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RESUMO

A violéncia baseada no género é uma violacdo dos direitos fundamentais do ser humano e constitui
um problema sério de saude publica. Tem impacto profundo na saude fisica, sexual e mental da

vitima, tanto no momento do acontecimento, como na sua vida futura.

A violéncia sexual, ocorre em todos os cenarios culturais e niveis sociais € € uma triste realidade

que as mulheres e criangas tem vivido no nosso pafs.

O presente relatério descreve o processo de estdgio académico no ambito das actividades
curriculares de Licenciatura do curso de Psicologia Clinica e Aconselhamento pela Universidade
Politécnica. O estagio foi realizado no Hospital Geral de Mavalane, tendo-se realizado de Setembro

de 2014 até Novembro do mesmo ano.

O estdgio teve como objectivo, fazer uma intervengdo eficaz com as vitimas de violéncia sexual e

proporcionar o melhor atendimento possivel as mesmas.

A primeira fase do estagio da intervencao consistiu na observagao e assisténcia das actividades. Esta
fase limitou-se apenas a observacdo e ao enfoque nos conhecimentos, aconselhamento aos doentes,

aplicagdo de testes, visando uma reestruturacao cognitiva.

Na segunda fase da intervengdo, continuou-se com o uso do método da observacdo e do

aconselhamento.

Foram também aplicados uma bateria de testes para a avaliacdo psicoldgica, para avaliar diversas
areas como personalidade, medos, panico, desconfiancga, irritabilidade, distirbios do sono,
preocupacdes, que podemos anotar como mudancas do comportamento de vitimas de violéncia

sexual.

Os resultados obtidos foram positivos. No fim do estdgio, notou-se que a vitima cujo caso € tratado
neste relatério estava a ter resultados positivos em relacdo as consultas. O outro resultado
importante foi a unido entre a teoria e da pratica - o contacto com a realidade e o reconhecimento do

papel da psicologia clinica no tratamento de casos de violéncia sexual. A estagidria testemunhou



como o aconselhamento psicoldgico € de extrema importancia para a melhoria da vida da vitima e

dos seus familiares.

A recomendacdo principal esta relacionada com a intervencio psicolégica. E de extrema
importancia que todas as vitimas de VS recebam atendimento psicoldgico imediato e até onde for
necessario para minimizar quaisquer tipos de danos psicoldgicos — e que os profissionais envolvidos
sigam todas as etapas claramente descritas e estabelecidas pelo referencial tedrico, além da

necessidade de se consultarem entre si para o estudo de casos dificies ou apoio mutuo.



ABREVIATURAS

VS- Violagdo Sexual
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HGM- Hospital Geral de Mavalane
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I. DELIMITACAO DA AREA DE ESTAGIO

O estagio concentrou-se na area de Intervengdo Psicolégica e Aconselhamento direcionado as
vitimas de violacdo sexual (VVS) na Pediatria do Hospital Geral da Mavalane. Os pacientes eram
criangas e adolescentes de ambos os sexos, com idades compreendidas entre os quatro e quinze anos

de idade.

As intervencdes consistiram num conjunto de actividades, a fim de ajudar as vitimas a manter ou a

melhorar a sua saide psicoldgica apds o sucedido, nomeadamente:

- Estudo do “Guia para Atendimento Integrado as vitimas de Violéncia” do MISAU, para se
inteirar dos procedimentos estabelecidos;

- Observacao das actividades da psicologa na drea da violéncia sexual na Pediatria;

- Intervencdes conjuntas (psicologa responsavel e estagiaria);

- Intervencdes individuais (apenas a estagidria, com supervisao da psicologa responsavel).

Como estagidria de Psicologia Clinica, procurava dar o apoio e o tratamento que as VVS
precisavam, aplicando os conhecimentos tedricos, seguindo as recomendacdes da psiclloga
responsavel e o Guia do MISAU sobre o atendimento as VVS, para complementar o tratamento

médico e passar a ver o acontecido de uma outra maneira.
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II. PROBLEMA E OBJECTIVOS

1. Problema

O abuso sexual, em funcdo da frequéncia de casos e consequéncias negativas tanto para o sujeito
vitimado, como para a sua familia, foi considerado como um grave problema de saude publica

(OMS,1999).

De acordo com Amazarray & Koller (1998) “o abuso sexual € uma temdtica complexa que
perpassa diversas dimensoes, desde situacdes especificas envolvendo perpetradores e vitimas, e
questdes familiares, sociais e culturais”. O mesmo autor, adianta que as caracteristicas
epidemioldgicas indicam que o maior nimero de casos de VS ocorre na populacdo feminina e tem

origem intra familiar, sendo a faixa etdria com maior incidéncia entre cinco e 10 anos de idade .

Apesar dos diferentes aspectos envolvidos, ha consenso na compreensao do abuso sexual como uma

situacdo traumatica.

Segundo Prado & Feres-Carneiro ( 2005) “Ha consequéncias sérias que sdo resultantes das
experiéncias traumaticas de tais eventos, que afectam diversos aspectos do desenvolvimento

cognitivo e emocional de criancas e adolescentes vitimas de tal violéncia”.

Cuidar de alguém que foi violada sexualmente, significa estar diante de alguém que precisa de uma
atencdo aumentada, quer para as suas necessidades fisioldgicas quer para a compreensdo do seu
sofrimento psiquico, o que mobiliza de alguma maneira um conjunto de recursos internos do

cuidador para fazer face a esta situacdo (Barros, 2009).

Em Mocambique, a maioria das VVS que se dirige ao hospital, recebe os cuidados e tratamento
baseados no modelo biomédico, que na sua abordagem, considera apenas os factores bioldgicos
como resultando do sucedido, e, por sua vez, determina os modos de tratamento como

exclusivamente "médico" e “medicamentoso’.

Este modelo, tem-se mostrado limitado, porque muitas das VVS sdo afectadas ndo somente a nivel
fisico, mas fundamentalmente a nivel psicolégico e emocional. Por isso, torna-se importante para
um tratamento mais eficaz e eficiente o uso do modelo Bio-Psico-Social, que engloba desde os
bioldgicos, psicolégicos aos factores sociais € que se caracteriza pela inser¢do de outros

profissionais de saude, além do médico.
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A violacdo sexual causa um grande impacto na vida da VVS e de toda familia. Na fase inicial, as
vitimas ficam em estado choque perante a situagdo e defendem-se negando a sucedido. Quando
iniciam o tratamento, as vitimas encaram sentimentos de ansiedade e de duvida, perante as

mudangas que comegam a ocorrer com o inicio do tratamento e suas recomendacoes.

Como refere a bibliografia sobre o tema, a falta de intervengdes psicoldgicas (pds violacdo sexual)
adequadas, aumenta a probabilidade de a VVS desenvolver distirbios psicoldgicos e

comportamentais, o que leva ao seguinte problema:

- A necessidade de envolver as intervencdes psicoldgicas no quadro do tratamento das VVS, para

apoiar as vitimas a enfrentar o ocorrido.

- A necessidade de garantir que todos os hospitais, clinicas, postos de satide e institui¢des de saude
no geral, tenham profissionais especializados em satde mental, e sobretudo consciencializar o

sistema de saude e as estruturas competentes do sector sobre a relevancia da mesma.

- A necessidade de se realizarem intervengdes de forma correcta e adequada a cada situag@o, pois

nao pode haver uma medida que sirva a todos os casos.

2. Objectivo Geral

Contribuir para a promoc¢do de um bem estar psicoldgico de pacientes vitimas de abuso sexual,

minimizando os possiveis distirbios de comportamento.

2.1 Objectivos Especificos

v Avaliar os sintomas da ansiedade e depressao (caso existentes)
v Observar as praticas com a teoria € o0 Guido do MISAU
v Elaborar o desenho de intervengado psico-social e aconselhamento

v Identificar lacunas e elaborar recomendacdes para a melhoria das praticas
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III. JUSTIFICACAOQO

A motivagdo  para escolha da drea de  Violacdio  Sexual, teve a ver
com o nimero alarmante de casos de VS que se tem registado em Mog¢ambique, e a inexisténcia ou

fraca qualidade do acompanhamento psicoldgico das vitimas.

Havendo cada vez mais vitimas deste fendmeno a se abrirem, a procura de ajuda médica tem
aumentado, sobretudo devido as ac¢des de sensibilizagdo. No entanto, poucas vitimas recebem
tratamento psicoldgico por vdrias razdes (falta de psicélogo na unidade sanitaria, desconhecimento
dos procedimentos de tratamento das VVS por parte dos agentes da saude, etc.). Infelizmente,
muitas vitimas ndo sentem a necessidade de procurar tal ajuda e, por sua vez, hd médicos que
apenas se preocupam com o tratamento farmacoldgico e ndo com o acompanhamento psicoldgico

da vitima.

Consoante um estudo nacional realizado e publicado em 2004 pelo Ministério da Acgdao Social,
54% das mulheres Mocambicanas sdo ou foram vitimas de violéncia fisica e sexual. Nao se conhece
cabalmente a prevaléncia da violéncia na crianga, mas todos os profissionais de saude sdo unanimes

na afirmacgdo de haver cada vez mais criangas violentadas procurando os servigcos de saude.

Assim, a VS torna-se um problema de saude publica importante em Mogambique, além de

constituir uma violacdo grave dos direitos humanos.

No entanto, as graves implicacOes das violagdes na saude das vitimas ainda sdo ignoradas na

maioria dos casos, tanto pelas vitimas, suas familias, como pela populacido em geral.

Por esta razdo, deu-se a importancia aos casos de VS, durante o trabalho de estdgio, a fim de
aprender a lidar com este tipo de casos através da pratica (aplicando os conhecimentos tedricos,
observando os profissionais experientes em accdo e realizando discussdes sobre os casos reais de

VS), com o objectivo de contribuir com solugdes que mais se adequam ao tipo de vitimas.

A raz@o pela qual a estagiaria escolheu o Hospital Geral de Mavalane (HGM) para o trabalho, tem
haver com o facto desta instituicdo servir a uma zona densamente povoada e receber elevados
numeros de pessoas vitimas de abuso sexual, oferecendo assim matéria suficiente e diversa para

permitir uma pratica enriquecida da estagidria.
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Por outro lado, devido aos elevados nimeros de vitimas que dao entrada no hospital, a institui¢ao

necessita de mais psicologos clinicos, para melhor atender as VVS.

Foi um grande desafio para uma estagidria deparar-se com esta triste realidade durante o estagio -
uma vez que até agora, ndao obstante os desenvolvimentos assinaldveis na drea da psicologia em
Mog¢ambique, continuar-se a relegar o seu papel ao segundo plano, mesmo em casos mais graves

cujo impacto psicoldgico é conhecido por médicos, familiares e outros intervenientes.

Nao hd duvidas que acompanhamento psicoldgico ajuda a melhorar significativamente a qualidade
de vida das VVS, a adaptacdo do ocorrido, a avaliar pelas respostas que a vitima podera manifestar,
considerando todos os sectores do seu funcionamento: afectivo relacional, produtividade, orginico e

sdcio cultural.

Ao longo do curso de psicologia, entre muitas matérias, nutri muito interesse por matérias ligadas a
psicologia da satide e o seu papel no acompanhamento psicolégico pds-violagdo, bem como a
possibilidade de implementar vdrias estratégias que promovam o bem-estar e uma boa qualidade de
vida das vitimas. O estdgio permitiu pOr em prética as varias teorias aprendidas ao longo do curso,
pois deu oportunidade de uni-las, o que beneficiou imenso no aumento da capacidade do estagiario

como futuro psicélogo.

Espero, muito sinceramente, que com presente relatorio os leitores em geral, os médicos, pacientes
e familiares destes possam reflectir sobre esta realidade. E que os resultados contribuam também
para discussdes académicas e que outros estudantes encontrem possibilidades de mais estudos e

pesquisas, para melhor aprofundamento.
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IV. FUNDAMENTACAO TEORICA

1. Definicao de conceitos

Violéncia - A Organizacdo Mundial de Saidde define a Violéncia como o uso intencional de forca
fisica ou do poder, sob a forma da ameaca ou real, contra si mesmo, contra outra pessoa ou contra
um grupo ou comunidade, que resulta ou tem grande probabilidade em resultar em lesdo, morte,

dano psicoldgico, alteracdes no desenvolvimento ou privacdes’.

Violéncia Sexual - E o uso da forca fisica, ou ameaca de for¢a ou coer¢io emocional para penetrar
na vagina de uma mulher, orificio oral ou anal sem o consentimento. A violéncia pode ser uma
ocorréncia tnica ou pode acontecer varias vezes, também pode envolver o uso de alcool e drogas,
tornando deste modo a mulher mais vulneravel. Também pode ser entendida como “penetracio
fisica forcada na vulva, anus ou cavidade oral, usando o pénis partes do corpo ou objectos” (OMS,

2003).

Doencas Psicossomaticas - Também conhecidas como Somatizagdo, as doengas psicossomadticas
sdo problemas psicologicos que se transformam em doencas fisicas. Ou seja, a pessoa tem
problemas psicoldgicos e sofre tanto que o corpo acaba respondendo com alguma tipo de doenca

que realmente afecta parte do organismo.

Vitima - O termo vitima vem do latim victimia e victus, "vencido", "dominado" No sentido
origindrio, vitima era a pessoa ou animal sacrificado aos deuses. Actualmente, a palavra vitima se
estende por varios sentidos. No sentido geral, vitima € a pessoa que sofre os resultados infelizes dos

proprios actos, dos outros ou do acaso.

Intervencao Psicolégica — Perrez, Meinrad & Baumann, Urs (2005) definiram a intervencao
psicologica como sendo toda forma de intervengdo, ou seja, de tentativa de influenciar de maneira
transitoria ou definitiva o comportamento humano através do uso de meios psicoldgicos - ou seja, a

influéncia se da através de novas formas de comportamento e de experi€nciar o mundo.

2. Tipos de Violéncia Sexual

Conforme Kristensen et al. (2001, p. 110, citados por Pimentel & Aratjo, 2006, p. 40), o Abuso

Sexual divide-se nas seguintes categorias:
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a) Incesto - qualquer relacdo de caricter sexual entre um adulto e uma crianga ou adolescente, entre
um adolescente e uma crianca, ou ainda, entre adolescentes, quando existe um lagco familiar, directo

ou ndo, ou mesmo uma mera relacdo de responsabilidade.

b) Estupro - do ponto de vista legal, € a situagdo em que ocorre penetragdo vaginal com uso de

violéncia ou grave ameaga.

¢) Seducao - situagdo em que hd penetragdo vaginal sem uso de violéncia em adolescentes virgens,

de 14 a 18 anos incompletos.

d) Atentado violento ao pudor - circunstancia em que hd constrangimento de alguém a praticar
actos libidinosos, sem penetracdo vaginal, utilizando violéncia ou grave ameaca, sendo que, em

criangas e adolescentes de até 14 anos, a violéncia € presumida, como no estupro.

e) Assedio Sexual - propostas de contrato sexual; na maioria das vezes, hd posi¢cdo de poder do

agente sobre a vitima, que € chantageada e ameacada pelo agressor.

f) Exploracao Sexual - ¢ a inser¢do de criancas e adolescentes no mercado do sexo. Inclui a

pornografia infantil e a prostituigao.

De acordo com Habigzang, Koller, Azevedo e Machado (2005), a violéncia sexual pode-se dar de
duas formas. Primeiramente, com contacto fisico (com uso de for¢a), através de toques
(apalpamentos, penetragdo com os dedos), caricias, masturbacdo ou relagdes com penetragdo
(genital ou anal). Segundo, sem contacto fisico, englobando ligacdes telefonicas obscenas, ofensas

ao pudor e voyeurismo, imagens pornograficas, assédio sexual e exibicionismo.

Assim, nos casos de VS de menores, o(a) agente agressor(a) € algum parente préximo a crianca, que
estabelece com ela uma relacdo de confianca e a envolve por intermédio de comportamentos
manipuladores e coercivos. Nesse cendrio, sobretudo nos casos de VS recorrente, muitas criangas se
“adaptam” a esse sistema relacional, aos actos sexuais e aos maus-tratos, sofrendo uma sindrome de
adaptacdo, o que dificulta ainda mais a revelacdo da mesma e perpetua o segredo (Cohen &

Mannarino, 2000; Lamour, 1997).

z.

E necessdrio que a crianca confie no adulto para contar o que aconteceu, portanto, quando a
violéncia é doméstica, ela se sente desprotegida e perde essa confianca (Saywitz, Mannarino,

Berliner, & Cohen).



19

3. Teorias da Violéncia Sexual

Muitas teorias t€ém sido propostas para explicar a causa e a ocorréncia da agressao sexual. Entender
por que isso acontece € fundamental para o desenvolvimento de prevencgdes eficazes. Vejamos as

principais abordagens tedricas:
3.1 A Abordagem Psicanalitica

A mais antiga explicagdo proposta para a ocorréncia de abuso sexual era a teoria psicanalitica de
Freud que derivou de seu trabalho clinico com clientes do sexo feminino que revelaram abuso

sexual na infincia, muitas vezes nas maos de seus pais.

Freud foi o primeiro a postular que o trauma do abuso sexual na infincia resultou em dano psiquico
mais tarde. O psicanalista tomou a iniciativa de desacreditar os relatos de seus clientes, mas ele ndo
podia negar os efeitos traumadticos ou dano psiquico que ele tinha observado. O que ele fez para
explicar isso foi desenvolver suas teorias agora classicos de desenvolvimento psico-sexual em que
as construcdes tedricas de "inveja do pénis" e do "Complexo de Edipo” sio centrais. Essas teorias
afirmam que as criancas passam por uma fase de atrac¢@o sexual por seus pais (0sS meninos por suas

maes € meninas por seus pais).

Freud argumentou que a incapacidade de resolver com sucesso esta fase psico-sexual de
desenvolvimento é que dd origem ao dano psiquico - ele
observou em seus clientes que relataram abuso sexual na infincia. Por outras palavras, ele
desenvolveu um quadro tedrico elaborado para negar a realidade do abuso sexual na infincia e

incesto.

O mesmo quadro tedrico também serve para explicar o comportamento dos infractores em casos
"comprovados" de agressdo sexual ou incesto. Para agressdes sexuais a teoria de que o
comportamento dos infractores € o resultado da ansiedade de castracio como um resultado da
incapacidade de resolver o complexo de Edipo, que d4 origem a sentimentos de inadequacio sexual

e a necessidade de ser sexualmente dominante.

Criminosos sexuais adultos s@o vistos como patologicamente perturbados e sexualmente pervertidos

como resultado do desenvolvimento psico-sexual pobre. As distor¢des no desenvolvimento psico-
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sexual dos agressores sdo vistos como o resultado da falha na criacao dos filhos pela sua mae.

Para explicar o incesto, Complexo de Edipo de Freud lanca a filha como agente activo desejante que
deseja seu pai a tornar-se seu objecto de amor. A crianca € vista como 'sedutora’ enquanto o pai é
visto como o objecto passivo, inocente de sedugdo de suas filhas: um convite exibido abertamente
que ele ndo pode deixar de agir de acordo. Esta normaliza os actos sexuais entre pais e filhos,
vendo-os como natural e ndo abusiva e coloca a responsabilidade claramente sobre a crianca

'vitima'.

Em resumo, o modelo psicanalitico tenta negar a realidade do abuso sexual na infincia e incesto e

nos casos comprovados coloca a culpa firmemente sobre a crianca ou a mae.
3.2 A abordagem da Precipitacio Vitima

Esta abordagem considera criminosos € vitimas como parceiros interagem mutuamente quando a
vitima, por meio de sinais, contacto visual, gestos e palavras, ou por estar presente em determinados
locais ou estar sozinho as vezes estimule o estupro. Coisas como aceitar uma boleia para casa,
respondendo de uma forma amigavel na conversa, de aceitar um convite para jantar, visitando um
amigo do sexo masculino em casa ou convidar um amigo do homem em sua prépria casa pode ser
mal interpretada ou intencionalmente racionalizada pelo autor como um sinal de consentimento para
a relagdo sexual. Em outras palavras, uma mulher € estuprada porque ela ndo conseguiu se

comunicar com precisdo o seu desejo de ndo ter relacdes sexuais.
3.3 As Abordagens Psicolégicas

Abordagens psicoldgicas para o que provoca agressao sexual centraram-se na agressor, em vez de

sobre a vitima ou a familia. Psic6logos t€ém focado sua aten¢do em dois niveis:
. Identificar um perfil de personalidade de criminosos sexuais.
4 Em isolar as motivacdes dos agressores.

A busca de um perfil de personalidade de criminosos sexuais tem se concentrado em estabelecer a

existéncia de tragos de personalidade fixas e estaveis, que sdo preditivos de criminosos sexuais.

Em termos de motivacdes para o abuso, um achado comum foi que o alcool ou alcoolismo contribui

para uma reducdo inibi¢des internas a pratica de actos e / ou incesto sexo. Controle de impulso
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pobre também € visto como um problema comum. Em termos de crianga criminosos de abuso
sexual, foi estabelecida uma disting@o entre o fixado e o abusador regressivo. O agressor fixado foi
condicionado desde a infancia e adolescéncia a ser principalmente sexualmente atraidos por
criangas mais novas. Enquanto o abusador regressiva, abusos na resposta ao Stress o que exacerba
sentimentos de inadequacdo existentes e prejudica o controle de impulso normal, permitindo assim

que o abuso de ocorrer.
3.4 A Abordagem Feminista

As muitas limitacOes das abordagens anteriores significava que era necessario reinterpretagcdo
considerdvel das causas para a agressdao sexual. Com o surgimento do movimento feminista nos
anos 1960 e 70, as pessoas comecaram a dizer de suas experiéncias de agressdo sexual e assim uma
identificacdo mais precisa do problema tornou-se possivel. Esta vitima centrado consciéncia
solicitado pesquisa e investigacdo em uma tentativa de abordar as questdes-chave da agressdo

sexual. Em particular,
. Por que € os homens que estupram?

z

. Por que é as mulheres e criangas que sdo principalmente as vitimas de comportamentos

sexualmente abusivos?

A abordagem feminista € uma andlise socioldgica que ao longo das ultimas trés décadas tem-se

centrado em dois aspectos importantes e previamente ignoradas de agressao sexual.
4 as relagdes de poder desiguais entre homens e mulheres e adultos e criancas;
. a responsabilidade abusadores para iniciar € / ou manter a agressao sexual.

Finkelhor argumenta existem quatro caracteristicas distintas de socializacdo sexual masculina que

predispdem os homens para abusar sexualmente de mulheres e criangas.

a) Em primeiro lugar, os homens sdo socializados para expressar a sua dependéncia ou necessidades

de intimidade através do sexo, e nem sempre foram incentivados a agir como cuidar dos filhos.

b) Em segundo lugar, os homens tendem a ter o sexo como uma forma de reconfirmacdo quando

seu ego encontrou qualquer tipo de rejeicao.

¢) Em terceiro lugar, muitos homens experimentam a excitacdo sexual fora do contexto de um
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relacionamento, mas sdo mais especificamente despertada e estimulada pelos 6rgdos genitais de seu
objecto sexual preferida. Se estes pertencem a um adulto ou uma crianca pode tornar-se, em grande

parte irrelevante.

Finalmente, os homens s3o socializados para desejar parceiros sexuais que sdo mais jovens e

menores do que eles mesmos.

Sendo assim a sua capacidade de afecto € diminuida, juntamente com a identidade masculina
putativo, restringe a formacao de relacionamentos genuinos, incentivando o contacto sexual apenas
com mulheres submissas compativeis que tém status inferior. Além disso, como identidade de
género masculina é mais dependente do sucesso sexual do macho sexualmente inadequada pode
preferir uma crianca como um parceiro sexual para reforcar um ego adulto inadequada. Essa
socializa¢do torna o comportamento de exploragdo sexual masculina contra mulheres e criancas

cada vez mais compreensiveis.

4. Causas da Violéncia Sexual

Causas da violéncia sexual sdo debatidas e explicagdes sobre a causa incluem a conquista militar,
socioeconomia, raiva, poder, sadismo, o prazer sexual, psicopatia, padroes éticos, leis, atitudes para

com as vitimas e as pressoes evolutivas.
Anger Rape

Objectivo deste violador € humilhar, degradar e ferir sua vitima; eles expressam seu desprezo por
sua vitima através de violéncia fisica e linguagem profana. Para esses violadores, o sexo é uma
arma para se contaminar e degradar a vitima, o estupro constitui a expressao maxima de sua raiva.

Este violador considera estuprar a ofensa final eles podem cometer contra a vitima.

A VS de raiva é caracterizado pela brutalidade fisica, muito mais forca fisica é usada durante o
assalto do que seria necessario se a intenc¢do fosse simplesmente para dominar a vitima e conseguir
a penetracdo. Este tipo de agressor ataca sua vitima, agarrando, atingindo e derrubando a vitima no

chdo, batendo-lhes, rasgando suas roupas e estupra-las.
Power Rape

Para esses violadores, estupro torna-se uma forma de compensar seus sentimentos subjacentes de

inadequacdo e alimenta suas questdes de maestria, controle, dominio, forca, intimidacdo, autoridade
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e capacidade. A inten¢do do violador poder € afirmar sua competéncia. O violador poder depende
de ameacas verbais, intimidagdo com uma arma, e usa apenas a quantidade de forca necessaria para

subjugar a vitima.

Os violadores de energia tende a ter fantasias sobre conquistas sexuais e estupro. Eles podem
acreditar que mesmo que a vitima inicialmente resiste a elas, uma vez que eles dominar a vitima, a
vitima ird eventualmente apreciar o estupro. O violador acredita que a vitima se o que foi feito para

eles, e eles podem até mesmo pedir a vitima para atingi-los para uma data posterior.

Porque esta € apenas uma fantasia, o violador ndo se sentir seguros por muito tempo ou por seu
préprio desempenho ou resposta da vitima. O estuprador sente que eles devem encontrar uma outra

vitima, convencido de que esta vitima serd "o caminho certo".

Por isso, suas ofensas podem tornar-se repetitivo e compulsivo. Eles podem cometer uma série de

estupros durante um curto periodo de tempo
A experiéncia para o infractor for uma que € de raiva e furia consciente.
Gang Rape

Algumas formas de violéncia sexual, como estupro, sdo predominantemente cometida por homens
jovens. Agressdo sexual é frequentemente uma caracteristica definidora da masculinidade no grupo
e estd significativamente relacionada com o desejo de ser tidos em alta estima. Sexualmente
comportamento agressivo entre os homens jovens tem sido associada com membros de gangues e
com pares delinquentes. A pesquisa também sugere que os homens com os colegas sexualmente
agressivos também sdo muito mais propensos a relatar coercitiva ou relacdo sexual for¢ada fora do
contexto gangue do que os homens falta colegas sexualmente agressivos. Gang estupro € muitas
vezes visto pelos homens envolvidos, € as vezes por outras pessoas também, como legitima, na
medida em que € vista a desencorajar ou punir comportamento imoral percebida entre as mulheres,

tais como usar saias curtas ou frequentar bares.

Por este motivo, ndo pode ser equiparado pelos perpetradores com a ideia de um crime. Em varias
areas em Papua Nova Guiné, as mulheres podem ser punidas por estupro colectivo publico, muitas

vezes sancionada pelos mais velhos.
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Factores Individuais
1. Vitima Conhecida

Segundo Helse L and Moore K, 1995, os dados sobre os individuos sexualmente violentos mostram

que a maioria dirigir seus actos aos individuos a quem eles ja conhecem.
2. VS facilitada pelo uso de Drogas

Facilitada por drogas agressao sexual, também conhecido como predador estupro, é uma agressao
sexual realizado apds a vitima ter se tornado incapacitado devido a ter consumido bebidas
alcodlicas ou outras drogas. O alcool tem um efeito psico-farmacoldgico de reduzir as inibicoes,
nublando julgamentos e prejudicando a capacidade de interpretar pistas. As pessoas sao mais
propensos a agir violentamente quando estava bébado, porque eles ndo consideram que eles vao ser
responsabilizados pelo seu comportamento. Algumas formas de violéncia sexual grupo também

estdo associados com a bebida.

5. Os Impactos e Consequéncias da Violéncia Sexual

Sinais corporais:

v'Doengas psicossométicas, que sdo uma série de problemas de saide sem aparente causa clinica,
como dores de cabeca, erupgdes na pele, vomitos e outras dificuldades digestivas que t€ém, na

realidade, fundo psicoldgico e emocional.

v'Doengas sexualmente transmissiveis, diagnosticadas em coceira na &rea genital, infec¢oes

urindrias, odor vaginal, corrimento ou outras secrecdes vaginais € anais e colicas intestinais.

v Dificuldade de engolir devido & inflamagdo causada por gonorreia na garganta ou reflexo de

engasgo hiperactivo e vomitos (por sexo oral).

v'Dor, edema, lesdo ou sangramento nas dreas da vagina ou anus a ponto de causar, inclusive,

dificuldade de caminhar e sentar.
v Ganho ou perda de peso

v’ Traumatismo fisico ou lesdes corporais, por uso de violéncia fisica.
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Sinais comportamentais:

v"Medo ou pénico de certa pessoa ou sentimento generalizado de desagrado quando é deixado

sozinho em algum lugar com alguém.
v"Medo do escuro ou de lugares fechados.

v'Mudangas extremas stibitas e inexplicadas no comportamento, como oscilagées no humor entre

retraida e extrovertida.
v’ Mal estar pela sensagido de modifica¢do do corpo e confusdo de idade.

v'Regressdo a comportamentos infantis, como choro excessivo sem causa aparente, Enurese (xixi

na cama) e chupar dedos.

v Tristeza, abatimento profundo ou depressio crénica. Fraco controle de impulsos e

comportamento autodestrutivo ou suicida.

v'Baixo nivel de auto-estima e excessiva preocupacéo em agradar os outros.

v Vergonha excessiva, inclusive de mudar de roupa na frente de outras pessoas.

v Ansiedade generalizada, comportamento tenso, sempre em estado de alerta, fadiga.

v Comportamento disruptivo, agressivo, irritabilidade, raivoso, principalmente dirigido contra

irmaos e um dos pais ndo incestuoso.

v" Alguns podem apresentar transtornos dissociativos na forma de personalidade mdltipla.
v Depressido

v" Problemas de aprendizagem escolar

Sexualidade

v Interesse ou conhecimento stibitos e ndo usuais sobre questdes sexuais.

v’ Desenvolvimento de brincadeiras sexuais persistentes com amigos, animais e brinquedos.
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v Masturbar-se compulsivamente
v’ Desenhar 6rgéos genitais com detalhes além de sua capacidade etéria.
Habitos, cuidados corporais e higiénicos

v Abandono de comportamento infantil, de lagos afectivos, de antigos habitos lidicos, de fantasias,

ainda que temporariamente.

v'Mudanga de hdbito alimentar — perda de apetite (anorexia) ou excesso de alimentacdo

(obesidade).

v'Padrdo de sono perturbado por pesadelos frequentes, agitagdo nocturna, gritos, suores,

provocados pelo terror de adormecer e sofrer abuso.

v" Aparéncia descuidada e suja pela relutdncia em trocar de roupa.

v Resisténcia em participar de actividades fisicas.

v Frequentes fugas de casa

Envolvimento em prostitui¢do infanto-juvenil

v'Uso e abuso de substincias como élcool, drogas licitas e ilicitas.

Relacionamento social

v’ Tendéncia ao isolamento social com poucas rela¢des com colegas e companheiros.
v'Relacionamento entre criangas e adultos com ares de segredo e exclusdo dos demais.
v’ Dificuldade de confiar nas pessoas a sua volta

v'Fuga de contacto fisico

v'O surgimento de objectos pessoais, brinquedos, dinheiro e outros bens que estdo além das

possibilidades financeiras da crian¢as/adolescente e da familia pode ser indicador de favorecimento.
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6. Intervencio Psicolégica para Vitimas de Violéncia Sexual

7z

A intervengdo terapéutica em casos de abuso sexual em criancas e adolescentes é complexa e
precisa ser planejada considerando o impacto desta experiéncia para o desenvolvimento da vitima e
da sua familia, mudangas no ambiente imediato destas, disponibilidade de rede de apoio social e
afectiva e factores de risco e protec¢do associados. Conforme apresentado anteriormente, as
criangas e os adolescentes sdo impactados de forma singular por experiéncias sexualmente abusivas.
Dessa forma, tratamentos em diferentes modalidades (individual, familiar, grupo, farmacolégico),
bem como diferentes niveis de cuidados, podem ser necessdrios para diferentes criangas ou pela
mesma crianca em diferentes tempos (Saywitz et al., 2000). Alguns aspectos gerais do tratamento e

estudos recentes sobre a efectividade das intervencdes estdo brevemente apresentados a seguir:
Vinculo terapéutico e objectivos centrais do tratamento

No tratamento da crianca ou adolescente, independentemente do referencial tedrico que fundamenta
a intervencao, é necessario criar um ambiente de seguranca e aceitacdo para que a crianca adquira
confianga e comece a se comunicar. O terapeuta deve buscar reverter os sentimentos de desespero,
desamparo, impoténcia, aprisionamento, isolamento e auto-acusagdo, frequentemente apresentados
pela crianga. O resgate da auto-estima e da esperanca € fundamental, pois o abuso distorce a visdao
da crianca do que a vida pode lhe oferecer. O trabalho do terapeuta consiste em transformar o
ocorrido em uma influéncia para a vida, ao invés de ser obstaculo, motivando a crianga a crescer e
ver o futuro com esperanga. O processo de resolucdo do trauma implica que a crianga ou

adolescente relembre, repita e re-experiencie o trauma (Zavaschi et al., 1991).
Tempo de tratamento

O numero de sessdes de psicoterapia necessdrio para criangas € adolescentes que experienciaram
algum evento traumatico e desenvolveram transtorno do stress pds-traumatico € um factor que ainda
deve ser pesquisado (Cohen, 2003). O tempo de intervengdo clinica pode variar devido ao
referencial tedrico que a fundamenta e aos factores relacionados com a histéria de abuso e
consequéncias desta para a vitima. Um estudo realizado para verificar factores associados ao tempo
que as criangas vitimas de abuso sexual permanecem em terapia e factores que contribuem para
abandono do tratamento por estas constatou que as variaveis relacionadas com o abuso mostraram-
se se fortemente correlacionadas com o nimero de sessdes. Foi constatado que quanto mais cedo

iniciaram os abusos, mais sessOes de terapia foram necessdrias. A psicopatologia decorrente do
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abuso também foi associada ao tempo de permanéncia em tratamento. Quanto maior a intensidade
dos sintomas, maior o tempo de tratamento, sendo que depressdo e comportamento agressivo ou
delinquente foram altamente correlacionados. Entre os factores associados ao abandono do
tratamento foram verificados: cuidador com sintomas psicopatoldgicos, criangas com frequentes
hospitalizagdes e tratamentos, maes jovens, pais solteiros, status socioecondémico, maes com

histérico de problemas na infancia (Horowitz, Putnam, Noll, & Trickett, 1997).
Modalidades terapéuticas

Diversas modalidades terapéuticas podem ser utilizadas como recursos para a intervencdo. A
literatura aponta interven¢des na modalidade individual, groupal e familiar (Cohen & Mannarino,
2000b Deblinger, Stauffer, & Steer, 2001; Furniss, 1993; Hayde, Bentovim, & Monck, 1995;
Saywitz et al., 2000). Dentro destas modalidades de tratamento, as pesquisas apontam que O
formato groupal tem obtido resultados positivos. O grupo oportuniza a crianga verificar que nao esta
sozinha e tem a funcdo de oferecer apoio e alivio emocional individual, através da assimilacio
consciente dos episddios abusivos. Busca, também, modificar o auto conceito das vitimas, de auto
desprezo para auto valorizacdo. Os grupos devem ser constituido por participantes da mesma faixa-
etaria. Nos grupos de criancas na laténcia, a capacidade de expressdo verbal propicia que se fale
sobre as mudangas ocorridas na vida com a revelacao do abuso. Isto pode ser feito através de jogos
apropriados para a idade e o uso de desenhos dirigidos (auto-retrato, desenho da familia, de um
sonho, de uma casa). Na adolescéncia, o apoio social do grupo de iguais € importante, sendo util

como modalidade de tratamento.

Nesta fase, em que as angustias sdo frequentemente actuadas na conduta, as vitimas de abuso
podem apresentar fugas de casa, abuso de drogas, tentativas de suicidio e promiscuidade, o que
deve ser associado ao problema do abuso sexual. Nos grupos sdo trabalhados os conceitos (bom,
ruim), o que é seguro fazer e o que ndo € seguro, a colocagdo de limites para si e na relacdo com as
outras pessoas e, ainda, o autocontrole. Sdo, também, estimuladas a comunicacdo verbal e a

transformagao de ac¢do em sentimentos (Zavaschi et al.,1991).

Dessa forma, a grupoterapia para vitimas de abuso sexual apresenta-se como modalidade Optima
para redugdo de sentimentos de diferenca e auto-estigmatizacdo das pacientes. O processo de grupo
prioriza espacos para que as vitimas possam reestruturar pensamentos € sentimentos distorcidos,

através do relato de sentimentos referentes ao abuso, da discussdo das crengas de culpa pela
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experiéncia abusiva e do desenvolvimento de habilidades preventivas a outras situagdes abusivas.

7. Terapia Cognitivo-Comportamental em Violéncia Sexual Infantil

A terapia cognitivo-comportamental foi desenvolvida por Aaron Beck no inicio da década de 60 e é
definida como uma psicoterapia breve, estruturada, focal, orientada para o presente e que tem como
objectivo modificar pensamentos e comportamentos disfuncionais (Beck, 1995/1997). Esta
modalidade psicoterapéutica baseia-se na compreensdo de que o modo como o individuo estrutura
suas experiéncias internamente determina em grande parte 0 modo como ele se sente € se comporta.
Nesta perspectiva, a psicopatologia € considerada um exagero das respostas adaptativas normais
(Freeman & Dattilio, 1992/1998). Esta enfatiza a interac¢do entre cinco elementos: ambiente
(incluindo histéria do desenvolvimento e cultura), biologia, afecto, comportamento e cogni¢do. A
reestruturacao cognitiva é fundamental, uma vez que a teoria sustentadora da pratica clinica afirma
que as representacdes acerca de si, dos outros e do futuro (triade cognitiva) sdo importantes para
compreender o funcionamento emocional e os padrdes de comportamento do individuo. Esta triade
cognitiva se estrutura ao longo da vida, através das interac¢des do individuo com o seu meio

(Dattilio & Padesky, 1990/1995).

Portanto, o objectivo da terapia cognitiva ndo € curar, mas antes ajudar o paciente a desenvolver

melhores estratégias de enfrentamento para lidar com sua vida (Dattilio & Freeman, 1992/1995).

O estudo de Lanktree e Briere (1995) demonstrou que os sintomas psicolégicos decorrentes do
abuso sexual diminuiram durante o processo de terapia focado no abuso. Quanto menor o tempo
entre o fim do abuso e comeco da terapia, melhores foram os resultados no pré-teste nas escalas de
depressao, raiva e dissociacdo, ou seja, criancas que permanecem mais tempo sem uma intervengao
tendem a dissociar mais e apresentar maior sintomatologia de depressdo e sentimentos de raiva.
Estes achados sugerem que o trauma gerado pelo abuso pode produzir um crescimento dos efeitos

negativos na auséncia de um tratamento apropriado.

A descri¢do de estudos de caso também tem apontado os beneficios da TCC nos casos de abuso
sexual infantil. A TCC permite a crianga desenvolver uma sensacao de controle dentro da estrutura
estabelecida pelo terapeuta (Knell & Ruma, 1996/1999). A educacdo sobre o abuso sexual infantil €
o primeiro passo dentro da intervencdo terapé€utica, que deve incluir sessdes com a crianga ou

adolescente e com seu cuidador (Heflin & Deblinger, 1996/1999).
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8. Consideracoes Eticas no Atendimento a Criancas e Adolescentes Vitimas da Violéncia

Sexual

Até os ultimos anos, a crianga que fazia revelacOes de abusos sexuais era suspeita de fantasiar.
Actualmente, os profissionais que conhecem essas situagdes e costumam trabalhar com criangas
vitimas de violéncia, sabem que sdo raros os casos em que as criancas ndo dizem a verdade
(Thouvenin, 1997). A revelacdo é um momento crucial que pode, por si sO, representar um risco de
trauma suplementar para a crianca ou adolescente. Dessa forma, a dentincia do abuso aos 6rgdos de
proteccdo e o acompanhamento do caso sdo fundamentais e os psicélogos precisam estar

conscientes das implicacdes legais e éticas de suas intervengdes (Saywitz et al., 2000).

INTERVENCAO PSICOLOGICA DE APOIO AS VVS

Em Mocambique, O MISAU introduziu um Guia de instrugdes para o atendimento das VVS
chamado Guia para o Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia Sexual (MISAU, Junho,
2012), a fim de garantir a qualidade de atendimento as VVS pelos agentes da satde e padronizar os

procedimentos.

O Guia € usado no Sistema Nacional de Saude no geral e foi o que serviu de base para a realizagdo
da actividade pratica no estigio realizado no HGM, do qual resultou este relatério. O mesmo

prescreve uma abordagem integrada ao atendimento de vitimas de violéncia sexual.
1. Elementos de Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia Sexual em Mocambique

Consoante o Guia, os procedimentos a seguir nos casos de VS sao:

. Avaliacdo da vitimas de violéncia sexual;

4 Terapias profilaticas (Profilaxia P6s Exposicao ao HIV e outras ITS’ e contracepc¢do de
emergéncia);

. Seguimento dos casos de exposi¢do nao ocupacional do HIV;

. Registo e notificagdao dos casos

Os servigcos que prestam atendimento integrado as vitimas de violéncia sexual devem incluir sempre

0s seguintes elementos.
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Tabela 1 — Atendimento integrado de vitimas de violéncia sexual

Avaliacao Clinica Seguimento Clinico Aconselhamento e apoio
psicologico

. Avaliacdo das lesoes | ® Seguimento pos | ® Avaliacdo do estado
] ) exposicao mental

. Avaliacio  Médica

legal . Terapias preventivas | ® Abordagem familiar

. Colheita das . Reintegragdo

amostras

Avaliacao Clinica na Vitima de Violéncia Sexual

As VVS podem apresentar-se a partir de qualquer porta de entrada das unidades sanitarias. No
entanto, os servicos de urgéncias e satide materno-infantil recebe a maioria dos casos, seja qual for a
entrada da vitima na US, esta deve ter acesso imediato a servicos integrados que contem com

pessoal formado.
A avaliagdo da VVS deve sempre incluir:

Consentimento informado, historia clinica e das circunstancias do incidente, exame fisico completo,
exame genito-anal completo, colheita de exames médicos legais, oportunidades terapéuticas e

profilacticas, seguimento clinico psicossocial;.
Historia Clinica e das Circunstancias do Incidente

O objectivo da historia € obter o0 maximo de informacdo capaz de auxiliar o provedor na tomada de

decisdo terapéutica ou profilatica, de acordo com a situagdo.

Os aspectos a seguir devem ser sempre considerados para o levantamento de uma adequada historia

clinica: Antecedentes médicos e historia ginecoldgica e historia sobre o incidente.
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Oportunidades Terapéuticas e Profilacticas
Tratamento Profil4cticas

1. Contracepcao de emergéncia (CE) — Consiste na administracdo de hormonas que bloqueiam
ou atrasam a ovulacdo, interferem com a fertilizacdo e implantagdo. Nao é uma terapia abortiva.

Portanto, ndo afecta a gravidez pré-existente.

2. Profilaxia P6s Exposi¢do Nao Ocupacional ao HIV (PPE) — A profilaxia pds exposi¢do ao
HIV € um cocktail de antiretrovirais oferecido as vitimas de violéncia sexual para reduzir as
hipéteses de transmissdao do HIV e, deve ser iniciada ate 72 horas apos a ocorréncia, de preferéncia

nas primeiras 6 horas.
Seguimento Clinico a Acompanhamento Psicossocial

1. Seguimento Clinico — o seguimento clinico das VVS € primordial para a sua recuperacao
efectiva. Evita a transmissdo de infeccdes de transmissdo sexual, gravidez indesejada e, fornece

apoio psicoldgico necessdrio.

2. Acompanhamento Psicossocial — o apoio psicolégico visa proporcionar uma experiencia
terapéutica a vitima e/ou seus familiares, para minimizar os efeitos negativos do impacto do
acontecimento traumatico. Este, pode ser individual, isto €, entre o profissional e uma s pessoa ou
de grupo, ou seja entre o profissional e um grupo de pessoas envolvidas, no qual ndo participar a
vitima. De uma forma geral, o apoio psicoldgico desenvolve-se num numero extenso de sessoes,

que € previamente acordado com o/os participante/s.

7z

O aconselhamento € a pedra angular para os cuidados pds -violéncia sexual, as sessdes de
aconselhamento devem coincidir com as consultas clinicas, para reduzir as constantes visitas da
vitima e aumentar a adesdo ao tratamento profildtico e outras intervencdes. O aconselhamento para

a testagem do HIV no momento de crise, muitas vezes é um desafio para o acesso ao PPE.

A abordagem inicial deve cingir-se 4 prevencao do trauma e envolvimento da familia para o suporte
da vitima. O aconselhamento deve ser centrado no utente como tentativa de reduzir o trauma
imediato da agressdo e transtorno do stress pos-traumatico a longo prazo. I aconselhamento pos
teste deve abranger as estratégias de reducdo de risco, tais como: o uso de preservativo durante o

seguimento e adopcdo de comportamentos mais seguros apoés o PPE. O apoio psicoldgico diz
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respeito as necessidades que a vitima e seu familiares t€m em relacdo 4 violéncia sofrida.

Todos poderdo necessitar de receber apoio psicolégico. Neste apoio, o tnico profissional que pode
intervir € o psicélogo, técnico de psiquiatra ou o psicoterapeuta, contudo nas US sem estes técnicos

o clinicos geral, técnico de medicina ou outro profissional formado podem prestar estes servicos.

As consequéncias psicoldgicas podem ser tipicas e ndo tipicas e, muitas vezes variam de individuo

para individuo. As mais comuns sao:
Sindrome de Stress pds trauma, depressao, fobia Social, ansiedade, ideias  suicidas

A longo prazo, as consequéncias podem ser: cefaleia crénica, fadiga, disturbios do sono e de

sexualidade.

3. Sindrome poés violéncia sexual — a fase aguda é caracterizada por desorientagdo onde a
vitima pode apresentar sinais discordantes em relagdo a facto real. Contudo, na maioria das vezes,
apresenta frigidez emocional que pode mascarar os sentimentos, podendo estar calma ou agitada ou,

experimentar emog¢des de amplitudes opostas como o risco e choro.

Na fase crénica os sintomas dependem da idade circunstancias da violéncia sexual, tracos da

personalidade da vitima ou da qualidade do apoio prestando na fase aguda.
Avaliacao da Crianca Vitima de Violéncia Sexual

Em caso da avalia¢do da crianga vitima de abuso sexual, a entrevista deve ser conduzida por pessoal
formado e capaz de conduzir a avaliagdo do modo menos traumdtico possivel. Esta entrevista visa
obter mais informacao sobre a alegada ou suspeitada violéncia sexual sofrida pela crianga, mediante

uma conversa com a mesma. Antes de iniciar a entrevista o provedor deve se lembrar que:

Toda crianca deve ser abordada com extrema sensibilidade, estabelecer uma atmosfera neutra
durante a entrevista, fazer perguntas de acordo com a idade da crianga, perguntar se sabe porque
veio & US, iniciar a entrevista com questOes abertas, estabelecer as regras da entrevista e a diferenca

entre verdade e mentira.

z

A colheita da historia clinica da crianca € muito importante, tanto para a continuidade da
investigacdo criminal, como para lhe prestar apoio directo. O facto de ser ouvida e compreendida

por alguém, que a protegera da violéncia sofrida, pode ser para ela um factor muito positivo na
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resolucdo dos sentimentos de medo, vergonha, culpa, duvida, etc.

Antes de se iniciar a colheita da historia clinica € importante que o profissional conheca, o melhor
possivel, a situagdo de violéncia sexual sofrida pela crianca. Podera faze-lo consultando as
informagdes escritas disponiveis sobre a crianga, conversando com os seus familiares e/ou outros
profissionais. Todas as informacdes poderdo ser importantes, por mais insignificantes que possam

parecer 4 primeira vista.

Parem alem da informacdo dada acima, o Guido recomenda o uso de 3 Baterias de Avaliagdo

psicoldgicas a serem aplicado a vitima. (Ver Anexo)

Avaliacdo de Ansiedade, Avaliagdo do Risco de Suicido, Escala de Depressao
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METODOLOGIA

Unidade de Analise

O presente relatorio € resultado do estigio com o tema: Violacdo Sexual, tendo a estagidria

trabalhado directamente nas seguintes areas:
4 Consultas de Pediatria (Aconselhamento e Apoio)
v HDD ( Apoio psicossocial para doentes HIV seropositivo)

O estagio teve lugar no HGM, localizado no Bairro da Mavalane, cidade de Maputo, uma das

maiores unidades sanitédrias da cidade, que oferece uma vasta gama de servicos clinicos.

A estagiaria escolheu a Pediatria desta unidade sanitédria para a recolha de dados, por considerar o

local que oferece melhores condi¢des para a realizacdo do seu estagio.

Recolha de dados

No processo de recolha de dados para a intervencdo psicoldgica, foram usados 5 instrumentos ao

longo das semanas.

Os instrumentos foram seleccionadas de acordo com o que foi escolhido no desenho de intervengao
psico-social. A escolha destes instrumentos justifica-se pela frequéncia com que ela aparece nas

literaturas e por ser aplicavel no contexto da saide.
1. Anamnese

A Anamnese € uma recuperacdo da memdria, o processamento de informagdes preestabelecidas que
sdo informadas pelo paciente, um resumo de todo um histérico de seu processo saude-doenca. Nao é
uma histéria qualquer, a anamnese, juntamente com a entrevista, precisa ter um foco para a
investigacdo ser bem sucedida e as informacdes adquiridas serem bem aproveitadas. Dependendo da
area em que o psicllogo trabalhe, alguns aspectos de anamnese s30 mais importantes que outros,
cabe ao psicélogo ter uma negligéncia seletiva para separar o que é fundamental do que pode ser
negligenciado em sua investigacdo.Diferente da entrevista, que busca informagdes que o paciente
ndo estd ciente (dentre outras), na anamnese o paciente ¢ o moderador, pois, supde-se de que ele
conheca sua propria historia e que € capaz de fornecer informacdes sobre ela. Porém, a anamnese

pode ser feita dentro do processo de entrevista.
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Antes de obter qualquer informacdo, é necessdrio estabelecer uma boa relacdo com o cliente,
mostrar interesse pelo que ele tem para contar € de fundamental importancia para que a conversa
flua naturalmente, em alguns casos se deter ao roteiro pode passar uma impressdao de desinteresse
pelo que o cliente tem a dizer, e isto pode resultar em respostas vazias por parte do cliente. Algumas
palavras e expressdes sao perigosas para se usar em uma anamnese, evitem o uso de expressoes e
entonacdes que sugerem julgamento a fala do cliente, como também frases que cobram

justificativas de alguns comportamentos do sujeito.
2. Teste do Desenho Casa-Arvore-Familia

Este teste surgiu em 1931 com Appel e era usado no estudo da personalidade de criangas. Era-lhes
solicitado que desenhassem uma casa, uma familia e animais. Mais tarde, em 1949, outro clinico
solicitava a crianga que se desenhasse a si prépria, a sua familia e a sua casa. Em 1952, Porot
propds uma sistematizacdo do desenho da familia onde enfatizava trés questdes na sua andlise: a
composicao da familia, a valoriza¢c@o ou desvalorizacdo dos seus membros € a situacdo e posi¢do do
sujeito na mesma. Neste mesmo ano, Hulse utiliza uma abordagem Gestaltica, em que analisa o
conceito geral do desenho para determinar conflitos familiares e identificar conflitos de
desenvolvimento. Mais tarde, em 1970, Shearn e Russell deixaram de solicitar o desenho da prépria
familia para pedirem apenas o desenho de uma familia, e conseguiram identificar indicios de

aspectos da dinamica familiar.

Concluindo, esta técnica € um instrumento que proporciona informacdes uteis para a compreensao

da dindmica da familia, o que justifica a sua inclusdo nas baterias psicodiagnésticas.

Escala de Depressao de Beck ou Inventario de Depressao de Beck (Beck Depression Inventory,
BDI)

Criada por Aaron Beck, consiste em um questiondrio de auto-relato com 21 itens de multipla
escolha. E um do instrumentos mais utilizados para medir a severidade de episédios depressivos.
Seu desenvolvimento marcou ma mudanca entre os profissionais de saude mental, que ate entdo
entendiam a depress@o como uma perspectiva psicodindmica, ao invés de enraizada nos proprios

pensamentos dos pacientes (cogni¢ado).

O desenvolvimento da BDI reflecte estes problemas na sua estrutura, com itens como "Eu perdi

todo o interesse em outras pessoas" para reflectir o mundo, "Eu me sinto desencorajado sobre o
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futuro”, para reflectir o futuro, e "Eu me culpo por tudo de ruim que acontece" para reflectir o self.
A visdao da doenca depressiva como mantida por cognicdes negativas intrusivas tem particular
aplicagao na Terapia cognitivo comportamental, que busca desafiar e neutraliz-las através de

técnicas como a reestruturagao cognitiva.
BDI

A BDI original, publicada em 1961 consistia de 21 questdes sobre como o individuo se sentiu na
ultima semana. Cada questdo apresentava pelo menos quatro possibilidade de respostas, que

variavam em intensidade. Como exemplo:

(0) Eu ndo me sinto triste, (1) Eu me sinto triste, (2) Eu me sinto triste todo o tempo e nao consigo

sair desta situacdo, (3)Eu me sinto tdo triste ou infeliz que nao consigo suportar

Assim como os demais questionarios, a forma na qual o instrumento € administrado pode causar um
efeito no resultado final. Se a um paciente € solicitado que complete a escala em frente de outras
pessoas em um ambiente clinico, por exemplo, expectativas sociais podem suscitar uma resposta

diferente quando comparados a administracao através dos correios.
Escala de Ansiedade de Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Criada pelo Dr Aron Beck € um questionario de auto-relato com 21 questdes de multipla escolha,

utilizada para medir a severidade da ansiedade de um individuo.

A BAI consiste em 21 questdes sobre como o individuo tem se sentido na dltima semana, expressas
em sintomas comuns de ansiedade (como sudorese e sentimentos de angustia). Cada questdo
apresenta quatro possiveis respostas, e a que se assemelha mais com o estado mental do individuo

deve ser sinalizada. As possiveis respostas sao:

Nao, Levemente, Nao me incomodou muito, Moderadamente: foi desagraddvel, mas pude suportar,

Severamente: Quase nao suportei
A BAI pode ter um resultado maximo de 63 e as categorias sao:

0-7: grau minimo de ansiedade, 8-15: ansiedade leve, 16-25 ansiedade moderada, 26-63: ansiedade

severa
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Descricao do Que foi realizado

O estégio teve o seu inicio no dia 10 de Setembro de 2014 e terminou a 28 de Novembro de 2014,

correspondendo a um total de 11 semanas ou 237 horas, e consistiu nas seguintes actividades:
1“ Semana

Familiarizacdo com o local de estdgio (estrutura organizacional e funcionamento), apresentacao do
psicllogo orientador/supervisor do estdgio, obtencdo do plano de actividades e familiarizagdo com o

mesmo.
2 Semana

-Ambientagdo e reconhecimento do local de estagio (visitas aos diferentes sectores de interesse para
o estagio, briefing sobre os procedimentos administrativos e rotina didria, ). O local é constituido
por quatro salas médias e quadradas com uma fraca iluminacdo, duas que funcionam como
gabinetes médicos de pediatria, uma como sala de consultas de psicologia e por ultimo uma sala

maior que serve como sala de espera e a recep¢ao.

-Familiarizagdo com o Guia para Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia — um guido

orientador do MISAU .
3“e 4" Semana
Observacao de consultas da supervisora

Nesta fase, a estagidria tinha a missdo de observar as actividades de intervencdo psicoldgica aos
pacientes, realizadas pelo orientador, tomando apontamentos e esclarecendo as suas duvidas no fim.

A estagiaria era convidada pelo orientador a acrescentar/perguntar algo ao paciente.

Antes do inicio de cada sessdo, o orientador apresentava a estagidria ao paciente e perguntava-a se

queria que ficasse. Nao houve casos de rejei¢cdo, pelo que a estagidria assistiu a todas as consultas.

Durante este processo, os enfermeiros entravam e saiam da sala frequentemente e interrompiam as
sessOes, falando com o psicologo. Isso criava desconforto nas criangas mais velhas, que ficavam
desconfiadas e perdiam o a vontade. Nao havia privacidade, e muitas vezes a consulta era feita em

frente de pessoas que ndo tinham permissao de 14 estar. Em situacdo de extrema angustia e medo
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por parte da vitima — o atendimento com a vitima deve ser em um lugar silencioso e sem

interrupgdes por parte externa.

Notou-se, também, que os psicologos trabalham sozinhos. Ndo houve espaco para partilha de
informagdes sobre casos dificeis ou de duvidas sobre os resultados dos testes/diagnosticos. Num dos
casos, por exemplo, a psicéloga achava que a paciente estava a mentir, no entanto ndo houve
medidas para se confirmar ou ndo o relato da paciente. Nao se discutiu o caso com outros

psicélogos.

Estas 2 semanas foram bastante dificeis e decisivas para continuagdo do estdgio, devido ao facto de
a estagiaria ndo ter sido preparada para a carga emocional desta tarefa, bastante sensivel, devido as
condi¢des em que algumas pacientes, criancas vitimas de violéncia sexual, se encontravam. Nessas
situacOes, a estagidria recorria a matérias dadas na disciplina de psicologia da saude ligada a este

tipo de casos, além do orientador, para ganhar forcas para continuar.
Semanas subsequentes

Nesta fase, a estagidria deu inicio a intervencdo psicoldgica, em que o orientador deu-lhe a
responsabilidade e abertura para aplicar o seu conhecimento e implementar o que foi observando
durante as semanas antecedentes e seguir o Guia. Foi assim que a estagidria dedicou-se a trabalhar
com vdrias pacientes, tendo escolhido uma paciente em particular, que neste relatrio passard a

chamar de Maninha, de 14 anos de idade, para ilustrar a sua actuacao.

v A primeira sessdo foi realizada com a intengdo de se estabelecer o vinculo paciente -

psicllogo e garantir a confidencialidade e privacidade de todas as sessoes.

Zavaschi e tal., 1991, afirma que € necessdrio criar um ambiente de seguranca e aceitagdo para que
a crianca adquira confianga e comece a se comunicar. O terapeuta deve buscar reverter os
sentimentos de desespero, desamparo, impoténcia, aprisionamento, isolamento e auto-acusacao,
frequentemente apresentados pela crianca. O resgate da auto-estima e da esperanca € fundamental,

pois o abuso distorce a visao da crianca do que a vida pode lhe oferecer.

Sendo assim a melhor forma de comecar a primeira sessdo teve como objectivo do terapeuta
consistir em transformar o ocorrido em uma influéncia para a vida, ao invés de ser obstaculo,

motivando a crianca a crescer e ver o futuro com esperanga.
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Esta etapa foi a mais dificil de todas, porque Maninha ainda estava muito fragil com o acontecido e
pouco falava. Maninha estava de baixa na pediatria do hospital com ferimentos, dores e em estado
de apatia profunda. Naturalmente isso foi ultrapassado com tempo, a medida em que as dores
foram passando, tendo levado uma semana para criar o vinculo . Enquanto Maninha ndo falava o
suficiente, a estagidria ocupou-se a ajuda-la a enfrentar esta fase dificil e a0 mesmo tempo garantir o

sigilo.

v A segunda sessdo foi direccionada em fazer uma avaliacdo geral do problema, historial

clinico e pedir a vitima para relatar o sucedido.

Nesta fase foram realizadas varias questdes em relacdo ao incidente do sucedido para poder obter
uma insight do verdadeiro problema. Para a execucdo desta sessdo a estagiaria usou com a Maninha
o método Psicanalitico de Freud 1892, a Associacdo Livre, em que o paciente pode associar
livremente sobre cada elemento do que lhe vem a mente. Outro método foi fazer um levantamento
de todo o historial clinico da Maninha — isso seria fundamental para ter mais informagdes ao
respeito do caso. Todos estes procedimentos fazem parte do inicio a intervenc¢ao, e dao o psicologo
um profundo conhecimento do paciente e da sua vida — sendo assim com o objectivo de escolher a

melhor intervencao para a vitima.
A partir deste ponto a estagidria dedicou-se a trabalhar no caso da Maninha através de:

v Terapias breves para a vitima - Nestas terapias basicamente ouvia-se a vitima, suas
lamentagdes, desejos, deixava a paciente falar tudo o que a afligia. A estagidria ajudava a Maninha
a aceitar o seu estado, fazia também algumas terapias para distrair a memoria € os pensamentos
negativos, pondo a paciente a imaginar apenas coisas boas que viveu antes do acontecido e fazer

com que a vitima acreditasse que era possivel viver da mesma maneira que anteriormente.

v Conselhos - O objectivo principal era fazer com que a Maninha cumprisse com todas as
recomendacdes médicas, inclusive o tratamento e a ter uma percepc¢ao de auto-eficdcia do mesmo, e
fazer com que Maninha percebesse que o acontecido ndo era um impedimento para o seguimento do
seus planos futuros, uma vez que se sabe que estes planos ficam ameacados apds o abuso sexual.
Estas sessdes levavam no maximo 30 minutos, aonde a estagiaria dava todas as recomendacdes

seguido de uma fase de esclarecimento de duvidas por parte da vitima.
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v Aconselhamento psicoldgico — Segundo Carl Rogers na escola de psicologia centrada no
cliente, a aconselhamento psicoldgico insiste no facto de que sé o cliente esta a altura de encontrar a
solu¢do que lhe convém, e o papel do psicélogo apenas servira como facilitador do processo de
decisdo por parte do cliente. Chegando a conclusdo que o aconselhamento psicoldgico consiste em
nada aconselhar, mas apenas em levar o sujeito a tomar ele préprio a decisdo. No inicio deste
processo a Maninha teve dificuldades ao encontrar respostas independentes. Ainda estava muito
confusa e estava desmotivada. Apesar de ser uma fase muito dificil, é importante a vitima achar

mecanismos internos de lhe dar com o problema.

v Os Testes Projectivos - Sdo instrumentos capazes de ajudar Maninha a ter uma visao mais
clara do sucedido, que ela ainda ndo tem muita consci€ncia. Estes testes sdo usados principalmente
nas clinicas para obter uma avaliacdo padronizada dos tracos da personalidade. Também podem ser
utilizados para o propdsito de aconselhamento, para seleccao de pessoal e sdo muito utilizados em
pesquisa sobre a personalidade humana. A estagidria usou o teste projectivo porque € um tipo de
teste livre onde o testando tem um estimulo seja uma imagem, uma frase, algo que faca com que o
testando crie uma resposta consciente ou inconsciente para o estimulo dado. As técnicas projectivas
podem ser aplicadas nas clinicas, em aconselhamento, em escolas e também usadas em pesquisas.
Para tal foram usados lapis, lapis de cor e papeis. Todos os testes foram aplicados num ambiente
calmo, tranquilo e silencioso, conforme as regras para a aplicagdo dos testes psicoldgicos. Os
mesmos foram antecipadamente esclarecidos pela estagiaria e em seguida houve espago para

esclarecimento de davidas.

DESCRICAO DOS RESULTADOS

Apresentacao do Caso

A Maninha, 14 anos de idade, sexo Feminino de raca Negra pesando 33kgs, residente do Bairro
Campoane, Boane,. A Maninha deu entrada nas Urgéncias do Hospital Geral de Mavalane,

acompanhada do seu irmao mais velho. Foi vitima de rapto e violagdo sexual.

De seguida, a Maninha foi encaminhada para o Departamento da Maternidade onde no mesmo
recinto iniciou com a Profilaxia Pés Exposi¢cdo Nao Ocupacional, ao HIV e a CE, a fim de se
prevenir contra doencas sexualmente transmitidas e a gravidez indesejada. Notaram-se pequenas

lesdes e inchacos nos pés, juntamente com outras dores corporais no qual ela mesma queixava-se.
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O medico responsavel chegou a conclusdo que a Maninha necessitava de um internamento, para ter

cuidados intensivos e garantir a eficicia do tratamento.

Apos alguns dias de estadia no HGM, a Maninha foi encaminhada ao Departamento das Consultas

de Pediatria do HGM, onde foi submetida a consultas de psicologia.

A intervencdo, no caso da Maninha, consistiu em iniciar uma intervencdo pds-trauma, para
minimizar as possiveis chances de quaisquer distirbios psicolégicos e problemas comportamentais
no futuro. Em conjunto, também se realizaram algumas sessdes de Aconselhamento para poder

guiar e ensinar a Maninha a conviver com o sucedido.

Foi aplicado um testes projectivo — o Teste do Desenho: Casa-Arvore-Familia, com o objectivo de

descobrir aspectos da personalidade da e relacdo familiar e social.

Dada a gravidade do caso e a necessidade de uma intervengao psicoldgica da Maninha, as consultas

foram feitas todos os dias para que ela tivesse um resultado positivo.

Os resultados abaixo apresentados foram obtidos através da aplicacao dos instrumentos para
avaliar quadros depressivos, medir o nivel de ansiedade e perceber a estrutura da sua

personalidade.

Depois de varias sessdes, observou-se que Maninha havia mudado de atitude em relacdo a sua
condi¢do, na medida em que a estagidria conseguia controlar os seus medos, pesadelos e ansiedade
em relacdo o acontecido. Maninha ja falava naturalmente, ja ndo apresentava sinais de panico e
presume-se que tudo isto ficou a dever-se a pronta intervengdo da estagidria em matéria de

aconselhamento psicoldgico.
1. Teste de Desenho: Casa-Arvore-Familia

Casa: Em relagc@o ao tamanho da casa, ela é relativamente grande, o que significa que a menina é
dominada pela familia. As linhas fortes desenhadas, significam uma necessidade em fortalecer lacos
familiares ou outros. O telhado ndo contem detalhes nenhum (incompleto), o que significa evasado
de ideias grandiosas. A casa tem uma janela e uma porta — revelando pouca abertura para interagir
com outras pessoas. A inclusdo de sombras na janela indica que ela tem uma certa hesitacdo em se

abrir para os outros. A localizacdo do desenho (parte superior direita) indica forca dos desejos e dos
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instintos, obstinacdo e teimosia. O traco usado no desenho foi forte indicando medo, inseguranca e

dissimulagdo.

Arvore: A Maninha desenhou um tronco relativamente grande e grosso, o que representa um Ego
grande. As folhas que estdo presentes indica sucesso em se conectar com os outros. A inclusdo de
raizes indica instabilidade. A arvore esta no centro do papel, revelando seguranca, auto- valorizacio
e emotividade. O traco usado neste desenho for forte. A copa da arvore € uma mistura de “Arcada”
e “Arcada com cacho”: auto-defensiva. A Maninha tem habilidade para esconder aquilo que ndo
quer que seja conhecido e a0 mesmo tempo muito defensiva. Ela possui um grande controlo dos
seus sentimentos podendo manipular as pessoas com facilidade. A Maninha faz esforco para causar
uma boa impressdo aos outros. Os ramos paralelos e abertos representam expressividade e
comunicagdo. Raizes enterradas significa que ela é reprimida inconscientemente e s6 amostra uma

parte dela.

Familia: Primeiramente, fazer referéncia ao nivel grafico que foi usado e o trago forte indicando
agressividade e impulsividade. A localizacdo do desenho revela expressdo a fantasia e criatividade.

A primeiro figura desenhada foi a Irma X revelando grande admiracdo e valorizacdo perante a irma.

A negacdo da existéncia de si propria no Desenho da Familia, indica que ela ndo se sente como
parte da familia. O facto de ela ndo se ter desenhada significa que ela se sente excluida. Devemos
ter em conta que ela apareceu no hospital como vitima de VS, que podera significar que ela se sente

desprotegida, excluida.
Logo em seguida a Maninha desenhou a si prépria
como ultimo mas em seguida apagou, revelando possivel baixo auto-estima.

A supressdo de si propria é uma forma de mecanismo de defesa negando uma realidade que lhe

produz angustia (duvidas em relacdo aos estudos e preocupacdes em relacdo a sua prépria saude).

As maos pequenas das figuras indicam um grau de dificuldade no contacto familiar da familia e por

parte dela.
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2. Escala de Depressao de Beck ou Inventario de Depressio de Beck (Beck Depression

Inventory, BDI, BDI-II)

Feita a pontuacgdo total, a Menina X obteve um resultado final de 24 pontos o que corresponde a

uma Depressao Moderada a Grave.
3. Escala de Ansiedade de Beck ou Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Feita a pontuacgdo total, a menina obteve um resultado final de 29 pontos o que corresponde a uma

Ansiedade Moderada.

Segundo a literatura no presente trabalho - ela defende que a ansiedade e a depress@o sdo sintomas

do comportamento apresentados a curto prazo.
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CONCLUSAO

Apos a apresentagdo e discussdo dos resultados, concluiu-se que a participante apresenta mais do
que 50% dos sintomas de ansiedade e de depressdo que se apresentam nos dois inventérios usados

para avaliar a mesma. Estes sendo consistentes com o sucedido.

Quanto a prética dos funciondrios do HGM em relagao a teoria e o guido do MISAU - observou-se
que na maioria dos casos os funcionarios fogem dos padrdes obrigatdrios quando se trata de uma
intervengdo psicoldgica na VS. Em vdrias ocasides, os funciondrios ndo seguiam aquilo que devia
ser feito ou simplesmente ndo executavam as praticas com eficiéncia. Devido a quantidade de casos,
os profissionais de satde ndo davam a cada caso a devida atencdo e apoio necessdrio que a vitima

precisava para ajudar a enfrentar esta fase.

Quanto a elaboracdo do desenho de intervencdo psico-social e aconselhamento para o caso
Maninha, isso foi feito com sucesso. Primeiramente, aplicando a Anamnese, em seguida a bateria
dos testes psicoldgicos e por fim a realizacdo das sessdes de aconselhamento. O desenho foi muito
bem estruturado e realizado com sucesso. Apesar de se ter encontrado algumas dificuldades, foi

facil de seguir e a cooperagao da vitima e da sua familia ajudaram no seu sucesso.

No que se refere as lacunas observadas no processo de intervengdo psicoldgica nas vitimas de VS

no HGM durante o estdgio, registaram-se as seguintes:

- A falta de privacidade das vitimas na hora do aconselhamento. Os enfermeiros entravam e saiam
indiscriminadamente das salas de atendimento/aconselhamento e havia muito barulho nas
proximidades. Em muitos casos, os pacientes sentiam-se embaracados e paravam de falar, depois

perdiam o fio da conversa.

- A baixa qualidade do atendimento, por induficiéncia de pessoal qualificado. Os psicélogos
tendiam a privilegiar a quantidade de pacientes atendidos num dia, em detrimento da qualidade do

atendimento.

- A fraca aderéncia aos guides recomendados pelo MISAU para uma intervencdo  psicoldgica

eficaz

- A falta de interac¢@o entre os psicologos para a discussdo de casos dificies e apoio entre si.
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O objectivo de providenciar recomendagdes para superar as lacunas foi atingido. Assim, espera-se

que para a melhoria do atendimento das vitimas de VS estas sejam seguidas.

RECOMENDACOES

Dada as lacunas identificadas e para o melhoramento do atendimento, a estagidria recomenda

oseguinte:

1. Garantir a privacidade das vitimas. Isso pode ser feito através da interdicdo da entrada de
funcionarios nas salas de consulta e aconselhamento, durante o atendimento. A colocacdo de placas
do tipo “Nao bater a porta” nas portas poderdo ser uteis. Do mesmo modo, os psicélogos devem

obrigatoriamente trancar as portas das salas, apds informar o paciente sobre a importancia disso.

2. Interaccao continua e permanente entre os psic6logos. A interec¢do entre os psicélogos € de
extrema importancia, ndo s6 para melhorar o atendimento as vitimas, como também para o bem-
estar dos préprios psicélogos. E fundamental que esta pritica seja implementada, através de
reunides, no minimo semanais, entre os psic6logos, numa sala dedicada para tal. Isso ajudard no
esclarecimento de duvidas em relacdo aos casos complicados, diagndsticos inconclusivos, etc. e
para a troca de experi€ncias/consultas entre os psicologos, que podem ser psicologicamente

afectados pelo tipo casos que recebem no seu dia-dia.

3. Contratagao de mais psicologos. A pediatria do HGM tem apenas uma psicéloga, que além
de atender aos casos de Violéncia Sexual, d4 aconselhamento aos casos de HIV-SIDA (revelacao de
resultados, adesdo ao tratamento) didriamente. Os pacientes sdo muitos. E preciso reforcar a

capacidade de atendimento.

4. O seguimento do Guido de atendimento do MISAU deve ser obrigatdrio, excepto em casos
atipicos. Deve-se criar um mecanismo de monitoria, tal como a observacdo de consultas entre

psicélogos e posterior discussdo nas reunides semanais propostas acima.
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