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RESUMO
A violéncia sexual € estabelecida como um problema de saude publica, em que
no Brasil 70% dos crimes contra a mulher acontecem no ambiente domeéstico e
sédo efetuados, em sua maioria, por seus parceiros intimos. Os impactos que
essa violéncia pode acarretar nas mulheres sdo: lesbes fisicas, gravidez
indesejada, infeccbes sexualmente transmissiveis e danos a saude mental
como, por exemplo, ansiedade, depressédo e suicidio. Diante desse cenario,
questiona-se: como a ideacao suicida reverbera na vida de mulheres vitimas de
violéncia sexual? Este estudo tem por objetivo principal compreender como o
fenbmeno da ideacdo suicida pode refletir na vida dessas mulheres. Esta
pesquisa é do tipo qualitativa e seu método € a revisao sistematica de literatura.
Para responder a problematica se fez necessério buscar estudos atuais e, por
isso, utilizou-se como bancos de dados o Google Académico, Scielo Brasil e o
LILACS, com os seguintes descritores: ideacdo suicida, suicidio, mulher,
mulheres, violéncia sexual e foram selecionados 7 artigos. Os estudos indicaram
gue aqueles que cometem agressao contra a mulher, sdo pessoas do seio
familiar da vitima, considerados como pessoas de confianca. Percebeu-se que
as mulheres vitimas de violéncia sdo aquelas em situacdo de vulnerabilidade:
fisica, social, psicologica e econbmica. Assim, é perceptivel a situacdo de
violéncia doméstica em que tais mulheres estdo inseridas em seu ambiente
familiar, violéncia esta que engloba os tipos fisica, psicolégica ou sexual,
ocasionando nas vitimas sentimentos de soliddo, isolamento social e expresséo
de sintomas depressivos. Diante desse contexto, elas podem perceber o suicidio
como a Unica possibilidade de acabar com seus sofrimentos e 0s aspectos
ligados a ele. Nisso, a Psicologia entra como uma alternativa de tratamento de
tais questdes, fazendo com que a vitima busque ressignificar o que viveu e um
novo sentido para sua vida e, além disso, perceba outras possibilidades para
cessar suas dores. Neste estudo que se seguiu, percebeu-se que as variaveis
que estao interligadas com a violéncia sexual e a idea¢éo suicida sao: questdes
de desigualdade de género, a prevaléncia das pessoas que cometem violéncia
contra a mulher serem do seu convivio familiar e como elas estdo vulneraveis
em seus ambientes. A ideagéo suicida reverbera na vida das vitimas como uma
possibilidade de encerrar todo o sofrimento causado pela agressdo. Esta

pesquisa percebe a lacuna de compreender quais 0s numeros de suicidio em



mulheres que foram vitimas de violéncia sexual, além da investigacdo dos dois
fenébmenos em populacdes do género feminino especificas. E relevante também
novos estudos na area de Psicologia, pois nos resultados prevaleceu a area de
enfermagem. Conclui-se que este estudo nédo se encerra nele mesmo e, faz-se
extremamente necessario e relevante para o avanco da ciéncia, trazer a
Psicologia para o cenario de discussao da violéncia contra a mulher e suas

consequéncias.

Palavras-chave: ideacao suicida; mulheres; violéncia sexual.



ABSTRACT
Sexual violence is established as a public health problem, in that in Brazil 70% of
crimes against women happen in the domestic environment and are mostly
carried out by their intimate partners. The impacts that this violence can have on
women are: physical injuries, unwanted pregnancy, sexually transmitted
infections, and damage to their mental health, such as anxiety, depression, and
suicide. Given this scenario, the question is: how does suicidal ideation
reverberate in the lives of women victims of sexual violence? The main purpose
of this study is to understand how the phenomenon of suicidal ideation can reflect
on the lives of these women. This research is qualitative, and its method is a
systematic literature review. To answer the problem, it was necessary to search
for current studies, and so we used as databases Google Scholar, Scielo Brazil
and LILACS, with the following descriptors: suicidal ideation, suicide, woman,
women, sexual violence and 7 articles were selected. The studies indicated that
those who commit aggression against women are people from the victim’s family,
considered to be reliable. It was noticed that women victims of violence are those
in a situation of vulnerability: physical, social, psychological, and economic. Thus,
it is noticeable the situation of domestic violence in which these women are
inserted in their family environment, a violence that encompasses the physical,
psychological, or sexual types, causing in the victims feelings of loneliness, social
isolation, and expression of depressive symptoms. In this context, they may
perceive suicide as the only possibility to end their suffering and the aspects
related to it. In this context, psychology comes in as an alternative treatment for
such issues, making the victim seek to give a new meaning to what he or she has
experienced and a new meaning to his or her life and, furthermore, perceive other
possibilities to end his or her pain. In this study that followed, it was noticed that
the variables that are interconnected with sexual violence and suicidal ideation
are: issues of gender inequality, the prevalence of people who commit violence
against women being from their family circle, and how vulnerable they are in their
environments. Suicidal ideation reverberates in the victims' lives as a possibility
to end all the suffering caused by the aggression. This research realizes the gap
in understanding what the suicide numbers are in women who have been victims
of sexual violence, in addition to the investigation of the two phenomena in

specific female gender populations. It is also relevant new studies in the area of



Psychology, as in the results the area of nursing prevailed. It is concluded that
this study does not end in itself and, it is extremely necessary and relevant for
the advancement of science, to bring Psychology to the discussion scenario of

violence against women and its consequences.

Keywords: suicidal ideation; women; sexual violence.
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1. INTRODUCAO

Segundo dados do Forum Brasileiro de Seguranca Publica, em 2021, o
Brasil registrou mais de 56 mil casos de estupro, so vitimas do género feminino
no pais. Isso leva a uma média de um estupro a cada dez minutos, considerando
apenas 0s casos que chegaram as instituicbes competentes. Em relagdo ao ano
anterior, 2020, verificou-se um crescimento de 3,7% no numero de casos, em
que os estados de Rondbnia, Amapa, Mato Grosso do Sul e Roraima
apresentaram taxas superiores a 100 estupros para cada 100 mil mulheres.
Entre o més de marco de 2020, que marca o inicio da pandemia de covid-19, e
dezembro de 2021, foram mais de 100 mil registros de casos de estupro e
estupro de vulneravel e todos de vitimas do género feminino (BUENO et al.,
2022).

Considerando os tipos de violéncia por parceiros intimos, a violéncia
também pode ser considerada como base na natureza dos atos violentos, que
para a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) (1996), os atos de violéncia fisica
podem ser classificados como: abuso fisico (ato moderado e ato severo), abuso
psicolégico, abuso sexual, e negligéncia ou abandono (COELHO; SILVA;
LINDNER, 2014).

O Ministério da Saude (2012) estabelece a violéncia sexual como um
problema de saude publica e coloca que uma em quatro mulheres no mundo é
vitima de violéncia de género, em que no Brasil 70% dos crimes contra a mulher
acontecem no ambiente doméstico e sao efetuados em maioria, por seus
parceiros intimos. Também define os impactos que esta violéncia pode acarretar
nas mulheres como, por exemplo, les@es fisicas, gravidez indesejada, doencas
sexualmente transmissiveis e danos a saude mental, como ansiedade,
depresséao e suicidio. Segundo Levine (1999), quando os sintomas comecam a
se apresentar de forma frequente e permanente, se tornam patoldgicos, como
transtorno de estresse poés-traumatico, transtornos alimentares, depressao,

tentativa de suicidio, dificuldade nas rela¢cfes afetivas e sexuais.

Um estudo analitico transversal, com o objetivo de investigar a associacao

entre ideacao suicida e violéncia por parceiro intimo em mulheres, realizado em
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72 Unidades Basicas de Saude (UBS), de cinco municipios do Estado do Piaui,
mostra que entre as 347.414 mulheres da populacdo de referéncia, 17,1%
sofreram violéncia sexual por seu parceiro intimo, e 13% tiveram ideacao suicida
(SILVA JUNIOR et al., 2021).

Diante desse cenario, é importante destacar o papel da Psicologia em
prestar acolhimento e assisténcia, adequados e eficazes, além de identificar as
variaveis que sdo relacionadas a violéncia de género, considerando-as como
fatores de risco para a populacao feminina. A Psicologia busca a compreenséao
da situacdo de violéncia, como desigualdade de género, e da mulher que a
vivencia, respeitando toda sua subjetividade e individualidade (COSTA;
ZUCATTI; DELL® AGLIO, 2011). Na Psicologia, tem-se uma abordagem que
compreende toda a subjetividade humana, que tem como principios: a empatia,
a consideracdo positiva incondicional e a congruéncia, perspectiva esta

nomeada como Abordagem Centrada na Pessoa (ACP).

A Abordagem Centrada na Pessoa se designa como uma corrente de
pensamento psicolédgico elaborada por Carl Rogers, sendo ela uma expressao
do resultado da evolucédo de suas ideais e formulagdes, que tem como base
fundamental a crengca na potencialidade interna do sujeito e respeito a
individualidade e singularidade humana. Carl Rogers foi psicélogo e tedlogo,
nasceu em 1902 nos Estados Unidos, e enquanto estudava sobre Teologia, se
interessou por cursos de Psicologia e Psiquiatria, além de questbes sobre
sentido da vida. Em 1951 publicou seu primeiro livro, Terapia Centrada no
Cliente, como produto da constru¢cdo de suas ideais e conceitos, que foi um

marco para o inicio da sua vida como precursor da ACP (GOBBI et al., 2002).

Partindo do seguinte questionamento problematico “como a ideagao
suicida reverbera na vida de mulheres vitimas de violéncia sexual?”, esta
pesquisa de revisdo sistematica de literatura, tem como objetivo principal
compreender como o fendmeno da ideacgao suicida pode refletir na vida dessas
mulheres. Para atingir tal objetivo, alguns outros especificos conduzem para
aguele: perceber como se da o processo de construgdo da personalidade e
percepcéao de si pela perspectiva da Abordagem Centrada na Pessoa; identificar

quais intersecdes ha entre ideacgdo suicida e violéncia sexual na vida existencial
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do sujeito; caracterizar a importancia da Psicologia diante do processo de

incongruéncia que perpassa a vitima.

Pois, diante do crescente indice dos casos de estupro, como registra 2021
e dados da pesquisa de Silva Junior do mesmo ano, este estudo torna-se
relevante por evidenciar um problema de saude publica que afeta mundialmente
a integridade fisica, psiquica e social da mulher. Em enfrentamento ao indice,
esta pesquisa justifica-se por buscar um aprofundamento teérico para a
Psicologia, pois € uma tematica que carece de investigacdo, para capacitar
profissionais e instituicdbes a compreender e aprender como receber e acolher as
vitimas, principalmente aos que compde as areas da saude. Diante de tais
aspectos, somado as experiéncias da vida cotidiana, sentiu-se uma inquietacao
e a latente necessidade de aprofundamento nesta tematica para, assim, levantar

e produzir reflexdes de como o papel da Psicologia € importante neste cenario.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A construcéo social da mulher

Segundo Ferreira (1986 apud GUEDES, 2012), definir género vai para
além dos significados atribuidos convencionalmente como, por exemplo,
feminino e masculino, o qual, para fazer parte destes grupos, era necessario
apenas um oOrgao reprodutor. Assim, encontram-se sentidos mais amplos
atrelados a essa definicdo, pois seqguir essa ideia levara a construcdo de género
como agrupamento de sujeitos que tenham caracteristicas, aspectos ou ideias
em comum.

A visdo da mulher é influenciada pela sociedade a partir da divisdo de
papéis entre homens e mulheres iniciada jA na infancia. De acordo com a
construgéo social da mulher, nota-se que as mesmas séo limitadas aos seus
aspectos bioldgicos, claramente expostos em estudos que evidenciam 0 seu
papel na sociedade. Nesta, as mulheres ndo sao vistas com independéncia,
sempre havendo uma figura masculina lhe acompanhando e, a partir disso, vém
guestdes de submissédo aos homens, pois a construcdo social da mulher se deu
no decorrer dos tempos colocando o género feminino como inferior ao masculino.
Essas questdes e pensamentos fazem pensar nesse vinculo do género feminino

com o masculino, de tal modo que, um teria que estar relacionado com o outro.
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Isso tem perpassado ao longo do tempo, porém tal constru¢do vem sendo
desmistificada, ja que a mulher tem assumido diversos papéis na sociedade em

diferentes épocas e locais (ALVES, A., s.d.).

O machismo esta ligado a construcdo social e construcdo de género da
mulher, pois, segundo Drumont (1980), aquele foi construido desde muito cedo
nas relagbes entre os géneros. Como consequéncia dessas associacdes, 0
género feminino ficou cada vez mais inferiorizado pelo género oposto, fazendo
com gue essas questdes trouxessem papéis pré-definidos ndo s6 para as
mulheres, como também para os homens. Desse modo, invalida todas as outras
situacdes em que ambos poderiam ter relevancia na relacdo. O machismo é,
entdo, constituido de um sistema de representacdo-dominéancia, em que a
relagdo é reduzida ao sexo hierarquizado, sendo divididos em dominante e
dominado que vai ser confirmada em varios momentos. Sendo assim, o
machismo é representado de diversas formas, que vai desde o0s papéis

domeésticos e sexuais aos relacionais (DRUMONT, 1980).
2.2 Violéncia contra a mulher

A violéncia contra a mulher é definida, pela Assembleia Geral das Nacdes
Unidas, como todo ato de violéncia contra a pessoa do género feminino que
tenha ou venha a ter, como resultado, dano, sofrimento fisico, sexual ou
psicoldgico, inclusive ameacas, coacdo ou a privacao de liberdade tanto na vida
publica como na privada (COELHO; LINDNER; SILVA, 2014).

Entende-se a violéncia contra a mulher como uma violéncia de género,
sendo uma extensa sucessao de atos a contar de agressdes verbais e algumas
formas de violéncia emocional, fisica ou sexual. No extremo da violéncia contra
a mulher tem-se o feminicidio. Este se caracteriza como a morte intencional de

um individuo identificada como do género feminino (GARCIA et al., 2013).
2.3Violéncia sexual

A violéncia sexual, conforme Diniz (2007, p. 477), “é uma das expressoes
mais perversas da desigualdade de género e seu carater universal nao significa
a banalizagdo como um fato social”. Drezett et al. (2011) mencionam que os

indicativos mostram que a violéncia sexual contra a mulher, inclina-se a ocorrer
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mais no espaco doméstico e, principalmente, sob ameaca psicolégica. De
acordo com o capitulo I, art. 7°, paragrafo 11l da Lei n® 11.340 de 7 de agosto de
2006, mais conhecida como a Lei Maria da Penha, que tem o objetivo de criar
mecanismos para coibir e prevenir a violéncia contra a mulher e estabelecer
medidas de assisténcia e protecdo as mulheres, violéncia sexual é descrita da

seguinte forma:

Entendida como qualquer conduta que a constranja a presenciar, a
manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da for¢ca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualqguer método contraceptivo ou que a force ao
matriménio, a gravidez, ao aborto ou & prostituicdo, mediante coagéo,
chantagem, suborno ou manipulacéo; ou que limite ou anule o exercicio
de seus direitos sexuais e reprodutivos. (BRASIL, 2006)

Segundo Alves, R., et al. (2020), ap6s um ato de violacao sexual, a mulher
apresenta comportamento pos-traumatico e consequéncias psicossociais a sua
saude mental, tais como, medo excessivo, sofrimentos psiquicos e emocionais,
traumas de contato, fobias, tremores, irritabilidade, tristeza, pénico e tentativas
de suicidio. Além das lesdes fisicas e efeitos psicolégicos, apresentam maior
insatisfacdo sexual, perda de prazer, gravidez indesejada, infeccOes
sexualmente transmissiveis, disfuncdo sexual incluindo vaginismo, dispareunia,
diminuicdo da lubrificacdo vaginal e perda do orgasmo. Também podem ser
consequéncias de uma violéncia sexual, problemas familiares e sociais,
abandono da casa e dos estudos, perda do emprego, separagdo conjugal e
prostituicdo, como parte dos problemas psicossociais relacionados a essa
dindmica (DREZETT, 2000; MATAR et al., 2007 apud SOUZA et al., 2013).

Souza et al. (2013) também destacam a possibilidade da presenca de
transtornos e consequéncias psicoldgicas, tais como, transtorno de estresse
pos-traumatico, depressdo, ansiedade, transtornos alimentares, disturbios
sexuais e disturbios do humor. Outros aspectos, bem como problemas de saude,
reducdo da qualidade de vida e comprometimento do sentimento de satisfacao
com a vida, o corpo, a vida sexual e os relacionamentos interpessoais também
podem ser afetados apods a violagdo. O autor ainda destaca, entre outras coisas,

“a relagdo com a propria imagem, a autoestima e as relagbes afetivas também
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s&o afetadas negativamente e limitam a qualidade de vida” (SOUZA et al., 2013,
p. 102).

2.4 O adoecimento psiquico do suicidio

De acordo com dados da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS),
cerca de 800 mil pessoas morrem por suicidio todos os anos. Entre esses
nameros, ha bem mais pessoas que tentam o suicidio, o que torna esse
fendbmeno um grave problema de saude publica, pois ele foi considerado a
segunda principal causa de morte entre os jovens, com idade entre 15 e 29 anos,
em todo o mundo no ano de 2016. Cada suicidio € uma grande perda para as
familias e pessoas que ficam apds o ato. Contudo, pode ser evitado em uma
oportunidade que esteja presente uma estratégia multissetorial (OPAS, 2022).

Segundo a Associacgéo Brasileira de Psiquiatria,

O suicidio pode ser definido como um ato deliberado executado pelo
proprio individuo, cuja intencdo seja a morte, de forma consciente e
intencional, mesmo que ambivalente, usando um meio que ele acredita
ser letal. Também fazem parte do que habitualmente chamamos de
comportamento suicida: os pensamentos, os planos e a tentativa de
suicidio (ABP, 2014, p. 9).

Os dois principais fatores de risco para o suicidio sdo, em primeiro lugar,
a tentativa prévia de suicidio e, além disso, o transtorno mental. Ou seja, se um
individuo ja tentou suicidio anteriormente, é possivel que ele tente novamente; e
transtornos como depressdo, transtorno bipolar, dependéncia de drogas,
esquizofrenia e transtornos de personalidade sdo marcadores de risco. Alguns
outros fatores como idade, género, histéria da infancia, historia familiar e
guestdes socais sao levados em consideracéo na hora de realizar a deteccéo do
risco. Simultaneamente, existem os fatores protetores que sao importantes
aliados para a prevencgdo ao suicidio, em que promovem o desejo de vida do
sujeito. Alguns deles séo, a saber, o bom suporte familiar e social, religiosidade,
auséncia de transtorno mental, gravidez planejada e desejada, capacidade de
resolucdo de problemas e relacdo terapéutica positiva, além de acesso a

servi¢os de cuidados em saude mental (ABP, 2014).

O termo suicidabilidade esta associado a pessoa que tem pensamentos

atuais de morte, ou pensamentos de suicidio e que tem planos e/ou meios para
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se matar (ABP, 2014). Para Freitas et al. (2017), o desejo de morte esti
associado a elementos biologicos, psicolégicos, interpessoais, sociologicos,
culturais e existenciais, aléem de acontecimentos externos, tais como, eventos
trauméaticos de perda, separacao e luto.

De acordo com Souza et al. (2013, p. 99), a “violéncia sexual pode
envolver agressao, ameacas, intimidacao psicologica, ferimentos e invasdo do
corpo e acarretar provavel trauma psicolégico.” Para 0s mesmos autores, a
vitima desse trauma, ao ter seu corpo violentado, tenta reconstruir novas
fronteiras entre si mesma e o mundo. Entretanto, algumas delineacdes séo
construidas momentaneamente pela dinamica do trauma como ganho de peso,
desleixo pessoal, falta de cuidado consigo mesma e a producéo do pensamento
de ndo ser atraente sexualmente. Diante disso, a dissociagdo € uma
possibilidade de estratégia de enfrentamento perante esse trauma, ressaltando
a dificuldade de crescimento emocional e gerando um adoecimento psiquico.
Além disso, ao longo da vida, pode-se fazer a associacdo do sexo com algum
elemento vivenciado na violéncia sexual, como também a presenca desses
efeitos pode se estender por muitos anos na vida dessas mulheres. Portanto, o
tratamento psicolégico é uma possiblidade que pode auxiliar a vitima a elaborar
essa experiéncia traumatica.

Desta maneira, o adoecimento psiquico € possivel ser entendido a partir
do contexto sociocultural, em que ocorrem convivios sociais que podem definir
formas de agir e compreender o mundo e a si mesmo. A partir disso, existe um
processo de rotulacao para individuos com psicodiagnésticos, fazendo com que
sua forma de agir e de ser consista em uma acao previsivel e controlavel.
Porquanto, o sofrimento psiquico é percebido sobre as praticas sociais e ndo
apenas em uma condicdo interna ou ontolégica, que coordena o0 sujeito a
circunstancia da crise, percebida como incongruéncia (GERMANO; MAIA, 2009).
Crise que pode ser entendida como uma perda de sentido, confusdes e
distanciamento de si mesmo. Isso acontece no momento em que 0 sujeito nao
tem o dominio sobre sua vida e algumas situacdes, sendo capaz de fazer com
que ele tenha a perda do seu centro. A construcédo subjetiva se constitui na
relacdo da integridade, se da a partir das relagdes, das vivéncias do ser em sua
esséncia entre sua integridade e o projeto de vir a ser pessoa (SILVA, R.; SILVA,
N., 2021).
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Porém, um sujeito com ideagfes suicidas pode ser percebido com uma
presente incongruéncia entre 0 seu eu e suas experiéncias. Desse modo, vive
de forma rigida através de uma concepcéo predefinida de si mesmo, construida
por meio da visdo de outras pessoas que ele mesmo introjeta por sentir
necessidade de afeto. Essa ideia passa a representa-lo distorcendo suas
experiéncias e aquilo que acredita ser. Dito de outro modo, ele tenta ser o que
pensa que os outros esperam dele e ndo o que realmente é. Isso € o que pontua
Carvalho (2021, p. 26) ao mencionar que “o individuo incongruente, que néo
consegue viver autenticamente, dificilmente encontra sentido em sua existéncia,
passando a viver um vazio existencial, que pode desencadear o desejo pela
finitude.”

A decisdo de tirar a propria vida € considerada extrema porque nédo
permite que o sujeito tenha um retorno as suas possibilidades existenciais. 1sso
se da devido a falta de habilidade em lidar com situa¢cdes de dor e sofrimento, a
qual pode colocar as pessoas diante da prépria morte como possibilidade para
resolver os seus problemas. O suicidio pode ser percebido como um problema
existencial significativo, j& que a pessoa tenta responder a si mesma qual o valor
qgue a vida tem. Porém, quem recorre ao suicidio, certamente ndo encontra mais
tal valor que a vida possui (BORIS; MOREIRA; ROCHA, 2012). Nao ter um

sentido na vida, pode influenciar na deciséo do sujeito querer se matar, pois,

O modo inauténtico de viver acarretard escolhas existenciais
inadequadas, porque incompativeis com o seu ser verdadeiro,
levando a pessoa a uma existéncia marcada pelo fracasso, pela
baixa autoestima, irrealizagdo e infelicidade, gerando uma total
incapacidade de amar e ser amado. D4-se, entdo, o vazio
existencial e a falta de sentido para a vida, que podem levar o
jovem a, numa postura fatal, querer sair do vazio e tentar
preencher esse vacuo em que se encontra, ainda que seja em
direcdo a um desconhecido que Ihe resgatara do sofrimento,
ainda que seja ceifando a sua vida através de um ato de extrema
violéncia, como 0 sdo o suicidio e a tentativa de suicidio
(DUTRA, 2000, p. 100).

Nessas situacoes, a psicoterapia pode desempenhar um papel importante
No apoio as pessoas para um novo significado na vida, a exemplo da psicoterapia
baseada na Abordagem Centrada na Pessoa, que lida com o processo de
incongruéncia e outros fenbmenos complexos da existéncia humana, por ter uma

visao holistica do ser humano.
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2.5 A construcdo subjetiva pela perspectiva da Abordagem

Centrada na Pessoa

Durante o processo de construcdo do sujeito surgem algumas questdes
e, consequentemente, algumas respostas que dependem da forma como se
conceitua essas nocoes. Estas sdo também fundamentais na construcéo tedrica
da psicoterapia humanista-fenomenoldgica, entendida como uma psicoterapia
experiencial. Essas teorias procuram desenvolver uma visdo mais global do ser
humano, em que trazem a vivéncia das emoc¢des como algo primordial. No
desdobramento dessa visdo do homem, vé-se uma preocupacédo focada na
experiéncia, colocando a teorizacdo como secundaria (BRITO; MOREIRA,
2011).

De acordo com o conceito da personalidade de Rogers (1977 apud
BRITO; MOREIRA, 2011), o sujeito utiliza das suas vivéncias para se definir
contribuindo, assim, para a construcao do self que € um campo fenomenoldgico
no qual o sujeito tem uma percepc¢ao e conceito de si, constituindo um encontro
entre questdes internas e externas do organismo.

Porém, Rogers ndo desenvolveu uma teoria da personalidade
propriamente dita, uma teoria totalmente estruturada. Entretanto, o que ele traz
€ uma “mudanca” de personalidade de acordo com suas experiéncias dentro do
setting terapéutico. Com isso, ele coloca 19 (dezenove) preposicfes sobre a
personalidade (PEREIRA, 2009).

Dentre essas preposicdes relativas a personalidade, segundo Holanda
(1998) traduzido por Pereira (2009), Rogers coloca alguns pontos importantes
como seguem: 1) estrutura de referéncia interna do préprio individuo; 2) uma
parte do campo da percepcéo total torna-se gradualmente diferenciada com o
self; 3) o organismo reage ao seu campo fenomenoldgico como o todo
organizado; 4) o individuo existe no mundo de experiéncia em constante
mutacao do qual ele é centro; 5) a maior parte dos modos de comportamentos
adotados pelo organismo sdo 0s que apresentam coeréncia com conceito de
self.

Contudo, Branco (2012) afirma que, para Rogers (1959/1977), o self é
uma condi¢do de fluxo continuo para a consciéncia. O self ideal é quando ha

uma compreensao do que o individuo gostaria de ser. Ja no self real, o individuo
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percebe e vivencia um estado de acordo interno entre o seu sentido e 0 seu
significado.

A ACP tem uma visdo de pessoa como um individuo que esta no
movimento do seu organismo, fazendo com que a tendéncia atualizante, seja
uma forga inerente ao sujeito capaz de se refazer na sua totalidade. Pois rege
todas as suas funcbes, tanto fisicas como experienciais, visando um
desenvolvimento das potencialidades e levando em consideracdo as
possibilidades e limites exigidos pelo meio. A partir disso, 0 sujeito observa esse
movimento no organismo e se atualiza (KINGET; ROGERS, 1965/1979 apud
BRITO; MOREIRA, 2011).

Segundo Wood (1983 apud BRITO; MOREIRA, 2011), a incongruéncia é
um estado em que existe discrepancia entre o eu, como é percebido, e a
experiéncia presente no organismo. Desse modo, quando essas experiéncias
nao estdo conforme a nocdo do eu, surgem como ameacadoras e podem ser
retratadas de maneira deformada na consciéncia. Isso, por sua vez, da origem a
incongruéncia e, caso este estado seja percebido, acontecem situacdes de
tensdo e ansiedade. O desajuste psiquico ocorre a partir da falha na
comunicacao interna do individuo. Este, por sua vez, passa a utilizar critérios
alheios para analisar suas experiéncias estabelecendo, assim, um conflito entre
estas e a sua representacao na consciéncia.

Portanto, o individuo apresenta auséncia do sentido da vida, ansiando sair
desse vazio e, consequentemente, isso leva o sujeito a cometer o ato do suicidio.
Tal movimento causa um maior sofrimento com uma decisao violenta que é o
proprio ato do suicidio e sua ideacdo. Portanto, existem fatores que contribuem
para o sujeito pensar em suicidio, fazendo com que ele entre em uma crise
existencial levando-o a uma decisao mais extrema (BRITO; MOREIRA, 2011).

O ser humano, vivendo em uma incongruéncia, € levado a fazer escolhas
inadequadas e, consequentemente, tais escolhas ndo condizem com seu eu
verdadeiro. Isso conduz a uma vivéncia marcada pelo fracasso que se manifesta
em, por exemplo, sentimentos de baixa autoestima, irrealizacéo e infelicidade
gerando conflitos internos (KOVACS; ZANA, 2013). De acordo com Rudio (2003
apud BRITO; MOREIRA, 2011), o individuo ajustado a imagem de si constitui
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uma expressdo adequada das necessidades e sentimentos do organismo.
Assim, a imagem de si e 0 organismo estardo em harmonia.

E neste momento que o cliente incongruente chega a terapia. O individuo
nao consegue se perceber e tem atitudes e reacdes que ndo entende sentindo-
se, muitas vezes, perdido e dividido. Todos esses sentimentos sao ocasionados,
consequentemente, pelo estado de incongruéncia. Neste, ha uma discrepancia
fundamental entre o significado experienciado da situacdo, da forma como é
registrado por seu organismo, e a representacdo simbolica daquela experiéncia
na consciéncia, de maneira que ndo entre em conflito com a imagem que tem de
si. Contudo, é dentro desse processo que o0 sujeito trabalha a congruéncia para
que consiga se perceber e reconhecer-se além de tomar decisdes mais
coerentes e ressignificar o mundo do vivido. (ROGERS, 1957/2008 apud BRITO;
MOREIRA, 2011).

Segundo Rogers (1961/2009 apud BRITO; MOREIRA, 2011), a
congruéncia é a relacdo mais apropriada entre a experiéncia e a consciéncia,
entre a nocao do eu e a experiéncia organismica. Ser 0 que se €, € ser: ndo ha
um eu completo, entendendo que o individuo é um ser de abertura; é viver o aqui
e agora; € a propria experiéncia e criatividade, transformada e construida a partir
das situacdes vividas. Ao longo do processo terapéutico, o individuo fica cada
vez mais apto de significar sua experiéncia livremente, sem bloqueios e
distor¢Bes. Desse modo, o individuo ndo ira mais precisar ocultar qualquer parte
do seu eu, dado que o mesmo pode ser inteiro e, a0 mesmo tempo, intenso
sabendo que ndo é um caminho facil e ndo € um objetivo que, uma vez
alcancado, encerra-se. E, de fato, um processo de existéncia constante e
provocador.

3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Esta pesquisa é do tipo qualitativa. Para Godoy (1995 apud NEVES,
1996), tal caracteristica diverge em relacdo a pesquisa quantitativa no tocante
ao método, a forma e aos objetivos. Ele ressalta a diferenca presente entre os
trabalhos qualitativos e lista um conjunto de caracteristicas importantes, capazes
de distinguir uma pesquisa desse tipo, a saber: o ambiente natural como fonte

direta de dados e o pesquisador como instrumento fundamental; o carater
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descritivo; o sentido que os individuos dao as coisas e a vida como inquietacdo
do observador e enfoque indutivo.

A partir de Godoy (1995 apud NEVES, 1996), entende-se que ha pelo
menos trés distintas perspectivas oferecidas pela abordagem qualitativa: a
etnografia, a pesquisa documental e o estudo de caso. Apesar que, dentre 0s
meétodos qualitativos conhecidos, o etnografico tem sobressaido como um dos
mais significativos.

Para responder a pergunta de pesquisa, utilizou-se o método de reviséo
sistematica de literatura. Esta podera ser muito Gtil quando é bem-feita, pois, de
acordo com Brizola e Fantin (2016), ajuda a delimitar o problema de pesquisa,
além de auxiliar na busca de novas linhas de investigacao para o problema que
0 pesquisador pretende investigar. Igualmente, evita abordagens infrutiferas, ou
seja, 0 pesquisador pode procurar caminhos nunca percorridos; identifica
trabalhos ja realizados, ja escritos e, com isso, parte para outra abordagem; evita
gue o pesquisador construa algo que ja foi construido, tornando sua pesquisa
indiferente.

Revisdo de literatura € um tipo de reunido em que se juntam ideias de
diferentes autores sobre um tema especifico, construidas através de pesquisas.
Assim, a escrita realizada ndo é algo inteiramente original, pois € uma
compilacdo critica de obras que discutem sobre uma teméatica. Constitui-se de
um didlogo realizado entre pesquisador e escritor do trabalho escolhido. Isso
resulta em um resumo que nao necessariamente € inédito, mas, é sim, um texto
analitico e critico dos conceitos ja estudados. (BRIZOLA; FANTIN, 2016).

A revisdo sistematica de literatura consiste em uma pesquisa que
identifica, seleciona, coleta dados, analisa e avalia estudos sobre um
determinado tema, seguindo uma pergunta norteadora e métodos sistematicos
e explicitos. (LIMA, 2016). Para Fink (2005, apud OKOLI, 2019, p. 4), a reviséo
sistematica de literatura € “um método sistematico, explicito, (abrangente) e
reprodutivel para identificar, avaliar e sintetizar o corpo existente de trabalhos
completos e registrados produzidos por pesquisadores, estudiosos e
profissionais.”

Para responder a problemaética, foi necessario buscar e analisar estudos
atuais para, assim, dar suporte na construcdo de um resultado satisfatorio.

Desse modo, utilizou-se como banco de dados o Google Scholar (Académico),
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Scientific Eletronic Library Online — Scielo Brasil e o Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) com os seguintes descritores:
ideacdo suicida, suicidio, mulher, mulheres, violéncia sexual. A partir das
buscas, foram encontrados 16.029 resultados.

Os critérios de inclusdo foram: trabalhos que fossem publicados no
periodo de 2012 a 2022; trabalhos que contivessem algum dos descritores no
titulo; trabalhos que fossem estudos qualitativos e trabalhos que tratassem
diretamente sobre um dos descritores. Por outro lado, os critérios de excluséo
foram: trabalhos com lingua diferente do portugués; trabalhos que solicitassem
pagamento para serem acessados; trabalhos como dissertacdes e/ou teses e
trabalhos com mais de 20 paginas.

Apos aplicados os critérios de exclusdo e inclusédo, a pesquisa resultou
em 22 artigos no Google Académico, 3 artigos no Scielo e 10 artigos no LILACS.
Foi realizada a leitura do titulo e do resumo de todos e, assim, selecionados 7
artigos. Por fim, realizada a leitura dos artigos encontrados e, a partir de suas
andlises, foram elaborados os resultados. Esses resultados, para melhor

visualizacao, estdo melhor explicitados na secao a seguir.

4. RESULTADOS

Autor Ano Titulo Objetivo Resultados Consideragéao Final

BAERE, F.; 2018 | O género no | Analisar o | Verificou-se | Em decorréncia da

ZANELLO, V. comportamento comportament | distincbes auséncia de itens
suicida: uma | 0 suicida a | entre a | presentes nos
leitura partir de dados | frequéncia de | registros de ébitos e

epidemioldgica
dos dados do

Distrito Federal.

epidemioldgi-
cos do Distrito

Federal.

Obitos e de
tentativas de
suicidio entre
homens e

mulheres.

de outros fatores,
ndao foi possivel
examinar os dados
relativos a
orientagdo sexual e
identidade de

género.
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CECCON, R. 2014 | Mulheres com | Analisar a | Mulheres que | Mulheres com HIV
F.; HIV: violéncia de | relacdo entre | sofreram apresentaram
HIRAKATA, género e ideacao | violéncia de | violéncia de | elevada prevaléncia
V. N.; suicida. género e | género de violéncia de
MENEGHEL, ideacdo apresentara | género e ideacdo
S. N.; suicida em | m risco 5,7 | suicida.
mulheres com | vezes maior
HIV. de manifestar
ideacdo
suicida.
CORREIA, C. | 2018 | Sinais de risco | Identificar Sinaliza para | O estudo relevou
M. et al. para suicidio em | sinais de risco | a relacdo | comportamentos que
mulheres com | para o suicidio | entre a | consistem em sinais
histéria de | em mulheres | vivéncia de | de alerta para o risco
violéncia com histéria | violéncia de suicidio.
doméstica. de violéncia | domésticae o
domeéstica. comprometi-
mento para a
saude
mental.
CORREIA, C. 2019 | Violéncia na | Desvelar as|O estudo | Alerta para a
M. et al. infancia e | expressdes da | permitiu violéncia intrafamiliar
adolescéncia: violéncia emergir a | enquanto agravo
histéria oral de | intrafamiliar expressao de | relacionado ao
mulheres gue | vivenciadas na | abuso comportamento
tentaram suicidio | infancia e/ou | intrafamiliar: | suicida.
adolescéncia | violéncia
por mulheres | psicoldgica,
que tentaram | fisica e
suicidio sexual.
FALCAO, R. 2021 | Reviséo Verificar a | Todos os | Conclui que é
J.etal integrativa da | relacdo entre | artigos necessaria uma
literatura  sobre | violéncia revisados maior sensibilidade
violéncia doméstica e | apresenta- pelos profissionais
doméstica e o0 | depressdo ram de saude no
desenvolvimento | pds-parto. associacao rastreamento das
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de depresséo entre violéncias
pos-parto. violéncia domeésticas.
doméstica e
depresséao
pos-parto.
MACHADO, 2015 | Sob a sombra da | Identificar alA andlise | E preciso
M. O. et al. maternidade: associacao indicou que | conscientizar 0s
gravidez, ideagéo | entre violéncia | as mulheres | formuladores de
suicida e violéncia | por  parceiro | vitimas  de | politicas e 0s
por parceiro | intimo e | violéncia prestadores de
intimo. indicativo  de | tiveram 6,29 | cuidados acerca do
ideacao vezes mais | impacto da violéncia
suicida chance  de | por parceiro intimo,
durante a atual | apresentar inclusive em termos
gestacao. indicativo de | de ideacdo suicida,
ideacao especialmente
suicida. durante a gravidez.
SILVA, R. M. 2018 Ideacgéo e | Analisar as | As mulheres | A vida dessas idosas
et al. tentativa de | experiéncias apresentava | foi acometida por
suicidio de | de vida de | m histéria de | eventos traumaticos
mulheres idosas | mulheres maus-tratos, | que agucaram
no nordeste do | idosas violéncia sentimentos de
Brasil. nordestinas fisica e | desesperando e
com ideacao e | sexual, sintomas
tentativa  de | perpetrada depressivos,
suicidio. por parceiros | percebendo o]
intimos e/ou | suicidio como forma
familiares, de antecipar a morte.
vivenciaram
varias
tentativas de
suicidio.
5. DISCUSSAO.

5.1 Género e suas desigualdades
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Correia et al. (2019) apontam que a violéncia chega as mulheres e aos
homens de formas totalmente distintas. No que diz respeito as mulheres, em sua
maioria, ocorrem em lugares privados onde 0s responsaveis pelas agressées
sdo pessoas do seu convivio familiar. Tais agressfes sdo praticadas,
igualmente, de diferentes formas, desde agressfes fisicas, psicolégicas e
morais. Sao lugares em que deveriam existir relacdes de afeto e respeito, mas,
diferente disso, existem conflitos violentos. E importante ressalvar, também, que
algumas dessas situacdes passam despercebidas aos olhos da sociedade. As
agressdes estdo vinculadas a papéis que sao culturalmente concebidos para
homens e mulheres, ou seja, parece envolver, de algum modo, a submissao da
mulher ao homem.

A violéncia contra a mulher, portanto, consiste em uma proporcédo de
violagdo dos seus direitos, sobretudo no tocante a saude, a integridade fisica, a
vida em sua inteireza e, tal realidade, contribui para as sustentacfes da
desigualdade de género. (CORREIA et al., 2019).

As questBes ligadas ao género também impactam nas formas de
expressdo do sofrimento psiquico. Percebe-se que tais caracteristicas séo
encontradas desde a ideacgéo até a tentativa de suicidio. Baére e Zanello (2018)
mencionam que existe um ndamero maior de Obitos por suicidio em homens e
uma prevaléncia de tentativas nas mulheres. Tal fenbmeno é justificado devido
aos homens recorrerem a métodos mais violentos em suas tentativas como, por
exemplo, armas de fogo e precipitacéo de locais elevados. E preciso considerar,
do mesmo modo, o alto consumo de alcool e outras drogas entre 0 género
masculino. Isso ocasiona, outrossim, comportamentos impulsivos e violentos nos
momentos de sofrimento que contribuem para a escolha do método. Ja as
mulheres optam por meios com maior probabilidade de salvamento, tais como,
ingestdo exacerbada de medicamentos (BAERE; ZANELLO, 2018).

Dessa forma, socialmente as tentativas dos homens sdo percebidas como
Sérias, graves e preocupantes. Por outro lado, as tentativas das mulheres séo
tidas como alerta a chamar a atencdo, uma espécie de pedido de ajuda ou
manipulagdo, havendo uma desqualificacdo social dessas tentativas. Essa
desqualificacdo existe devido a escolha dos métodos por parte das mulheres

serem menos violentos, pois o fato da gravidade da tentativa, gerada no corpo,
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separa esses atos considerados como seérios e atos tidos como simplesmente
para chamar & atencdo (BAERE; ZANELLO, 2018).

Apesar desse fendbmeno, identificado por Baére e Zanello (2018), estes
mostram que sdo as mulheres que estdo expostas a violéncia no ambiente
doméstico, marcado pela desigualdade de género e, por preservarem a funcao
de esposas, sdo vitimas dessa violéncia. Os autores também indicam que houve
um maior numero de mortes por suicidio nas mulheres donas de casa, enquanto
esta funcao € nula entre os homens. Isso se daria devido eles estarem ocupando
o papel de parceiro intimo agressor. Para Ceccon, Meneghel e Hirakata (2014,
p. 761), “as mulheres que sofreram violéncia de género apresentaram risco seis
vezes maior de manifestar ideagao suicida.”

Em seu estudo, os mesmos autores (CECCON; HIRAKATA; MENEGHEL,
2014) confirmam a alta prevaléncia de violéncia de género e ideagéo suicida em
mulheres com HIV. Eles apontam que a maioria das 161 entrevistadas relataram
episodios de violéncia e pensamentos suicidas. Nao obstante, os pesquisadores
consideraram também o predominio das mulheres que ainda ndo reconheciam
a situacao de violéncia em que viviam e negavam 0S pensamentos de morte,
devido os dois temas, tanto o suicidio quanto o HIV, serem ainda um tabu na
sociedade. A feminizacéo do HIV também esté ligada a desigualdade de género,
pois em virtude dos papéis de género instituidos, e pela maneira que o0s sujeitos
sdo socializados, isso contribui para a infec¢cao do virus causador da AIDS. Ou
seja, pode-se pensar em uma relacdo de desigualdade no que diz respeito a
infeccdo em homens e mulheres, pois existe a possibilidade desses dois grupos
serem infectados de diversas formas.

Aspectos como a influéncia das identidades de género na sociedade, que
conferem posi¢cdo de obediéncia e submissdo das mulheres aos homens, e o
fato de que as mulheres em situacdo de violéncia por parceiro intimo, nao
verbalizam ou denunciam as agressodes, contribuem para a invisibilidade da
violéncia de género atualmente (MACHADO et al., 2015). Silva et al. (2018, p.
809) mencionam que “a discriminagao de género contribui para a desvalorizagao
do papel da mulher na sociedade.”

Percebe-se, portanto, que as mulheres sofrem os efeitos da desigualdade
de género marcada pela violéncia em suas diversas formas. Tais efeitos estao

presente nos ambientes que frequentam como, por exemplo, locais de trabalho,
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transporte publico, festas, seus proprios lares, dentre outros. Se a mulher viver
em um ambiente violento, isso pode afetar de forma integral o seu
desenvolvimento psiquico.

5.2 Violéncia doméstica-intrafamiliar

Estudos indicam (CORREIA et al., 2019a; CORREIA et al., 2019b;
FALCAO et al., 2021; MACHADO et al., 2015; SILVA et al., 2018) que aqueles
que cometem agressao contra a mulher, sdo pessoas do seio familiar da vitima,
considerados como “pessoas de confianga”. Para Correia et al. (2019) esta
situacdo torna criancas e adolescentes, que vivenciaram anos de abuso sexual,
vulneraveis, uma vez que estas apresentam dificuldade de elaborar dendncia
bem como ter que lidar com a descrenca da familia e a negacéo por parte do
abusador. As consequéncias disso podem perdurar até a fase adulta e se tornar
fator de risco para as tentativas de suicidio ja que, por meio de relatos, mulheres
que tentaram suicidio expuseram que experienciaram uma infancia e/ou
adolescéncia marcada pela violéncia intrafamiliar. Isso significa dizer que os
episédios de agressao atravessam, desde muito cedo, a vida das mulheres. Silva

et al. destacam que:

O comportamento suicida, embora possa ter outras causas
associadas, é explicado por meio de narrativas de conflitos
familiares, de opresséo de género, de desvalorizacéo social e do
cansaco da vida “sem sentido”, ja que ela perdeu valor para as
pessoas proximas e mais queridas. (2018, p. 813).

Falcédo et al. (2021) contribuem com essa discussédo. Eles apontam que
também ha associacédo entre a pratica de violéncia doméstica e a depressao pos-
parto. Neste caso, a violéncia por parceiro intimo € o tipo mais recorrente, visto
gue pode ser praticada tanto pelo companheiro da mulher, como por seu pai,
avo, tio, irmdo ou primo, afinal, por qualquer figura masculina do seu convivio
familiar. Correia et al. (2019, p. 1529) destacam que “independente da forma que
a violéncia se expresse, este agravo atua como importante fator de risco para as
tentativas de suicidio.” Igualmente, a violéncia de género, anteriormente
apontada, pode estar presente nos ambientes que as mulheres frequentam

marcando, assim, episodios de vulnerabilidade.
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5.3 Mulheres em situacéo de vulnerabilidade

Percebeu-se que as mulheres vitimas de violéncia sdo mulheres em
situacao de vulnerabilidade seja ela fisica, social, psicolégica ou econémica. Um
exemplo disso € mostrado em Silva et al. (2018), quando mostram que, no
Nordeste, hd um grande namero de idosas que tentaram suicidio como uma
forma de exterminar o sofrimento abafado, sofrido e emudecido, causado pela
situacdo de violéncia fisica e sexual sofrida pelo seu parceiro intimo ou por
familiares.

Assim, € perceptivel a situacdo de violéncia domeéstica a que essas
mulheres estdo vulneraveis em seus ambientes familiares, violéncia esta que
pode ser fisica, psicologica ou sexual. Tais violéncias ocasionam nas vitimas
sentimentos de solidao, isolamento social e expresséao de sintomas depressivos.
Correia et al. (2018) pontuam que, este estado depressivo, ocasiona na mulher
também um sentimento de dor e sofrimento psiquico tdo intensos que, em alguns
casos, a ideia de morte é cogitada como a melhor saida para essa situacao.

Um fato que corrobora a situacdo de vulnerabilidade da mulher e
evidencia o machismo que envolve tal realidade é o caso do médico anestesista,
Giovanni Quintella Bezerra, denunciado ao Ministério Publico no dia 15 de julho
de 2022, por estupro contra uma mulher que passava pelo parto no Hospital da
Mulher Heloneida Studart, na Baixada Fluminense no Rio de Janeiro. A denuncia
foi realizada mediante a apresentacdo do video do crime, filmado via telefone
celular da equipe de enfermagem que ja desconfiava das atitudes do médico, a
diretoria do Hospital. Imediatamente, o Hospital acionou a Policia Civil ap6s
tomar conhecimento dos fatos ocorridos. O estupro iniciou cerca de 50 segundos
apos o marido da vitima sair da sala de parto, depois do médico solicitar que o
companheiro o fizesse, pois a mulher ainda estava desacordada, visto que foi
anestesiada com as substancias cetamina e propofol cerca de 7 vezes e a
paciente ainda iria passar por um outro procedimento cirargico (COELHO, 2022;
CORREA, 2022).

O tempo total do video € de 1 hora, 36 minutos e 20 segundos, e 0 do
crime é de 9 minutos e 5 segundos. No video pode-se ver o médico cometendo
0 ato ainda com a vitima desacordada, com a presenca da equipe de

enfermagem na sala. Giovanni é réu pelo crime. Além da investigacao por esse
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crime, a Delegacia de Atendimento a Mulher de S&o Jodo de Meriti indiciou o
meédico por estupro de vulneravel. Outros possiveis 40 casos de estupros estao
sendo ligados ao anestesista e investigados, pois 0 mesmo ter participado de 44
cirurgias s6 no Hospital da Mae em Mesquita (RJ). (COELHO, 2022; CORREA,
2022). Tido como uma ocasido marcante na vida da mulher, no parto também
pode ser percebido episddios de violéncia, devido os seus procedimentos
cirdrgicos serem invasivos para a integridade fisica da mulher afetando, assim.
0 seu emocional de forma negativa.

Tal fato corrobora com o que foi discuto por Falcéo et al. (2021), quando
argumentam que a depressado poés-parto, muitas vezes dada como efeito da
violéncia intrafamiliar, impacta de forma negativa na vida das mulheres e dos
seus filhos. Isso significa que o estabelecimento do vinculo entre mée e bebé
pode ser prejudicado e, em consequéncias extremas, levar ao suicidio materno,
ja que a ideacéo suicida e o suicidio sdo sintomas caracteristicos do transtorno.

Uma vez que a violéncia pode estar presente na vida da mulher desde a
infancia até a fase adulta, para Machado et al. (2015), as mulheres que sofreram
violéncia por parceiro intimo na atual gestacdo apresentam 6,29 vezes mais
chance de apresentarem indicativos para a ideacao suicida em comparacédo com
as que nao sofreram esse tipo de violéncia no mesmo periodo. Logo, a violéncia
por parceiro intimo ocorrida durante a gestacdo é um indicativo de ideacao
suicida entre as gestantes, além de existir a possibilidade dessa ideacdo ser
sintoma de uma possivel depressdo como mostra Falcéo et al. (2021) em seu
estudo.

Ceccon, Hirakata e Meneghel (2014) expdem a situacdo de
vulnerabilidade de mulheres que vivem com o virus HIV. Estas sdo mais
susceptiveis a violéncia comparando-as com as que nao vivem com 0 Virus,
devido estarem também em relacionamentos com desigualdade de poder. Além
disso, a infec¢do poderia ter sido evitada se elas ndo estivessem nessa situacao,

ja que a infeccéo pelo virus também pode ser efeito de uma violéncia sexual.
5.4 A percepcéao de si em mulheres violentadas

Evidenciou-se que eventos adversos, acontecidos em diferentes etapas
da vida, deixam marcas negativas que podem levar o sujeito ao desenvolvimento

de ideacdo suicida ou tentativas de suicidio (SILVA et al., 2018) como é o caso
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da violéncia contra a mulher, a exemplo da violéncia sexual. Pois, para Correia
et al. (2019a), a violéncia intrafamiliar vivenciada durante a infancia e/ou
adolescéncia equivale a um problema mundial com graves consequéncias para
a saude das vitimas, uma vez que, diante do sofrimento psiquico derivado da
violéncia, algumas mulheres apresentam ideias persistentes de morte como a
Unica solucédo para o sofrimento, incluindo tentativas de suicidio.

Além disso, Silva et al. (2018) destacam, em sua pesquisa, que varias das
catorze entrevistadas relataram se sentirem mais nervosas, agitadas, tristes e
sem animo para viver frente a situacdo de violéncia. O casamento precoce e
arranjado também perpassou pela vida dessas mulheres e, com isso, elas se
percebiam presas, impotentes e esmagadas pela violéncia simbdlica revelada
pela cultura do machismo. No que diz respeito a maternidade, sentiam-se
desamparadas, sozinhas, abandonas e desprezadas pelos filhos.

A imagem de si € composta por todas as situacbes do campo
fenomenoldgico. Estas situacées fazem com que o individuo se reconheca como
ele é, pois, suas experiéncias sdo organizadas nas relagcées de si com 0s outros,
ambientes em que vive e os valores avaliativos concedidos pelas suas diferentes

percepcdes. Este processo chama-se experiencia de si (CASTANHO, 2007)

Segundo Rudio, (2003 apud CASTANHO, 2007), o individuo constréi a
imagem real de si quanto uma imagem ideal. Entende-se que a primeira imagem
€ percebida pelo individuo a partir do que ele esta sendo, o0 que corresponde ao
self ideal. A segunda imagem, ndo atualizada, que o individuo acredita ser ele,
pode ser representado como uma falsa imagem de si. E isso pode ocorrer,
principalmente, como efeito de episddio de agressao.

Pois, para Correia et al. (2018), a baixa autoestima, sentimentos de
inferioridade e de dor, foram evidenciados nas vivéncias de mulheres que
sofreram violéncia doméstica e tentaram o suicidio. A dor foi manifestada de
forma tdo intensa que, em alguns momentos, a morte era percebida como a
melhor e Unica saida para a resolucdo desses conflitos. Essas mulheres também
podem se perceberem sozinhas e rejeitadas ao crerem gue nao conseguiram
estabelecer vinculos afetivos e sexuais, em consequéncia das agressdes

sofridas. Por afetar negativamente a propria imagem e autoestima delas, a
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violéncia pode ocasionar uma dificuldade em encontrar parceiros ou permanecer

em relacionamentos afetivos duradouros (CORREIA et al., 2019).

Nesse sentido, a percepgao e imagem de si sédo distorcidas quando o
sujeito se encontra em momentos de incongruéncia e sofrimento, ou seja,
quando a mulher esta passando pelos efeitos negativos da violéncia. Esta faz
com que a mulher carregue grande sofrimento, seja ele psicolégico ou fisico,
entre efeitos, como ansiedade, depresséo, transtornos de humor, mudanca nos
hbitos e consequéncias fisicas como, por exemplo, gravidez indesejada,
hematomas e ISTs. Diante desse contexto, ela pode perceber o suicidio como a
Unica possibilidade de acabar com esse sofrimento e os aspectos ligados a ele.
Nisso, a Psicologia entra como uma alternativa de tratamento dessas questoes,
fazendo com que a vitima busque ressignificar tudo que viveu, tentando
encontrar um novo sentido para sua vida, e perceber outras possibilidades para
cessar suas dores.

5.5 A importancia da psicologia no cenério de violéncia

A importancia da Psicologia, no cenario da violéncia contra a mulher, é de
trabalhar as questfes relacionadas ao significado que a vitima tem com esse
acontecimento, pois, para a Abordagem Centrada na Pessoa, o0 que é
significativo é o sujeito e ndo o problema que é posto, visto que, para Rogers et
al. (1951/1992 apud GUIMARAES; NETO, 2015), o objetivo ndo é solucionar o
problema, mas sim auxiliar ele a desenvolver-se. Dessa forma, o que realmente
importa, em um olhar centrado no cliente, sdo as possibilidades a serem
construidas a partir de um relacionamento que favoreca seu crescimento.

Dentro dessa perspectiva, busca-se que a mulher encontre em suas
relacbes um ambiente que favoreca sua autoestima e, nessa busca, uma
satisfacdo de suas necessidades de maneira congruente e saudavel, para que
nao permita que o episédio de violéncia a fagca construir uma personalidade e
imagem distorcida de si. Nesse sentido, a teoria centrada na pessoa nao busca
a melhora ou piora deste organismo, mas sim as potencialidades que a mulher
pode desenvolver a partir do que ela é para si (GUIMARAES; NETO, 2015).

Para Rogers (1997 apud BARROS et al., 2018), ha uma nova visao para
o ser humano, abordado aqui nesta pesquisa como a mulher vitima de violéncia,

gue acredita em suas potencialidades e caracteristicas conscientes e subjetivas.
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Essa mulher pode fazer aplicacdo de seus proprios recursos e potencial, como
possibilidade de desenvolver a consciéncia para um maior reconhecimento de si
enguanto pessoa e, assim, consolidar sua identidade.

Em psicoterapia explora-se a nogcédo do “eu real”, que € como ela se
apresenta ao mundo, e a do “eu ideal”, que é o que deseja e espelha. Assim,
nao dando conta de apresentar e ser, neste ambiente ocorrem as experiéncias
para a autorrealizacdo que é como ponto de partida para o eu. Em busca dessa
autorrealizacédo, a imagem que a mulher carrega do seu “eu ideal” pode ser
afetada pela violéncia fazendo com que tenha uma viséo diferente do seu “eu
real”. Pessoas organizadas apresentam seu “eu ideal” muito préximo do “real”,
estando em situacdo de congruéncia. Mas, quando ha contradicdo entre o “eu
ideal” e 0 “eu real”’, que é o fato considerado nesta pesquisa, existe um estado
de incongruéncia (ROGERS, 1997 apud BARROS, 2018).

Para tais autores (2018), um individuo incongruente é aquele que nao se
percebe diante do que esta acontecendo e acaba trazendo distorc6es daquilo
que percebe como real, sendo mais vinculado ao “eu ideal” do que ao “eu real”
e nao tem consciéncia disso. Nesse sentido, diante de uma construcdo da
imagem e percepcao de si alteradas e diretamente influenciadas pela violéncia
sofrida pelas mulheres ao longo da vida, fazendo-as buscar como rota de saida
o suicidio, vé-se que o foco da psicoterapia deve ser o trabalho que considere o
sintoma da incongruéncia destas mulheres, auxiliando-as a se tornarem mais

conscientes de suas acdes, pensamentos e atitudes.

6. CONSIDERACOES FINAIS.

Neste estudo que se seguiu, percebeu-se que as variaveis que estdo
interligadas com a violéncia sexual e a ideacdo suicida sdo: questdes de
desigualdade de género, a prevaléncia das pessoas que cometem violéncia
contra a mulher serem do seu convivio familiar e como elas estdo vulneraveis
em seus ambientes. A ideacao suicida reverbera na vida das vitimas como uma
possibilidade de encerrar todo o sofrimento causado pela agressao, e tem seus
efeitos como, por exemplo, a depressdo pos-parto, gravidez indesejada,
infec¢des sexualmente transmissiveis, ansiedade, depressao, baixa autoestima

e menor qualidade de vida.
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Considerando que o objetivo principal desta pesquisa foi alcancado,
somado aos resultados encontrados, este trabalho se tornou relevante, pois
trouxe para o debate a reflexdo de como as mulheres vitimas de violéncia sexual
se sentem apdés o ato, e em como elas tendem a estarem vulneraveis na
sociedade, devido aos principais marcadores de risco para tal serem a
desigualdade de género e a violéncia doméstico-intrafamiliar. Respondendo ao
guestionamento principal de forma bastante satisfatoria, identificou-se que a
ideacdo suicida reverbera na vida das vitimas como a Unica solucdo para
encerrar os graves efeitos causados pela violéncia. Além disso, esta pesquisa
diagnosticou as intersecdes entre violéncia sexual e ideacao suicida e percebeu,
igualmente, como podem influenciar de forma negativa na percepcao de si da
vitima além de compreender a importancia da Psicologia nesse contexto.

Pela falta de estudos atuais que relacionem a violéncia sexual com
ideacdo suicida, esta pesquisa percebe a lacuna de compreender quais 0s
nameros de suicidio em mulheres que foram vitimas de violéncia sexual, além
da investigagcdo dos dois fendmenos em populacdes do género feminino
especificas como, por exemplo, mulheres com transtorno mental, mulheres que
fazem parte da comunidade LGBTQIAP+ e outras. Além disso, durante a
discussédo sobre género, foi abordado apenas o feminino e masculino. No
entanto, também é necessario um debate acerca da violéncia presente em outros
tipos de género. E relevante, do mesmo modo, novos estudos na éarea de
Psicologia, pois nos resultados prevaleceu a area de enfermagem.

Aponta-se, entre outras coisas, que este estudo ndo se encerra nele
mesmo. E mister, por outro lado, trazer a Psicologia para o cenario de discussio
da violéncia contra a mulher e suas consequéncias, dado que isso torna-se

relevante para o avanc¢o da ciéncia.
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