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PREFACIO

A violéncia vivenciada pelas mulheres brasileiras ¢ considerada um grave problema de saude
publica, devido a exposicao a fatores de riscos biopsicossociais que levam ao adoecimento e morte
das vitimas. Os primeiros capitulos da obra demostram claramente que a epidemia da violéncia dentro
da pandemia do COVID 19 vem se tornando cada vez mais catastrofica, pois com a invisibilidade dos
dados epidemioldgicos acrescido das vozes silenciadas pelo isolamento social dificulta a sobrevivéncia
das mulheres. A assisténcia das vitimas de violéncia requer um cuidado multiprofissional e integral,
sendo de suma importancia uma abordagem inicial qualificada. O capitulo quatro analisou a assisténcia
nos casos de violéncia sexual e identificou na literatura existente: o despreparo dos profissionais, o
ndo uso de protocolos e deficiéncia na continuidade do cuidado, além da falta de recursos. No quinto
capitulo o leitor encontra uma descri¢do da violéncia obstétrica no cendrio nacional que inclusive é
pouco debatida e muitas vezes considerada habitual pelas proprias mulheres no periodo gestacional e
puerperal. Como estratégia para o combate da violéncia vivenciada nesse ciclo de vida, o sexto capitulo
aborda a importancia das orientacdes do enfermeiro e toda a equipe da Estratégia de Saude da Familia
durante o pré-natal, para que as mesmas saibam identificar a violéncia obstétrica na maternidade
e que tenha voz para garantir seus direitos. A obra ¢ finalizada com uma pesquisa de abordagem
quantitativa que verifica a associagdo da violéncia sofrida por mulheres com 50 anos ou mais esta
associada com a depressao. Diante do sé€rio problema de saude publica abordado pelos autores espera-
se que a sociedade e os gestores lancem um olhar diferenciado, acolhedor € humanizado para com as
mulheres vulnerabilizadas nos mais diversos espacos. Espacos como a propria casa que deveria ser

um lugar de abrigo e seguranga.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 7, intitulado “MELHOR CAPITULO: ASSOCIACAO ENTRE VIOLENCIA E
DEPRESSAO EM MULHERES COM 50 ANOS OU MAIS”.
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RESUMO: Aviolénciacontraamulher constituiumagravo querequerumaassisténciamultiprofissional
e integral da vitima, sendo de suma importancia uma abordagem inicial qualificada. Objetivou-se
identificar a abordagem inicial as mulheres vitimas de violéncia sexual nos servicos de satude. Trata-
se de uma revisao da literatura realizada nas bases de dados MEDLINE, BDENF, LILACS e SCIELO
utilizando-se os descritores violéncia contra a mulher, delitos sexuais, assisténcia a satude e a palavra-
chave violéncia sexual com o operador booleano AND. O cruzamento resultou em 158 estudos, que
apos a analise do assunto a partir dos titulos e resumos e remocao dos estudos duplicados e de outra
natureza, restaram 5 artigos a serem analisados na integra, sendo todos utilizados na constru¢ao dos
resultados. Em suma foi identificada uma assisténcia integral e estruturada nos servicos, contudo nao
se v&€ o mesmo nos demais servigos de saude, sendo identificado despreparo dos profissionais, 0 nao
uso de protocolos e deficiéncia na continuidade do cuidado, além da falta de recursos. Dessa forma
observou-se a escassez de estudos sobre a abordagem inicial a vitima de violéncia sexual, sendo os
mesmos de suma importancia para a elaboracdo de protocolos que possibilitem a assisténcia eficiente
proporcionando um cuidado continuo e integral. Além disso, faz-se necessaria a capacitacao de toda
a equipe de satde, além da abordagem do tema ainda na graduacao e o fortalecimento da politica de

atencao a saude da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia conta a mulher. Violéncia sexual. Assisténcia a saude.
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HEALTH CARE FOR WOMEN VICTIMS OF SEXUAL VIOLENCE: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Violence against women is an aggravation that requires multi-professional and
comprehensive assistance from the victim, with an initial qualified approach being extremely
important. The objective was to identify the initial approach to women victims of sexual violence
in health services. This is a literature review carried out in the MEDLINE, BDENF, LILACS and
SCIELO databases using the descriptors violence against women, sexual crimes, health care and the
keyword sexual violence with the Boolean operator AND. The crossing resulted in 158 studies, which
after analyzing the subject from the titles and abstracts and removing duplicate and other studies, left
five articles to be analyzed in full, all of which were used in the construction of the results. In short,
comprehensive and structured assistance in services was identified, however, the same is not seen
in other health services, with unpreparedness of professionals, non-use of protocols and deficiency
in the continuity of care, in addition to the lack of resources. Thus, there was a scarcity of studies
on the initial approach to the victim of sexual violence, which are of paramount importance for the
elaboration of protocols that enable efficient assistance by providing continuous and comprehensive
care. In addition, it is necessary to train the entire health team, in addition to addressing the theme

while undergraduate and strengthening the health care policy for women.

KEY-WORDS: Violence tells the woman. Sexual violence. Health care.

INTRODUCAO

A violéncia sexual constitui-se como uma das manifestacdes da violéncia de género mais cruéis
e persistentes apresentando-se como um grave problema de saude publica. Fala-se em persisténcia
devido esse tipo de violéncia atravessar a histdria, atingindo mulheres, adolescentes e criangas,
nos espagos sociais, sobretudo no doméstico. Tal violéncia produz consequéncias traumaticas e
permanentes para as vitimas. Em decorréncia de sua permanéncia nos diversos periodos historicos,
nacoes ¢ fronteiras territoriais, além de permear culturas diversas, sem distingdo quanto a classe
social, raca-etnia ou religido, a violéncia sexual guarda propor¢des pandémicas e caracteristicas
universais (BRASIL, 2012).

A violéncia sexual compreende atos, tentativa ou investidas sexuais indesejadas, podendo
ocorrer uso de coacao, sendo praticados por qualquer pessoa e em qualquer contexto, abrangendo atos
como penetragdo forcada, e assédios sexuais: atos e investidas, na forma de coer¢des e de pagamento
ou favorecimento sexual nas relacdes hierarquicas. Dessa forma, tal forma de violéncia expressa-se
como uma das mais graves expressdes da iniquidade de género, visto que atinge, em sua maioria
meninas € mulheres (KRUG et al, 2002).
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Cerqueira e Coelho (2014) estimam que, a cada ano, no minimo 527 mil pessoas sdo estupradas
no Brasil e que desses casos, apenas 10% chegam ao conhecimento da policia. Em uma andlise
feita nos registros do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN), verificou-se que
em relagdo ao total das notificagdes ocorridas em 2011, 88,5% das vitimas eram do sexo feminino,
mais da metade tinha menos de 13 anos de idade, 46% nao possuia o ensino fundamental completo,
51% dos individuos eram de cor preta ou parda onde apenas 12% eram ou haviam sido casados
anteriormente. Por fim, mais de 70% dos estupros vitimizaram criangas e adolescentes. Assim,
¢ fundamental a atuag¢do de servigos que assistam e ajam para com essa demanda de forma agil,
acolhedora, em ambiente confortavel e seguro e com capacidade de atuar nas preocupagdes imediatas
sendo exemplos: lesdo fisica, Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), gravidez e dificuldades
psiquicas (FACURI et al, 2013).

Segundo o Ministério da Saiude recomenda-se o atendimento organizado em redes integradas
de atencdo as mulheres em situagdo de violéncia a partir da atengdo basica, sendo um dos grandes
desafios para enfrentar a violéncia sexual essa articulagdo e integracao dos servigos e do atendimento
de forma a evitar a revitimizagao destas mulheres e, acima de tudo, oferecer o atendimento humanizado
e integral (BRASIL, 2015). Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar a abordagem

inicial as mulheres vitimas de violéncia sexual nos servicos de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura onde foram seguidas seis etapas referentes
a sequéncia metodologica de revisdes integrativas, possibilitando a sistematizagdo da pesquisa e
validam seus resultados, sendo elas elaboragao da pergunta norteadora, busca nas bases de dados,
definicao dos dados a serem extraidos, avaliagdo dos estudos incluidos, interpretacao dos resultados,
apresentacio da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES, SIVEIRA, GALVAO, 2008).

Utilizou-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) violéncia contra a mulher, delitos
sexuais e assisténcia a satide com o operador booleano AND, indexados nas bases de dados Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Na base de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), foram utilizados os descritores violéncia contra
a mulher e assisténcia a saude e a palavra-chave violéncia sexual, visto que o uso do descritor delitos

sexuais evidenciou nenhum resultado.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais, disponiveis na integra e estudos nacionais.
Elencou-se os idiomas portugués, inglés e espanhol, atemporais, ou seja, sem limite de data de
publicacdo visando encontrar mais publicagdes capazes de responder ao objetivo. Quanto aos critérios

de exclusado elencou-se: estudos de outra natureza e artigos fora do tema.
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Figura 1: Fluxograma de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos.

Estudos identificados nas bases de dados apos aplicacdo dos filtros
BDENF LILACS MEDLINE SCIELO | TOTAL
26 47 66 19 158 Tematica
] (n=131)
Estudos apos andlise do assunto (titulo e resumo)
EN EN KB

Triagem

Estudos removidos por duplicidade
Estudos selecionados para leitura na integra
Elegibilidade
KB

Inclusdo Estudos incluidos (n=5)

Fonte: Compilagdo do autor.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados 5 estudos para compor os resultados da presente revisdo integrativa. Os
artigos estao dispostos no quadro a seguir que apresenta os seguintes itens dos estudos de foram
disposto no quadro a seguir que apresenta resumidamente os seguintes itens dos estudos: referéncia
e ano de publicacao, titulo do estudo, revista e base de dados no qual se encontra, objetivo, método e
resultados dos estudos.
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Quadro 1: Estudos utilizados na elaboracdo dos resultados da revisao integrativa.

. , REVISTA/ BASE ,
REFERENCIA/ANO TITULO OBJETIVO METODO
DE DADOS
Trata-
se de um estudo
descritivo que
traga o perfil sécio-
d .
Discutir emograﬁco. das
. . mulheres vitimas
a 1importancia de estu
Assisténcia da assisténcia e pro§ que
. . . . . . foram atendidas na
multiprofissional a multiprofissional as
L . Caderno de . o . Casa da Saude da
MATTA et vitima de violéncia ) vitimas da violéncia
. Saude Publica/ . Mulher Professor
al, 2007 sexual: a experiéncia sexual para redugdo )
L LILACS . Domingos
da Universidade dos agravos fisicos, )
L . Delascio da
Federal de Sao Paulo psiquicos e sociais ] )
. Universidade
que podem advir desta
lenc Federal de Sdo
a.
viotenel Paulo (UNIFESP),
desde o inicio do
servi¢o, detalhando
a assisténcia
prestada.
Trata-
. se de um estudo
Atendimento .
) . Descrever descritivo
integral as mulheres .
L o o atendimento que aborda a
vitimas de violéncia . . .
realizado no Centro de | assisténcia prestada
sexual: Centro de Caderno de o
BEDONE, . Assisténcia Integral pelo Centro
, Assisténcia Integral Saude Publica/ o, .
FAUNDES, 2007 o a Saude da Mulher de Assisténcia
a Saude da Mulher, SIELO . NP
L. (CAISM) as mulheres | Integral a Saude da
Universidade " o
vitimas de violéncia Mulher (CAISM)
Estadual de .
sexual. atende vitimas de
Campinas A
violéncia sexual
desde 1986.
Realizou-
se estudo
exploratorio e
N Avaliar as descritivo, com
Politicas L. Lo entrevistas a
o N politicas publicas,
publicas de protecao o . profissionais
s - Ciéncia & a legislacdo de )
PINTO et a mulher: avaliagao ) . do Servigo de
. Saude Coletiva/ protecdo a mulher ¢ os )
al, 2017 do atendimento em . , Atendimento a
LILACS atendimentos de satde

saude de vitimas de

violéncia sexual

as vitimas de violéncia

sexual.

Mulher Vitima
de Violéncia de
Teresina -PI, além
de coleta de dados
de prontuarios das

vitimas




Estudo
quantitativo e
retrospectivo
Compreender
o . acerca da
Mulheres a assisténcia oferecida, L
o . . caracterizagdo
vitimadas ) as mulheres vitimadas
Revista do ) do perfil
RAMOS, sexualmente—perfil ) . sexualmente, assim ) )
. ;i Instituto de Ciéncias . sociodemografico
MEDICCI, PUCCIA, sociodemografico ) como as questdes que L
. da Saude/ ) ) e da assisténcia
2009 ¢ analise do permeiam este tipo
) LILACS o . ofertada a mulheres
atendimento em um de ocorréncia que sdo .
. o ) vitimas de
centro de referéncia significativas para o . .
. o violéncia atendidas
atendimento a saide.
em um centro
de referéncia na
Grande Sao Paulo.
Protocolos Analisou- Estudo
na atengdo a saude se a utilizagdo de qualitativo com
de mulheres em Ciéncia & | protocolos na atengdo a 18 instituigdes e
VIEIRA et . N A , ) , .
12016 situagdo de violéncia Saude Coletiva/ satde de mulheres em 140 profissionais
al, L . N A .
sexual sob a otica MEDLINE situagdo de violéncia entrevistados em
de profissionais de sexual sob a dtica de Fortaleza e Rio de
saude profissionais Janeiro.

Fonte: Compilacdo do autor.

Em suma, foi identificado que a abordagem inicial a vitima de violéncia sexual consiste em:
apoio psicossocial por equipe multiprofissional, realizagdao anamnese e exame fisico para inspecao de
possiveis lesoes, ginecologico e sanguineo para diagnosticos de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(IST) e profilaxia contra as mesmas, com a administragdo de drogas anti-retrovirais até 72 horas apos
o contato sexual e prevencdo contra o tétano. Ha a coleta de material para identificagdo do agressor
e a anticoncepg¢ao de emergéncia. Caso a vitima comparega ao servigo de saude ja gravida e solicite
o aborto, uma equipe de multiprofissionais analisa cada caso de forma a realizar ou ndo o aborto
legal. Além disso, a mesma € incentivada a prestar boletim de ocorréncia, caso ndo o tenha feito
ainda e alguns servicos disponibilizam advogados para caso a vitima decida prosseguir com processo
judicial. Todas as acdes sdo registradas e realizadas mediante a assinatura do termo de consentimento
pela vitima (MATTA et al, 2007; BEDONE, FAUNDES, 2007; PINTO et al, 2017; VIEIRA et al,
2016).

Na maioria dos servicos, o atendimento as vitimas tem como base os procedimentos
preconizados pelo Ministério da Satde por meio, especialmente da Norma Técnica sobre Prevengao
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes, Norma
Técnica de Atencdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual com Registro de
Informacdes e Coleta de Vestigios e da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher,

onde algumas instituigdes, especialmente as de referéncia, formulam seu proprio protocolo podendo
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disponibilizar para outros servigos adaptando para cada situacdo (MATTA et al, 2007; BEDONE,
FAUNDES, 2007; PINTO et al, 2017; VIEIRA et al, 2016).

Os estudos que descreveram o atendimento de forma integral € bem estruturada sao na maioria
das vezes os servigos especializados de referéncia para a assisténcia a saide da mulher, nao podendo,
dessa forma, assegurar que isso seja uma realidade em todo o sistema de saude, visto que cerca de
87,5% dos estados do pais ndo prestam assisténcia segundo o atendimento integral preconizado pelo
Ministério da Saude (BEZERRA et al, 2018), devido aos ambientes ambulatoriais inadequados e aos
profissionais incapacitados para atender as mulheres. Outra questdao ¢ em relacao a dificuldade de
acesso ao servigo de referéncia, muitas vezes decorrente do desconhecimento quanto a sua existéncia
tanto pela vitima quanto pelos profissionais que tem o primeiro contato com a mesma como policiais

e profissionais dos outros servigos de saude (MESSIAS et al, 2016).

A maioria dos estudos apontaram que a equipe de enfermagem sdo os responsaveis pelo
acolhimento das vitimas, sendo de suma importancia esse papel visto que a partir disso ¢ que a vitima
vai se sentir mais a vontade ou ndo para os proximos procedimentos € consequentemente para a
continuidade do atendimento. O despreparo desses profissionais, assim como dos demais que irdo
prestar a assisténcia, assim como a falta de protocolos na maioria das instituicdes (VIEIRA et al,
2016; MESSIAS et al, 2016). Ademais, o suporte psicologico € pouco citado para além do primeiro
contato com a vitima, isso quando no servico ha a presenga de um psicologo, sendo que apenas um

estudo se referiu a notificacdo epidemiologica.

Quanto a continuidade da assisténcia para além do primeiro contato, no estudo de Ramos,
Medicci, Puccia (2009), foi evidenciado que 90% das mulheres iniciaram profilaxia para HIV, mas
apenas 40,7% completaram tratamento e quase 80% dos casos ndo concluiram o controle soroldgico
e acompanhamento ambulatorial, destacando a fragilidade na continuidade da assisténcia para além

da abordagem inicial.

CONCLUSAO

Assim, observou-se a escassez de estudos sobre os primeiros cuidados prestados a vitima
de violéncia sexual, sendo os mesmos de suma importancia para a elaboracao de protocolos que
possibilitem a assisténcia eficiente proporcionando um cuidado continuo e integral. Além disso, foi
identificado o despreparo dos profissionais que ndo atuam nos servigos de referéncia, compreendendo
a maioria dos profissionais, fazendo-se necessaria a capacitacao de toda a equipe de satde, além da

abordagem do tema ainda na graduacao.

Ademais, outra medida de suma importancia ¢ o fortalecimento da politica de atengdo a
saude da mulher por parte da uniao, dos estados e dos municipios proporcionando estrutura e equipes
qualificadas para o cuidado e acompanhamento das vitimas proporcionando uma assisténcia integral

e continua.
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