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Resumo

A violéncia sexual contra a mulher é um problema de saude global, acarretando impactos
significativos para as vitimas e para os profissionais que lidam com elas, incluindo os de saude
mental. A presente monografia tem como objectivo analisar os desafios enfrentados por esses
profissionais no atendimento psicoldgico a mulheres vitimas de violéncia sexual nos Centros de
Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia (CAIVVs) da Cidade de Maputo. A pesquisa
utilizou uma abordagem metodolégica de carater qualitativo transversal, envolvendo 6
participantes, representando igual nimero de CAIVVs. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevistas semiestruturadas. Os resultados evidenciaram que os profissionais de satide mental
enfrentam desafios relacionados a falta de recursos adequados para lidar com a violéncia sexual,
além das dificuldades emocionais decorrentes do manejo de casos tdo delicados. O estudo conclui
que o cuidado no atendimento a vitimas de violéncia sexual também representa um desafio a
integridade emocional e psicoldgica dos proprios profissionais. Recomenda-se o aprofundamento
de estudos sobre o tema, com o uso de amostras maiores e metodologias sistematicas para
contribuir com a melhoria das condic6es de trabalho e o suporte emocional aos profissionais da
area.

Palavras-chave: Violéncia sexual, Atendimento Integrado, Atendimento Psicologico, Violéncia
contra a mulher.
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Abstract

Sexual violence against women is a global health issue, causing significant impacts on victims and
the professionals who assist them, including mental health workers. This dissertation aims to
analyze the challenges faced by these professionals in providing psychological care to women
victims of sexual violence at the Integrated Support Centers for Victims of Violence (CAIVVS) in
the City of Maputo. The study employed a cross-sectional qualitative methodological approach,
involving six participants, each representing one CAIVV. Data collection was conducted through
semi-structured interviews. The results showed that mental health professionals face challenges
related to the lack of adequate resources to address sexual violence, as well as emotional difficulties
arising from handling such sensitive cases. The study concludes that providing care to victims of
sexual violence also poses a challenge to the emotional and psychological well-being of the
professionals themselves. It is recommended that further studies on the subject be conducted using
larger samples and systematic methodologies to contribute to improving working conditions and
providing emotional support for professionals in this field.

Keywords: Sexual violence, Integrated Support, Psychological Care, Violence against women.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizagdo

A violéncia sexual contra mulheres € um problema global de satde publica, cujos impactos véao
além das vitimas directas, atingindo também os profissionais que prestam assisténcia, incluindo os
de saude mental. Este fendmeno afecta ndo apenas a integridade fisica das mulheres, mas também
0 seu bem-estar psicoldgico, além de desafiar as estruturas institucionais e os profissionais

envolvidos na assisténcia a essas vitimas.

A presente monografia, intitulada “Andlise dos Desafios dos Profissionais de Saiude Mental no
Atendimento Psicologico a Mulheres Vitimas de Violéncia Sexual nos CAIVVs da Cidade de
Maputo”, surge no ambito da conclusdo do curso de Licenciatura em Psicologia Social e
Comunitaria (PSC), ministrado pela Faculdade de Educacdo (FACED) da Universidade Eduardo
Mondlane (UEM) e tem como foco central analisar as actuagdes e os desafios enfrentados pelos
profissionais de saude mental no atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual nos Centros

de Atendimento Integrado as Vitimas de Violéncia (CAIVVS) localizados na cidade de Maputo.

Além de explorar as dinamicas do trabalho realizado nesses centros, a pesquisa também busca
compreender 0s sentimentos e percepcdes dos provedores de saide mental no relacionamento com
as vitimas. Ao investigar esses aspectos, pretende-se subsidiar intervencfes psicossociais mais
eficazes e oferecer contribuicdes para a melhoria dos servicos prestados as mulheres em situacéo

de violéncia sexual.

A relevancia deste estudo esta no facto de que a violéncia sexual ndo apenas afeta profundamente
a vida das vitimas, mas também exige dos profissionais de saude mental um nivel elevado de
preparo emocional e técnico para lidar com casos tdo delicados. Além disso, o estudo visa
contribuir para a melhoria das politicas e praticas de atendimento, promovendo uma articulacao

mais eficiente entre os servicos de salde, justica, protecdo e assisténcia social.



Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2013), a violéncia sexual € uma das manifestaces da
violéncia de género mais cruéis e persistentes. Diz-se persistente porque a violéncia sexual
atravessa a historia e sobrevive ao tempo. A violéncia sexual contra a mulher representa, por um
lado, a dimensdo de uma pandemia, atingindo mulheres, adolescentes e criangas em todos 0s
espacos sociais sobretudo no doméstico, e, por outro lado, toma a forma de violéncia simbdlica e
moral, aterrorizando, em especial, o imaginario das mulheres, tanto produzindo vulnerabilidades
quanto promovendo uma sensacao de constante insegurancga, contribuindo para a perpetuacao de

uma cultura violenta.

A violéncia sexual contra mulheres faz parte da violéncia Baseada no Género (VBG) e continua
sendo um problema social e de sadde pablica no mundo e em Mocambique em particular, cuja
resolucdo depende da intervencdo dos diversos sectores que constituem 0 mecanismo

multissectorial onde o sector da satde faz parte (MISAU, 2022).

A violéncia sexual é um problema que afecta varias sociedades no mundo inteiro. Mogambique
ndo é uma excepc¢do, contudo, este problema ainda é pouco discutido. As questdes ligadas a
sexualidade s&o vistas como assuntos privados, pelo que os crimes cometidos neste ambito, muitas

vezes, ainda sdo tratados ao nivel familiar ou comunitario (Forum Mulher, S/d).

Ademais, as pessoas que vivem ou vivenciaram uma experiéncia de violacao sexual, geralmente,
tém um comprometimento psicolégico, como a dificuldade de mudar sua realidade, uma vez que
“a pessoa acredita que ndo ¢ mais dona de seus pensamentos, esta literalmente invadida pelo
psiquismo do violador ¢ ndo tem mais um espago mental proprio”, tornando-se deste modo

imprescindivel uma intervencdo psicologica.

O atendimento as vitimas de violéncia sexual, incluindo a assisténcia psicoldgica devem estar
articuladas aos demais segmentos das politicas publicas, como a protecao, seguranca e a assisténcia
Social. O atendimento pleno das vitimas de violacdo sexual impde a articulacdo com outros

servicos (Monteiro 2013).

Embora as mulheres constituam a maioria da populagdo mocambicana (52%, segundo o Plano

Nacional de A¢do para Prevencdo e Combate a Violéncia contra a Mulher, 2008), continuam sendo



vitimas frequentes de violéncia, incluindo a sexual, geralmente perpetrada por homens. Muitas

vitimas ndo denunciam os casos por vergonha, medo ou lealdade familiar.

Em resposta a esse cendrio, o Estado Mogambicano aprovou, em 2012, um mecanismo
multissetorial de combate a violéncia contra a mulher. Esse instrumento retne diversas entidades,
como saude, justica, policia e acdo social, para atuar de forma integrada no combate a violéncia.
Como parte desse esfor¢o, foram criados os CAIVVs, que centralizam e agilizam o atendimento as

vitimas, incluindo casos de violéncia sexual contra mulheres.

Este estudo concentra-se no trabalho realizado por profissionais de saide mental nesses centros
(CAIVVs), explorando os desafios especificos que enfrentam ao lidar com mulheres vitimas de

violéncia sexual.

Esta monografia segue uma organizacdo estruturada. No primeiro eixo, sdo apresentados 0s
elementos pré-textuais, incluindo a declaracdo de originalidade, agradecimentos, dedicatoria,
declaracdo de honra, lista de abreviaturas, siglas e acrénimos, resumo e abstract. Em seguida, o
segundo eixo, referente a introducdo, traz a contextualizacdo do tema, seguida da formulagéo do
problema, dos objectivos, das perguntas de pesquisa e da justificativa do estudo. Posteriormente, o
terceiro eixo dedica-se a revisdo da literatura, abordando os conceitos-chave, as consequéncias da
violacdo sexual, a atuacdo dos profissionais de salde mental, a importancia do atendimento
psicolégico as vitimas de violéncia sexual, bem como os desafios enfrentados por esses
profissionais no atendimento. Na sequéncia, 0 quarto eixo apresenta a abordagem metodoldgica,
descrevendo o local de estudo, a classificacdo da pesquisa, 0 universo/populacdo e amostra, alem
das técnicas e instrumentos de coleta de dados. Também sdo detalhadas as estratégias de analise de
dados, as questdes éticas da pesquisa e suas limitagbes. O quinto eixo, por sua vez, contempla a
apresentacdo e discussdo dos dados obtidos. Por fim, 0 sexto eixo concentra-se nas conclusdes,
recomendacdes e contribuicdes do estudo, seguido das referéncias bibliograficas. Como etapa final,

sdo apresentados 0s elementos pos-textuais.



1.1.1 Delimitagdo do Tema
A pesquisa “Analise dos desafios dos profissionais de satude mental no atendimento Psicoldgico a

mulheres vitimas de Violéncia sexual nos CAIVVs da Cidade de Maputo” centra — se na analise
das actuacdes dos profissionais no ambito do seu trabalho com as mulheres vitimas de violéncia
sexual. O trabalho explora as dinamicas da actuacdo profissional e sentimentos dos provedores de

salde mental na relacdo com as vitimas da violéncia sexual ao nivel dos CAIVVs localizados na

cidade de Maputo.



1.2 Formulagédo do Problema

O fenébmeno da violéncia contra a mulher pode ser entendido como uma relacdo de forcas que
converte as diferencas entre 0s sexos em profunda desigualdade. Neste sentido, a violéncia sexual
constitui uma das mais antigas e amargas expressdes da violéncia de género, além de representar
uma inaceitavel e brutal violacdo de direitos humanos (Drezett, 2015). Essa premissa € fundamental
para a compreensao dos agravos causados para a saude fisica e mental das mulheres, bem como
para a percep¢do do espaco da salde como espaco privilegiado para tratar o problema, sobretudo
no que tange a assisténcia psicoldgica as vitimas de violéncia sexual no CAIVV.

O Relatério de Actividades na Area da Violéncia Baseada no Género (VBG) do Misau, indica que
desde 2017 foram reportados 187.922 casos de VBG no pais, sendo destes, acerca de 8.553 dos
casos de Violéncia Sexual identificados no ano de 2021, representando um aumento em 41% em
comparagdo com o ano 2020 dos quais, cerca de pelo menos 95% das vitimas receberam suporte
Psicoldgico aquando da entrada no servigo de satde. No entanto, ainda fica por esclarecer os

desafios que os profissionais de saude mental enfrentam no atendimento a este grupo.

A OMS (2016), constatou que a violéncia contra as mulheres, especialmente a violéncia exercida
pelos seus parceiros e ex-parceiros e a violéncia sexual, constitui um grave problema de salude
publica e uma violacdo dos direitos humanos das mulheres. Estimativas indicam que uma em cada
trés mulheres no mundo (35%) sofreu violéncia fisica e ou sexual em um determinado momento
de suas vidas. A violéncia contribui para problemas de salde ao longo da vida principalmente para
mulheres e criancas e para morte prematura, é a causa de doengas cardiacas, acidentes vasculares,
cancro e HIV-sida, exercendo uma forte pressdo também sobre sistemas de salde e de justica

criminal, sobre 0s servicos sociais e de bem-estar, e sobre a estrutura econémica das comunidades.

Como refere Macarringue (2013), a violéncia é um dos mais graves problemas que a sociedade
contemporanea enfrenta, ocorre diariamente em Mocambique e noutros paises, apesar de existir
um quadro constitucional e legal que introduziu varios mecanismos de proteccdo dos direitos

humanos, em especial dos direitos da mulher e da crianga.



Em Mocambique o fendmeno de violéncia j& atingiu proporc¢des significativas, sendo as mulheres,
as maiores vitimas das diversas formas de violéncia tendo deste modo sido conotado como crime
publico pela lei 29/2009 sobre a Violéncia doméstica ( Medicus Mundi,(2021).

Cientes de que a violéncia sexual, produz consequéncias traumaticas e indeléveis para quem a sofre
e, geralmente, vém acompanhadas por chantagens e ameagas que aterrorizam, humilham e
intimidam quem os sofre ou sofreu, € de suma importancia a compreensdo em especial, pelos

profissionais de saide mental as melhores formas de lidar com este tipo especifico de violéncia.

E ainda, de acordo com o Forum Mulher (S/d) os crimes sexuais séo frequentemente, conhecidos
como “crimes contra a honra” e ndo sdo denunciados. Muitas vitimas calam-se por medo de perder
a sua “honra” ou “reputacdo”. Afirma se que em Mogambique, ainda sdo poucos 0s casos de
violéncia sexual denunciados aos sistemas judiciais. Sendo que, muitos casos sao tratados de forma
particular ou informal, dificultando muitas das vezes o processo de Atendimento, bem como a
assisténcia psicologica as vitimas, uma vez que estas carregam consigo 0 pensamento de senso

comum de que as consultas psicoldgicas sdo “para loucos”.

Friedrich (2016), constatou que ao realizar suas intervencgdes, os profissionais de saide mental nao
estdo isentos de imprimir sua subjetividade alicercada nas experiéncias, valores, crencas e visao de
mundo. Este comportamento pode também constituir uma pratica nos profissionais dos CAIVVs,
entretanto, ainda carece de estudos que comprovam a sua ocorréncia nos profissionais de saude

mental no contexto do estudo.

Trabalhando na area de violéncia sexual, como Enfermeira foi possivel perceber que a intervencéo
psicoldgica é fundamental no apoio da mulher vitima de violéncia seja qual for o tipo. Auxiliando
na organizacdo dos processos das vitimas, notei que o atendimento psicolégico ndo esta
padronizado, podendo cada profissional de saide mental atender da forma como lhe convém.
Ademais, trabalhando nos CAVVs, deparei-me com cenarios em que os Centros careciam de salas
condignas que oferecam privacidade aos Profissionais de Saude mental e as vitimas, podendo ser

desafiante para o Profissional trabalhar em ambientes inapropriados.



Diante desta situacdo, percebe-se que o profissional de salide mental, trabalhando nos CAVVs,
pode ter uma diversidade de desafios e ser necessario buscar-se estratégias para 0 seu

enfrentamento. E neste contexto que se levanta a seguinte pergunta de pesquisa:

Que Desafios sdo dos Profissionais de Saide Mental no Atendimento Psicoldgico a Mulheres

Vitimas de Violéncia Sexual na Cidade de Maputo?



1.3 Objectivos da pesquisa

131

1.3.2

Objectivo geral

Analisar os desafios dos Profissionais de Saude Mental no Atendimento Psicolégico a

mulheres vitimas de violéncia sexual nos CAIVVs da Cidade de Maputo.
Obijectivos especificos

Descrever o processo de atendimento psicolégico oferecido as mulheres vitimas de

violéncia sexual nos CAIVVs da Cidade de Maputo;

Identificar os principais desafios encontrados pelos profissionais de saide mental ao lidar

com mulheres vitimas de violéncia sexual;

Explorar estratégias e intervencdes utilizadas pelos profissionais para superar os desafios e

melhorar o atendimento psicologico prestado nos CAIVVS.



1.4 Perguntas de pesquisa

A presente pesquisa € orientada pelas seguintes questdes de pesquisa:

1. Qual é o processo do atendimento psicologico as mulheres vitimas de violéncia sexual nos
CAIVVS da Cidade de Maputo?

2. Quais sdo os desafios enfrentados pelos profissionais de salde mental no atendimento
psicoldgico a mulheres vitimas de violéncia sexual nos CAIVVs da Cidade de Maputo?

3. Que estratégias podem ser usadas para o enfrentamento dos desafios encontrados pelos
profissionais de salde mental no atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual nos
CAIVVs da Cidade de Maputo?



1.5 Justificativa

A violéncia sexual repercute significactivamente na sadde fisica e mental, abrangendo desde o risco
de contaminacao por doengas sexualmente transmissiveis, como o HIV, até a gravidez indesejada.
Esses factores agravam ainda mais o quadro traumatico, contribuindo para o desenvolvimento de
condi¢des como depressdo, sindrome do panico, ansiedade e distirbios psicossomaticos (OMS,
2013).

Sob essa perspectiva, a presente pesquisa justifica-se, em primeiro lugar, pelo interesse pessoal em
aprofundar a compreensdao sobre o fendmeno da violéncia sexual e as contribuicdes dos
profissionais de psicologia no atendimento as vitimas. Esse entendimento permitird que, enquanto
futura Psicologa Social e Comunitaria (PSC), desenvolva competéncias de intervencéo,

respeitando os principios éticos e deontoldgicos da profisséo.

Do ponto de vista cientifico, a pesquisa oferece uma contribuicdo relevante ao proporcionar uma
reflex@o aprofundada sobre os servi¢os de atendimento psicolégico prestados a vitimas de violéncia
sexual no contexto estudado. Alem disso, o trabalho busca avancar recomendac6es que auxiliem
os profissionais de saude mental a aprimorar sua atuacao, fortalecendo as intervencées e o0 suporte
as vitimas. Por conseguinte, esta pesquisa também enriquecera o acervo bibliografico da Faculdade

de Educacédo, servindo como base para investigacdes futuras relacionadas ao tema.

No contexto social, o estudo podera beneficiar as comunidades ao promover o conhecimento sobre
a préatica psicoldgica no enfrentamento da violéncia sexual contra mulheres, ressaltando a
importancia da busca por servicos de satide mental em situacdes de violéncia. Ademais, espera-se
que este trabalho contribua para que os profissionais de saude mental lidem com resiliéncia,
resignifiqguem suas experiéncias e reestruturem a forma como enfrentam os desafios relacionados
as intervencdes com mulheres vitimas de violéncia sexual, impactando positivamente tanto a

pratica profissional quanto o bem-estar comunitéario.
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CAPITULO II

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Defini¢do de Conceitos

2.1.1 Violéncia

Segundo a OMS (2013), violéncia é o uso intencional da forca fisica ou do poder, sob a forma de
ameaca ou real, contra si mesmo, contra outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que
resulta ou tem uma grande probabilidade em resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, alteracdes

no desenvolvimento ou privagoes.

Para esta pesquisa entendemos que a violéncia se refere a um acto deliberado que resulta em danos
ou sofrimento para uma pessoa, seja através do uso da forca fisica, da intimidacdo, da coacdo ou

de outras formas de agresséo.
2.1.2 Violéncia Sexual

A violéncia Sexual é caracterizada pelo facto de a mulher ser for¢ada a manter relaces sexuais,
atraveés do uso da forca, coercdo ou ameaca, esta vai mais além como o facto de ndo admitir o uso
de contraceptivo, obrigar a mulher a engravidar, ou exigir que ela tenha relacdo sexual com outras

pessoas (Monteiro, 2013).

Segundo a WHO (2003) a violéncia sexual envolve a pratica de actos sexuais ndo consensuais ou
ndo desejados, incluindo estupro, abuso sexual e exploracao sexual, muitas vezes acompanhada de

coercao, ameaca ou uso da forca.

A violéncia sexual é caracterizada por qualquer ato sexual ndo consensual, que pode envolver

coercao, forca fisica, abuso de poder ou outras formas de exploracédo sexual (Basile, et al , 2007).

O Ministério da Saude (2022) aponta que o abuso sexual é um caso de salde publica, e que de
quatro mulheres uma sofre violéncia de género. No Brasil, em sua grande maioria, mulheres que

sofrem deste tipo de violéncia partem de seus proprios parceiros intimos. Diante disso, entende-se
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que o abuso sexual ndo se limita entre meio 61 familiar, parte de um problema social no qual deve
ser investigado e solucionado, pois se trata de grandes problemas que podem acarretar as vitimas,
trazendo questdes de desigualdade de género recorrente no pais e no mundo, que separa 0O
masculino do feminino entre seus papeis e posicoes, fazendo com que grande parte das mulheres

seja reprimida submetendo-se sempre ao homem.

Desta forma percebe-se que Violéncia sexual se refere a qualquer ato sexual perpetrado contra a
vontade de uma pessoa, seja por meio de forca, ameaca, chantagem ou aproveitamento de

vulnerabilidades, resultando em trauma e dano psicoldgico.
2.1.3 Violéncia sexual em mulheres

Trata-se de um fendmeno universal, atingindo mulheres de todas as classes sociais, etnias, religides
e culturas. Ocorre em populacdes de diferentes niveis de desenvolvimento econdémico e social, em
espacos publicos e privados e em qualquer etapa da vida da mulher, repercutindo de maneira

negativa em diferentes categorias da vida, podendo ser ou néo reversivel (Oliveira, 2014).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sadde (2017), estima — se que 1 em cada 3 mulheres em

todo mundo tem ha sido vitima de violéncia sexual em sua vida.

Vaérios estudos (Nunes; Lima; Morais, 2017, Cloitre et al. 2019) mostram que, quando mulheres
sofrem abuso sexual na infancia ou adolescéncia podem desencadear problemas psicoldgicos, bem
como, interferéncia em seus relacionamentos afetivos, trazer problemas sexuais, perda de
confianga no parceiro, e também desenvolver depressdo, que junto a ela podem acarretar em

problemas emocionais que podem interferir na grande parte no ciclo da vida adulta da mulher

Em relacdo a assisténcia em mulheres vitimizadas sexualmente, € de suma importancia que as
instituicOes prestadoras desses servigos possam oferecer atendimento completo as necessidades de
prevencdo de danos, cuidados de emergéncia, acompanhamento, recuperacao, tratamento de
eventuais agravos e sequelas resultantes da violéncia sexual na satde psicologica e fisica da vitima

(Kangussu, 2018). As sequelas da violéncia sexual, para as vitimas sdo inGmeras e profundas, as
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repercussdes se estendem a salde psicoldgica, fisica e reprodutiva, mesmo apos a sessa¢do do
delito (Nunes; Lima; Morais, 2017).

2.2 Consequéncias da Violagdo Sexual

De acordo com Cloitre et al (2019), a experiéncia da violéncia sexual pode afetar as vitimas de
diferentes formas, uma vez que algumas apresentam efeitos minimos ou nenhum efeito aparente,
enquanto outras desenvolvem severos problemas emocionais, sociais, fisicos e ou psicolégicos/
psiquiatricos. A idade da vitima no inicio do abuso, a duragdo, a frequéncia e o grau de violéncia,
a diferenca de idade e proximidade afetiva entre o perpetrador e a vitima, o grau de segredo e
ameaca, a auséncia de figuras parentais protetoras, o recebimento de recompensas e a negacao do
perpetrador de que o0 abuso aconteceu séo fatores que podem exacerbar as consequéncias negativas

do abuso sexual (Campbell et al, 2009).

A violéncia sexual, apresenta consequéncias marcantes para a vida dos sobreviventes, podendo
para além da morte, levar a perda de desejo sexual, transtornos mentais (sendo o transtorno do
Estresse Pos-Traumatico o mais frequente), doencas de transmissdo sexual incluindo o HIV/SIDA,
sangramentos e fibrose vaginal, dispareunia, doenca inflamatoria pélvica crénica, infeccoes

urinarias e outras, gravidez indesejada, aborto inseguro entre outras (MISAU, 2022).

Ainda na visdo de Habigzang (2006), além de transtornos psicopatoldgicos, vitimas de violéncia

sexual podem apresentar alteracGes comportamentais, cognitivas e emocionais.

Nas consequéncias Psicologicas, as alteracbes comportamentais destacam-se: conduta
hipersexualizada, disfuncdo sexual, abuso de substancias, furtos, isolamento social, agressividade,
mudancas nos padrdes de sono e alimentacdo, comportamentos autodestrutivos, tais como: auto -

mutilacdo e tentativas de suicidio.

A violéncia sexual pode desenvolver alteracdes cognitivas. Estas alteracdes incluem: baixa
concentracdo e atencdo, dissociacdo, refugio na fantasia, baixo rendimento escolar e crencas
distorcidas, tais como percep¢do de que € culpada pelo abuso, diferenca em relacdo aos pares,

desconfianca e percepcdo de inferioridade e inadequacéo.
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Ainda nas consequéncias da violagdo sexual, podemos destacar as consequéncias emocionais que
incluem: sentimentos de medo, vergonha, culpa, ansiedade, depresséo, tristeza, raiva e

irritabilidade.

Segundo Habigzang (2006), a Violéncia sexual também pode ocasionar sintomas fisicos, tais como
hematomas e traumas nas regides oral, genital e retal, coceira, inflamacdo e infeccdo nas areas
genital e retal, doencas sexualmente transmissiveis, gravidez, dores e doengas psicossomaticas e
desconforto em relagdo ao corpo, assim como cefaléia crbnica, alteracdes gastrointestinais, dor
pélvica. A longo prazo, as consequéncias decorrentes do abuso permanecem e, em muitos casos,

agravam-se quando ndo ha uma intervencdo adequada.
2.3 Actuacao dos profissionais de Profissional de saude mental

A violéncia sexual é pouco denunciada, dificultando seu registo estatistico e a pesquisa nesta area.
Sabe-se de antemdo que este tipo de violéncia pode levar a lesbes, gravidez indesejada, disfuncao
sexual, e/ou doencas sexualmente transmissiveis (como o HIV), tendo também um grande impacto
sobre o estado psicologico da mulher. Entre os danos causados a saude mental, podem contar-se a

ansiedade, a depressao e até o suicidio.

De acordo com American Psychological Association (APA) (2019) aos Profissionais de saude
mental sdo especialistas treinados para avaliar, diagnosticar e tratar disturbios psicoldgicos e
emocionais, bem como fornecer apoio psicoterapéutico e intervencGes para promover o bem-estar

mental.

Macy et al. (2018), dizem que os Profissionais de saude mental sdo individuos com formacao em
psicologia, psiquiatria, trabalho social ou outras disciplinas relacionadas, que prestam servicos de

avaliacdo, aconselhamento e tratamento a pessoas com problemas de satide mental.”

Desta forma entende-se que os profissionais de saide mental sdo especialistas que se dedicam ao
estudo e tratamento de doencas mentais e emocionais, empregando uma variedade de abordagens

terapéuticas e técnicas para ajudar as pessoas a enfrentar seus desafios mentais e emocionais.
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2.4 Importancia do atendimento Psicoldgico &s vitimas de violéncia sexual
O atendimento psicolégico as vitimas de violéncia sexual desempenha um papel crucial na
promocdo da recuperacdo e no enfrentamento dos impactos traumaticos dessa experiéncia.

Diversos estudos e profissionais destacam a importancia desse tipo de intervencao.

O atendimento psicoldgico proporciona um ambiente seguro para as vitimas explorarem estratégias

de enfrentamento, promovendo o empoderamento e a resiliéncia (Foa & Rothbaum, 1998)

A intervencdo psicoldgica precoce é crucial para mitigar os efeitos a longo prazo da violéncia
sexual, oferecendo suporte imediato e estratégias de coping" (Cloitre et al., 2009).

O trabalho de Campbell, Dworkin e Cabral (2009) destaca que o apoio psicolégico oferece as
vitimas um espago seguro para expressar emocgoes, promovendo a recuperacdo. Alem disso, a
Terapia Cognitivo-Comportamental, conforme sugerido por Resick et al (2012), tem se mostrado

eficaz na reducéo de sintomas de trauma em sobreviventes de agressao sexual.

Portanto, o atendimento psicoldgico ndo apenas aborda o sofrimento imediato, mas também
desempenha um papel fundamental na prevencdo de sequelas psicoldgicas a longo prazo nas

vitimas de violéncia sexual.

2.5 Desafios enfrentados pelos profissionais de saide mental no Atendimento de vitimas de

Violéncia Sexual

De acordo com Honada (2007), a intervencdo de psicologos as vitimas de Violéncia pode seguir
essencialmente o formato individual, ou grupal, podendo ser diferenciadas no que diz respeito a
duracdo e foco da intervencao (entre uma atuag¢do mais pontual e outra com acompanhamento mais

longo), e a articulacdo das acdes assistenciais com a equipe multiprofissional.

Por sua vez, Habigzang (2006), concordando com a duracéo e foco da intervencéo, acrescenta que
estas podem também seguir o formato familiar, contudo, dentre as modalidades de tratamento ou
intervencdo, as pesquisas apontam que o formato grupal tem obtido resultados positivos. Isto
porque 0 grupo oportuniza a vitima a verificar que ndo esta sozinha e tem a funcéo de oferecer

apoio e alivio emocional individual, através da assimilacdo consciente dos episodios abusivos.

15



Busca, também, modificar o autoconceito das vitimas, de autodesprezo para autovalorizacéo. Dessa
forma, a grupoterapia para vitimas de abuso sexual apresenta-se como modalidade 6ptima para
reducdo de sentimentos de diferenca e auto-estigmatizacéo das pacientes.

Segundo Campbell et al (2018) o processo de grupo prioriza espagos para que as Vvitimas possam
reestruturar pensamentos e sentimentos distorcidos, através do relato de sentimentos referentes ao
abuso, da discussdo das crencas de culpa pela experiéncia abusiva e do desenvolvimento de
habilidades preventivas a outras situagdes abusivas.

A questdo do atendimento as vitimas de violéncia sexual pode ser considerada um importante
determinante social da satide da populagdo na contemporaneidade, esta, comumente tem inicio nos
servicos de saude, entretanto, trata-se de uma esfera de intervengdo complexa, em que 0s
profissionais, muitas vezes, sentem-se inseguros e desconfortaveis no momento de agir
(Donabedian, 1980).

Como referéncia Epstein e Hundert (2002), Shortell et al (1996), atendimento Psicologico é
importantissimo para que a resolucdo e esclarecimento do problema apresentado sejam mais
efetivos, diminuir o nivel de ansiedade da suposta vitima e prepara-la psiquicamente para o
enfrentamento legal do problema, e dos conflitos inerentes a situacéo vivida, seu fortalecimento e
ajuda na reconstrucdo emocional e social, bem como potenciar uma prevencdo primaria e
secundaria em saude mental, pensando em evitar e reduzir doencas mentais que a vitima pode vir

a desenvolver.

Na visdo de Mechanic (2004), e Lilienfeld (2007), a violéncia sexual, articula significados
culturais, éticos e morais relacionadas tanto as relacbes entre homens e mulheres quanto a
sexualidade, por isso as ac¢des para 0 atendimento e acompanhamento publico das vitimas deve

incidir sobre trés dimensoes:

e Ao nivel das mentalidades fazendo perceber pela afirmacdo de que a violéncia sexual é um
crime e que a mulher violentada néo é culpada ou responsavel pela sua ocorréncia, de modo a
romper com a banalizacéo e a naturalizacdo deste delito, facilitando que a mulher o reconheca

como tal e procure ajuda, sem medo ou vergonha;
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e Ao nivel da organizacao de sistemas formais de vigilancia e notificacdo de crimes sexuais de

modo a acolher e encaminhar as denincias e dar visibilidade a este agravo;

e Ao nivel da estruturagdo de uma rede de assisténcia, articulando servi¢os de saude e de
seguranga publica de modo a garantir atendimento imediato as vitimas e prevenir problemas de
salde a médio e longo prazo. Sendo que neste atendimento imediato devem ser consideradas
as accOes para evitar que do estupro resulte uma gravidez, como também a interrupcéo de uma
eventual gravidez, em casos de falha ou da impossibilidade de realizacdo da contracepcdo de
emergéncia.
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

Este capitulo é reservado a apresentacdo da metodologia adotada para a realizacdo do presente
trabalho. Nele séo descritos o local de estudo, a abordagem metodoldgica, as técnicas de recolha
de dados, entre outros aspectos.

De acordo com Oliveira (2018), a metodologia compreende um conjunto de operagdes que devem
ser sistematizadas e trabalhadas com consisténcia, a partir dos seguintes procedimentos: clareza na
colocagédo do problema, atendimento aos objetivos preestabelecidos, revisdo consistente da
literatura para construcdo do quadro tedrico, escolha adequada dos instrumentos e/ou técnicas de

pesquisa, coleta e andlise dos dados, conclusdes e recomendacdes.
3.1 Descricdo do Local de Estudo

O estudo decorreu em 6 Unidades Sanitarias da cidade Maputo que integram gabinetes ou Centros
de Atendimento Integrado & Vitimas de Violéncia (CAIVV), nomeadamente: do Hospital Geral
de Mavalane (CAIVV); Hospital Geral do Chamanculo (gabinete de atendimento), Hospital Geral
Jose Macamo (Gabinete de Atendimento), Centro de Saude de Bagamoio (CAIVV), Centro de
Saude 1 de Maio (Gabinete de Atendimento) e Centro de Saude da Malhangalene (CAIVV).

Os Centros de Atendimento Integrado (CAIVV) foram criados pelo mecanismo multissectorial de
atendimento integrado a mulheres vitimas de violéncia, o qual preconiza uma atuacao conjunta dos
ministérios da Saude, Justica, Interior, Género, Crianca e Acc¢do social. Os CAIVVs foram criados
para melhorar a eficiéncia e eficacia na resposta as vitimas de violéncia bem como melhorar a

disponibilidade dos diversos servicos.
O CAIVV tem por objectivos:

e Assegurar a proteccdo das vitimas de violéncia doméstica e baseada no género;
e Garantir a protec¢do e 0 acesso aos servicos de atendimento integrado, nomeadamente: ordem
e seguranca publica, saude, assisténcia juridica e social as vitimas de violéncia;

e Contribuir em acc@es de educacdo publica sobre a violéncia doméstica.
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Em Mocgambique, existe um total de 25 Centros de atendimento integrado as vitimas de violéncia

domeéstica e baseada no género, distribuidos em diferentes provincias do Pais.
3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, ja que os dados foram coletados em um GUnico momento,
proporcionando uma analise do fenémeno dentro de um periodo especifico, sem acompanhamento
longitudinal dos participantes. Essa abordagem € eficaz para capturar uma visao geral das préaticas
e desafios enfrentados pelos profissionais no momento actual. Trata-se de uma pesquisa
exploratéria, uma vez que 0 nosso objetivo é aprofundar o entendimento de um tema complexo e
pouco discutido, explorando as praticas e dificuldades enfrentadas no contexto do atendimento

psicologico.

O caréter transversal possibilita uma analise instantanea e contextualizada do fendmeno, sendo
apropriado para estudos que investigam situacGes delimitadas por um contexto e periodo
especificos. Segundo Gerhardt e Silveira (2009), essa abordagem é especialmente Gtil em estudos
exploratdrios e descritivos, que ndo tém como foco acompanhar mudancas ao longo do tempo, mas

sim entender a realidade em uma perspectiva pontual.

O estudo adota uma abordagem qualitativa, uma vez que se propde a explorar e compreender 0s
desafios enfrentados pelos profissionais de saide mental no atendimento a mulheres vitimas de
violéncia sexual. Essa abordagem € apropriada porque busca interpretar percepcoes, experiéncias
e sentimentos dos participantes, fornecendo uma analise aprofundada de fendémenos complexos

que nao podem ser quantificados.

Ja que, de acordo com Gerhard e Silveira (2009), essa modalidade de pesquisa se preocupa com
aspectos da realidade que ndo podem ser reduzidos a nimeros, centrando-se na compreensao e
explicacdo da dindmica das relagdes sociais. Dessa forma, podemos explorar os fendmenos em sua

totalidade, sem nos limitarmos apenas a representacées numericas.
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De acordo com Freitas e Prodanov (2013), a pesquisa exploratoria tem como finalidade
proporcionar informacGes mais detalhadas sobre o assunto em questdo. Essa modalidade de
pesquisa possui um planejamento flexivel, permitindo a investigacdo do tema por diversos angulos
e aspectos. Envolvendo actividades como levantamento bibliogréafico, entrevistas com pessoas que
possuem experiéncia pratica com o problema e andlise de exemplos que contribuem para a

compreenséo do fendmeno em estudo.

3.1.1 Populacéo

Segundo Gil (2008), populacdo é um conjunto definido de elementos que possuem determinadas
caracteristicas. A delimitacdo da populacdo consiste em explicitar que pessoas ou coisas,
fendmenos etc., foram pesquisados, enumerando suas caracteristicas comuns, como por exemplo,
sexo, faixa etaria, organizacéo a que pertencem comunidade onde vivem etc.

Baseado nesses pressupostos, a populagédo desta pesquisa corresponde ao total dos profissionais de

saude mental afectos aos CAIVVs e Gabinetes de atendimento a vitimas de violéncia
Quanto aos procedimentos, a escolha de uma pesquisa de campo € pertinente para este estudo, pois

nos permitiu coletar dados directamente no ambiente de trabalho dos profissionais de saide mental

que atendem as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Segundo a concepgdo de Freitas e Prodanov (2013), a pesquisa de campo é utilizada com o
objectivo de obter informacdes e/ou conhecimentos sobre um problema para o qual buscamos uma
resposta, ou uma hipdtese que desejamos confirmar, ou ainda para descobrir fendmenos conforme
ocorrem naturalmente, o que envolve a coleta de dados relevantes e o registro de variaveis que

presumimos serem importantes para analise.
3.1.2 Amostra

De acordo com Marconi e Lakatos (2003), a amostra constitui uma determinada parcela
seleccionada a partir do tamanho do universo e se propde a sua determinacdo com base em nimeros
representativos. Diante disso, foram selecionados 6 profissionais, 1 em cada Unidade Sanitaria
arrolada por amostragem ndo probabilistica por acessibilidade ou conveniéncia que para Gil
(2008), consiste na seleccdo dos elementos que o pesquisador tem acesso admitindo que estes

possam de alguma forma representar o universo. A escolha desse tipo de amostragem deveu-se ao
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facto de a pesquisa estar mais inclinada a compreensao sobre a ocorréncia do fendmeno em si e

ndo necessariamente a abrangéncia populacional com recurso a rigor estatistico.

A pesquisa contou com seis participantes, representando as seis unidades sanitarias envolvidas no
estudo. Destes, cinco participantes eram do sexo feminino, enquanto um era do sexo masculino.
Estes dados podem ser ilustrativos de uma tendéncia histérico tradicional da feminizacdo da
profissdo de psicologo como mostra Chies (2010), que atesta que no campo da saude as profissdes
sdo predominantemente desempenhadas por mulheres enquanto os homens séo mais inclinados a
assumir funcbes relacionadas a engenharia, 0 que cimenta 0s esteredtipos de género em
determinados campos profissionais. Quanto a faixa etéria, as idades dos participantes variaram de
30 a 44 anos de idade o que pode ser indicativo de alguma e experiéncia e maturidade no campo

da intervencéo psicoldgica particularmente no campo de interesse desta pesquisa.

3.2 Técnicas de recolha de dados

Técnicas de recolha de dados sdo os métodos especificos de aplicacdo dos instrumentos enquanto
que instrumentos de recolhas de dados referem-se aos meios utilizados para obter informacdes dos

participantes.

No presente estudo, optou-se pela utilizacdo da entrevista semiestruturada como técnicas para a
recolha de dados. que na perspectiva de Marconi e Lakatos (2017), é caracterizada por possuir um
roteiro previamente elaborado, com perguntas que norteiam o tema de estudo, mas que permitem
flexibilidade ao entrevistador para fazer ajustes e explorar questdes que surjam durante a interacéo
com os participantes. Esta técnica foi escolhida por sua capacidade de captar a subjectividade das
experiéncias e percepgdes dos profissionais de saude mental envolvidos no atendimento
psicoldgico as mulheres vitimas de violéncia sexual. A flexibilidade da entrevista semiestruturada
possibilita compreender as nuances e especificidades do tema, ampliando a profundidade e a

qualidade das informac6es obtidas.

Para a coleta de dados, foi utilizado o guido de entrevista, como o instrumento de recolha de dados,
caracterizado por um roteiro de perguntas principais (ver apéndice 1), complementadas por outras

que foram surgindo no decurso da entrevista.
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Conforme descrito por Gerhardt e Silveira (2009), o guido de entrevista € um instrumento de
recolha de dados estruturado para orientar o pesquisador na conducdo de entrevistas. Ele €
composto por um conjunto de perguntas ou tdpicos-chave que guiam a interacdo com o
entrevistado, assegurando que 0s objetivos da pesquisa sejam abordados, a0 mesmo tempo que
permite flexibilidade para explorar aspectos emergentes durante a entrevista.

3.3 Analise de dados

Para a analise dos dados, adotou-se a técnica da analise de conteudo, conforme Oliveira e Barbosa
(2006), esta técnica emprega a analise tematica ou categorial para transcrever, tabular e categorizar
os depoimentos dos entrevistados. Segundo os autores, essa abordagem é essencial para o

tratamento de dados, visando identificar os discursos relacionados a um determinado tema.

De acordo com o autor mencionado, a analise de conteudo compreende trés fases distintas, durante
a fase inicial, na pré-analise, foi realizada uma leitura inicial do material para familiarizacdo e
compreensdo do conteudo. Na segunda fase, buscou-se identificar e definir as categorias de analise.
Apos a definicdo das categorias, foram identificados trechos relevantes do texto que se encaixam
em cada categoria. Na ultima fase da anélise de conteddo, os dados codificados foram tratados e
interpretados. Buscou-se compreender o significado e a importancia de cada categoria, bem como

suas relacdes com o objetivo geral da pesquisa.

3.4 Questoes éticas de pesquisa

Esta pesquisa foi conduzida com total respeito aos principios éticos e morais, garantindo a protecao
dos participantes e o cumprimento rigoroso das diretrizes éticas em pesquisa, conforme descrito
por Vilelas (2009). Foram consideradas cuidadosamente todas as implicacGes éticas que poderiam
surgir durante o processo de investigacao, equilibrando o rigor cientifico com o respeito aos direitos

e dignidade dos participantes.

Todas as fontes utilizadas foram devidamente citadas e referenciadas, respeitando as normas
académicas estabelecidas. Para assegurar a confidencialidade, foram implementadas medidas como
0 uso de codigos em vez de nomes reais e a protecdo de informacGes pessoais, ndo sendo divulgadas

sem autorizacdo expressa dos participantes.
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Os participantes foram previamente informados sobre 0s objectivos da pesquisa, 0s procedimentos

envolvidos e seus direitos, incluindo:

e O direito de participar voluntariamente;
e A possibilidade de retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo;

« Garantias de anonimato e confidencialidade.

Para criar um ambiente seguro e confortavel durante as entrevistas e outras formas de coleta de
dados, foi assegurado o respeito a privacidade e intimidade dos participantes. As entrevistas foram
conduzidas em espacos adequados, protegendo os participantes de qualquer desconforto ou

exposic¢do indesejada.

Além disso, medidas foram tomadas para minimizar quaisquer desconfortos ou riscos potenciais,
fornecendo suporte e informacdes relevantes aos participantes. Todos foram tratados de forma justa
e equitativa, sem discriminagdo baseada em caracteristicas pessoais, garantindo respeito, dignidade

e igualdade de oportunidades ao longo de todo o processo de pesquisa.

Antes de iniciar a pesquisa, foi obtida uma credencial junto a CEAP na Faculdade de Educacéo
(FACED) da Universidade Eduardo Mondlane (UEM) para a emissdo no local onde a pesquisa foi
conduzida. Em um encontro inicial com os responsaveis, 0s objectivos e beneficios esperados da
pesquisa foram apresentados, bem como os procedimentos de coleta de dados e 0s mecanismos de
acesso aos trabalhadores. Um exemplar do projeto foi deixado na instituicdo para referéncia, e foi
garantido que os resultados colhidos seriam compartilhados e discutidos com a organizacdo apos a

conclusdo da pesquisa.

Durante a analise e divulgacdo dos dados coletados, a confidencialidade dos participantes
continuou sendo rigorosamente mantida. O ambiente de coleta e analise de dados foi restrito e
seguro, assegurando o cumprimento dos principios de sigilo e respeito pela dignidade humana.
Com essas medidas, o estudo reafirma seu compromisso com a é€tica, a integridade cientifica e o

respeito pelos direitos dos participantes e da comunidade envolvida.
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CAPITULO IV

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo é referente a apresentacdo e discussdo dos dados colhidos com base no guido de

entrevista. As informacgdes apresentadas foram tidas como relevantes para responder as perguntas

investigativas.

4.1 Roteiro de atendimento psicoldgico a vitimas de violéncia sexual

O roteiro do atendimento a vitimas de violéncia sexual apresenta-se de forma vice-versa,

dependendo da unidade sanitaria em questdo. Geralmente a intervencdo psicoldgica é antecedida

de outras intervencdes, pelos clinicos (médicos e enfermeiros) ou referenciados pela policia, nos

casos de vitimas que partem de casa, como se pode constatar nos varios depoimentos dos

participantes e no resumo do roteiro do atendimento ilustrado na figura 1

Tabela 1: Depoimentos dos participantes sobre o do atendimento a vitimas de violéncia sexual

Pergunta 1 Descricdo dos entrevistados
Consulta inicial com o clinico (medico ou enfermeira) / depois refere-se ao psicologica, policia e
Acdo social. No inicio esta a consulta com psicologo esta preconizado para 6 sessdes, mas pode
variar dependendo da avaliacao do psicologo (E1)
Roteiro  de| Temos um servico 24 horas, o banco de socorros é a principal porte de entrada. De seguida a vitima

atendimento

Psicologico em

vigor para
vitimas de
violéncia

sexual nas U.S.

é referida a maternidade onde a Psicologa e outros profissionais atendem este tipo de casos (E2)

O paciente é referido pela policia, depois de fazer consulta com um clinico é referido para a médica
do VBJ que depois refere para a consulta de Psicologia e fazemos o atendimento que abrange a

familia e as pessoas mais proximas a vitima

Temos 2 tipos de pacientes: 0 que vem de casa e 0s que vem da policia. O paciente passa do Gabinete
meédico, oferecemos profilaxia, cuidados de lesdes, apoio psicossocial e temos seguimento semanal,

quinzenal dependendo da situacao do paciente

O atendimento é das 7h30 ate 15h30. A maioria dos pacientes sdo atendidos no banco de socorro

porque vem com guia do posto policial. Depois sdo encaminhados ao CAIV para ter apoio
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psicoldgico, psicossocial e para elaboracao do laudo médico legal e em alguns casos algumas vitimas

vém directamente ao nosso CAIV

Quando a vitima chega, primeiro € feito o aconselhamento estando com a enfermeira de salde

materno infantil, depois do atendimento clinico vem receber o apoio psicossocial

Maternidade

Accdo social N :
CAIVV : / Accio social
Roteiro de atendimento Atendimento —
a vitima de violéncia <, | paragem unica psicolégicos Policia [ Procuryadorla
sexual (US) X
Policia Tribunal (julgamento)

Fig. 1 Roteiro de atendimento a vitimas violéncia sexual (CAIVVS)

Analisando o roteiro de atendimento psicoldgico para vitimas de violéncia sexual nas Unidades
Sanitarias, nota — se que 0s pontos de entrada das vitimas sdo feitas através da maternidade,
CAIVVs ou de paragens Unicas e desta parte - se para o atendimento psicolégico, do atendimento
psicoldgico o paciente pode seguir quer para a Ac¢édo social, ou para a policia ou pode ser atendida
nas duas instancias. No caso em que a vitima 0 atendida na Policia, deste segue para a Procuradoria
e finalmente para o tribunal para efeitos de julgamento. Este fluxograma revela uma preocupacéo
com a abrangéncia e continuidade do cuidado, envolvendo diferentes profissionais e aspectos
clinicos, psicologicos e sociais. Essa abordagem abrangente é consistente com as discussdes de
autores como Herman (1992) e Foa e Rothbaum (1998), que destacam a importancia de
intervencdes holisticas para abordar as complexidades do trauma em mulheres vitimas de
violéncias baseada no género.

Esse fluxograma sugere uma padronizacdo do cuidado com as vitimas. De acordo com Cloitre et
al (2019) isso mostra uma estruturacdo que pode contribuir para a eficacia do tratamento em
contextos de traumas para as vitimas. Esta enfase alinha-se aos argumentos de Campbell et al

(2009), que destacam a importancia do envolvimento da comunidade e sistemas de suporte. Assim,
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os resultados indicam uma integracdo equilibrada entre padronizacéo e flexibilidade, evidenciando
uma abordagem sensivel as necessidades individuais e contextuais das vitimas de violéncia sexual,

alinhada a uma compreensdo contemporanea e holistica do atendimento a traumas complexos.

4.2 Acolhimento de vitimas de violéncia sexual

Relativamente ao acolhimento, os participantes foram unanimes em considerar que este ocorre nos
diferentes pontos de entrada e geralmente consiste em trés acc¢Ges principais: priorizacdo da vitima,
isentando-a de formar bicha; Suporte psicolégico Imediato (apoio de primeira, escuta activa do
problema da vitima); Cuidados clinicos, que incluem: exame fisico, tratamento das lesdes, testagem
para a elegibilidade das profilaxias, como constata-se nos excertos dos participantes:
E3:"O paciente ndo forma nenhuma fila e ndo sai da consulta como entrou.
Atendemos logo que o paciente chega”
"Quando recebemos a vitima temos um atendimento multidimensional de médicos,
psicologos e dependendo de como a violéncia acontece alguns passam pela

profilaxia, contravencéo de emergéncia”

Os discursos dos entrevistados revelam a existéncia de formas de acolhimentos variadas nos
hospitais e centros de saude e de forma continuo com uma equipe integrada de psicologos e
enfermeiros, o que indica uma abordagem multidimensional e ininterrupta. Estes dados alinham-
se com os argumentos de Berenguera et al (2005) e Almeida et al (2013), que ressaltam a
importancia da continuidade e integracdo de cuidados para uma abordagem eficaz e continuidade
do atendimento pode ser crucial para o estabelecimento de relages de confianga com as vitimas,

promovendo um ambiente propicio a recuperacao.

O atendimento rapido, priorizando a evitar filas (E3), e a variedade de profissionais envolvidos,
como médicos e psicdlogos (E4), revelam uma preocupacao com a eficiéncia e a diversidade de
competéncias no atendimento reflectindo assim uma preocupacdo com a eficiéncia, respaldando as
recomendacdes de Donabedian (1980) sobre a qualidade do cuidado. Este autor sugere uma
consciéncia préatica da necessidade de intervencdes imediatas para lidar com situacdes de violéncia

sexual, contribuindo para a mitigacdo de danos e o0 apoio emocional imediato as vitimas. Epstein e
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Hundert (2002) destacam a multidisciplinaridade no atendimento, apoiando as ideias da

colaboracéo interprofissional para uma assisténcia abrangente

Além disso, a abordagem abrangente com médicos e psic6logos, adaptada conforme a violéncia
ocorrida, destaca a flexibilidade do processo de acolhimento. Por outro lado, a que fazer mencéo
sobre a auséncia de um guia especifico e a utilizacdo ocasional da avaliacdo psicolégica (E6)
indicam uma abordagem mais flexivel e adaptativa, todavia também pode indicar uma falta de
organizacdo de algumas instituicdes de satide pondo em risco a vida dos pacientes. Este aspecto
contradiz as recomendacdes de Shortell et al (1996) e Braveman et al (2017), que enfatizam a

importancia de diretrizes claras e processos organizados para garantir a segurancga dos pacientes.

Portanto, os resultados destacam a necessidade de equilibrar a flexibilidade na abordagem com
uma estrutura organizacional robusta para assegurar a eficacia e a seguranga nos servicos de
acolhimento em contextos de violéncia sexual. Essa conclusdo reforca a importancia do
desenvolvimento de politicas e procedimentos claros para garantir a consisténcia e a qualidade do

atendimento.

4.3 Acompanhamento psicolégico das vitimas de violéncia sexual

Tabela 2: acompanhamento psicolégico das vitimas de violéncia sexual

Descricéo N2 | Descricao das Respostas dos Entrevistados Categorias
£1 As consultas de retorno sdo marcadas no cartdo e é feita a| Marcagéo
chamada de lembrete (3 dias antes da consulta) e lembrete
3.Acompanhamento 3
das vitimas de|E2 |Maioritariamente voltam até 3 consultas consecutivas e depois | consultas
violéncia sexual as guando se sentem melhores abandonam no minimo;
consultas de Na
atendimento Elas tém retornado. S&o casos raros que ndo ha retorno, talvez | violéncia
Psicdlogo E3 |no caso de agressdo por partir do marido. Apos receber esses | sexual
casos, poucas vezes retornam, mas em casos de violéncia|sempre ha
sexual, grande parte tem retornado retorno;
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Geralmente marcamos as consultas, mas tem mulheres que néo

retornam porque resolveram-se com os maridos. Porém somos | Marcagéo

E4
felizes pois em casos de violéncia sexual elas voltam pelas|e lembretes
profilaxias. Para reter nds fizemos ligacdes de lembrete
retorno
voluntario
ES - .
Algumas vitimas retornam nos dias da consulta e outras|e
esperam pela nossa ligagao. lembretes
Retorno

E6 |O seguimento e feito semanalmente para avaliar o nivel de|semanal e

superacao e a posteriormente de 15 em 15 dias quinzenal

Fonte: Dados da Pesquisa

As respostas dos entrevistados sobre o retorno das vitimas de violéncia sexual as consultas de
atendimento com psicologo, diversas categorias emergem, proporcionando insights sobre os
padrdes de retorno e os factores que influenciam essa dindmica. A estratégia de Marcacéo e
lembrete de consultas ressoa com as discussdes de Macy et al (2018), que destacam a importancia
de préticas organizacionais e lembretes para superar as barreiras emocionais e praticas que podem
dificultar a continuidade do tratamento. Essa abordagem reconhece a necessidade de uma estrutura

organizacional sélida para garantir 0 engajamento continuo das pacientes

As acepcdes de E2 e E3 que visitas concentradas no inicio e desisténcia apos melhoria ou retorno
raro, O gue sugere que a intervencdo psicoldgica tem sido eficaz em lidar com os casos de violéncia
sexual, incentivando as vitimas a continuarem o tratamento. A literatura aponta que o apoio
psicoldgico especializado é fundamental para ajudar as vitimas a lidar com as consequéncias

emocionais da violéncia sexual, como o estresse pos-traumatico (Campbell et al 2018).

E6, na sua intervencao, revela uma abordagem sistematica de acompanhamento, com avaliacdes
regulares e retornos programados. Essa préatica estd em consonancia com as recomendacdes de
Herman (1992), que enfatiza a importancia de intervengdes continuas e avaliacdes frequentes no

tratamento de vitimas de violéncia sexual. Essa abordagem sistematica ndo apenas contribui para
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a eficacia do tratamento, mas também evidencia o compromisso em adaptar a intervencao as

necessidades em evolucdo das pacientes.

4.4 Desafios enfrentados pelos profissionais de saide mental no atendimento psicoldgico a

vitimas de violéncia sexual nos centros de atendimento

A tabela 3 apresenta os desafios dos participantes, no atendimento as vitimas de violéncia sexual

Tabela 3: desafio dos participantes no atendimento as vitimas de violéncia sexual

Descrigédo das Respostas dos Entrevistados

Categorias

El

Mudanca de residéncia por parte do paciente; abandono néo justificado
Falta de médico legista nos CAIVs; acdo social permanente no CAIV;

um armario para organizar 0s processos

mudanca de residéncia e

abandono néo explicado

E2

Muitas vezes ficam com medo de encarrar o violador quando se afasta
de um membro da familia, por vezes ha tendéncia de ocultar o violador;

infraestruturas inapropriadas, melhoria da accao social

medo de confrontar o
agressor e a tendéncia de

ocultacéo

O facto de ndo denunciar 0 agressor e as vezes 0 paciente ndo colabora.
As vezes 0s casos sao mais graves e pedimos que a paciente nédo fique

no lugar onde sofreu a agressdo e mesmo assim 0 paciente continua

dificuldades de

cooperacdo das vitimas

o R com 0 processo
naquele lugar; fraco trabalho da policia na identificacdo do agressor, .
) ) ) terapéutico;
E3 | necessidade de medico legista permanente
Sao varios. O primeiro desafio tem a ver com o proprio material,
instrumentos de avaliacao, testes psicologicos. Sempre temos de pedir.
Outra dificuldade é que a mulher vé o CAIV como sendo o centro |Falta de materiais de
transitério, ndo voltam principalmente quando se trata de violéncia|avaliacdo; percecdo do

E4

fisica, assim fica dificil de quebrar essa violéncia : necessidade de
projectos que apoiam o sector de assisténcia psicologica no

acompanhamento das vitimas de violéncia sexual

CAIV como transitorio

E5

A nossa ficha de seguimento preconiza a questdo do diagnéstico
psicolégico e nos sabemos que no campo de psicologia néo é possivel

ter o diagndstico do imediato e também a ficha de primeira intencdo ela

foco no diagndstico

clinico dos instrumentos
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preconiza que faca se registo de alguns achabados clinicos a nivel | de registo
emocional, neste caso o desafio seria ter um psicologo clinico forense | acompanhamento
para padronizar a informacao que deve ser escrita na ficha da primeira
intencdo; capacitacao dos psicologos em matérias forense, reabilitacdo
dos CAIVV

do

E6

Falta de diretrizes orientadoras e claras para os profissionais; falta de
telefone de contacto por parte das vitimas; deveriam ter uma assisténcia
imediata da policia e da acdo social. Isto influéncia para que a vitima
ndo regresse. Por exemplo quando precisamos da policia para
transmitir a seguranca ela ndo esta em tempo real, acabamos ndo

garantindo a seguranca para ela

falta de orientagdes claras

Os dados sobre os desafios encontrados no atendimento psicolégico a mulheres vitimas de
violéncia sexual, mostram varios insights e as complexidades e obstaculos enfrentados pelos
profissionais. Observa-se que a “Mudanca de residéncia por parte do paciente e abandono” (E1)
representam um desafio importante para os participantes, pois dificulta a criacdo do vinculo com o
profissional para uma intervencdo de qualidade devido a auséncias constantes nas consultas.
Herman (1992) destaca que a construcdo de uma alianca terapéutica solida é crucial em casos de
trauma, ressaltando a importancia de estratégias que superem a vulnerabilidade a descontinuidade
do tratamento. O “Medo de confrontar o agressor, dificuldade de denuncia-lo, falta de cooperacéo
e tendéncia de ocultacdo” (E2 e E3) revela a presenca do medo nas pacientes, especialmente ao
enfrentar o agressor, e uma tendéncia de ocultacdo dos factos que propicia a activacdo das defesas
no paciente que por sua vez dificulta o trabalho do profissional na ajuda que se deve dar a vitima,
0 que corrobora com as teorias de trauma de Briere e Scott (2006). Essa analise enfatiza a
necessidade de intervencdes psicoldgicas sensiveis ao medo e a hesitacdo em denunciar,

destacando a importancia de abordagens terapéuticas adaptadas a contextos de trauma.

Um outro desafio esta relacionado com as limita¢es nos materiais e instrumentos de avaliacdo e a
percepcao equivocada do atendimento psicolégico no CAIV como transitério” (E4) oque encontra

um paralelo nas criticas de Shortell et al (1996) sobre a falta de recursos comprometer a eficacia
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dos servigos de saude mental. Esse aspecto reforca a necessidade de investimentos adequados em
infraestrutura para garantir a qualidade do atendimento psicologico, alinhando-se a uma
perspectiva critica da prestacdo de servigos de salde mental, o que foi também denunciado pela
Médicos Mundi (2021). ndo menos importante estd o desafio relacionado com “Necessidade de
emitir diagndstico imediato” imposto pelo processo clinico (E5 e E6), 0 que concorre para uma
mecanizacao do trabalho do psicélogo, podendo perder, assim, a esséncia da ajuda que se pretende
oferecer a vitima, que vai para alem da atribui¢do de rétulos (disgnostico). As recomendacdes de
Campbell et al. (2002) sobre a competéncia especializada séo respaldadas, mas a falta de
orientagdes claras destaca uma necessidade de aprimoramento na comunicagdo e na orientacao,

evidenciando a complexidade do cenério de violéncia sexual.

Ainda no que diz respeito aos desafios na intervengdo com vitimas de violéncia sexual os dados
que o E1 e E2 destacam a necessidade de melhorias relacionadas a infraestrutura e organizacéo
administrativa. E1 e E3 sugerem a presenca de um médico legista nos CAIVs, também destaca se
a necessidade de uma accdo social e da policia permanente e actuante no CAIV e uma estrutura
organizacional mais eficiente para gerir os processos (E1, 3 e 6). Essas sugestdes apontam para a
importancia de recursos humanos e materiais adequados para garantir a eficacia do atendimento e
uma resposta mais eficiente as necessidades das vitimas. Essa abordagem se alinha a perspectiva
de autores como Shortell et al (1996), que destacam a importancia da infraestrutura e da gestdo

eficaz para o sucesso dos servigos de saude.

Ademais, a referencia a necessidade de uma abordagem interdisciplinar e recursos adequados para
oferecer suporte holistico as vitimas é consistente com o que Campbell et al (2005), defende que,
para este autor deve-se dar mis enfase a colaboracao entre diferentes profissionais no atendimento
a vitimas de violéncia sexual dentro dos centros de satde ou Hosptiais (Campbell et al. 2005). No
entanto, € vital considerar as criticas sobre a alocacéo eficiente de recursos, levantadas por autores
que discutem os desafios na prestacdo de servigos de saude mental. A busca por uma colaboracgéo

interdisciplinar deve ser equilibrada com uma gestéo eficiente de recursos.

O entrevistado E3 aponta para a necessidade de melhorar a colaboracdo policial na identificacdo

do agressor e destaca a importancia de ter um médico legista em tempo integral para evitar a

31



dependéncia da disponibilidade de profissionais de fora. Essas complexidades séo corroboradas
por autores como Campbell et al (2005), que abordam as dificuldades na colaboragéo entre
diferentes instituicdes. O entrevistado E4 enfatiza a necessidade de projetos de apoio, material
terapéutico e suporte a grupos de apoio dentro das unidades de satde. No entanto, € necessario
considerar as implicacdes préaticas dessas propostas, especialmente em termos de financiamento e
gestdo de recursos, como discutido por autores que analisam a eficacia dos servigos de salde
mental. E5 destaca ainda a importancia da capacitacdo dos psicélogos clinicos em matéria forense
e a reabilitacdo dos CAIVs para criar um ambiente acolhedor. Isso sugere uma necessidade de
aprimoramento nas habilidades dos profissionais para lidar com aspectos legais e uma melhoria

nas instalagdes para promover um ambiente mais acolhedor.

4.5 Intervencdes/estratégias de coping privilegiadas pelos participantes

No que concerne as intervencdes privilegiadas pelos participantes na sua actua¢do com as vitimas

de violéncia sexual obtivemos as seguintes acepc¢oes ilustradas na tabela 5

Tabela 4: intervencgdes/estratégias de coping privilegiadas pelos participantes

Entre

y Descricdo das Respostas dos Entrevistados Categorias
avaliacdo psicoldgica ou clinica; garantir a seguranca social da | avaliacdo psicoldgica,
E1 |vitima visto que a maioria tem tido violagdo por conhecidos |protecdo da integridade
(préximos, parentes) fisica e social
Procurar garantir a insercdo social da vitima sem medo de |apoio psicossocial;
discriminacao, oferecer, apoio psicossocial estratégias de coping para
E2
lidar com o medo da
descriminacao
E3 | Terapia cognitivo comportamental e psicoeducacéo _ N
_ i _ _ ____ | Terapia cognitivo-
Terapia interpessoal, a psicoeducacao, restruturacdo cognitiva.
) o _ comportamental,
E4 | De tanto viverem a violéncia acabam perdendo auto-estima e tem

psicoeducacdo,
medo de perder o seu sustento
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Aconselhamento interpessoal que leva 4 sessGes semanais|aconselhamento

E5 |dependendo do estado do paciente e também nos apoiamos com | interpessoal
a terapia cognitivo comportamental
E6 |Psicoeducacao e terapia cognitivo comportamental

Os dados dos entrevistados quanto as intervenc@es privilegiadas no atendiment das vitimas de
violéncia sexual, mostram uma diversificacdo de abordagens para lidar com as complexidades
desses casos. As “Intervencdes integram a avaliacdo psicolégica “(E1), as “Intervencdes focadas
na inser¢éo social e apoio psicossocial” (E2) indica uma abordagem que busca assegurar a insercéo
social das vitimas, oferecendo apoio psicossocial e provisao de medicamentos. No entanto, criticos,
como Summerfield (2001), alertam para o risco de medicalizagdo excessiva, argumentando que o
foco em medicamentos pode simplificar as complexidades do trauma, subestimando a importancia
de intervencOes psicossociais mais amplas. A énfase em “Terapia cognitivo-comportamental e
psicoeducacdo” (E3, E4, E5, E6) revela a preferéncia por intervencdes especificas, embora essas
abordagens sejam respaldadas pela literatura especializada (Macy et al 2018), a critica levantada
por Prilleltensky (2003) sobre a uniformidade dessas intervencdes ressoa, sugerindo a necessidade

de uma variedade de estratégias adaptadas as diferentes necessidades das vitimas.

A OMS (2003) enfatiza a importéancia de abordagens individualizadas no tratamento de vitimas de
violéncia sexual. Cada vitima é Unica e pode ter necessidades diferentes, quer sejam fisicas,
emocionais ou sociais. Portanto, a personalizacdo das intervencgdes é essencial para garantir que o
atendimento considere as necessidades especificas de cada vitima (OMS, 2003). I1sso pode envolver
a adaptacdo da frequéncia das sessbes de aconselhamento, a escolha de abordagens terapéuticas

especificas ou a consideracdo das circunstancias individuais de cada vitima (OMS, 2003).

4.6 Feedback recebido pelas pacientes vitimas de violéncia sexual durante as consultas

No que concerne as opinides dos participantes sobre o feedback das vitimas de violéncia sexual
durante as consultas, cinco participantes mostraram haver um feedback positivo por parte das
vitimas (E1,3,4,5 e 6), como ilustra o excerto do discurso de E4: * Feedback positivo. Criamos
grupos de apoio das sobreviventes com a ajuda de alguns parceiros. As vitimas dizem que ja sabem

se valorizar, elas sdo agradecidas, lutam para tirar outras mulheres desta situacdo™. Entretanto,
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apesar do feedback positivo, foi reportado situacdo de ansiedade (E2), bem como do ndo retorno

para consultas de seguimento de algumas vitimas (E6).

Ao analisar as respostas dos participantes sobre o feedback recebido das vitimas de violéncia sexual
que eles atendem, os dados mostram, em geral, um feedback positivo por parte das vitimas com
destaque para “Satisfacdo com profilaxia, intervencdo psicoldgica e insercdo social” (E1 e E2).
(E3) referiu-se ao aumento da “Conscientizagdo das vitimas sobre a violéncia sexual no ambiente
familiar, e a adopcdo de estratégias para lidar com o parceiro agressor”. Davies e Lyon (2014),
argumentam que a conscientizacdo sobre ambientes toxicos deve ser acompanhada por recursos
praticos, como suporte legal e financeiro, para garantir efetivamente a seguranca das vitimas,
sugerindo a necessidade de uma abordagem mais abrangente na intervencdo, o que muitas das
vazes 0s participantes desta pesquisa ndo se mostram limitados devidos as fragilidades tipicas do
sistema ondem actuam que nao permite a provisdo de outros apoios se ndo o conforto psicologico.

Esta fragilidade foi igualmente denunciada pela Medicus Mundi e Forum Mulher (2021).
4.7  Sentimentos dos participantes nas intervengdes com vitimas de violéncia sexual

A tabela 5 resume os sentimentos dos participantes sobre as intervencGes com as vitimas de

violéncia sexual

Pergunta7 |N2 |Descricdo das Respostas dos Entrevistados Categoria
Demonstracdo de empatia; escuta ativa; acima de tudo _
7. El o Empatia
) ndo julgar
Sentimentos i S i
Algum momento fico abalada com a situacdo pois antes _
durante as o ] - Emocional abalada;
) B E2 |de psicologatambém sou mulher. Em parte, satisfeitapor| =
intervengdes ) L ) satisfacdo
. ajudar outra mulher nas situacdes delicadas
com vitimas ] _ : i
. E um pouco dificil.... As vezes sinto que o paciente nao
de violéncia ) _ _
| E3 |cumpre com o combinado e acabo me sentindo | Incapacidade
sexua
incapacitada.

34




Principio foi um pouco dificil, mas sabemos que o
psicdlogo tem de se manter tratando o outro. E também
alavancar as mulheres para resiliéncia, sinto que estou a

fazer diferenga na vida delas

E4 Sensacgéo de fazer diferenca

Como pessoa tenho sentimentos de tristeza por serem
E5 |casos repugnantes. Principalmente em menores de idade | Tristeza , empatia
tenho tido algum tipo de empatia

Constrangida com alguns casos que atendo. Antes de ]
E6 o ) Constrangimento
profissional sou também humana.

Tabela 5: Sentimentos dos participantes sobre as intervenc¢des com vitimas de violéncia sexual
Fonte: Dados da pesquisa

Conforme os depoimentos dos participantes sobre 0s sentimentos durante as intervencdes com as
vitimas de violéncia sexual, pode se depreender sentimentos diferenciados que podem ser
resumidas em quatro categorias fundamentais tais como “empatia” (E1 e 5), “tristeza” (E2, 5 e 6),
satisfacdo (E2 e 4) e incapacidade ou impoténcia (E3). O sentimento empatico revelado pelos
participantes durante o acompanhamento psicologico das vitimas é corroborado por Figley (1995),
ao ressaltar a necessidade de empatia e compaixao no tratamento de vitimas de trauma. A Empatia
é um elemento essencial no trabalho do profissional de psicologia na relagdo com os utentes para

a garantia de um suporte emocional adequado as necessidades do paciente (Slattery et al. 2003).

Dada a delicadeza das situagdes de violéncia sexual uma mistura de sentimentos foi notéria entre
0s participantes, a tristeza/frustracdo e incapacidade/paralisacdo devido ao contacto com as
ocorréncias de violagbes sexuais, mas também um sentimento de satisfacdo pelo trabalho
desenvolvimento com as vitimas. Este facto remete a uma maturidade profissional por parte dos
participante, onde apesar de o primeiro contacto com a vitima gerar sentimentos de tristeza e
paralisia, 0 que a primeira vista pode reflectir um processo contratrasnferncial onde o psicologo
responde emocionalmente e experienciar simbolicamente a violacdo sexual, os profissionais nao
se deixam mergulhados na transferéncia e retomam o seu papel de provisao do suporte emocional

necessario para a recuperacdo da vitima, gerando um sentimento de satisfacdo neles mesmos. Em
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ultima anélise, esta actuacdo demostra a implementacdo profissional do sentido de empatia e de
apoio emocional e psicoldgico or parte dos participantes, como diz Parliemen (2000), o terapeuta
deve ser capar de “etre avec lui sem etre lui,” “estar com o0 paciente sem ser 0 paciente”. Pearlman
e Caringi também referem a necessidade de gestdo do envolvimento pessoal dos profissionais de

salide mental.

Contudo, é importante notar que o apoio emocional e a supervisdo clinica adequados sdo
fundamentais para ajudar os profissionais de saude mental a lidar com as complexas emocdes que
podem surgir durante o atendimento a vitimas de violéncia sexual. Essa é uma area em que a

formac&o continua e o suporte institucional desempenham um papel crucial (Erickson et al 2021).
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CAPITULO V

5 CONCLUSOES, RECOMENDACOES E CONTRIBUTOS

5.1 Conclusotes

As conclusdes espelham as principais questdes de pesquisa (subseccdo 1.4) que as mesmas
reflectem 0s nossos objectivos especificos (subsec¢dol.3), nomeadamente: (i) Qual é o processo
do atendimento psicoldgico as mulheres vitimas de violéncia sexual nos CAIVVS da Cidade e
Provincia Maputo? (ii) Quais sdo os desafios enfrentados pelos profissionais de saide mental no
atendimento psicolégico a mulheres vitimas de violéncia sexual nos CAIVVs da Cidade de
Maputo? e (iii) Que estratégias podem ser usadas para o enfrentamento dos desafios encontrados
pelos profissionais de saude mental no atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual nos
CAIVVs da Cidade de Maputo?

No tocante ao processo do atendimento as vitimas de violéncia sexual nos CAIVVs da Cidade de
Maputo, o estudo concluiu que o processo de atendimento as vitimas de violéncia sexual nos
CAIVVs da Cidade de Maputo é caracterizado por uma abordagem interdisciplinar e multifacetada,
que envolve consultas iniciais, cuidados médicos, profilaxia e apoio psicologico. . Embora as
discussdes tenham se concentrado principalmente na intervencao inicial, € importante ressaltar a
importancia do acompanhamento a longo prazo no processo de recuperacdo das vitimas de

violéncia sexual.

Com relacdo aos desafios enfrentados pelos profissionais de salde mental no atendimento

psicoldgico as vitimas de violéncia sexual nos CAIVVs da Cidade e Provincia Maputo

incluem infraestruturais inapropriadas, fraca coordenacdo da equipa multidisciplinar, além disso,
questdes praticas, como a disponibilidade de recursos, instrumentos de avaliacdo e diagndstico
psicolégico adequado, representam desafios significativos para o atendimento. A falta de

padronizacdo na documentacdo clinica também € uma preocupacao.

No concernente as estratégias de enfrentamento dos desafios encontrados pelos profissionais de

salde mental no atendimento Psicologico a mulheres vitimas de violéncia sexual conclui-se que a
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melhoria do atendimento psicolégico as mulheres vitimas de violéncia sexual exige a
implementacdo de diversas estratégias tais como psicoeducacdo, para ajudar os utentes a
compreenderem as vicissitudes dos servicos oferecidos e a necessidade de seguimento do
atendimento, uso de técnicas especificas como cognitivo comportamental, mas acimo de tudo a
necessidade de complementaridade da intervencédo psicoldgico com outras concorrentes, medicina

legal, accdo social, policia entre outros.

No geral, o sucesso da intervengédo do profissional de psicologia com vitimas de violéncia sexual
s6 serda frutifera quando acompanhada por outras numa abordagem multifacetados e

interdependente.
5.2 Recomendacdes

e Fortalecimento da capacidade de diagnostico aos profissionais de saude mental;

e Padronizacdo dos processos de documentacao clinica (assisténcia psicologica) ao nivel das
unidade sanitarias .

e Capacitacdo em questdes forenses: Dado o aspecto criminal da violéncia sexual, 0s
profissionais de saude mental devem buscar treinamento continuo em questdes forenses
para lidar eficazmente com casos de violéncia sexual.

e Reabilitacdo, adaptacdo ou construcdo de infraestruturas que estejam equipadas e
organizadas para fornecer um atendimento eficiente e coordenado a vitimas de violéncia
sexual.

e Implementacdo de programas de conscientizacdo publica sobre a violéncia sexual e a

importancia de buscar ajuda.
5.3 Contributo

Esta pesquisa contribui significativamente em trés principais areas. No campo cientifico, oferece
uma reflexdo aprofundada sobre os servigos de atendimento psicolégico prestados a vitimas de
violéncia sexual, apresentando recomendacdes para aprimorar a atuacdo dos profissionais de satde
mental e fortalecer as intervencdes e o suporte as vitimas. Além disso, amplia o acervo

bibliografico da Faculdade de Educacdo, podendo servir de base para futuras investigacGes sobre
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0 tema. No aspecto social, o estudo beneficia as comunidades ao promover conhecimento sobre a
pratica psicolégica no enfrentamento da violéncia sexual contra mulheres, destacando a
importancia da busca por servicos de satde mental nessas situacoes. Por fim, a pesquisa é relevante
para os profissionais de salude mental, auxiliando-os a lidarem com resiliéncia, a ressignificarem
suas experiéncias e a aprimorarem suas estratégias no atendimento a mulheres vitimas de violéncia

sexual, contribuindo para um impacto positivo na pratica profissional e no bem-estar comunitéario.
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APENDICE



Apéndice I: Termo de consentimento

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em

participar da pesquisa. Declaro que recebi a copia deste termo de consentimento, e autorizo a realizacdo da

pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

(Assinatura do participante da pesquisa)

(Assinatura da Pesquisadora)

(Assinatura do Supervisor)

A pesquisadora:
Maura A. M De Almeida
Contactos: 840600715

E-mail: mauramahoze@gmail.com
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Apéndice Il: Guiao de entrevista

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE EDUCACAO
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
LICENCIATURA EM PSICOLOGIA SOCIAL E COMUNITARIA
GUIAO DE ENTREVISTA

O presente Guido de entrevista refere-se ao estudo "Analise dos Desafios enfrentados pelos
profissionais de saude Mental no atendimento Psicologico a Mulheres Vitimas de Violéncia sexual
nos CAIVVs da Cidade e Provincia de Maputo”. Este servira para a obtencdo de dados para a

elaboracdo da monografia, passo fundamental para a obtencédo do titulo de Licenciatura.

O guido é composto por 6 questdes abertas. Garante-se a confidencialidade e anonimato nas
respostas e opinides que forem dadas. Agradeco desde ja a atencao e a sua colaboracao.

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Sexo:

Idade:

Profissao:

CAVV (Local):

1.Como ¢ feito o primeiro Atendimento as vitimas de Violéncia Sexual nos CAIVVS?

2.Qual é processo de atendimento psicoldégico em vigor para vitimas de violéncia sexual nos
CAIVVs?
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3.Qual é a frequéncia das consultas de seguimento psicolégico em mulheres vitimas de violéncia
sexual?

4.Que desafios tem encontrado no atendimento psicolégico a mulheres vitimas de violéncia sexual?
5.Diante dos desafios que tem encontrado, o que tem feito como profissional de satde mental para
enfrentéa-los?

6.Qual tem sido o efeito das estratégias que usa para enfrentar os desafios que encontra durante as

intervencdes Psicoldgicas em vitimas de violéncia sexual no CAVVs?
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Apéndice Ill: Mapa de alinhamento dos obejctivos especificos e as perguntas da

Entrevista

Objectivos Especificos

Perguntas do Guido de Entrevista

Descrever 0 processo do
atendimento psicol6gico as
mulheres vitimas de violéncia
sexual nos CAIVVS da
Cidade e Provincia Maputo

Como é feito o primeiro Atendimento as vitimas de
Violéncia Sexual nos CAIVVS?

Qual é processo de atendimento psicolégico em vigor
para vitimas de violéncia sexual nos CAIVVs?

Qual é a frequéncia das consultas de seguimento
psicolégico em mulheres vitimas de violéncia sexual?

Identificar 0S desafios
enfrentados pelos
profissionais de saude mental
no atendimento psicologico a
mulheres vitimas de violéncia
sexual nos CAIVVs da Cidade
e Provincia Maputo

Que desafios tem encontrado no atendimento
psicolégico a mulheres vitimas de violéncia sexual?

Identificar estratégias que
podem ser usadas para O
enfrentamento dos desafios
encontradospelos
profissionais de satude mental
no atendimento Psicoldgico a
mulheres vitimas de violéncia
sexual nos CAIVVs da Cidade
e Provincia Maputo

Diante dos desafios que tem encontrado, o que tem feito
como profissional de saide mental para enfrenta-los?

Qual tem sido o efeito das estratégias que usa para
enfrentar os desafios que encontra durante as
intervences Psicologicas em vitimas de violéncia
sexual no CAVV?
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ANEXO



Anexo I:

Credencial

REPUBLICA E MOGAMBIQUE
CIDADE DE MAPUTO
CONSELHO DOS SERVICOS DE REPRESENTACAO DO ESTADO
SERVICO DE SAUDE DA CIDADE

A
Universidade Eduardo Mondlane (UEM) -
Faculdade de Educacio — Departamento de
Psicologia

MAPUTO

N/Ref. n.ﬁ{ﬂ—*a\/sscw(')ao’gozs Data: 30 de Agosto de 2023

ASSUNTO: Resposta ao pedido de carta de cobertura para desencadear o estudo “Anilise
dos Desafios enfrentados pelos profissionais de saide Mental no atendimento Psicolégico a
Mulheres Vitimas de Violéncia sexual nos CAIVVs da Cidade e Provincia de Maputo”

O Servigo de Saude da Cidade de Maputo acusa a recepgdo do pedido da Sra. Maura Cristina A.

Mahoze de Almeida, estudante de Licenciatura em Psicologia Social e Comunitaria na UEM,
com o teor retro-mencionado.

Sobre a matéria, comunica-se que o Servigo de Satde da Cidade de Maputo (SSCM) autoriza a

realizagdo da actividade, devendo apresentar os resultados ao SSCM.

Sem mais de momento, queiram aceitar as nossas calorosas saudagdes.

) ?J\ON')E DE 1y fi{o(/
7oA Directora ¢S
00 3¢ By, 522

CC: Sra. Maura Cristina A. Mahoze de Almeida
-Mamo

Enderego: Servico de Saide da Cidade de Ma Tel 1 21- Y
cp.2217 pute elefone: 21-36027¢/y

. Telefax: 21-048658/ 21-43
Av. Maguiguana n® 1240 MAPUTO - Reptiblica de Mocqmbgalz
E-mail: dscm.gabdirector@gmail.com e

Digitalizada com CamScanner



