ISSN 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.581-3802-1-RV.0304200922

Ayres LFA, Silva LR da, Amorim WM de. Admission of the health professional in the...

Revista de Enfermagem
UFPE On Line

ORIGINAL ARTICLE

ADMISSION OF THE HEALTH PROFESSIONAL IN THE ATTENDANCE TO THE
WOMAN VICTIM OF SEXUAL VIOLENCE

O ACOLHIMENTO DO PROFISSIONAL DA SAUDE NO ATENDIMENTO A MULHER VIiTIMA DE
VIOLENCIA SEXUAL

EL ACOGIMIENTO DEL PROFESIONAL DE SALUD EN LA ATENCION A LA MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA
SEXUAL
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ABSTRACT

Objectives: to investigate on the first aid form used for victims of sexual violence, the behavior of health professionals
over emergency anticonception procedures, chemoprophylaxis for Human Immunodeficiency Virus (HIV) and Hepatitis B;
towards the assistencial demands with regard to the protocol considered by The Health Department. Methods: this is a
descriptive study based on the quantitative analysis on which have been studied 204 first aid forms for the victims of
sexual violence at Rio de Janeiro Health Department. The study has been approved by the Committee of Ethics in
Research of the College’s Hospital Sao Francisco de Assis of the University Federal of Rio de Janeiro (003/06). Results: 64
% showed that the emergency anticonception has been managed. The HIV prophylaxis has been perfomed in 61%. On the
Sexually Transmitted Infections (STI) prophylaxis, 85% have been carried out. The Hepatitis B prophylaxis has been
executed im 77% of the cases. Conclusion: during the data collection, it has been observed that the capacitation courses
undertaken have contributed to improving the quality of the care. The need for the Public Health to continue on
capacitating the health professionals has become evident. This way, the professionals involved in the care to the victims
of sexual violence can perform a qualified and effective care. Descriptors: sexual violence; women’s health; admission;
nursing.

RESUMO

Objetivo: investigar na ficha de primeiro atendimento a mulher vitima de violéncia sexual a conduta do profissional de
salide nos procedimentos de anticoncepcao de emergéncia, quimioprofilaxia para o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) e hepatite B frente as demandas assistenciais a luz do protocolo preconizado pelo Ministério da Saude. Métodos:
estudo descritivo baseado na analise quantitativa onde foram analisadas 204 fichas de primeiro atendimento as mulheres
vitimas de violéncia sexual da Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro. Estudo aprovado pelo Comité de Etica do
Hospital Escola Sao Francisco de Assis, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (003/06). Resultados: 64% indicaram
que a anticoncepcao de emergéncia foi administrada. A profilaxia do HIV foi realizada em 61%. Na profilaxia das Infeccées
Sexualmente Transmissiveis (IST) 85% foram atendidas. A profilaxia da hepatite B foi feita em 77% dos casos. Conclusdo:
foi observado que modificacdes precisam ocorrer: oferecer cursos de capacitacdo permanentes para os profissionais da
salide que assistem as mulheres vitimas de violéncia sexual, divulgar as unidades de salde que atendem essas mulheres e
que essa tematica seja incluida nos curriculos de graduacdo. Assim, profissionais envolvidos nesse campo da salde
poderdao prestar um cuidado qualificado e efetivo. Descritores: violéncia sexual; salde da mulher; acolhimento;
enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: investigar en la ficha de la primera atencion a la mujer victima de violencia sexual, la conducta del profesional
de salud en los procedimentos de anticoncepcion de emergencia, quimioprofilaxia para el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (HIV) y hepatitis B, frente a las demandas asistenciales a la luz del protocolo preconizado por el Ministerio de la
Salud. Métodos: estudio descriptivo basado en el analisis cuantitativo donde fueron analizadas 204 fichas de la primera
atencion a las mujeres victimas de violencia sexual de la Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del Hospital de la Escuela Sao Francisco de Assis, de la Universidad
Federal del Rio de Janeiro (003/06). Resultados: 64% indicaron que la anticoncepcion de emergencia fue administrada. La
profilaxia del HIV fue realizada en 61%. En la profilaxia de las Infecciones Sexualmente Transmisibles (IST) 85% fueron
atendidas. La profilaxia de la hepatitis B fue hecha en 77% de los casos. Conclusion: fue observado que modificaciones
precisan ocurrir: ofrecer cursos de capacitacion permanentes para los profesionales de la salud que asisten a las mujeres
victimas de violencia sexual, divulgar las unidades de salud que atienden a esas mujeres y que esa tematica sea incluida
en los curriculos de graduacion. Asi, profesionales involucrados en ese campo de la salud, podran prestar un cuidado
calificado y efectivo. Descriptores: violencia sexual; salud de la mujer; acogimiento; enfermeria.
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INTRODUCAO

Cuidar da mulher vitima de violéncia é um
desafio e exige sensibilidade de todos os
protagonistas que atuam nos cenarios do
cuidado. O nUimero de mulheres vitimas de
violéncia cresce a cada ano e estudos'’?
realizados vém demonstrando que €
necessario um novo olhar para qualificar o
atendimento. A violéncia é um problema que
preocupa a todos os paises; portanto, uma vez
que nao é seletiva, nao diferencia raca, classe
social e fronteiras geograficas.

A partir da década de 1990, foram
realizadas conferéncias e convengdes para
discutir a tematica - Violéncia contra a mulher
- tanto no espaco privado quanto no publico.
Uma iniciativa de destaque foi a Convencao
Interamericana para Prevenir, Punir e
Erradicar a Violéncia contra a Mulher, também
conhecida como Convencao de Belém do Par3,
a qual foi ratificada no Brasil em 27 de
novembro de 1995.*

Segundo dados do Banco Mundial, o Brasil é
o pais que mais sofre com a violéncia
domeéstica, perdendo cerca de 10,5% do seu
PIB em decorréncia desse grave problema.’ Na
tentativa de minimiza-lo, esforcos
empreendidos pelo Governo Federal no
ambito dos programas de atendimento a
mulher, em especial as vitimas de violéncia,
tém sido construidos e implementados em
algumas regides do pais.

O Conselho Social e Econdmico das Nacoes
Unidas definiu “a violéncia contra a mulher
como qualquer acdo de violéncia baseada na
diferenca de género que apresenta diversas
conseqiiéncias tanto fisicas, sexuais e
psicologicas na mulher. Além disso, também é
considerada violéncia contra a mulher
ameacas e atos de coercao e privacao da
liberdade na vida privada ou puUblica”.®
Porém, apesar dos diversos tipos de violéncia,
apos a revisao bibliografica, o tipo de
violéncia que mais chama atencdao das
autoridades e da sociedade é a fisica e a
sexual.

Segundo o Ministério da Salude, a violéncia
sexual representa uma das principais causas
de morbimortalidade e ocorre principalmente
com as mulheres em seu domicilio.* Ap6s uma
agressao sexual, a mulher encontra-se
vulneravel a diferentes riscos. De acordo com
a UNAIDS (Programa Conjunto das Nacoes
Unidas sobre HIV/Aids), a disseminacao do
virus HIV entre mulheres, que representa uma
consideravel parcela dos portadores deste
virus em todo o mundo, € aumentada pela
violéncia sexual da qual elas sdo vitimas.’
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Além da Aids e de outras infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST), as vitimas
de violéncia sexual também tém a sua saude
mental comprometida. Diversos sao o0s
traumas gerados em conseqiiéncia da
violéncia sexual, de modo que uma das
maiores preocupacdes da vitima é a gravidez
que, para ela, representa uma segunda e
constante violéncia.

Apesar das consequéncias da violéncia
sexual sobre as mulheres serem imensas,
existem possibilidades de minimiza-las,
quando se é prestado um atendimento rapido
para que sejam evitados maiores danos a sua
salde. Este atendimento deve ser,
preferencialmente, ser prestado nas primeiras
72 horas apds a agressao sexual para que as
acoes referentes a quimioprofilaxia (IST/AIDS,
hepatite B e a anticoncepcao de emergéncia)
sejam possiveis de serem tomadas.*

Para que isso ocorra, é indispensavel a
implementacao de politicas publicas que
visem a reducao da violéncia sexual. A
disseminacao das informacdes € importante,
pois, conhecendo os servicos oferecidos as
vitimas terdo a oportunidade de procurar
ajuda em tempo habil.

Desde 1994, a CEPIA (Cidadania, Estudo,
Pesquisa, Informacao e Acao) em parceria
com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) do
Rio de Janeiro, vem realizando treinamentos
para sensibilizar e capacitar os profissionais
das Unidades de Saude a fim de implantar o
atendimento as vitimas de violéncia sexual,
de acordo com o que é preconizado pela
norma técnica.

Esta iniciativa, juntamente com aquelas
promovidas por outras Secretarias de Saude e
pelo Governo Federal, tendem a contribuir
para minimizar os transtornos decorrentes da
violéncia sexual. No entanto, ainda no Brasil
existem obstaculos para serem enfrentados
como os estados que nNao possuem um servico
especializado para esse tipo de atendimento
ou aqueles que nao tém recursos humanos
capacitados para suprir tal demanda®?®

Diante disso, torna-se urgente apoiar e
incentivar iniciativas como as da Secretaria
Municipal de Salde/RJ e da CEPIA para
implementacao da Norma Técnica que é um
compromisso da sociedade, mas, sobretudo
dos profissionais da saude. Com respaldo,
definimos as seguintes questées que
nortearam a investigacao: A conduta do
profissional que atende as mulheres vitimas
de violéncia sexual segue o que é preconizado
pela Norma Técnica? As fichas do primeiro
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atendimento sao preenchidas adequadamente
pelos profissionais de saude?

Para o desenvolvimento desse estudo, foi
tracado o seguinte objetivo:

e Investigar na ficha de  primeiro
atendimento a mulher vitima de violéncia
sexual a conduta do profissional de saude nos
procedimentos de anticoncepcao de
emergéncia, quimioprofilaxia para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e hepatite B
frente as demandas assistenciais a luz do
protocolo preconizado pelo Ministério da
Saude.

DESCREVENDO A VIOLENCIA SEXUAL

O tema da violéncia sexual, que afeta
principalmente as mulheres e acontece tanto
no ambito privado como no pulblico, vem
despertando nos Ultimos anos a atencao de
estudiosos e autoridades. A literatura
disponivel aos poucos vem definindo o perfil
do agressor com mais clareza. Segundo os
registros nas delegacias especializadas em
crimes contra a mulher, a maioria (70%) dos
atos de violéncia ocorrem no interior dos lares
cujo agressor € o marido ou companheiro.’

Segundo a Convencao de Belém do Para, a
violéncia doméstica se caracteriza por ocorrer
dentro da familia, na unidade doméstica e
praticada pelo marido, companheiro,
namorado, parente e amigos. Isso faz com que
a mulher nao denuncie a agressao, pois na
maioria das vezes, ela depende
financeiramente do agressor, tem filhos e um
elo afetivo com ele. Sabe-se que menos de
10% dos casos chegam as delegacias.’

Em alguns estudos pode-se encontrar como
definicdo de violéncia sexual toda acao na
qual uma pessoa, em situacao de poder,
obriga a outra a praticas sexuais contra a sua
vontade, por meio de forca fisica, de
influéncia psicoldgica (intimidacao,
aliciamento, seducao) ou do uso de armas.
Como exemplos deste tipo de violéncia,
podem ser citados as caricias nao consentidas,
o sexo forcado no casamento, o impedimento
do uso de métodos anticoncepcionais, a
negacao do uso de preservativos, forcar o
parceiro (a) a ter ou presenciar relacoes
sexuais com outras pessoas, estupro, assédio
sexual, praticas sexuais entre adultos e
menores de 14 anos mesmo que estes tenham
consentido, e o incesto.*’

A definicao de violéncia sexual é ampla e
quase sempre esta acima do nivel de
compreensao da vitima. Muito embora ja
tenha sofrido ou ainda sofra algum tipo de
violéncia, a mulher ndo a considera como tal
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porque foi condicionada a desempenhar um
papel pré-concebido de subordinacdo. Muitas
mulheres, por exemplo, sao compelidas
fisicamente a ter relacdes sexuais com seu
parceiro e acreditam estar cumprindo seu
papel de companheira. Essa situacao degrada
a vida sexual da mulher sem que ela tenha
consciéncia do processo que a vem sendo
submetida e esse contexto esta associado com
a questao de género.

O corpo feminino é definido como fragil e
sensivel o que proporciona ao homem um
poder sobre a mulher; sendo ela uma vitima
potencial de violéncia sexual.' Dessa forma, a
violéncia contra a mulher esta intimamente
associada as desigualdades entre os sexos,
pois, é por meio das situacdes cotidianas e
repetitivas que o papel feminino vai sendo
construido e ao destinar para a mulher um
papel submisso e passivo, a sociedade institui
um espaco para a dominacdo masculina.’

Ademais, as particularidades estruturais, a
economia, a politica, a cultura, os costumes
da nossa sociedade conduzem ao aumento das
diferencas entre o sexo feminino e masculino.
Logo, é preciso romper com este paradigma e
desconstruir o universo da educacao que
abrange aspectos como cultura, costume e
religiao dentro do seio familiar e da
sociedade.

0 impacto na vida de uma mulher vitima de
violéncia sexual é devastador; produz efeitos
intensos e, na maioria das vezes, irreparaveis.
Como ja foi dito, as seqlielas sao tanto de
ordem fisica quanto psicologica. Os sinais e
sintomas apresentados sao angUstia,
vergonha, baixa auto-estima, medo, culpa,
cefaléia, pesadelos, ins6nia e depressao,
entre outros. Eles podem apresentar
manifestacdes tardias como o vaginismo,
dispareunia, abuso de alcool e/ou drogas e
até tentativa de suicidio.*

As consequéncias sao sociais, psiquicas,
traumas fisicos e envolvem os temidos riscos
de contaminacdao por IST/Aids, além da
gravidez indesejada. Os traumas fisicos podem
ser caracterizados como espancamentos,
hematomas, fraturas, queimaduras,
mutilacoes, lesGes genitais como rotura
himenal, lesao perineal e anoretal.*

Ja as repercussdes psiquicas acometem a
vitima em menor ou maior grau, variando de
mulher para mulher. Elas se manifestam por
meio de depressdao, ansiedade, panico,
disturbios comportamentais, terror noturno,
insonia e disfuncao sexual. Muitas mulheres
demoram a retomar a sua atividade sexual, o
que caracteriza a chamada sindrome do

Rev enferm UFPE on line. 2009 Oct/Dec;3(4):962-71

964



ISSN 1981-8963
Ayres LFA, Silva LR da, Amorim WM de.

estresse pos-traumatico. Ha também os casos
de mulheres violentadas por desconhecido
que, ao relatar o episodio, recebem do
companheiro uma reacdo de descrédito. E
comum este Ultimo nao se conformar com a
situacao e deixar entrever o sentimento de ter
sido traido. No que se refere as questoes
sociais, temos o abandono de emprego, da
escola, mudanca de residéncia, separacao
conjugal e a desagregacéo familiar.*’

O fato de a maioria das mulheres
encararem a gravidez em decorréncia da
violéncia como sendo uma segunda violéncia,
é emblematico. De acordo com o Art. 128, do
Codigo Penal Brasileiro, o aborto pos-estupro
pode ser realizado pelo médico sem que a
gestante ou o médico sejam punidos.” Apesar
do direito de realizar o aborto, muitas
mulheres nao encontram assisténcia adequada
para fazer a interrupcao legal da gravidez e
permanecem com uma gestacao indesejada ou
procuram servicos clandestinos e
despreparados para oferecer um atendimento
e acolhimento eficaz. Isso acaba favorecendo
o aumento da mortalidade materna no Brasil.’

e O profissional da saude lidando com a
violéncia sexual

A violéncia sexual é reconhecida como um
problema de salde publica e por isso, é
necessario construir um novo olhar sobre a
questdo e, a luz dessa perspectiva promover
um cuidado diferenciado e efetivo pelos
profissionais da salde que atendem as
mulheres nas unidades ambulatoriais durante
as consultas de ginecologia e pré-natais nas
maternidades e nas grandes emergéncias. Eles
ocupam um lugar estratégico e podem
contribuir decisivamente para melhorar o
atendimento a mulher vitima de violéncia
sexual.

Apesar da alarmante situacao, em muitas
das vezes, a violéncia passa despercebida pelo
profissional da saude, principalmente quando
foi cometida por alguém préximo. A mulher
dificilmente revela que foi violentada por
receio de represalias do companheiro e por
nao reconhecer na violéncia os atos
agressivos. Ela também tem medo da
discriminacao dos profissionais da saude e, as
vezes, nao acredita que as instituicoes
hospitalares serao capazes de ajuda-las, pois
ainda existem mulheres que sao vitimizadas
pelos profissionais de salde; o que prejudica a
qualidade do atendimento e elimina a
credibilidade.

Além disso, o profissional nem sempre
identifica a mulher vitima de violéncia porque
pode saber pouco sobre essa tematica, pode
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nao saber abordar esta mulher, ter receio de
invadir a privacidade da cliente, ter medo do
agressor ou ainda por existir muitos tabus em
relacdo a sexualidade.

Muito embora as dificuldades e os
obstaculos sejam grandes, é necessario que os
provedores de servicos de salde saibam
acolher esta mulher e atendé-la
adequadamente. E preciso que o profissional
saiba aborda-la para que ela se sinta “a
vontade” e acolhida, para que ela possa
contar sua historia, confiando integralmente

nele.

Como reforco, para a enfermeira e
antropologa Madeleine Leininger, o
profissional de salde pode identificar padroes
de cultura e de cuidado por meio da
comunicacao. E para que isso aconteca é
preciso construir um elo permanente de
comunicacao com as mulheres para que elas
contem os seus “segredos” pouco divididos
com estes profissionais. "

Vale acrescentar que os profissionais de
saude precisam saber detectar sinais e
sintomas de violéncia, principalmente os casos
insidiosos, fazer um exame ginecologico
minucioso e estarem preparados para avaliar
os riscos envolvidos com a violéncia sexual,
oferecer medidas de protecao e intervencao
apropriadas (anticoncepcao de emergéncia,
profilaxia para a hepatite B e protecao
medicamentosa contra as IST/Aids). Estas sao
acoes fundamentais e que devem ser
oferecidas e garantidas nos casos ocorridos 72
horas antes do atendimento.*'

O atendimento de uma vitima de violéncia
sexual ndao € apenas um caso ginecolodgico; é
indispensavel que a atuacao seja
multiprofissional e, de acordo com a Norma
Técnica, o ideal é que esse tipo de
atendimento seja prestado por uma equipe
multiprofissional, composta por médicos,
psicologos, enfermeiros e assistentes sociais.*
Dessa forma, uma equipe composta de
profissionais distintos e com percepcoes
diferentes proporciona um atendimento
eficaz.’

E relevante que os servicos de salde
estejam articulados com outros setores como
justica, seguranca publica, educacao, cultura,
trabalho, assisténcia social e organizacoes
sociais. Os servicos assim devem estar
interligados por meio de um sistema de
referéncia que vai encaminhar a mulher ao
local mais adequado. Ali, a cliente devera,
entdo, receber atendimento de qualidade e
capaz de diminuir o seu sofrimento e
conseqiiéncias.
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Ademais, € necessario garantir a
investigacao e a consolidacao de estatisticas e
demais informacdes pertinentes a violéncia
sexual contra a mulher, visando tanto avaliar
a eficacia das medidas adotadas quanto
formular e aplicar novas estratégias, caso
necessario.

METODO

Estudo  descritivo  com abordagem
epidemiologica. Esse tipo de estudo descreve
com exatidao os fatos e fendmenos de
determinada realidade, podendo estabelecer
relacdes entre variaveis."

Uma andlise quantitativa implica na
elaboracao de dados que precisam ser
processados e analisados de forma estatistica
e que possam incluir tabelas e graficos, de
modo que possam ser detectados tendéncias e
padroes de relacoes.™

Foram analisadas as fichas de primeiro
atendimento as mulheres vitimas de violéncia
sexual. O material foi encaminhado pelas
unidades de salde no periodo de janeiro a
dezembro de 2003 para a Coordenacao de
Programa de Atencao a Salde Integral,
especificamente a Geréncia do Programa de
Atencdao a Saude da Mulher, da Secretaria
Municipal de Salide do Rio de Janeiro
(SMS/RJ). As fichas sao consolidadas em um
banco de dados no programa Excel® e
atualizado na medida em que as fichas vao
chegando a geréncia.

O encaminhamento da ficha de primeiro
atendimento a geréncia é de extrema
utilidade, uma vez que esta possui
informacodes valiosas; pois, é por meio dela
que se acompanha e avalia os servicos
oferecidos a vitima de violéncia sexual nas
unidades de saude. Além disso, pode-se tracar
o perfil da violéncia sexual no Rio de Janeiro.
Mas para que isso aconteca é necessario que
as unidades se comprometam a encaminhar
todas as fichas.

A ficha contém 36 variaveis. A primeira
parte é composta pela identificacado da
unidade de atendimento, a data e hora do
atendimento e dados da paciente, nome,
idade, ocupacdo, residéncia, situacao
conjugal, escolaridade e cor. Na 2% parte
constam dados referentes a violéncia: data,
hora, local (residéncia, rua, outro), agressor
(conhecido, desconhecido, multiplos, parente,
grau de parentesco, cor e sexo), tipos de
relacao entre vitima e agressor (vaginal, oral,
anal), traumas fisicos. A terceira parte esta
relacionada com a vitima e a quarta parte
contempla o exame fisico. A quinta parte esta
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reservada para as condutas adotadas. E, por
ultimo, é registrado o encaminhamento para
uma unidade de referéncia e a solicitacao de
exames.

Este instrumento foi escolhido porque
atende o objetivo do estudo e as variaveis
utilizadas foram aquelas situadas na quinta
parte deste impresso. A primeira variavel é
sobre a anticoncepcao de emergéncia, na
segunda consta a informacao sobre a
profilaxia para IST nao virais e tipo de
medicamento utilizado. A terceira esta
relacionada a profilaxia da hepatite B, se foi
realizada, a vacina e/ou imunoglubulina. A
ultima é a da profilaxia do HIV e qual
medicamento foi prescrito.

As variaveis foram submetidas a analise e o
programa Excel® foi utilizado na formulacdo
de tabelas, calculos de taxas e proporcées.

Desta forma, foram analisadas 204 fichas
de primeiro atendimento as mulheres vitima
de violéncia sexual. Nestas fichas foram
analisadas desde adolescentes, a partir de 10
anos até 19 anos conforme preconiza o
Ministério da Saude e mulheres com idade
superior a 20 anos, excluindo os homens e as
criancas.

O estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica do Hospital Escola Sao Francisco de Assis
(HESFA) da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), aprovado em 28 de Marco de
2006, protocolo de nimero 003/06.

RESULTADO E DISCUSSAO

Com o presente estudo foi possivel tracar o
perfil das mulheres vitima de violéncia sexual
que foram atendidas pelas Unidades de Saude
do Municipio do Rio de Janeiro no ano de
2003. Identificar o perfil das mulheres vitimas
de violéncia é fundamental para poder
atender com qualidade e obter uma
abordagem mais assertiva e assim garantir os
direitos das vitimas.?

No estudo ficou claro que a violéncia sexual
atinge todas as classes sociais, racas, religioes
e culturas. Das 204 fichas, 30% (62) das
mulheres sao negras ou pardas, 33% (67) sao
brancas e 37% (75) nao colocaram a cor da
vitima (dados pela referéncia do profissional
que realizou o atendimento e nao auto-
referéncia das mulheres). Em relacdo a
escolaridade 38% (78) estudaram até a 8°
série, 32% (65) foram além da 8° série e 30%
(61) nao preencheram este campo. Com
relacdo a idade das vitimas atendidas, 38%
(78) sao adolescentes, entre 10 e 19 anos; 36%
(73) entre 20 e 29 anos; 13% (26) entre 30 e 39
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anos; 5% (10) entre 40 e 49 anos; 1% (02) mais
de 50 anos, e 7% (15) nao informaram a idade.

Em relacao ao agressor, 54% (111)
relataram ser desconhecido; 32% (65)
conheciam; 9% (19) declaram ter sido
agredidas por mais de um homem (mdltiplos),
e 5% (9) nao preencheram o campo. Estudo
semelhante demonstra que crimes de
violéncia sexual contra mulheres sao
cometidos por homens desconhecidos’ e
resultados semelhantes foram encontrados em
outro estudo como o de Oliveira e Carvalho
que referiram que 58,5% dos agressores eram
desconhecidos. No entanto, resultados
diferentes foram percebidos em outras
pesquisas como de Drezett em que 95,4% sao
conhecidos.

O resultado contrapde com algumas
literaturas existentes. A Convencao de Belém
do Para, por exemplo, descreve que a maioria
das vezes o agressor € o marido ou
companheiro que se considera no direito de
satisfazer seu proprio desejo sexual mesmo
contra a vontade da mulher.’

Corroboramos, pois, na maioria das vezes,
as mulheres se calam diante da violéncia
sofrida ou entdao denunciam, mas tém medo
de falar que o agressor é o companheiro e
alegam ter sido atacada por um desconhecido.
Esse tipo de reacdo é explicado de varias
maneiras. E comum a mulher aceitar tal
situacao passivamente porque sente medo do
agressor ou por nao acreditar que as leis e
politicas puUblicas punam o agressor e
garantam a sua protecao.

A tipificacao do agressor conhecido varia
conforme os grupos etarios; muitas vezes
desconhecido na faixa etaria que engloba
adolescentes e adultos, enquanto que nas
criancas tal situacao se inverte, aumentando a
proximidade entre o agressor e a vitima,
podendo ser os pais, padrastos, tios ou
irmaos."

No que se refere ao tipo de relacao, a
maioria 50% (102) foi submetida a mais de
uma relacao de um tipo, ou seja, teve relacao
vaginal e oral, vaginal e anal, vaginal, oral e
anal; 39% (80) vaginal, 3% (7) oral, 1% (2)
manipulacao dos 6rgaos genitais, 1% (2) anal e
6% (11) ndo informaram.

O primeiro cuidado com uma vitima de
violéncia sexual € emergencial e imediato. O
ideal é que ocorra dentro das primeiras 72
horas. Dos casos de vitima de violéncia sexual,
69% (142) foram atendidas antes das 72 horas
e 23% (46) apos o periodo adequado. 8% (16)
nao preencheram o campo. Percebeu-se que
umas parcelas das mulheres nao procuraram

DOI: 10.5205/reuol.581-3802-1-RV.0304200922
Admission of the health professional in the...

as unidades de salde no tempo adequado,
prejudicando a eficacia do atendimento e a
prevencao da gravidez indesejada e das
infeccdes sexualmente transmissiveis.

Algumas inferéncias podem tentar explicar
tal situacao como: muitas mulheres nao
conhecem os servicos que sao oferecidos,
demorando a procura-lo; outras mulheres nao
procuram prontamente o servico porque
sentem vergonha, medo ou nao confiam no
servico oferecido. Por isso, € necessaria uma
divulgacdo macica destas wunidades de
assisténcia a mulher e a capacitacao dos
profissionais para seguir um protocolo de
atendimento adequado.’

Uma das medidas que devem ser adotadas
com urgéncia € a anticoncepcao de
emergéncia, que deve ser realizada o mais
precoce possivel e até 05 dias que sucedem a
violéncia sexual. A primeira escolha, de
acordo com a Norma Técnica, € utilizar
progestagenos de alta dosagem em duas
doses, com intervalo de 12 horas, sendo a
primeira dose até 72 horas apos o acontecido.
Na auséncia do levonorgestrel 0,75 mg
recomenda-se o “Método de Yuzpe” que
consiste na tomada de anticoncepcional oral.
O progestageno apresenta menor indice de
falha, menor freqiiéncia de efeitos colaterais
e nao sofre interferéncia farmacocinética dos
ARV (antiretrovirais), fatores fundamentais
para promover maior protecao contra a
gravidez e garantir maior adesao e eficacia
dos ARV. Caso a vitima faca uso de algum
método anticoncepcional de grande eficacia
(anticoncepcional oral, injetavel ou
Dispositivo Intra-Uterino), nao sera necessario
realizar a anticoncepcao de emergéncia. A
mulher deve ser orientada a retornar
imediatamente se ocorrer falha menstrual que
pode ser indicativo de gravidez."

Das 204 fichas analisadas, 64% (131)
indicaram que a anticoncepcao de emergéncia
foi realizada; 34% (69) nao tiveram o
procedimento e 2% (4) nao preencheram o
campo, como mostra a tabela I|. Varios fatores
podem levar o profissional de saude a nao
fazer a anticoncepcao de emergéncia. Das 69
(100%) mulheres que nao se submeteram a
anticoncepcao de emergéncia, 35 (51%) nao o
fizeram porque buscaram atendimento apos as
72 horas de exposicao sexual, 09 (13%)
mulheres usavam anticoncepcional (oral ou
injetavel), 03 (4%) ja haviam realizado
laqueadura  tubaria, 02 (3%) eram
histerectomizadas, 08 (12%) porque o tipo de
relacdo (oral e manipulacao dos 6rgaos
genitais) nao ofereceu risco, 02 (3%) estavam
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gravidas e 10 (14%) por nenhum motivo
Tabela 1.
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aparente.

Distribuicdio de mulheres VVS de acordo com a

anticoncepcao de emergéncia no Municipio do Rio de Janeiro, 2003

(n=204).

Anticoncepgao de
emergéncia

Sim

Nao Ignorado

No de mulheres VVS

131

69 04

Fonte: Fichas de primeiro atendimento encaminhadas para Geréncia
do Programa da Mulher pelas Unidades de Saide da SMS/RJ que
prestam atendimento a vitima de violéncia sexual.

A taxa de gravidez por estupro varia entre
e 1% e 5%." Diante disso, vale reforcar como é
importante  disseminar as informacoes
referentes aos servicos oferecidos as mulheres
vitimas de violéncia sexual, pois no estudo
identificamos que 35 (51%) nao o fizeram
porque buscaram atendimento apos as 72
horas de exposicao sexual.

Cabe ressaltar que alguns provedores de
salde acreditam que a anticoncepcdao de
emergéncia seja um método abortivo. Ao
contrario do que varios estudos cientificos
demonstram este método atua na inibicao ou
atraso da ovulacao, na disfuncao luteolitica,
alteracao na motilidade tubaria, alteracado da
capacitacao de espermatozoides, modificam o
muco cervical. Nao interferem na implantacao
de um dvulo fecundado e nao interrompe uma
gravidez em evolucdo.™

Destacamos que se na instituicao que
esteja prestando os primeiros atendimentos a
vitima de abuso sexual, na falta de
anticoncepcao de emergéncia, o profissional
de salde devera encaminhar esta mulher a
outras instituicées que oferecam este tipo de
servico. E caso o profissional se recusar a
fazer tal procedimento, € considerado
negligéncia e podera ser punido por uma acao
judicial."” Diante dessas situacdes, cabe ao
profissional refletir sobre a questao e atentar
para as conseqiiéncias éticas e legais, pois é
direito da mulher receber um tratamento
adequado.

Caso uma vitima fique gravida, ela tem o
direito de interromper a gravidez até 20
semanas de idade gestacional e os métodos de
interrupcao variam de acordo com a idade
gestacional. Passado este tempo, ela deve
manter a gravidez e, depois do parto, o bebé
pode ser encaminhado para a adocao. '

Outro procedimento indispensavel € a
quimioprofilaxia para infeccao do HIV e outras
ISTs. Estudos recentes tém observado taxas
variaveis para umas dessas infeccoes. No que
se referem ao virus HIV, poucos estudos
controlados relatam prevaléncia o que pode
oscilar de 0,8% a 2,7%. No caso das ISTs,
estudos tém demonstrado que entre 16 a 58%
das vitimas de violéncia sexual sdo infectadas
por pelo menos uma IST, com taxas variaveis
de infeccdo para cada agente especifico.

Entre gravidas a probabilidade de infeccao é
maior quando comparada com gravidas nao
expostas a violéncia sexual.”” Em outra
pesquisa a taxa de infeccao por gonorréia
pode variar entre 0,8% a 9,6%; de 2% a 40%
para o papiloma virus humano (HPV); de 12% a
50% para vaginose bacteriana; 1,5% a 26% para
clamidiase; de 3,1% a 22% para tricomoniase;
de até 1,6% para treponema; e de 3% para
hepatite B."

O procedimento da quimioprofilaxia pos-
exposicao sexual ao HIV deve
necessariamente, ser acompanhado de certos
critérios. E necessaria uma avaliacdo da
situacao quanto ao tipo e grau de risco da
agressao. O risco bioldgico de transmissao
deste virus pode ser influenciado por varios
fatores, entre eles os tipos de exposicao
sexual (anal, vaginal, oral); o numero de
agressores; a suscetibilidade da mulher; a
rotura himenal; a exposicdo a secrecoes
sexuais e/ou sangue; a presenca de IST ou
Ulcera genital prévia; e a carga viral do
agressor. Também associa-se ao trauma
subjacente na medida em que a escassa
lubrificacao produz lesdes abrasivas e solucoes
de continuidade mais freqlientes,
contribuindo para elevar os riscos de
infeccdo."

A profilaxia do HIV tem que ser
administrada o mais rapido, pois a sua
eficacia é maior e dentro do periodo limite de
72 horas. O prazo de 72 horas nao deve ser
ultrapassado em nenhuma circunstancia,
mesmo em situacoes de multiplos e elevados
fatores de risco e agravo de exposicao ao HIV.
Os anti-retrovirais devem ser mantidos, sem
interrupcao, por 4 semanas consecutivas. '

O estudo indica que 61% (124) das fichas
avaliadas as vitimas foram submetidas a
quimioprofilaxia do HIV. Em contrapartida,
23% (47) nao receberam o procedimento e 16%
(33) nao informaram, conforme podemos ver
na tabela Il. Entre as vitimas de violéncia
sexual, 25% a 50% sao infectadas por uma IST,
sendo que 80% das vitimas ficam mais
apreensivas em relacio ao virus HIV.™
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Tabela 2. Distribuicao dos casos de vitima de violéncia sexual que foi realizado
a profilaxia pra o HIV no Municipio do Rio de Janeiro, 2003 (n=204).

Profilaxia do HIV Sim Nao Ignorado
N° de mulheres VVS 124 47 33

Fonte: Fichas de primeiro atendimento encaminhadas para Geréncia do Programa da Mulher
pelas Unidades de Saude da SMS/RJ que prestam atendimento a vitima de violéncia sexual.
Com relacdo a prevencao do virus HIV, em No estudo, 85% (174) das mulheres
47 (100%) das mulheres a profilaxia nao foi pesquisadas foram submetidas ao

realizada. As justificativas foram as seguintes:
em 31 (66%), o atendimento ocorreu apds as
72 horas; em 02 (4%) o tipo de relacao
(manipulacdo dos o6rgaos genitais) e em 14
(30%) a motivacao nao foi explicitada.

Outra conduta é a profilaxia das infeccoes
sexualmente transmissiveis de natureza nao
viral. O protocolo da Norma Técnica visa as
doencas mais prevalentes e que causam
maiores danos a salde como o cancro mole,
clamidiose, gonorréia, sifilis, tricomoniase. As
drogas adotadas para cada afeccao variam de
acordo com a idade, peso, gravidez ou nao e
hipersensibilidade. O esquema de primeira
escolha é penicilina (IM) + azitromicina (VO) +
ofloxacina (VO) + metronidazol (VO).*"

procedimento, 13% (26) nao, e 2% (4) nao
informaram, conforme demonstra a tabela lII.
Sabe-se que, na maioria das vezes, nao existe
indicacdo  contraria a realizacdo da
quimioprofilaxia da IST. A ndo ser no caso da
vitima que procurou atendimento muito
tempo depois da agressao e nao apresentou
nenhuma sintomatologia. Este Ultimo grupo
representou uma parcela de 09 (35%) das 26
(100%) mulheres nas quais 0 procedimento nao
foi realizado. Das restantes, 02 (8%) nao
fizeram por causa do tipo de relacao
(manipulacao dos 6rgados genitais) e 15 (57%)
sem nenhum motivo mencionado.

Tabela 3. Distribuicdo dos casos de vitima de violéncia sexual de acordo com a
profilaxia para IST no Municipio do Rio de Janeiro, 2003 (n=204).
Profilaxia do IST Sim Nao Ignorado
N° de mulheres VVS 174 26 04

Fonte: Fichas de primeiro atendimento encaminhadas para Geréncia do
Programa da Mulher pelas Unidades de Salde da SMS/RJ que prestam
atendimento a vitima de violéncia sexual.

A imunoprofilaxia para hepatite B é a
vacina contra a hepatite B e a imunoglobulina
humana anti-hepatite B (IGHAHB), sendo esta
altima utilizada até, no maximo, 14 dias apos
a violéncia sexual, embora se recomenda o
uso nas primeiras 48 horas. Ela é aplicada em
pessoas que nao tém o esquema vacinal
completo, ou seja, as trés doses e a
imunoglobulina humana anti-hepatite B
(IGHAHB). Este procedimento é feito em
pessoas nao imunizadas ou que desconhecem

seu status vacinal.”? Das 204 fichas analisadas,

77% (158) realizaram o procedimento, 15%
(30) nao. Deste Ultimo grupo, apenas 05 (17%)
mulheres eram imunizadas; 25 (83%) sem
motivo explicitado e 8% (16) nao preencheram
o campo, como demonstra a tabela IV. E
evidente que o profissional de salde nao se
preocupou se a mulher era ou nao vacinada.
Apenas em 17% dos casos houve indicacao de
que a vitima era vacinada.

Tabela 4. Distribuicdo dos casos de vitima de violéncia sexual que receberam a
profilaxia para hepatite B no Municipio do Rio de Janeiro/2003 (n=204)

Profilaxia Hepatite B Sim

Nao Ignorado

N° de mulheres VVS 158

30 16

Fonte: Fichas de primeiro atendimento encaminhadas para Geréncia do
Programa da Mulher pelas Unidades de Salude da SMS/RJ que prestam
atendimento a vitima de violéncia sexual.

No que se refere a IGHAHB, em apenas 29%
(60) o procedimento foi realizado, 22% (44)
nao e 44% (100) nao preencheram o campo.

Além de todos os procedimentos aqui
descritos o material do conteudo vaginal, anal
ou oral deve ser coletado por meio de swab ou
similar, sendo acondicionado em local
adequado e a disposicao do Poder Judiciario.
Esse procedimento deve ser adotado, pois sao
provas médico-legais, de modo que, cerca de
95% dos agressores nao sao condenados por
falta de provas materiais, muitas vezes
exigidas pela Justica. ™

Com relacato a  notificacdo e o
preenchimento correto da Ficha de primeiro
atendimento a vitima de violéncia sexual, é
necessario enfatizar que existe uma sub-
notificacdo, o que dificulta a analise dos
dados de investigacao. A Lei n.° 10.778, de 24
de novembro de 2003, define a notificacao
compulsoria, no territorio nacional, dos casos
de violéncia contra a mulher, atendidos em
servicos publicos e privados de saude. E
preciso sensibilizar os profissionais de salde
para o correto preenchimento dos registros.
Com a ficha de notificacao corretamente
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preenchida proporciona 0 melhor

desenvolvimento de pesquisas sobre esta
tematica.’

CONCLUSAO

Apesar da violéncia ter estado sempre
presente na histéria da humanidade, ela nao é
parte inevitavel da condicao humana. Seres
humanos aprendem a conviver com a violéncia
desde muito cedo. Diversos programas de
prevencao tém demonstrado resultados
positivos na reducao da violéncia, mas é
necessario uma articulacao institucional,
intersetorial e principalmente interdisciplinar.

Foi observado no estudo que 14% (10) das
69 vitimas de violéncia sexual pesquisadas ndao
foi realizada a anticoncepcao de emergéncia
por nenhum motivo aparente, e 30% (14) das
47 mulheres deixaram de receber a
quimioprofilaxia do HIV sem nenhuma
justificativa. Cabe destacar que nos
instrumentos de dados investigados nao ha
justificativa em relacdo a nao prestacao de
cuidados preventivos relacionados as ISTs, a
57% (15) das 26 mulheres, assim como 83%
(25) das 30 vitimas nao receberam a vacina
contra hepatite B.

O comprometimento na vida destas
mulheres pode atingir grandes proporcoes,
com repercussdoes de ordem psicoldgica,
fisica, social. Alguns passos precisam ser
dados para reverter essa situacao: continuar
oferecendo cursos de capacitacao para os
profissionais da salde que atendem as
mulheres vitimas de violéncia sexual e
conscientizar os profissionais sobre a
importancia do encaminhamento das fichas e
0 seu preenchimento correto. SO assim sera
possivel acompanhar e avaliar os servicos
oferecidos a uma vitima de violéncia sexual.

Deve ser feita também uma divulgacao
maior das unidades de saude que atendem
mulheres vitima de violéncia sexual, de
maneira que ela procure o servico o mais
rapido possivel e reduza as conseqiiéncias da
agressao sobre a sua saude. Evitando assim a
mesma situacao das 46 (23%) mulheres que
nao procuraram o servico no periodo
adequado.

E fato que toda a rede municipal de saide
é responsavel pelo adequado acolhimento e
pelo cumprimento das acdes preconizadas
pelo Ministério da Salude. Mas a sociedade
também tem um papel fundamental no
tocante a violéncia sexual, seja denunciando
episodios desta natureza ou apoiando as
iniciativas voltadas para a protecao da mulher
e da familia.
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Ademais, é fundamental que a tematica da
violéncia contra a mulher, inclusive a
violéncia sexual, seja incluida nos curriculos
de graduacdo. Dessa forma, quando o
profissional de salde, recém formado, se
deparar com uma mulher agredida, podera
lidar adequadamente com a situacao, fazendo
o atendimento adequado e os possiveis
encaminhamentos. E ainda, os enfermeiros,
quando  sensibilizados e  capacitados,
encontram-se em posicdo estratégica no
campo da saude para identificar as mulheres
vitimas de violéncia sexual.
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