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RESUMO

Objetivo: Analisar evidéncias sobre a producao cientifica a respeito da assisténcia a mulher em situagdo de violéncia sexual (VS), com foco
na sua percep¢do, bem como na dos profissionais de saude, e na relagdo com as politicas ptblicas de satde no Brasil. Métodos: Estudo
de revisdo integrativa que identificou 21 artigos, a partir das bases SciElo, MEDLINE, Lilacs e RedAlyc, no periodo de 2005 a 2016, com
idioma em portugués. O estudo analisou a eficacia das politicas publicas nos servigos brasileiros. Emergiram os nticleos tematicos: Servigo de
aten¢do a mulher em situagdo de VS; Percep¢@o das mulheres acerca da assisténcia a VS; e Atendimento dos profissionais de saude acerca da
assisténcia a VS. Resultados: O atendimento integral preconizado pelo Ministério da Satde ¢ desrespeitado em 87,5% dos estados do pais,
devido aos ambientes ambulatoriais inadequados e aos profissionais incapacitados para atender as mulheres segundo as normas. Predomina
a assisténcia medicalizada, tradicional e fragmentada, que valoriza o modelo hegemonico biomédico e despreza agdes de carater preventivo
e de promogao a saude. As mulheres desconhecem os seus direitos, ¢ sofrem reflexo de uma sociedade que ainda a culpabiliza pela agressao
sofrida. Conclusido: Compreende-se que ainda existem obstaculos para efetivagdo das politicas na assisténcia as mulheres em situagdo de VS
e os profissionais de satide necessitam de capacitagdo e ambiente adequado para assisti-las. Existe uma lacuna na produgdo cientifica acerca
da percepgao da mulher sobre o atendimento de VS relacionando seguranga publica e satde no territorio nacional.

Descritores: Acesso aos Servigos de Satude; Politicas Publicas; Saude da Mulher; Delitos Sexuais; Pessoal de Saude.

ABSTRACT

Objective: To analyze the evidence on scientific production regarding the care for women subjected to sexual violence (SV) focused on their
perception as well as that of health professionals and in relation to public health policies in Brazil. Methods: Integrative review study that
identified 21 articles in SCIELO, Medline, Lilacs and Redalyc databases published in the period from 2005 to 2016 in Portuguese. The study
analyzed the effectiveness of public policies in Brazilian services. The following themes emerged: Health care service for women subjected
to SV; Women's perception of care after SV; Health professionals’ performance in the care of SV victims. Results: The comprehensive care
recommended by the Ministry of Health is disrespected in 87.5% of the states in the country due to inadequate outpatient settings and
professionals who are not trained to serve women according to the norms. There is a predominance of a traditional and fragmented medical
care that values the hegemonic biomedical model of care and neglects preventive and health promotion actions. Women are unaware of
their rights and suffer because of a society that still blames them for the sexual assault. Conclusion: There are still obstacles to the effective
implementation of policies targeted at the care for women subjected to SV, and health professionals need adequate training and environment
to care for them. There is a gap in the scientific production regarding women's perception of the treatment of SV relating public safety and
health in the country.

Descriptors: Health Services Accessibility; Public Policies; Women's Health; Sex Offenses; Health Personnel.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias sobre la produccion cientifica respecto la asistencia de la mujer en situacion de violencia sexual (VS) con
énfasis en su percepcion asi como la percepcion de los profesionales sanitarios y la relacion con las politicas publicas de salud en Brasil.
Métodos: Estudio de revision integrativa que ha identificado 21 articulos en las bases de datos SciELO, MEDLINE, Lilacs y RedAlyc en
el periodo entre 2005 y 2016 en el idioma portugués. El estudio analizo la eficacia de las politicas publicas en los servicios brasilerios.
Emergieron los nucleos tematicos “Servicio de atencion a la mujer en situacion de VS”, “Percepcion de las mujeres sobre la asistencia de
la VS”y “Atencion de los profesionales sanitarios sobre la asistencia de la VS”. Resultados: No se respecta la atencion integral establecida
por el Ministerio de Salud en el 87,5% de los estados del pais debido los ambientes inadecuados de los ambulatorios y los profesionales
sin capacidad para asistir a las mujeres segun las normas. Hay la predominancia de la asistencia basada en medicamentos, tradicional y
fragmentada que valora el modelo hegemonico biomédico y desprecia las acciones de prevencion y promocion de la salud. Las mujeres no
conocen a sus derechos y sufren el reflejo de una sociedad que aun la culpa por la agresion sufrida. Conclusion: Se comprende que aun hay
obstdaculos para la efectuacion de las politicas para la asistencia de las mujeres en situacion de VS'y los profesionales sanitarios necesitan
de capacitacion y ambiente adecuado para prestar asistencia. Hay una laguna en la produccion cientifica sobre la percepcion de la mujer a
cerca de la atencion de la VS relacionando la seguridad publica y la salud en el territorio nacional.

Descriptores: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Politicas Publicas; Salud de la Mujer; Delitos Sexuales; Personal de Salud.

INTRODUCAO

A violéncia sexual (VS) ¢ uma das formas de violagao dos direitos humanos e um problema de saude publica. Neste estudo,
compreende-se a VS como qualquer agdo ou conduta em que o agressor tenha controle sobre a mulher, com a subordinacao da
sexualidade, envolvendo o exercicio sexual, desejo e o ato sexual contra a sua vontade, com o objetivo inico de saciar o desejo
sexual do agressor(!:?,

A experiéncia da VS impacta no modo de vida, adoecimento e morte das mulheres, e pode trazer diversas consequéncias,
as quais incluem a contamina¢do com as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), gravidez indesejada, aborto inseguro
e transtornos psiquidtricos (transtorno de estresse pods-traumdtico (TEPT), depressdo, somatizacdo e uso de substincias
psicoativas), incluindo o suicidio®.

No Brasil, em 2015, registraram-se 45.460 estupros, o que corresponde a um caso por minuto. Esse quantitativo é apenas a
ponta do iceberg, pois se estima que as estatisticas contabilizem apenas 10% das situagdes de VS, ja que as demais ndo chegam
aos servigos de saude e de seguranga publica®.

Nasultimas décadas, a questio da violéncia vem sendo debatida, tendo conquistado visibilidade em campos multidisciplinares
diversos e por organizacgdes internacionais, o que viabilizou a formulacdo de politicas e programas de satide voltados para o
enfrentamento. A tematica compde o cendrio das politicas publicas brasileiras de satide desde 1984, com a criagdo do Programa
de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM)®.

Ap6s duas décadas, o PAISM foi reformulado e incorporou a abordagem de género, integralidade e promogao da satude aos
principios norteadores, e ajuda a consolidar avangos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos®.

A elaboragdo de praticas e servigos instituidos, entre 2003 a 2013, incluiu a¢des integradas, tais como: criagdo de normas
e padrdes de atendimento, aperfeigoamento da legislacdo, incentivo a constituicdo de redes de servigos, apoio a projetos
educativos e culturais de prevengdo a violéncia, e favorecimento do acesso das mulheres a justica e aos servigos de seguranga
publica®.

A ampliagdo da tematica da VS ¢ retratada nos diversos documentos e leis publicados neste periodo, tais como: os Planos
Nacionais de Politicas para as Mulheres, em 2005 (reformulado em 2008); Lei Maria da Penha, em 2006; Politica ¢ o Pacto
Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, em 2011; Diretrizes de Abrigamento das Mulheres em situagdo
de Violéncia, Norma Técnica do Centro de Atendimento a Mulher em situagcdo de Violéncia, em 2012; Norma Técnica das
Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher, Lei n° 12.845 — que dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de
pessoas em situagao de VS, em 2013%'Y. A norma técnica ¢ o principal instrumento organizador dos servigos e direcionador
das agdes, difundindo as bases operacionais da atengdo em satde as mulheres em situacdo e VS, e norteia os servigos de satde
quanto ao atendimento?.

O atendimento emergencial deve ocorrer nas primeiras 72 horas apos a sua ocorréncia e tem por objetivo a realizagdo do
acolhimento e administragdo de anticoncepgao de emergéncia (AE) e a profilaxia para as IST. Inclui o direito a realizar o aborto
legal e 0 acompanhamento com a equipe multiprofissional, composta por enfermeiro, médico (ginecologista e psiquiatra),
assistente social e psicologo?,

Portanto, as mulheres podem ter grande dificuldade para alcangar o atendimento a que tém direito. Com isso, o objetivo do
presente estudo foi analisar evidéncias sobre a produgdo cientifica a respeito da assisténcia a mulher em situa¢do de violéncia
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sexual (VS), com foco na sua percep¢do, bem como na dos profissionais de satde, e na relagdo com as politicas publicas de
satde no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa, que permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes
gerais acerca de uma particular area de estudo. Seguiram-se as seguintes etapas: formula¢do do problema, coleta dos dados,
avaliagdo, analise e interpretacdo dos dados coletados e apresentacdo dos resultados.

Inicialmente, para direcionar esta revisdo, foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “como a assisténcia a mulher em
situacdo de VS, segundo a produgdo cientifica, ¢ implementada nos servigos de satide, como ¢ caracterizada, na percepgao da
mulher e de profissionais de saude, ao se considerar as recomendagdes das politicas publicas da saude da mulher?”.

Para a selecdo dos artigos, utilizaram-se as seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), BDENF e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os descritores utilizados foram “Acesso aos Servigos de Satde”, “Politicas Publicas”, “Satde da Mulher”,
“Violéncia Sexual” e “Pessoal de Saude”, correlacionados ou isolados, no periodo de 2005 a 2016. O recorte temporal da
pesquisa deu-se pelo movimento politico referente a criacao da Lei Maria da Penha, em 2006. A sele¢dao do material ocorreu no
periodo de agosto a dezembro de 2016.

Os critérios de inclusdo dos estudos na pesquisa atual englobaram: textos no idioma portugués, uma vez que o estudo
analisou a eficacia das politicas pubicas nos servigos brasileiros, que abordassem o tema da assisténcia a mulher em situacao de
VS, os quais foram selecionados independente do método utilizada na pesquisa.

A triagem se iniciou apos a identificacdo de 624 artigos que contemplavam os descritores selecionados e que atendiam
aos critérios de inclusdo (Figura 1). Em seguida, foi realizada leitura seletiva dos artigos, partindo inicialmente dos titulos e
resumos, para posterior analise exploratoria, analitica e interpretativa dos textos na integra, com a finalidade de tecer algumas
consideracdes acerca do objeto de estudo desta pesquisa. Na fase de elegibilidade, excluiram-se os artigos que ndo eram de
acesso aberto ou que ndo foram disponibilizados no Portal de Periodicos da CAPES, artigos de revisdo de literatura, carta,
editorial e tese, e 0s que estivessem em duplicidade.

A fase de inclusdo consistiu da leitura dos titulos, dos resumos e, posterior analise na integra do estudo, obedecendo aos
critérios de inclusdo, restando 21 estudos que apresentavam relacdo com o tema em questio (Figura 1).

Estudos identificados
nas bases de dados
(n=624)

v

Estudos Estudos
rastreados excluidos
(n=557) (n=510)
Artigos (texto Artigos (texto
completo) para completo) excluidos
avaliacdo de com motivo
elegibilidade (n=26)
(n=47)

¥

Estudos incluidos no
estudo com analise
quanti e qualitativa

(n=21)

Figura 1 - Fluxograma de selecao dos artigos.

Catalogaram-se os periodicos que atenderam aos critérios de selegdo do material, passando para a leitura e selegdo, a fim
de ir de encontro aos objetivos propostos no estudo, baseando-se em semelhangas e diferengas entre os artigos levantados nos
documentos de referéncia.

Para garantir a validacdo da presente revisdo, os estudos selecionados foram analisados detalhadamente de forma critica,
procurando explicagdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes assuntos mediante pré-analise, exploragdo

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 31(1): 1-12, jan./mar., 2018 3



Bezerra JF, Lara SRG, Nascimento JL, Barbieri M

do material e tratamento dos resultados. A apresenta¢do dos dados ocorreu de forma descritiva, apds a analise da revisdo
integrativa da literatura pertinente ao tema da pesquisa, por meio da leitura e compilagdo dos artigos selecionados, os quais
foram apresentados em um quadro, que revela as devidas especificagdes dos artigos, por semelhangas tematicas, as quais
possibilitaram a construgdo dos seguintes nucleos tematicos: Servigo de atengdo a mulher em situacdo de violéncia sexual;
Percepcao das mulheres acerca da assisténcia a violéncia sexual; e, Atendimento dos profissionais de saude acerca da assisténcia
a violéncia sexual (Quadro I).

RESULTADOS

O presente estudo permitiu a busca, a avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, com a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre assisténcia a mulher em situagdo de VS, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo, assim, para o aprofundamento do conhecimento sobre o tema, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro I - Identificagdo da amostra dos estudos segundo autor (es)/ ano, periddico, populacdo do estudo, tipo do estudo e

principais resultados.

hospitalar dos municipios
do Rio de Janeiro (n=19)
e de Fortaleza (n=15),
além de trés gestores
(dois no Rio de Janeiro e
um de Fortaleza) do nivel
central das secretarias
municipais de saude
(n=37)

Autor Ano Populacio Tipo de estudo  Principais resultados
Guedes; 2011 Profissionais de saude Exploratério O enfrentamento da violéncia ¢ limitado e
Fonseca® (n=22) que fazem parte ¢ abordagem decorrente da autonomia financeira das mulheres
de ESF qualitativa em relacdo aos homens. Existe a necessidade
da inclusdo da perspectiva de género tanto
nas politicas de satde quanto nas praticas
concretizadas no processo de trabalho, para
promocao da emancipagdo feminina
Farias; 2012 Profissionais de saude  Quantitativoe O uso inadequado do direito a objecdo de
Cavalcanti'” (n=24) que incorporam qualitativa, com consciéncia por parte dos profissionais de
em seus procedimentos abordagem do  satde; a existéncia de diferentes dificuldades
de rotina o atendimento tipo pluralistae dos profissionais na constru¢do de uma postura
as mulheres com triangulacdo de capaz de garantir o acesso ao aborto previsto em
demanda por aborto legal métodos lei; e a interferéncia dos principios éticos e dos
valores religiosos como um elemento importante
na postura profissional que desestimula a pratica
do aborto legal
Andalaft et al™® 2012 Gestores (n=570) Transversal Dentre os 874 hospitais e prontos-socorros
responsaveis pelas de adultos incluidos na amostra, verificou-se
secretarias  municipais um percentual maior que 26% em situagdes
de saude e por servigos de interrupgdo legal da gestagdo nos casos de
publicos de saude ou estupro, risco de vida da mulher e malformagao
conveniados ao SUS que fetal incompativel com a vida extrauterina,
prestam atendimento as respectivamente. Entretanto, em torno de 6%
mulheres que sofrem realizaram ao menos uma interrup¢do nos 10-14
violéncia sexual meses anteriores a pesquisa
Villela 2011 Profissionais de saude Exploratdrio O atendimento as mulheres que sofrem violéncia
et al® e da seguranga publica  eabordagem ¢ marcado por ambiguidades e contradi¢des; os
da cidade de Sao Paulo qualitativa espagos e fluxos de trabalho sdo pouco adequados
(n=21) atarefatdo sensivel e a percepcao dos profissionais
¢é permeada por estereotipos de género
Oliveira et al®” 2005 Mulheres (n=13) que Descritivo e Dificuldades no acolhimento de ambos os
buscaram os servigos e abordagem servicos, desconhecimento das mulheres sobre os
profissionais de saude qualitativa direitos e busca de ajuda tardiamente nos servigos
(n=29) de satde
Cavalcanti et al®? 2015 Profissionais da gestdo Qualitativo e com A questdo vem sendo abordada de forma
dos servicos da rede triangulacdo de diferenciada pelos municipios, o que decorre das

métodos

distintas trajetorias de consolidacdo dos servigos,
das aproximagdes com o movimento feminista e
dos contextos culturais especificos. Notou-se que
a implementacao das acdes nesse ambito ainda
apresenta fragilidades, exigindo esforcos de
articulacao politica e técnica para a estruturacao e
a manutenc¢do dos servigos
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Reis et al@®?

Benute et al®

Facuri et al®?

Machado et al®

Higar et al®®

Aquino et al®”

Spinelli et al®®

Almeida et al®

2010

2012

2013

2015

2007

2012

2014

2014

Fichas de atendimento
(n=146) de enfermagem
a mulheres

Profissionais de satde
(n=149) que trabalham
no Departamento de
Obstetricia de hospital
universitario e de hospital
publico da periferia de
Sao Paulo

Mulheres (n=687)
vitimas de violéncia
sexual atendidas no

Hospital de referéncia
em Campinas, Sdo Paulo

Mulheres (n=10) que
realizaram a interrup¢ao
legal da gestagdo

Mulheres (n=72) que
realizaram o aborto legal
num servigo publico da
cidade de Campinas, Sao
Paulo

Usuarias (n=2.804)
internadas por
complicagdes do aborto

Profissionais de satde
(n=243), enfermeiros
(n=154) e médicos

(n=80) selecionados por
amostragem aleatdria em
117 USF do nordeste
Profissionais (n=13) da
ESF

Descritivo,
retrospectivo
e abordagem
quantitativa

Transversal
e abordagem
quantitativa

Retrospectivo
¢ abordagem
qualitativa

Qualitativo,
realizado com
base no referencial
metodologico
da Grounded
Theory.

Descritivo e
abordagem
qualitativa

Transversal
¢ abordagem
quantitativa

Observacional,
descritivo e
abordagem
quantitativa

Descritivo e
abordagem
qualitativa

A maioria dos atendimentos ocorreu durante
o periodo diurno, houve coeréncia entre as
intervencdes e os diagndsticos de enfermagem
identificados e as mulheres relataram que
receberam orientagdes de acordo com o protocolo
do programa

O conhecimento da legislagdo e da descricao
das situagdes permitidas por lei acerca do aborto
foi significativamente diferente na comparagio
entre os profissionais. Encontrou-se que 32,7%
dos médicos, 97,5% dos profissionais da area de
enfermagem e 90,5% dos demais profissionais
desconhecem a legislagdo vigente

Violéncia sexual principalmente a noite, na rua,
por agressor desconhecido e tnico, via vaginal e
com intimidag¢do. A maioria contou para outras
pessoas e se sentiu apoiada. Atendimento precoce
para quase 90% das mulheres, instaurando
medidas profilaticas. Ocorreu aumento da procura
precoce ao longo do periodo. Conhecer melhor
as caracteristicas da populagdo e do evento pode
auxiliar a estruturag@o e qualificagdo de modelos
de atendimento

O diagnostico de gravidez provocou sentimentos
de angustia e desejo de abortar. Para as mulheres
que procuraram o setor de saude suplementar as
orientagdes foram precarias ou nao aconteceram.
O atendimento dos profissionais mostrou-
se relevante para assimilagdo da experiéncia
do aborto. E necessario divulgar o direito a
interrupcao legal da gestagdo e a existéncia de
servigos que a realizam, e capacitar profissionais
de saude e seguranca publica para atender esses
casos

A utilizagdo do processo de enfermagem
proporciona a mulher um cuidado individual,
integral e humanizado; concorre para a adesao ao
tratamento e a recuperacao fisica, psicoldgica e
social, proporcionando assisténcia com qualidade
e seguranga

A adequacdo as normas foi maior quanto aos
critérios de acolhimento e orientagdo. O apoio
social e o direito a informag@o alcangaram valores
baixos nas trés cidades. A qualidade técnica do
cuidado foi mal avaliada. Em insumos e ambiente
fisico, a limpeza foi o critério menos adequado. A
situagdo é mais critica na continuidade do cuidado
nas 3 cidades, pela falta de consulta agendada
de revisao, de informagdes sobre cuidados apos
alta hospitalar, risco de gravidez e planejamento
familiar. A atencdo ao aborto nessas cidades
encontra-se distante do que propdem as normas
brasileiras e os organismos internacionais

Os profissionais de saude demonstraram ter
conhecimento técnico suficiente para prescrever
a CE, porém ndo a reconhecem como um direito
das mulheres. Além disso, consideram que a
influéncia religiosa pode interferir na decisdo da
prescrigao e no uso da CE pelas mulheres

Os resultados evidenciaram a invisibilidade da
violéncia no servico e o desconhecimento da
categoria Género e da sua complexidade
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Rocha et al®?

Kiss;
Schraiber et al®!

De Ferrante et
al®?

Trabbold et al®?

Mortari et al®

Bezerra et al®

Ramos et al®®

2015

2011

2009

2016

2012

2016

2009

Profissionais de saude
(n=177) que lidam e
nao lidam diretamente
com o0s servicos de
abortamento em um
hospital de Brasilia

Profissionais da satde
(n=50) dos  servigos
publicos em Sao Paulo

Meédicos ginecologistas-
obstetras e clinicos gerais
(n=14) em  Ribeirdo
Preto, Sao Paulo

Profissionais (n=10)
(médicos, enfermeiros,
agentes comunitarios

@ coordenador do
programa) que compoem
trés equipes da Estratégia
de Saitde da Familia
(ESF) da cidade de
Montes Claros, Minas
Gerais

Enfermeiras (n=8)
da Atencdo Basica a
Satde que vivenciaram
a pratica do cuidado,
situagcdes  relacionadas
ao  abortamento/aborto
inseguro

Profissionais de satde
(n=68) de nivel superior
integrantes de equipe
multiprofissional de nove
hospitais publicos do
municipio de Fortaleza,
Ceara

Prontudrios (n=59) das
mulheres atendidas por
um servigo de saude
publica do municipio de
Santo André, Sdo Paulo

Exploratorio,
descritivo e
abordagem quanti-
qualitativa

Exploratorio,
descritivo e
abordagem quanti-
qualitativa

Descritivo e
abordagem
qualitativa

Qualitativo por
meio de analise do
discurso

Descritivo e
abordagem
qualitativa

Qualitativo

Retrospectivo
e abordagem
quantitativa

A principal causa do desconhecimento entre os
profissionais ¢ a falta de divulgag¢ao do Programa
associado ao estigma e ao preconceito presentes
nessa tematica, indicando a necessidade de
capacitacdo ¢ética continua dos profissionais,
como forma de qualificar o atendimento as
mulheres que recorrem ao servico de referéncia
para interrupc¢ao de gravidez nos casos previstos
em lei

Relataram-se agdes isoladas e em carater
pessoal. Medos e impoténcia profissional foram
mencionados, mas nenhum aspecto positivo para
eventual interveng@o. Os profissionais mostraram
parco conhecimento de servicos especializados
de referéncia

Conhecimento sobre tipos e gravidade de
violéncia, percepgdes acerca de quem ¢ a mulher
acometida, pratica médica frente a situacdo
de violéncia, possibilidades de intervengdes e
barreiras de acesso ao servico. Os médicos, por
se sentirem despreparados para abordar o tema,
o enfrentam com muitos preconceitos de classe
social e género, transferindo a responsabilidade,
por eventuais falhas no atendimento, aos “outros”:
0s servigos, a rede e as mulheres

Os fatores que propiciam e/ou mantém a violéncia
sexual na forma de exploragdo comercial sexual
de adolescentes, estd a desigualdade economica
e social, aliada a desigualdade de género, pouco
reconhecida pelos profissionais. A omissao/
negacao da questdo se evidencia pela auséncia de
notificagdo obrigatoria; inexisténcia de trabalhos
preventivos na area; agdes pontuais inadequadas
as necessidades da adolescéncia, preconceito
e falta de referéncia de uma rede de cuidados
intersetoriais

Os discursos indicam que o cuidado vem
permeado de conflitos entre posicionar-se contra
o aborto, apoiar as mulheres ou manter-se na
imparcialidade

Entre os sentidos atribuidos ao conceito de
violéncia sexual, destacam-se a violagdo dos
direitos humanos e énfase na perpetuagdo das
questdes de género; quanto as causas, sobressaiu
o machismo, a existéncia de patologias do
agressor ¢ a reprodugdo da violéncia familiar —
as repercussoes atingem aspectos psicologicos,
além da exposig@o a doencas e agressoes fisicas

Destaca-se que 90% das mulheres iniciaram
profilaxia para HIV, mas apenas 40,7%
completaram tratamento. Quase 80% dos
casos nao concluiram o controle sorologico e
acompanhamento ambulatorial

n: niimero de individuos; SUS: Sistema Unico de Satde; ESF: estratégia saude da familia; CE: contracep¢ao de emergéncia;
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Na presente revisao integrativa, foram analisados 21 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. As fontes de publicagéo
foram variadas, dentre as quais, destacam-se periddicos da area de Saude coletiva/satide publica!’:19-21:24252732) Pgicologia®?),
Enfermagem'622263439 ¢ Ginecologia e Obstetricia®*. As publicagdes concentraram-se no periodo de 2005 e 2016 e tém
origem no Brasil.

A maioria dos estudos (66,67%) foi realizada na regido Sudeste!!6-20:22-2631-3336) A queles realizados na regido Nordeste®”>3%)
corresponderam a 14,25%. Na regido Centro-oeste foi produzido um estudo®”, correspondendo a 4,77%, como também na
regido Sul do pais, 4,77%%%. Encontrou-se uma pesquisa nacional'® e uma em duas regides do pais, Sudeste e Nordeste®?.

Ao analisar os estudos a fim de responder a questdo norteadora, emergiram os seguintes nucleos tematicos: Servigo de
atencdo a mulher em situacdo de VS!6-29_ Percepcdo das mulheres acerca da assisténcia a VS©®%2” e Atendimento dos profissionais
de saude acerca da assisténcia a VS@839),

DISCUSSAO

Servico de atencao 2 mulher em situagao de violéncia sexual

A primeira tematica esteve presente em dez dos artigos analisados no presente estudo, correspondendo a 47,6% do total ¢,

A criacdo da Norma Técnica'”, em 2012, possibilitou a estruturagdo dos servi¢os as mulheres em situacdo de VS, que
prevé a participagdo integral da mulher em cada etapa do atendimento, devendo-se respeitar sua autonomia em aceitar ou nao
alguma das fases. O atendimento psicologico e as medidas de fortalecimento, a mulher e a adolescente, sdo ferramentas que
auxiliam a enfrentar os conflitos e os problemas inerentes a situagdo?.

A autonomia cientifica dos profissionais de saude ¢ essencial para inclusdo da perspectiva de género, tanto nas politicas
de satde quanto nas praticas concretizadas no processo de trabalho. A busca pelas portarias e legislagdes como forma de
empoderamento dos profissionais, na execugao do seu oficio, os aproxima dos caminhos a serem seguidas (encaminhamento,
condutas e direitos das mulheres), e essas a¢des transpdem a oferta de capacita¢do dos servigos e remetem ao comprometimento
com a assisténcia prestada as mulheres. Assim, oferecem condi¢des que potencializam o fortalecimento dessas mulheres!'®.

O atendimento a mulher em situagdo de VS ¢ complexo e deve ser convergente em todos os niveis, para isso ¢ importante
que, além a dedicacdo do profissional na busca de conhecimento, a gestdo estimule, ofereca subsidio fisicos e capacite as
equipes em todos os niveis de satude; assim, o alcance da rede de atendimento se tornara preciso e humanizado, em local privado
e acolhedor!®!”,

Sobre a estrutura dos hospitais analisados em nivel nacional, apenas 8% deles oferecem a assisténcia prevista na norma
técnica. Encontrou-se que apenas 52% oferecem AE; 72% antibiotico; 49,5% imunoprofilaxia contra hepatite B e 45,2% contra
HIV. Além disso, coletam material do agressor, 28%. Com relag@o a coleta de sorologias e exames laboratoriais, obteve-se:
contetdo vaginal, 41,2%; sifilis, 99%; HIV, 60%; hepatite B, 57%; hepatite C, 49,9%; transaminase, 47,1%; e hemograma,
70%1%).

Em um dos estudos"”, encontrou-se que a atengdo as mulheres ¢ limitada nos servigos de saude e seguranga publica, e,
neste universo, a grande questdo ¢ a falta de ambientes adequados ¢ profissionais capacitados nas delegacias da mulher e no
hospital. Encontrou-se que a sala de espera na delegacia ¢ comum para todas as demandas, que ha inexisténcia de fluxo de
encaminhamento e que existe agendamento para as consultas. No hospital, o acolhimento acontecia pelos profissionais da
seguranga, sem privacidade e sem a presenga de profissional de satide capacitado!'?.

A arbitrariedade nas informagdes sobre 0 acesso aos servigos de saude € outra barreira no atendimento, e o estudo realizado
na cidade de Sao Paulo aponta os relatos das mulheres quanto a obrigagdo de realizar o boletim de ocorréncia (BO) ou o exame
pericial no Instituto Médico Legal (IML) antes de buscar o atendimento nas unidades de satde®”, comprometendo, dessa
maneira, o inicio das agdes profilaticas que devem ser iniciadas até 72 horas apos o evento, segundo as atuais diretrizes do
Ministério da Saude (MS)1%-12,

A diversidade de gestdo no Brasil permite que, em alguns estados, os servicos se adequem para atender as exigéncias do MS.
No estudo comparativo entre duas capitais brasileiras (Rio de Janeiro e Fortaleza) constatou-se que, no Rio de Janeiro, os locais
de atendimento e o acesso das mulheres aos servigos de saude sao realizados por encaminhamentos da rede intra ¢ intersetorial,
enquanto em Fortaleza encontrou-se uma desarticulacao entre os servigos integrantes da rede e ambientes adequados para o
atendimento das mulheres em situagdo de VS@D.

O cenario atual do pais ¢ composto por profundas modificagdes na base legal do atendimento da VS, sendo possivel que
alguns entraves ao enfrentamento apare¢am em decorréncia das limitagdes no setor satide, como: o desconhecimento das
mulheres sobre os seus direitos, que envolvem procedimentos, encaminhamentos, acesso ao aborto legal e protecao, também
comprometido pelo pouco investimento em divulgagdo de direitos!¢2?.

Apesar dos avancos na construgdo das politicas e da presenga marcante do movimento feminista no enfrentamento da
violéncia, a implementacdo da atencdo em saude as mulheres em situagcdo de VS estd distante de alcangar a repercussao

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 31(1): 1-12, jan./mar., 2018 7



Bezerra JF, Lara SRG, Nascimento JL, Barbieri M

almejada, ¢ preciso conhecer ¢ identificar as deficiéncias dos servigos, assim como lutar pela continuada articulag@o politica e
técnica para a estruturagdo e a manutengdo dos servigos®@b.

O primeiro atendimento as vitimas de VS, em 64,4% dos casos, acontecem no servigo de satde antes de completarem 24
horas da ocorréncia da VS, ¢ em 81,3% dos casos as mulheres fizeram uso da anticoncepgao de emergéncia no Servigo de Satde
apos a agressdo, no prazo de até 72 horas®@?.

A mulher necessita de atendimento e acompanhamento de qualidade para evitar a reincidéncia, nos casos de violéncia
cronica, assim como que se coloque a disposigdo todas as tecnologias para o atendimento e prevengdo de doengas, e de
orientagdo acerca dos seus direitos e das instituigdes que trabalham em diferentes esferas dos servigos publicos, incluindo os
servigos de satide, seguranca e assisténcia social, para compor as redes de atendimento.

As normas do MS1%122D foram respeitadas em trés estudos. Além da medicagéo profilatica para evitar a gestagéo, exames
laboratoriais também devem ser uma preocupagao constante em todas as consultas e testes laboratoriais para detectar gestacao,
sifilis, hepatite B e C, HIV, chlamydia, gonorreia, trichomoniase, papilomavirus humano (HPV) e, ocasionalmente, podem estar
indicados exames radiograficos, tomografia ou ultrassonografia®?,

Infelizmente, mesmo nos servigos capacitados, hd a dificuldade em prosseguir o tratamento, pois as mulheres, mesmo
orientadas quanto a finalidade das sorologias para IST e HIV, colhidas no atendimento imediato, ndo aderem a terapia
antirretroviral (TARV)@?.

Asmulheres tém dificuldade de acessar o Servigo de Saude devido a escassez de informagdes®?. Evidenciou-se a necessidade
de um olhar ampliado da gestdo para ofertar capacitagdo aos profissionais de saide sobre o amparo legal que regulamenta o
atendimento as vitimas de VS, incluindo a realizagdo do abortamento, para assegurar a acessibilidade ao atendimento de direito.
Profissionais de saude desconhecem o direito das mulheres em situacdo de violéncia sexual considerarem o aborto, que €
amparado por lei, nesses casos, ¢ 0 consideram um crime®,

No estudo nacional que avaliou a situagdo do atendimento a mulheres e criangas vitimas de VS, com amostra de 874
hospitais do pais, apenas 30% referiram realizar a interrup¢ao legal da gravidez nos casos de estupro, sendo 37% em casos de
risco de vida a mulher e 26% por malformagdo fetal incompativel com a vida'®.

Os gestores ¢ os profissionais de saide deixaram os seus conhecimentos restritos sobre as consequéncias da VS na saude
da mulher e, com isso, ndo as orientam em relacdo aos exames e tratamentos, nem sobre as protegdes legais as quais elas tém
direito. Essa limita¢do inviabiliza que a mulher supere o trauma da violéncia.

No estudo® realizado em Campinas, Sdo Paulo, as mulheres chegam, na maioria, para o atendimento imediato nas
primeiras horas apos a agressao, e assim os profissionais podem iniciar as profilaxias para IST, incluindo os antirretrovirais,
antibioticos, vacina para hepatite B e anticoncepg¢ao de emergéncia, bem como podem orientar a mulher sobre a importancia de
denunciar o agressor, realizar o aborto e o acompanhamento tardio, por seis meses, e sinalizar os servigos disponiveis na rede
de atendimento no estado ¢ no municipio.

Conclui-se, com os estudos analisados, que 87,5% dos estados atendem®'*? ao que é preconizado pelos programas do
MSU%12 ' mas nem todos os servigos encontrados nessa pesquisa possuem estrutura para atender as mulheres, tornando-se uma
limita¢@o para o atendimento.

Percepc¢io das mulheres acerca da assisténcia a violéncia sexual

O segundo ntcleo tematico esteve presente em dois dos artigos analisados neste estudo, correspondendo a 9,5%@%27. A
infima quantidade de artigos que deram voz as mulheres permite uma reflexdo para agugar a criticidade do leitor. Serd que os
estudos sobre VS estdo seguindo uma pratica produtivista no eixo hospitalocéntrico, que ndo permite as usuarias um espago
para criticar, sugerir mudangas no servigo, ou mesmo apontar auséncia de humanizacdo nesses atendimentos da rede intra e
intersetoral?

Diante dessa reflexdo, este nticleo tematico apresenta o inicio da visibilidade social da VS. A criminaliza¢do da VS comegou
a ser discutida na sociedade em 2006, com a criagdo da Lei n® 11.340"D, conhecida popularmente como Lei Maria da Penha,
que criou mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, estabelecendo mudangas na tipificacao dos
crimes e nos procedimentos policiais e juridicos!*!D.

A vinculagdo da VS com as punigdes decorrentes dessa lei') ndo foram suficientes para auxiliar as mulheres na busca
de ajuda ap6s a VS@). Esse achado corrobora vertente da violéncia ser associada a seguranga ptblica e punitiva, mas ndo aos
cuidados da saude da mulher.

Durante o atendimento nos servigos de saude, as mulheres percebem que a sua qualidade esta associada a presenga ou
auséncia do julgamento dos profissionais®® e pelos servigos ofertados durante o atendimento e internagdo®®”. Os aspectos
positivos foram mais recorrentes do que os negativos acerca do atendimento e, entre eles, estiveram: o acolhimento e o fato de
terem sido ouvidas e apoiadas®®,
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No estudo realizado em Campinas, observou-se que todas as mulheres atendidas no servigo desconheciam a existéncia de
programa de assisténcia a mulher vitima de VS, a importancia das medidas de emergéncia e do direito legal a interrupcao de
gestacdo. A busca de ajuda aconteceu apés a gestagdo ser o fator denunciante da VS®7.

A percepcao dessas mulheres para o servico especializado nesse atendimento foi na maioria positiva, principalmente por
ndo se sentirem julgadas pela equipe, tanto em relagdo a VS como em relag@o ao aborto, e a capacidade de compreender que
a mulher foi vitima e ndo culpada ou causadora da violéncia®. O mesmo estudo relata que o atendimento as mulheres que
desenvolveram uma gravidez ocorre pela assistente social, que orienta sobre o procedimento, os direitos e responsabilidades
da mulher, com a solicitagdo para realizacdo do aborto redigido de proprio punho e a recomendagdo de abertura do BO.
Posteriormente, a mulher é atendida por psicologa, enfermeira e médico®@®.

Os hospitais do Sistema Unico de Saude em Salvador, Recife e Sao Luis evidenciaram que a atengdo ao aborto legal ainda
ndo alcanga as normas do MS e 6rgdos internacionais®”.

As mulheres avaliaram os hospitais e 10-20% os desqualificaram na escala de satisfagdo, abrangendo topicos como: as
poucas orientagdes sobre a gravidez, cuidados pds-alta, consulta de revisao, planejamento da gravidez e acesso a contracepgao.
Além disso, 90-95% de pontos positivos informaram ser o respeito, privacidade, ndo discriminagdo, controle dos sinais vitais
e acesso a AE. Evidenciaram, também, como satisfatério, que 60-70% falaram a respeito de limpeza do ambiente, oferta de
absorventes, troca de roupa de cama, controle da temperatura do ambiente, alivio da dor e exame pos-procedimento®@”.

A garantia de acesso das mulheres vitimas de VS ao aborto legal esta prevista na Norma Técnica de Preveng@o e Tratamento
dos Agravos Resultantes da VS Contra Mulheres e Adolescentes e na Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao Abortamento,
mas ainda assim, na realidade do pais, existem muitas deficiéncias na assisténcia a mulher. A Organizacdo Mundial de Satde
(OMS) destaca que a acessibilidade é um indicador de avaliagdo do desempenho dos sistemas de saude!'*1>!7,

A discussao foi realizada com pouco material cientifico, o que forca a reflexdo sobre a insipiente voz das mulheres em
situagdo de VS, reais usuarias dos servigos, quanto as suas dificuldades para buscar os servigos, receberem tratamento, exercerem
os seus direitos e manterem-se acompanhadas diante de um momento tdo delicado das suas vidas.

Atendimento dos profissionais de satiide acerca da assisténcia a violéncia sexual.

Este nucleo tematico esta presente em nove estudos, representando 42,85% das publicagdes analisadas®3% na presente
revisdo. Encontrou-se profissionais capacitados® e néo capacitados®® para atender as mulheres em situagdo de VS, mas,
devido a questdes pessoais, alguns se abstém do atendimento quando se trata de realizar o aborto legal®.

Diante da estrutura do servigo ¢ da sua adequagdo ao MS'%, os profissionais de saude otimizam sua atuagio e integragdo com
a equipe multiprofissional e as redes de atendimento®. As limitagdes das mulheres explanarem o problema restringe o trabalho
dos profissionais e, assim, a atuagdo ¢ restrita a0 encaminhamento para outros servigos ou transferéncia da responsabilidade
para outra categoria profissional®,

Encontrou-se a predominancia de uma assisténcia medicalizada, tradicional e fragmentada, valorizando o modelo
hegemonico biomédico e desprezando a¢des de carater preventivo e de promogao a saide. A postura distanciada dos profissionais
do problema inviabiliza a reformula¢do das agdes de forma a colaborarem no processo de prevengdo e assisténcia a esses
casos@-30,

Nas unidades basicas de satde (UBS), evidenciou-se a dificuldade em identificar e direcionar o atendimento pela
invisibilidade da VS, tornando o atendimento para essa ¢ outras violéncias reduzido ao tratamento de sintomas e lesdes. Existe a
presenca marcante do julgamento das mulheres por esses profissionais, imprimindo uma forte carga moral em suas opinides©?.

Os profissionais sdo capazes de identificar usuarias que sofrem agressdo devido as marcas fisicas deixadas em seus
corpos, ou aos sintomas associados, tais como: somatizagdes, queixas infundadas e desconfortos difusos, angtstia, depressao,
dispaurenia (dores ao manter relagdo sexual), dentre outras manifestagdes, além do relato produzido pelas mulheres®V.

O atendimento de UBS ¢ dicotomico de um servigo de emergéncia, pois permite o estabelecimento de um vinculo e analise
das expressdes ndo verbais, que ajudam na identificagdo da violéncia sexual. Os locais de encaminhamento dessas mulheres
sdo: Delegacia de Defesa da Mulher, nos casos de violéncia fisica; e, nos casos de agressao sexual, o Hospital das Clinicas da
cidade, por possuir um servigo especializado para tratar desse tipo de violéncia®?.

A explorag@o comercial sexual ndao ¢ compreendida como forma de VS. Os profissionais sabem da existéncia de mulheres,
criancas e adolescentes nessa situacdo, reconhecem que precisam agir a respeito da situag@o e, no entanto, nao existem agoes
coletivas ou intersetoriais®?.

O atendimento envolvendo o aborto é um dos temas mais complicados quando se trata de VS. A objecdo de consciéncia
pode ser exaltada pelo profissional, além do conflito interno sobre a questdo religiosa. A incapacidade de serem imparciais
frente a decisdo da mulher gera comportamentos que ferem o direito das mulheres de realizar o aborto legal®*3".

Além das dificuldades de prestar assisténcia as mulheres, os profissionais tratam a VS como um caso de policia,
responsabilizando o servi¢o de seguranga publica pela conduta do agressor. Além de julgar a mulher, duvidar da veracidade da
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agressdo, invertendo a sua posi¢do de vitima para a “agressora”, ou “simuladora da agressdo”, a fim de prejudicar o homem®>.
Esse tipo de postura reduz o atendimento e inviabiliza a subsequéncia na rede de assisténcia a mulher?,

A visdo limitada da VS para a seguranca putiblica ou para o servico de emergéncia, que habitualmente ndo estd preparado
para responder as necessidades das mulheres nessa situagdo, configura uma problematica para o atendimento das mulheres, pois
essas agdes desestimulam as mulheres a denunciar o agressor, ou mesmo a procurar ajuda®!63%),

A criminalizag@o da violéncia sexual torna-se um grande entrave para a visibilidade do problema pela sociedade. A redugdo
para um ato criminoso envolve outras questdes, como a violéncia de género, que fica esquecida pela necessidade de punir o
agressor(!-16-19),

A inseguranga profissional na assisténcia a essas mulheres ¢é reflexo da escassez de ambientes apropriados, auséncia de
capacitagdo profissional e falta de AE®®, mesmo com o programa “Mulher: viver sem violéncia”, o qual, desde 2013, prevé o
atendimento igualitario na articulagdo com governos estaduais, preparando estruturas, protocolos, modos de funcionamento e
a integragdo de toda a rede de servigos prevista para a Casa da Mulher Brasileira. Esta, presente uma em cada capital do pais,
pretende atuar com servigos publicos de seguranga, justiga, atendimento psicossocial e orientagdo para trabalho, emprego e
geragéo de renda®?.

Diante do exposto, ressalta-se como limitacdo do presente estudo a escassez de pesquisas que abordem a avaliagdo dos
servigos prestados as mulheres em situacdo de violéncia sexual no pais ¢ a continuidade desse atendimento nas redes inter ¢
intrassetoriais, tendo em vista a necessidade de acompanhamento das mulheres por, no minimo seis meses. Também houve
limitacdo na avaliagdo do profissional de satde acerca das estratégias e da manutencdo dos direitos das mulheres em beneficio
da comunidade académica, bem como auséncia de trabalhos realizados que abordassem as limitagdes e potencialidades dos
servigos publicos de satde no Brasil.

Identificou-se a inexisténcia de estudos acerca desta tematica nas regides Norte, Centro-oeste e Sul do Brasil, e a maior
produgdo esta na regido Sudeste, sobretudo nos estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Existe a necessidade de ampliar os
estudos desta tematica, uma vez que a violéncia constitui um fendmeno nacional ¢ ainda é percebida de forma multifacetada e
heterogénea.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu concluir que o servico de atencdo a mulher em situacdo de violéncia sexual (VS)
vivenciou momentos dicotdmicos de avangos e retrocessos. As conquistas na construgdo das politicas publicas no pais, que
se tornaram um respaldo técnico-cientifico para melhorar os servigos, mesmo com a criacdo de ambientes adequados para
o atendimento, medicagdo, profilaxia, orientagdo ¢ informagdo sobre o direito das mulheres e definicdo de profissionais
capacitados para este atendimento e profissionais de saude, ainda esta longe do ideal.

Sobre a percepcao das mulheres acerca da assisténcia a VS, encontrou-se que existe uma insatisfagdo das usuarias pelo
descaso em varios niveis que compdem a assisténcia, desde a seguranga publica até os servigos de saude, pois sofrem com o
julgamento quanto ao aborto e ao estupro, e o desconhecimento dos direitos das mulheres pelos profissionais de saude também
representa um dos pontos marcantes na percep¢ao dessas mulheres. Os achados ainda apontam para a insipiéncia de estudos
que oportunizam a voz das mulheres vitimas de VS.

O estudo identificou, principalmente no nucleo tematico do atendimento dos profissionais de satde acerca da assisténcia a
VS, uma lacuna entre a orientagdo do MS e a realidade dos servigos de saude. Ha necessidade de capacitagdo dos profissionais,
para que estejam familiarizados com a rede inter e intrassetorial, e sobre os direitos das mulheres em situagdo de VS, e de
criagdo de ambientes adequados para o atendimento e procedimento.
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