, pois é nossa sexualidade no sentido mais
amplo gue é violentada, ou seja, todo nosso corpo,
Nossas emogoes, nossa intimidade e nosso eu
profundo (VERARDO, 2000, p. 12).

Sexualidade é o termo utilizado para se referir nao apenas a relacdo
ou ato sexual, 0 sexo em si, mas também a um conjunto de outros
comportamentos influenciados por fatores bioldgicos, psicossociais e
histdrico-culturais. Além disso, ainda que a sexualidade seja uma
expressao com representacao social, é uma dimensdo da vida humana
relacionada as sensagdes corporais, as questdes de género, as
emocoes, etc. E todo esse processo ocorre individualmente a partir da
educacdo sexual na socializacdo de cada um, o que lhe constituird em
sua sexualidade subjetiva (Maia & Ribeiro, 2011). Dessa forma, a
sexualidade é um conceito amplo, e pode ser caracterizada como um
fenomeno dindmico, contextual e multideterminado, ndo inato ou pré
-estabelecido, que se compde e transforma ao longo da vida dos
sujeitos, variando sua expressao com o tempo.

Um dos aspectos importantes da sexualidade que tem tido atencao
pelas politicas publicas e por diversos profissionais diz respeito a
salide sexual que, sequndo a Organiza¢do Mundial da Satde, é um
“estado fisico, emocional, mental e social de bem-estar em relagdo a
sexualidade; ndo é meramente a auséncia de doengas, disfuncdes ou
debilidades”, além de envolver a possibilidade de experiéncias
prazerosas, livres de coer¢do e/ou violéncia (Brasil, 2013, s/d).

Nesse sentido, a compreensdo ampla de sexualidade envolve a
expressao de sexvalidade sem que nela haja nenhum tipo de
violéncia. A violéncia sexual' pode ocorrer em qualquer idade (OMS,
2012) e compreende [...] qualquer ato sexual, tentativa de obter um
ato sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejados, ou atos
direcionados ao trafico sexual ou, de alguma forma, voltados contra a
sexualidade de uma pessoa usando a coacdo, praticados por qualquer
pessoa independentemente de sua relacao com a vitima, em qualquer
cenario, inclusive em casa e no trabalho, mas ndo limitado a eles
(OMS, 2002).

Dessa forma, a violéncia sexual é um dos tipos de violéncia
interpessoal e entende-se por qualquer acdo ou comportamento
indesejado de contetido sexual, que ferem a liberdade sexual de
alguém. Inclui desde comentarios e investidas sexuais indesejadas até
0 ato do estupro, designado pela penetragdo forcada do pénis, outras
partes do corpo ou até mesmo objetos na vulva ou dnus (OMS, 2002),
porém esta definicdo de estupro pode sofrer variacdes de acordo com
0 pais (OMS, 2012). A coagao aos atos sexuais pode ser realizada tanto
fisica) quanto psicologicamente, com ameacas e intimidacdes (OMS,
2002).

Spaziani (2017) define que violéncia sexual infantil é uma situacdo em
que adultos(as) ou adolescente(s) fazem uso de uma crianca enquanto
objeto sexual para a satisfacdo de seus desejos, podendo ou ndo
manter contato fisico’ para tais objetivos. Em contrapartida, levando
em consideracdo ndo apenas os casos de violéncia sexual contra
criancas, mas também contra mulheres adultas, outros autores
(Charam, 1997; Verardo, 2000; OMS, 2002) acreditam que, apesar de
ser uma acao de humilhacdo realizada por meio sexual, a violéncia
sexual, e mais especificamente o estupro, é um ato de violéncia cuja
necessidade ndo é meramente de satisfacdo sexual, mas sim de
demonstracdo de agressividade e de poder sobre o(a) outro(a).

0 publico mais exposto a sofrer a violéncia sexual no Brasil e no
mundo é do género feminino, desde criancas as idosas (OMS, 2002;
2012; Brasil, 2012) e, na maioria dos casos, os perpetradores s3o
homens (Charam, 1997; Verardo, 2000; OMS, 2012). Esse fato revela,
além da violagdo dos direitos humanos (Brasil, 2012; OMS, 2012), um
problema de género presente em vérias sociedades de todo o mundo
(Brasil, 2012).
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Autoras (VERARDO, 2000; SAFIOTTI, 2004) tém relacionado as
discussoes da violéncia sexual as questdes de género, especialmente
em relacdo as mulheres como sendo as mais vulnerdveis. Sequndo
Maria Tereza Verardo (2000), “o estupro explicita quem tem o poder e
quem tem que obedecer, ou seja, trata-se de uma violéncia de género
(p. 17) ”. Ainda segundo a autora, uma das causas para 0s estupros é a
estruturacdo das sociedades calcada em principios patriarcais que
constituiram, de maneira historica, a mulher como parte das
propriedades do homem.

E a partir dessa concepcdo de propriedade que se estabelecem coisas
absurdas. Por exemplo, entre as fun¢des da mulher casada estd a de
ter relagdes sexuais com seu marido quando ele as desejar,
independente de ela as desejar. Submeter-se a uma relagdo sexual
sem vontade é a mesma coisa que sofrer um estupro, mas ndo é
legalmente a mesma coisa [grifos da autora] (Verardo, 2000, p. 20).

De certa maneira, podemos dizer que as defini¢des de violéncia sexual
e de estupro ainda sdo complexas, pois variam de acordo com as
caracteristicas contextuais, socioculturais, juridicas e até mesmo dos
variados pontos de vista de diferentes pesquisadores(as)
profissionais envolvidos.

Apesar da dificuldade de defini¢do, sabe-se que a violéncia sexual
pode trazer graves consequéncias para a saude das vitimas, sejam
imediatas ou a longo prazo (OMS, 2002), podendo até durar por toda
sua vida e abranger varias geracoes (OMS, 2012).

Evidéncias disponiveis mostram que criangas vitimas de maus-tratos e
mulheres que sofreram violéncia praticada por parceiro intimo e
violéncia sexual enfrentam mais problemas de sadde, incorrem em
gastos significativamente mais altos com atendimento de saide,
comparecem mais vezes aos servicos de salide para consultas ao longo
da vida, e registram internacdes em hospitais mais frequentemente -
e de maior duracdo - do que aquelas que ndo sofreram violéncia
(OMS, 2014).

Tais consequéncias ndo sdo apenas fisicas, percebidas por meio de
lesdes, mas também mentais, sexuais e reprodutivas (OMS, 2002).
Além disso, comprometem o bem-estar social da vitima, interferindo
em seu desenvolvimento, nos aspectos educativos e laborais (OMS,
2012). Com isso, podemos afirmar que o fato de ter sofrido um ou
mais episodios de violéncia sexual pode acarretar em consequenaas
na vida sexual da vitima, bem como em sua resposta sexual’.

A resposta sexual foi, inicialmente, estudada por William Masters e
Virginia Johnson na década de 1960, que elaboraram um “estudo que
descreve as alteragdes fisioldgicas do organismo humano durante o
ato sexual (Garcia, 2007) ", sendo essa a primeira observacdo da
atividade sexual em laboratdrio. Masters e Johnson (1979), apds
observarem cerca de dez mil atos sexuais, dividiram a resposta sexual
humana em quatro fases#

- Fase de excitacdo: por meio dos mais diversos estimulos
sexuais, que podem variar de acordo com a individualidade de
cada sujeito, sejam genitais ou ndo, os drgaos sexuais femininos
recebem um aumento do fluxo sanguineo. O clitdris torna-se
mais sensivel ao toque e inicia-se a lubrificacdo da vagina,
principal caracteristica da excitacdo feminina. Ocorre também a
erecdio dos mamilos e a dilatacdo das auréolas, como
caracteristicas secundarias da excitacdo na mulher;

- Fase de plato: é o momento em que se verifica 0 auge da
excitacdo, ocorrendo intensa vasodilatacdo da vagina e a
elevacdo do dtero, a retracdo do clitéris e o aumento dos
batimentos cardiacos e pressao sanguinea;

- Fase de orgasmo’: hd a contracdo dos mésculos do assoalho
pélvico e circunvaginais, além da descida do dtero para o lago
seminal. Quanto maior o niimero de contracdes, mais longo é o
orgasmo. As mulheres, diferentemente dos homens, possuem
um potencial multiorgastico, isto & a possibilidade de
experienciar orgasmos simultdneos a partir da continuacdo da
estimulacdo. Pode ocorrer sudorese, aceleracdo da respiracdo e

1 As autoras optaram pelo uso da expressio “violéncia sexual” para designar também o que
frequentemente é denominado “abuso sexual”, uma vez que a utilizagdo do termo “abuso” pode suscitar
a ideia de que a vitima possa ser usada para a satisfagdo sexual em certa medida, desde que ndo ocorra
abusiva e/ou excessivamente (Spaziani, 2017). Apesar desta escolha, o termo “abuso sexual” foi utilizado
como descritor de busca para a coleta de artigos, uma vez que muitos profissionais ainda utilizam tal
expressdo. Ao fazer referéncia ao conteddo de tais artigos, o termo “abuso sexual” serd substituido por
“violéncia sexual”.

2 Outras formas de violéncia sexual que ndo envolvem o toque fisico sdo o exibicionismo e o voyeurismo.
0 exibicionismo consiste na excitacdo sexual em exibir seu proprio corpo, principalmente as partes
genitais, para outra pessoa. Ja o voyeurismo consiste na excitacdo sexual a partir da observacdo de
outras pessoas realizando o ato sexual, 0 que pode ocorrer com ou sem consentimento (Charam, 1997).
toque fisico é a produgdo e reprodugao de material pornografico com pessoas menores de idade que ndo
compreendem a situagdo na qual foram inseridas (HISGAIL, 2007).

3 Para além da nogdo de funcionamento sexual, que pode trazer uma ideia de padronizacdo da
sexualidade, uma visdo normatizante de como “funcionar” sexualmente, além do fato de que ndo
necessariamente as disfungdes sexuais estdo relacionadas a insatisfagao sexual (Moyano & Sierra, 2014), a
resposta sexual envolve desejo sexual, excitagdo, orgasmo e satisfagao sexual, além das demais sensagoes
experienciadas com a manifestagdo da sexualidade (Garcia, 2007).

4 Apesar de Masters e Johnson (1979) terem avaliado as alteragdes fisioldgicas durante o ato sexual tanto
de mulheres quanto de homens, a presente introdugdo deter-se-d apenas sobre as alteragdes fisioldgicas
observadas em mulheres, por ser o objeto de estudo em questdo.

5 Masters e Johnson (1979) observaram que a mulher, em comparagdo com o homem, necessita de um
tempo de estimulagdo maior para atingir o orgasmo. Outra diferenca fisiolégica entre homens e
mulheres é que, diferentemente dos homens, as mulheres ndo possuem periodo refratario, ou seja,
intervalo durante o qual ndo conseguem se excitar novamente.
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contragdes involuntarias do anus;

- Fase de resolucdo: esta fase representa o declinio da excitacdo,
que ocorre de forma lenta na mulher, o que possibilita a
ocorréncia de outro orgasmo a partir da estimulacao.

Posteriormente, Helen Kaplan (1974) deu prosseguimento aos
estudos de Masters e Johnson, reestruturando as fases da resposta
sexual em apenas trés: o periodo de desejo, excitacdo e orgasmo.
“Para Kaplan a fase de platd é inexpressiva do ponto de vista da
resposta sexual, motivo pelo qual ndo contempla esta fase em suas
formulagdes (Garcia, 2007) ".

Atualmente, além de satde e resposta sexual, autores da sexualidade
trabalham também com a nocdo de satisfacdo sexual. A satisfacdo
sexual é um dos indicadores do funcionamento sexual geral dos
individuos, além de ser sensivel a dificuldades na resposta sexual, o
que justifica sua avaliacdo em casos de violéncia sexual. A violéncia
sexual sofrida pela vitima pode causar a ela consequéncias na
obtencdo de satisfacdo sexual, com comprometimento do bem-estar e
dos sentimentos prazerosos (Moyano & Sierra, 2014),
comprlometimento que pode vir a ocorrer em varias fases da resposta
sexual.

Segundo Krindges e a/ (2016), a satisfacdo sexual

Corresponde a resposta afetiva em relacdo a experiéncia subjetiva da
sexualidade por meio da avaliacgdo das dimensdes positivas e
negativas dos relacionamentos sexuais. Aspectos interpessoais, ou o
contexto relacional em que a atividade sexual ocorre, e os custos e
beneficios implicados sao fatores que medeiam a percep¢do de
satisfacdo sexual. A percepcdao de equidade entre o investimento
afetivo-sexual e o retorno por parte do parceiro também sdo aspectos
a serem contemplados pelo processo avaliativo envolvido na
percepcao de satisfacdo sexual (p. 63).

Assim, as consequéncias sexuais® mais frequentes entre as mulheres
vitimas de violéncia sexual é a anorgasmia, ou seja, auséncia de
orgasmo nas relacdes sexuais consentidas e a insatisfacdo sexual
(Charam, 1997; Rouyer, 1997; Moyano & Sierra, 2014), além do fato de
tais mulheres estarem propensas a desenvolverem comportamentos
sexuais de risco (Lacelle ef af, 2012). Todavia, a relacdo entre
violéncia sexual e as consequéncias sexuais posteriores parece ainda
ambivalente.

Essa problematica deve ser considerada na atuacdo de psicdlogos, mas
a formacdo ndo tem proporcionado espacos para esse tipo de
conteido, além da temadtica ser pouco abordada na literatura
(Krindges et al, 2016). Por isso, seria relevante uma maior
compreensao sobre a forma como episddios de violéncia sexual, seja
na infancia e adolescéncia ou na vida adulta, influenciam na
satisfacdo e resposta sexual de mulheres adultas.

Entende-se que a saide sexual e a amplitude da expressao da
sexualidade de todas as pessoas dependem, em grande parte, das
vivéncias anteriores, e os conhecimentos na area da Sexualidade e
Psicologia podem proporcionar para essas mulheres melhores
condigoes de bem-estar fisico, emocional e também psicoldgico.

Diante do exposto, esta pesquisa, caracterizada como um estudo
documental, de revisdo sistematica da literatura, teve por objetivo
investigar a relacdo entre violéncia sexual contra mulheres e as
pgssliveis consequéncias sexuais experienciadas pelas vitimas na vida
adulta.

METODO

Para o levantamento dos artigos, elegeu-se a base de dados
bibliografica Scopus, cujo conteldo abrange trabalhos internacionais
de diferentes dreas do conhecimento, tanto das ciéncias bioldgicas
quanto das ciéncias sociais e da sadde. O intuito dessa escolha foi
ampliar a possibilidade de acesso a diferentes artigos, na medida em
que o tema em questdo envolve diferentes areas relacionadas a
Psicologia.

As combinacdes de descritores foram feitas a partir dos principais
termos presentes na Introducdo deste trabalho, tais como: violéncia
sexual, mulheres, satide sexual, satisfacdo sexual e resposta sexual,
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entre outros’. A escolha dos descritores em idioma inglés
justifica-se pelo fato de a base de dados ser nesse idioma e
também pela tematica ser mais estudada na literatura
internacional do que brasileira, sequndo Krindges et al. (2016).

A partir das ferramentas de busca da propria base de dados, os
descritores foram utilizados como palavras-chave (keywords), e
foram selecionados os artigos em formato completo, com acesso
livre e gratuito, independentemente do periodo temporal, o
que constitui os critérios de inclusdo dos artigos para a revisao
em questdo. A busca pelos artigos foi finalizada em abril de
2019 e, por esse motivo, artigos publicados na base de dados em
data posterior nao foram incluidos na pesquisa. Teses e
dissertacdes também ndo foram incluidas.

Assim, a partir da combinagdo dos descritores utilizados para o
levantamento bibliografico, vérios artigos® foram encontrados
e, abaixo, sdo descritas apenas as combinacdes em que 0s
artigos foram localizados (mesmo que repetidos):

® SEXUAL VIOLENCE and WOMEN and SEXUAL SATISFACTION: A85 (n=1)

® SEXUAL VIOLENCE and SEXUAL HEALTH and SEXUAL SATISFACTION: A85
(n=1)

® SEXUAL VIOLENCE or SEXUAL ABUSE and SEXUAL SATISFACTION: A17, A21,
A38, A56, A8S (n=5)

® SEXUAL VIOLENCE and WOMEN and SEXUALITY: A1, A31, A34, A35, A57, A65,
A80, A85 (n=8)

® SEXUAL VIOLENCE or SEXUAL ABUSE and CONSEQUENCES: A6, A8, A10, A13,
27, A9, A6T (n=7)

® SEXUAL VIOLENCE or SEXUAL ABUSE and SEXUAL DESIRE: A4, A5 (n=2)
® SEXUAL ABUSE and SEXUAL SATISFACTION and SEXUAL DESIRE: A4 (n=1)

® CHILD SEXUAL ABUSE and SEXUAL DYSFUNCTION: A5, A22, A45, A60, A64
(n=5)

® SEXUAL VIOLENCE or SEXUAL ABUSE and SEXUAL FUNCTION: A4, A21, A49,
A60, A62 (n=5);

® SEXUAL ABUSE and SEXUAL FUNCTION and SATISFACTION: A4, A21 (n=2)
® SEXUAL ASSAULT and WOMEN and SEXUAL HEALTH: A11 (n=1)

® SEXUAL ASSAULT and WOMEN and SEXUAL DESIRE: A12 (n=1)

® SEXUAL ASSAULT and WOMEN and SEXUAL DYSFUNCTION (n=1)

® SEXUAL VIOLENCE and WOMEN'S HEALTH and SEXUAL HEALTH: A16, A25,
A36, A41, A48, A0, A55, AT6 (n=8)

® SEXUAL ABUSE and WOMEN'S HEALTH and SEXUAL HEALTH: A25, A29, AT3
(n=3)

® SEXUAL VIOLENCE and FEMALE and SEXUAL HEALTH: A18, A33, Ad6, AT6,
A85 (n=5)

® SEXUAL ABUSE and FEMALE and SEXUAL HEALTH: A9, A14, A15, A21, A23,
A24, A25, A26, A29, A32, A33, A37, A39, A43, A51, A52, A53, AS5, A58, A61,
A63, A66, AT0, A1, AT3, AT7, A8, AT9, AB2, A84 (n=30);

© CHILD SEXUAL ABUSE and FEMALE and SEXUAL HEALTH: A24, A29, A37, A52,
AT7 (n=5)

Foram obtidos um total de 91 artigos e, em seguida, foram
excluidos os seis artigos repetidos, resultando em 85 artigos
como amostra para a revisao sistematica. A andlise de dados foi
realizada em dois momentos. O primeiro foi a organizacdo das
informacdes dos artigos, a partir das ferramentas da base de
dados, incluindo os itens a sequir: autor(es), titulo, ano e revista
de publicacdo, resumo, palavras-chave e palavras chave index.

0 sequndo momento da analise consistiu na leitura dos resumos
dos artigos levantados, destacando elementos centrais de

6 A escolha da expressdo “consequéncias sexuais” justifica-se por ser considerada a mais adequada, ao
fazer referéncia a todas as consequéncias que a violéncia sexual pode gerar na vida sexual da vitima,
abarcando tanto sua satde e satisfagdo sexual quanto alteragdes na resposta sexual de modo geral.

7 Apesar da escolha das autoras em utilizar a denominagdo violéncia sexual para o fendmeno estudado,
como ja fora justificado na Introdugdo do presente trabalho, o descritor “abuso sexual” também foi
utilizado, uma vez que outras areas do conhecimento podem usar esta denominagdo para se referirem ao
mesmo fendmeno. Dessa forma, sua ndo utilizagdo poderia limitar a quantidade de artigos encontrados
para anélise, 0 que acarretaria em uma menor avaliagdo do objetivo proposto.

8 Os artigos encontrados a partir de cada combinagdo de descritores representam os dados brutos do
levantamento, para que seja possivel observar todos os artigos encontrados em cada busca realizada na
base de dados. Por este motivo, ha repetigdes de artigos no quadro em questdo.
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andlise para a organizacao de categorias tematicas emergentes,
mutuamente exclusivas, tal como propde Bardin (2009). Uma segunda
leitura das tradugdes dos resumos foi feita ao final da categorizagdo,
para confirmacdo da divisdo realizada. Posteriormente, a partir da
categorizacdo realizada, foi selecionada a categoria que mais condiz
com o tema da pesquisa, isto é, a relacdo entre violéncia sexual e
consequéncias sexuais posteriores, para que fossem feitas a leitura
integral e discussdo dos dados convergentes e divergentes nos
artigos.

RESULTADOS
Caraclerizagdo dos artigos

Figura 1: Relagdo dos anos de publicagdo dos artigos levantados.
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Os 85 artigos encontrados foram distribuidos pelas datas de
publicacdo anuais. O artigo mais antigo foi o do ano de 2000 e os mais
recentes, em 2018. Foi encontrado também um trabalho publicado no
ano de 2019, mas essa informagao ndo foi incluida no gréfico a sequir,
uma vez que é o ano durante o qual o levantamento fora realizado e
ndo seria possivel comparar as produgdes com o0s anos anteriores. O
ndmero de artigos aumenta a partir de 2013, sendo mais expressivo a
partir de 2015. A Figura 1 mostra esses dados.

Pode-se perceber que os estudos que, em alguma medida, tratam
sobre o tema da violéncia sexual tém aumentado nos Gltimos sete
anos no que se refere a essa base de dados, e a maior quantidade de
publicagdes concentrou-se no ano de 2018, mostrando uma
preocupacdo recente com os estudos sobre essa tematica.

Com relacdo aos meios de publicacdo, em algumas revistas foi
encontrado apenas um artigo na busca realizada. Outras, encontrou-
se dois, trés, quatro, cinco e até seis artigos. Foram varias as revistas
nas quais os artigos foram encontrados, a partir dos descritores
mencionados, embora em algumas houvesse apenas um ou outro
artigo e, em outras, um nimero bem mais expressivo, como a Revista
Reproductive Health Matters. Assim, se forem agrupadas as revistas
pela quantidade de artigos localizada, pode-se observar que:

e Asrevistas que encontramos apenas um artigo em cada uma
delas foram: American Journal of Clinical Dermatology,

Tabela 1: Categorias temdticas e suas respectivas descricoes.

American Journal of Reproductive Inmunology, Anales de
Psicologia, Archives of Sexual Behavior, BJU International,
BMC Psychiatry, Ciéncia e Satide Coletiva, Clinical Medicine
(Journal of the Royal College of Physicians of London),
Croatian Medical Journal, Eastern Mediterranean Health
Journal, Estudos de Psicologia (Campinas - Brasil), European
Journal of Public Health, Gaceta Sanitaria, Health and Place,
Health Education Research, Health Research Policy and
Systems, Injury Prevention, International Journal of
Environmental Research and Public Health, International
Journal of Gynecology and Obstetrics, International Journal
of Health Research, International Journal of Surgery case
Reports, International Journal of Women's Health, Journal
of Adolescent Health, Journal of Epidemiology and Global
Health, Journal of Family Planning and Reproductive Health
Care, Journal of Infectious Diseases, Journal of Intellectual
Disability Research, Journal of Paediatrics and Child Health,
Journal of Pain Research, Journal of the International AIDS
Society, Journal of Tropical Medicine, Mental Retardation
and Developmental Disabilities Research Reviews, Nordic
Journal of Psychiatry, Obesity Research, Obstetrics and
Gynecology, Praxis der Kinderpsychologie und
Kinderpsychiatrie, Revista Peruana de Medicina

Figura 2: Quantidade das revistas distribuidas pelas suas respectivas areas de
conhecimento.
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Experimental y Salud Publica, Sexual Health, Sexuality and
Disability, Singapore Medicine Journal, Society, South
African Medical Journal, Spinal Cord, Taiwanese Journal of
Obsfehtrics and Gynecology, The Lancet, The Lancet Global
Health;

e Asrevistas em que encontramos dois artigos em cada uma
delas foram: BMC Pregnancy and Childbirth, Bulletin of the
World Health Organization, Child Abuse and Neglect,
International Journal of Impotence Research e Sexual
Medicine;

e Asrevistas em que encontramos trés artigos em cada uma
delas foram: BMJ Open e PLoS ONE;

e Arevistas em que encontramos quatro artigos em cada uma

CATEGORIA DESCRICAO N° de Artigos
Artigos que tratam sobre levantamento de dados sobre saide sexual e reprodutiva, bem como propostas e/ou realizagdes de
Satde sexual e reprodutiva: intervencdes, tais como: educacdo sexual servicos e programas de atendimento na drea da sadde, promogao da satide sexual e
levantamento de dados e propostas de  reprodutiva de mulheres (adolescentes, adultas ou idosas), oferecendo a elas assisténcia, sejam vitimas ou ndo de violéncia sexual. 32
intervengdo Além disso, também inclui artigos que tratam sobre o trabalho e conduta de profissionais da satide em contato com questdes
sexuais, envolvendo treinamento profissional, condugdo de anamneses, aspectos de manejo clinico, entre outros.
Artigos que abordam as dificuldades, principalmente as fisicas, mas também psicoldgicas, que podem gerar complicagdes durante
. . < arelacdo sexual. Isto &, tais pesquisas versam sobre Disfungdes Sexuais (vaginismo, inapeténcia sexual, etc.), porém ndo
ifi XUai It n A ! Pt boryel Al ) il A ;) ' .
?es ((')JSIS:S:;US:I uais e alteracbes na necessariamente relacionadas a historico de violéncia sexual. Além disso, nesta categoria também estdo presentes os artigos que 12
P tratam sobre infecgdes transmitidas por meio das relagdes sexuais (IST) e outras doencas ligadas a regido genital ou que podem
atingi-la, dificultando a atividade sexual.
. PESIP Arti ja temati ntral ver re a vitima da violéncia, isto é ratam sobre a violéncia cometi ntra crian
Violéndia infantil e doméstica: fisica, tigos cuja temdtica central versa sobre a vitima da violéncia, isto é, que tratam sobre a violéncia cometida contra criangas efou
psicolégica e sexual adolescentes, bem como a violéncia doméstica que diz respeito a violéncias fisicas, psicoldgicas e/ou sexuais contra mulheres 20
perpetradas pelo marido ou parceiro intimo.
Violéncia sexual e consequéncias geraisa Artigos que tratam sobre os efeitos da violéncia sexual nas vitimas, a curto, médio e a longo prazo, sejam consequéncias corporais 5
salde: psicoldgicas e fisicas (Fisicas) e/ou psicoldgicas. Analisam, também, as varidveis da violéncia sexual que influenciam tais consequéncias.
Violéncia sexual e consequéncias sexuais Artigos que tratam, especificamente, sobre alteragdes na saide, satisfacdo e resposta sexual, em decorréncia de um ou mais 4
posteriores episodios de violéncia sexual.
Outros Artigos de temdticas diversas, todos relacionados a sexualidade e/ou a violéncia interpessoal, mas que ndo se enquadram nas 1

principais categorias descritas acima.
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delas foram: BMC Public Health, BMC Women's Health e
Sexually Transmitted Infections;

e Narevista Reproductive Health encontramos cinco artigos e
na revista Reproductive Health Matters, seis artigos.

Ou seja, nas revistas acima citadas, as que foram localizados mais
artigos sao aquelas relacionadas a area da satde publica, saide da
mulher, sadde sexual e reprodutiva. Mais especificamente quanto a
area das revistas que os artigos foram publicados, observa-se, na
Figura 2, que a producdo de pesquisas cientificas sobre violéncia
sexual ocorreu em varias areas das ciéncias, sobretudo, a Medicina e
suas variantes (Dermatologia, Imunologia, Psiquiatria, Ginecologia e
Obstetricia, entre outras).

Também se observa que a Medicina apareceu como uma area
predominante, mas muitas revistas caracterizavam como sendo
“multidisciplinares” e, embora isso sugira que esse tema possa
dialogar entre as diferentes dreas que estudam o fenémeno, ndo se
pode inferir se isso ocorre ou ndo. Na area da Psicologia, foram
encontradas apenas duas revistas (n=2) e, dentro desse contexto, a
Terapia sexual é drea de trabalho tanto de psicélogos, como de
médicos (Kolodny, Masters & Johnson, 1982), e aqui fica evidente que
essa area de trabalho tem sido ocupada mais pela drea médica, que
pelos psicdlogos. Ou os profissionais da psicoterapia ndo tém insercao
na area académica e ndo publicam seus dados, ou a formacdo
académica dos psicdlogos ndo enfocam essa atuacdo, o que parece ser
a hipotese mais provavel (Maia, 2001).

Andlise tematica dos artigos

Seguindo o procedimento de analise de categorias temdticas, estao
apresentadas a sequir seis categorias emergentes que englobaram os
artigos da amostra: (1) Sadide sexual e reprodutiva: levantamento de
dados e propostas de intervencdo, (2) Dificuldades sexuars e
alteracoes na resposta sexual, (3) Violéncia infantil e doméstica:
fisica, psicologica e sexual: (8) Violéncia sexual e consequéncias gerais
d saude: psicologicas e fisicas; (5) Violéncia sexual e consequéncias
sexuais posteriores, e (6) Outros. A Tabela 1 apresenta, em cada
categoria, a descri¢ao que justifica sua formacao.

A categoria que reuniu o maior nimero de artigos foi a Sadde sexval e
reprodutiva: levantamento de dados e propostas de interven¢do, que
talvez seja a categoria que envolva mais os profissionais da satide
(drea médica). A Cateqoria Disfungdes sexuais e alteracoes na
resposta sexual, nao tao representativa, reuniu questoes muito
especificas, também relacionada a drea médica. Em relacdo a violéncia
sexual, que o é principal interesse da pesquisa, foram trés as
categorias: uma relacionada a infancia, adolescéncia e violéncia
doméstica, e outra tratou o tema de modo geral.

Destacou-se a categoria Violéncia sexual e consequéncias sexuais
posteriores por representar com maior precisao o fenomeno que é o
foco da pesquisa, na qual ha quatro estudos que investigaram
diretamente a relacdo entre experiéncias de violéncia sexual e a
percepcao sobre a sexualidade da vitima na vida adulta.
Aprofundando a andlise, a sequir foi realizada uma sintese, apos a
leitura integral dos artigos que fazem parte dessa categoria.

O primeiro artigo, de Lopez et al, realizado na Catalunha e publicado
em 2017, teve por objetivo analisar a relacdo entre experiéncias de
violéncia sexual na inféncia e adolescéncia com a satisfagao sexual
percebida pelas mulheres vitimas durante a vida adulta, possiveis
dificuldades sexuais e a satisfacdo com a relacdo afetiva atual, bem
como diferenciar tais varidveis sequndo o tipo de violéncia sexual
sofrida: ter sofrido toques sexuais ou ter sido obrigada a tocar
sexualmente alguém e ter sido violentada com penetracdo ou com sua
intencdo.

Em segundo, tem-se o0 estudo de Steel and Herlitz, do ano de 2007,
cujo objetivo foi avaliar o risco de dificuldades sexuais como
consequéncia do histdrico de violéncia sexual infantil e/ou assalto
sexual em homens e mulheres. Compreendia-se por violéncia sexual o
contato sexual for¢ado ou indesejado ocorrido durante a infancia ou
adolescéncia, sendo a violéncia sexual infantil as situacdes que
ocorreram antes dos 18 anos de idade. J o assalto sexual corresponde
ao contato sexual forcado ou indesejado, ocorrido apds os 18 anos da
vitima e cometido por alguém familiar a ela.

0 terceiro artigo, de Rellini and Meston, realizado em 2017,
investigou a resposta e a satisfacdo sexual em mulheres com e sem
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histérico de violéncia sexual infantil, bem como os efeitos
mediadores de auto esquemas sexuais e de respostas
psicoldgicas, subjetivas e afetivas por meio da exposicio a
estimulos sexuais em laboratorio.

Broadly, schemas are defined as filters through which people
perceive, organize, and understand information relevant to the
self. Schemasare used to interpret and control responses to the
world by regulating cognitions, affect, and behaviors (e.g.,
Kihlstrom & Cantor, 1983; Markus & Zajonc, 1985), and therefore
are of relevance to many cognitive-behavioral treatments
(Rellini & Meston, p. 351, 2017)°.

0 quarto e Ultimo artigo, o Unico desta categoria realizado no
Brasil, de Krindges e Habigzang, publicado em 2018, teve como
objetivo avaliar a requlacdo emocional, satisfacdo sexual e
comportamento sexual de risco em mulheres adultas que
sofreram violéncia sexual antes dos 12 anos de idade, violéncia
aqui compreendida a partir da definicdo da Organizacao
Mundial da Satide, como o “envolvimento de criancas em
interacdes de cunho sexual praticadas por pessoas em estagio
psicossexual mais avancado do que a vitima”.

Lopez et al. (2017) e Rellini and Meston (2011), a0 compararem
grupos de mulheres com e sem histérico de violéncia sexual
infantil, concordam que as diferencas entre os grupos foram
maiores para a satisfacdo sexual. Nos resultados de Rellini and
Meston (2011), a satisfacdo sexual foi a varidvel na qual as
mulheres vitimas de violéncia sexual infantil pontuaram um
pouco mais abaixo que as mulheres sem 0 mesmo historico. Em
contrapartida, no estudo de Krindges e Habigzang (2018), as
participantes que relataram apenas um episddio de violéncia
sexual infantil e apresentaram indices minimos a moderados de
maus-tratos durante a infdncia apresentaram autorrelato de
satisfacdo sexual elevada.

Os autores também chegaram a resultados diferentes quanto a
resposta sexual. Sequndo Steel and Herlitz (2007), individuos
com histdrico de violéncia sexual tenderam a relatar
dificuldades sexuais com maior frequéncia, quando comparados
aos individuos da populacao geral. Lopez et al. (2017)
verificaram que mulheres vitimas de violéncia sexual infantil
(compreendendo também experiéncias de violéncia sexual
durante a adolescéncia) apresentam transtorno da excitacio e
do orgasmo, dores durante a relacdo sexual (vaginismo e/ou
dispareunia) e aversdo sexual com mais frequéncia. Esses
achados significam que as vitimas apresentaram menor desejo e
excitacdo sexual, menor frequéncia de orgasmo, bem como dor
e aversao nas relacdes sexuais com mais frequéncia quando
comparadas as mulheres sem o mesmo histdrico, o que acarreta
em uma pior avaliacdo da satisfacdo sexual.

A aversao sexual também foi observada por Krindges e
Habigzang (2018) em sua amostra, bem como a ocorréncia de
comportamentos hipersexualizados. Sequndo os autores, a
aversao sexual pode estar relacionada a polivitimizacao, isto é, a
vivéncia de maltiplas formas de violéncia, concomitante ou em
diferentes momentos da vida, enquanto a hipersexualizacdo
estaria relacionada a ocorréncia tnica de violéncia sexual
infantil, em idade precoce. Porém, nos resultados de Rellini and
Meston (2011), apesar de as mulheres vitimas de violéncia
sexual infantil terem pontuado medidas significativamente
mais baixas em resposta sexual autorreferidas em
questionarios, apontando que a violéncia sexual pode estar
associada a menor resposta de excitacao sexual, esse grupo nao
apresentou diferencas nas respostas sexuais fisioldgicas
medidas laboratorialmente, quando comparado ao grupo de
mulheres sem 0 mesmo historico. Ainda sobre essa pesquisa,
também ndo houve diferenca na excitacdo sexual subjetiva
durante a exibicdo de estimulos sexuais em videos. Os autores
levantam a hipotese de que

It is feasible that the sexual difficulties experienced by
women with a history of CSA may not be relevant to
sexual arousal. For example, the sexual self-schemas of
women exposed to CSA may affect the association
between distress and sexuality because of problems
with sexual compulsion, inability to feel intimate or to

9 Em termos gerais, os esquemas sdo definidos como filtros através dos quais as pessoas percebem,
organizam e compreendem informagdes relevantes para si. Os esquemas sdo usados para interpretar e
controlar as respostas ao mundo, regulando cognicdes, afetos e comportamentos (e.g., Kihlstrom &
Cantor, 1983; Markus & Zajonc, 1985) e, portanto, sdo relevantes para muitos tratamentos cognitivo-
comportamentais.
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let go during sex, or other problems related to risky sexual
behaviors,while their sexual arousal function may be intact
(Rellini & Meston, p. 359, 2011)".

Isto posto, o referido estudo indica que a satisfacdo sexual, mais do
que a resposta sexual, é marcadamente menor em vitimas de violéncia
sexual.

DISCUSSAO

Entre os artigos da categoria Violéncia sexual e consequéncias sexuais
posteriores, que especificamente responde ao problema da pesquisa,
pode-se observar que tanto a definicdo de violéncia sexual quanto a
idade que serve como critério para definir a violéncia sexual infantil
diferem de um estudo analisado para o outro. Nenhuma das pesquisas
menciona a inclusao de mulheres transgénero ou transexuais em sua
amostra, restringindo os dados a populacdo binaria cisgénero. Além
disso, os métodos utilizados para avaliar a satisfacdo sexual e as
dificuldades sexuais na vida adulta também diferem, bem como quais
dificuldades sexuais foram consideradas no estudo (vaginismo,
anorgasmia, transtorno do desejo sexual hipoativo, problemas de
lubrificacdo, entre outros), o que por um lado dificulta a comparacdo
dos resultados obtidos entre as pesquisas e por outro evidencia a
complexidade do fenomeno estudado (Krindges & Habigzang, 2018).

Todavia, podemos tecer algumas consideracdes, tais como, as que
existem convergéncias e divergéncias em relacdo as consequéncias
posteriores causadas pela violéncia sexual (Lopez ef al, 2017), que
incidem na vida sexual adulta de diferentes maneiras. Mulheres
vitimas de violéncia sexual na infincia tendem a relatar mais
problemas sexuais e ginecoldgicos em comparagao com mulheres ndo
vitimas, sendo 0s casos mais severos com penetracdo geralmente
relacionados a resultados mais adversos com relacdo a sadde sexual
(Lacelle et al, 2012).

E importante lembrar que, estando a sexualidade relacionada a
aspectos psicoldgicos, a maioria dos sintomas sexuais relatados pelas
vitimas de violéncia sexual pode estar ligada a sintomas psicoldgicos,
causados pelo mesmo evento, como perda da autoestima, a
depressdo, o sentimento de medo e culpa.

A culpa prolonga os sintomas. A desaprovacdo, o ceticismo e a
comunicacdo sentida como critica intensificam a culpa; se houve
estimulacao sexual ou orgasmo na mulher, durante o estupro, o que é
muito raro, a culpa pode ser maior e com repercussio sexual grave
(Charam, 1997, p. 187).

A menor satisfacdo sexual de mulheres com historico de violéncia
sexual infantil foi parcialmente explicada por relatos mais altos de
afeto negativo antes dos estimulos sexuais, uma vez que as vitimas
podem ter associado a estimulacdo sexual com emogdes negativas
proporcionadas pelo evento traumatico (Rellini & Meston, 2011). Ja
com relacdo a idade da vitima durante a violéncia sexual, Lopez et al
(2017) perceberam que pessoas que foram vitimas entre 13 e 18 anos
tenderam a relatar mais dificuldades de atingir orgasmo e menores
dores nas relacdes sexuais, em comparacdo com mulheres que foram
vitimadas antes dos 13 anos. A iniciacdo sexual precoce, em interagoes
sexuais consentidas, também pode ser uma consequéncia, associada
as situacdes de violéncias recorrentes, principalmente em idade
precoce (Krindges & Habigzang, 2018).

Steel e Herlitz (2007), por sua vez, ao estudarem diferentes
consequéncias sexuais relacionadas as violéncias sexuais ocorridas na
infancia e na vida adulta, encontraram um risco significativamente
aumentado de anorgasmia para mulheres com idade entre 31 e 45
anos com histérico de violéncia sexual infantil. Ja para mulheres que
sofreram violéncia sexual durante a vida adulta, encontrou-se um
risco aumentado para o transtorno do desejo sexual hipoativo para
mulheres que tinham entre 16 e 84 anos e problemas de lubrificagao
para mulheres entre 46 e 60 anos. Além disso, os resultados
mostraram que vitimas que sofreram violéncia sexual durante a vida
adulta relataram maior nimero de parceiros sexuais durante a vida e,
seqgundo os autores, dessa forma as chances de um parceiro que pode
repetir a agressao aumenta. Assim, chegaram a conclusdo de que um
histdrico de violéncia sexual infantil resulta em consequéncias sexuais
a curto e a longo prazo.

Com relacdo ao tipo de violéncia sofrida, ter sofrido violéncia com

10 E possivel que as dificuldades sexuais vivenciadas por mulheres com histérico de violéncia sexual
infantil possam ndo ser relevantes para a excitacdo sexual. Por exemplo, os autoesquemas sexuais de
mulheres expostas a violéncia sexual infantil podem afetar a associagdo entre angustia e sexualidade
devido a problemas de compulsdo sexual, incapacidade de se sentir confortdvel intimamente ou de
relaxar durante o sexo ou outros problemas relacionados a comportamentos sexuais de risco, enquanto a
fungdo de excitagdo sexual pode permanecer intacta.
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penetracdo ou sua intencdo se associa a uma distribuicdo de desejo
sexual descrita pelos pesquisadores como polarizada (auto relato de
alto desejo sexual por parte de algumas vitimas e baixo desejo sexual
em outras), e uma diferenca estatisticamente pior com relacio a
excitacdo, orgasmo e aversdo as relacdes sexuais, quando em
comparacdo com mulheres que foram tocadas sexualmente ou
forcadas a tocarem alguém. A satisfacdo com a vida sexual é mais
baixa quando o agressor foi alguém conhecido pela vitima e, em
comparagao a esses casos, observou-se uma maior capacidade para
atingir o orgasmo, menos dor e menor aversdo as relagdes sexuais
quando o agressor foi um desconhecido (Lopez et al., 2017).

J& os resultados de Lacelle ef al (2012) mostraram que vitimas
envolvendo apenas toque estdo mais propensas a relatarem
sentimentos negativos durante a pratica sexual, menor satisfacdo
sexual e mais ansiedade durante o sexo, quando comparadas a
mulheres sem o mesmo historico. Essas mesmas descri¢oes ndo
possuiam diferencas significativas de frequéncia entre vitimas de
estupro em comparac¢do com mulheres que ndo sofreram violéncia
sexual na infancia. J& mulheres vitimas de exibicionismo, violéncia
sexual sem contato fisico, ndo apresentavam muitas diferencas em
sua satide sexual quando em comparacdo com mulheres ndo vitimas
de violéncia sexual na infancia.

Outras pesquisas mostram que as mulheres que sofreram violéncia
sexual com penetracdo na infancia e foram vitimas novamente na
adolescéncia efou na vida adulta tendem a manifestar maior desejo e
excitacdo sexual em seus relacionamentos com pares, quando
comparadas as mulheres que ndo sofreram tais praticas. Em casos de
violéncia sexual sem penetracdo na adolescéncia ou vida adulta, essas
mulheres demonstram maiores desejos por praticas auto eroticas e
maior excitacdo sexual, porém com inibicoes por dificuldade de
concentracdo durante as praticas sexuais, assim como as mulheres
que foram revitimadas. J& em situacdes em que a violéncia ocorrera
apenas uma vez, na infincia ou vida adulta, ndo hd alteracdes
negativas evidentes na resposta sexual, independentemente da idade
da vitima durante o episddio (Moyano & Sierra, 2014).

Dificuldades de regulacdo emocional podem ser experienciadas, em
menores ou maiores niveis, sendo as vitimas de violéncia intrafamiliar
os individuos que demonstraram niveis mais elevados de
desrequlacdo emocional. Consequéncias negativas podem ser
identificadas, sendo as mais frequentes vergonha, tristeza, confusao,
medo, nojo, pensamentos repetitivos sobre o evento, baixo
desempenho para realizar tarefas, interesse sexual precoce, pouco
interesse sexual na idade adulta, raiva, pesadelos, rejeicao de
contatos fisicos com outras pessoas e, por Gltimo, vinganca (Krindges
& Habigzang, 2018).

A violéncia sexual é um fator de risco para dificuldades nas interacdes
interpessoais, o que pode ser um desencadeador de problemas nas
relacoes intimas, como dificuldades de confianca e comunicacdo para
com o parceiro. Geralmente, as relacdes afetivas sdo avaliadas
negativamente por vitimas de violéncia sexual com penetracdo ou sua
intencdo, sendo que os principais fatores explicativos para piores
avaliacoes da relacdo afetiva com pares sdo idades maiores que 50
anos e a revitimizacdo, ou seja, novas experiéncias de violéncia em
momento diferente da vida (Lopez ef al, 2017). Comportamentos
sexuais de alto risco, bem como possuir maltiplos parceiros sexuais
sdo fatores que podem levar a revitimizacdo (Lacelle et a/, 2012).

Verardo (2000) diz que “sdo tantas e tdo diferenciadas as sequelas de
um estupro que dependem das caracteristicas psiquicas de cada
pessoa. Este é um ato de violéncia tdo brutal que comumente destroi
a sensacdo de sequranca e controle, e anulam a autonomia da vitima”.
Sobre isso, Krindges et a/ (2016) afirmam que “Os diferentes fatores
que compoem a experiéncia do abuso sexual [...] podem mediar as
consequéncias apresentadas pelas vitimas, em curto e longo prazo”.
Rouyer (1997) ressalta que as consequéncias da violéncia sexual num
geral dependem também da reacdo da vitima e o impacto que o
evento terd apds sua revelagdo para a familia, as reacdes dos
conhecidos da vitima diante do fato, bem como as decisdes sociais,
médicas e juridicas que intervirdo no caso.

Dessa forma, os trabalhos utilizados nesta revisao demonstram que,
para se pensar nas consequéncias geradas na vida sexual das vitimas
em decorréncia da experiéncia de violéncia sexual, é importante levar
em consideracdo o grau de proximidade da vitima com o agressor, a
idade da vitima durante o ocorrido, a frequéncia com a qual a
violéncia aconteceu, o tipo de violéncia perpetrada, bem como a
revitimizacdo e a polivitimizacdo, entre outros fatores. Conforme
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apontado por Krindges e Habigzang (2018), o contexto extrafamiliar e
agressor com faixa etaria proxima a da vitima podem ser atenuantes
das consequéncias.

Neste sentido, a revelacdo da violéncia sexual sofrida é de extrema
importdncia pois, quando ndo ocorre, a vitima permanece em situagdo
de risco e pode tornar a sofrer uma violéncia sexual (Krindges ef a/,
2016). Todos os fatores mencionados podem atenuar ou aumentar as
consequéncias vivenciadas na vida adulta e também sdo de grande
relevdncia para intervencdes terapéuticas posteriores. No estudo de
Krindges e Habigzang (2018), a terapia foi mencionada pelas vitimas
de violéncia sexual como recurso que trouxe beneficios a elas.

Considerando a escassez de outros estudos nesta area,
inclusive de revisdo sistematica da literatura, ndo foram encontrados
meios de comparacdo dos dados obtidos. Entretanto, julga-se
pertinente que sejam levados em conta os resultados dessa revisdo e
por isso indica-se a necessidade de novos estudos, ampliando a
amostra, outras bases de dados, outras metodologias e chamando a
atencdo para as consequéncias nefastas da violéncia sexual para as
vitimas mulheres que as atingem em tantos sentidos e, ds vezes, por
toda avida.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre os artigos encontrados ha dados sobre propostas de intervencio
em sexualidade, levantamento das dificuldades sexuais e descricdo do
fendmeno da violéncia. Mas, a partir das categorias obtidas, pode ser
observado que pouco se tem estudado sobre a relacdo entre violéncia
sexual e possiveis consequéncias sexuais na vida adulta, uma vez que,
dos 85 artigos levantados, apenas quatro versam diretamente sobre
essa questao. Este estudo é tratado, porém ainda se mostra marginal
dentro dos estudos de sexualidade e satide sexual e reprodutiva. Além
disso, a maioria deles representou a area médica e nao da Psicologia.

E interessante observar como o tema da violéncia sexual, que em
decorréncia de suas consequéncias a curto e longo prazo na vida das
vitimas diz muito respeito a area da Psicologia como ciéncia e
profissao, ndo tem sido muito pesquisado pelos profissionais dessa
area, e a falta de compreensdo sobre esse fendmeno é um fator que
pode trazer dificuldades para os(as) psicologos(as) durante sua
pratica profissional. Conforme observado por Wielewicki, Silveira e
Costa (2007), o relato de violéncia sexual por parte de clientes é uma
das principais dificuldades enfrentadas por terapeutas analitico-
comportamentais durante a pratica clinica.

Apesar da relevancia de estudos nessa area para oportunizar melhores
condicdes de bem-estar fisico, emocional e psicolégico as vitimas,
conclui-se que a tematica ainda é pouco explorada nas pesquisas
sobre a sexualidade e a salde sexual e reprodutiva, tanto no campo
da educacdo - no que se refere aos aspectos preventivos da educaco
sexual -, quanto no campo da psicologia - no que se refere a
reabilitacdo e terapia -. Novos trabalhos acerca do tema devem
debater para explorar ainda mais essa discussdo, trazendo grandes
contribuicdes ao trabalho de psicdlogos em atendimentos clinicos de
terapia sexual ou em outras abordagens.
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