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RESUMO

O objetivo deste documento e fornecer informacdes sobre a violéncia doméstica e sexual,
incluindo a Lei Maria da Penha e a atencdo as pessoas que sofrem esses tipos de violéncia.
Além disso, o documento aborda a gravidez decorrente de violéncia sexual. Foram coletadas
informacGes de fontes nacionalis e internacionais, incluindo a Organizacdo Mundial da Saude e
a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar todas as Formas de Violéncia
contra a Mulher. As informagdes foram reunidas em sec¢des para uma melhor organizacéo do
conteddo. Os resultados indicam que a violéncia é um grave problema de saude publica em todo
0 mundo, afetando pessoas de todas as idades e géneros. No Brasil, a violéncia é a sexta maior
causa de internacdes e a principal causa de morte da populacdo jovem. Durante o isolamento
social decorrente da pandemia da COVID-19, houve um aumento nos casos de violéncia
doméstica, conforme relatorios do Férum Brasileiro de Seguranca Publica. O documento
aborda a importancia da Lei Maria da Penha e dos tratados internacionais que protegem 0s
direitos das mulheres e grupos vulneraveis. Além disso, a secdo sobre gravidez decorrente de
violéncia sexual destaca a importancia do acesso aos servi¢cos de salde e de interrupgdes da
gravidez em casos de estupro. A violéncia doméstica e sexual € um problema grave que afeta a
satde fisica e mental das vitimas. E fundamental desenvolver estratégias para prevenir, punir e
erradicar todas as formas de violéncia contra as mulheres e grupos vulneraveis. E importante
também garantir o acesso aos servigos de salde e a interrupcdes da gravidez em casos de
estupro, a fim de proteger os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Violéncia sexual; Lei Maria da Penha.

ABSTRACT

The purpose of this document is to provide information on domestic and sexual violence,
including the Maria da Penha Law and attention to people who suffer from these types of
violence. In addition, the document addresses pregnancy resulting from sexual violence.
Information was collected from national and international sources, including the World Health
Organization and the Inter-American Convention to Prevent, Punish, and Eradicate All Forms
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of Violence against Women. The information was gathered in sections for better organization
of the content. The results indicate that violence is a serious public health problem worldwide,
affecting people of all ages and genders. In Brazil, violence is the sixth leading cause of
hospitalizations and the leading cause of death among young people. During the social isolation
due to the COVID-19 pandemic, there was an increase in cases of domestic violence, according
to reports from the Brazilian Public Security Forum. The document addresses the importance
of the Maria da Penha Law and international treaties that protect the rights of women and
vulnerable groups. In addition, the section on pregnancy resulting from sexual violence
highlights the importance of access to health services and abortion in cases of rape. Domestic
and sexual violence is a serious problem that affects the physical and mental health of victims.
It is essential to develop strategies to prevent, punish, and eradicate all forms of violence against
women and vulnerable groups. It is also important to ensure access to health services and
abortion in cases of rape to protect women's sexual and reproductive rights.

Keywords: Domestic violence; Sexual violence; The Maria da Penha Law.

1. INTRODUCAO

A violéncia é responsavel pela morte de 4,4 milhGes de pessoas a cada ano,
correspondendo a 8% de todas as mortes e ainda sendo causa de 10% de todos 0s anos vividos
com alguma deficiéncia (WHO, 2021). No contexto nacional, a violéncia é a sexta maior causa
de internacdes e ainda esta em primeiro lugar entre as causas de morte da populacéo jovem (15
a 24 anos). Somente em 2016, foi computada 62.517 mortes violentas intencionais e 49.497
estupros no pais (Andrade; Azeredo; Peres, 2020).

Durante o periodo de isolamento social em decorréncia da pandemia do COVID-19, a
violéncia doméstica ganhou destaque nas redes sociais e segundo dados do Férum Brasileiro
de Seguranca Publica houve aumento de casos em alguns estados da federagdo “As denuncias
ao Ligue 180 — numero de telefone para reportar a violéncia contra as mulheres - aumentaram
17,9% em margo e 37,6% em abril de 2020, e os feminicidios cresceram 22% em 12 estados”
(FBSP, 2020).

E preciso mencionar ainda que os desdobramentos com a violéncia estdo além de
tratamento de ferimentos fisicos, mas provoca também incapacidades, uma série de doencas
crbnicas e infecciosas, depressdo, consumo abusivos com drogas e dentre outros agravos
(WHO, 2014), podendo entdo afirmar que violéncia é um sério problema para a satde publica
no mundo.

Em todos os seus tipos, a violéncia pode atingir pessoas de ambos 0s sexos, em qualquer

faixa etaria (WHO, 2021). Entretanto, algumas populac6es estdo mais suscetiveis, por exemplo,
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0s casos da violéncia doméstica e sexual sdo mais prevalentes entre as mulheres (WAAL et al,
2017).

Devido a esse impacto clinico e social da violéncia na vida das pessoas € de suma
importancia o levantamento da epidemiologia da violéncia no Brasil a fim de subsidiar o
aperfeicoamento de estratégia de prevencao a violéncia bem como criagdo de novas, visando o

controle desse agravo.
2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste trabalho consistiu em uma revisdo bibliografica
sistematica da literatura cientifica disponivel sobre o tema da atencdo as pessoas em situacao
de violéncia doméstica e sexual. Foram consultadas diversas bases de dados, incluindo
PubMed, SciELO e Lilacs, utilizando termos de busca relacionados ao assunto. Foram
analisados artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 10 anos.

Os artigos foram selecionados de acordo com critérios de inclusdo pre-definidos, que
incluiam a relevancia do tema para a atencéo a salde, a qualidade metodoldgica do estudo e a
disponibilidade do artigo em texto completo. Foram excluidos artigos que ndo abordavam
diretamente o tema da atencdo a saude, que apresentavam baixa qualidade metodologica ou que
ndo estavam disponiveis em texto completo.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e analisados quanto aos seus principais
achados e contribui¢bes para a compreensao do tema. Foram identificadas lacunas e desafios
na atencdo a salde de pessoas em situacdo de violéncia doméstica e sexual, bem como boas
praticas e recomendacgdes para aprimorar a atencdo a essas populacdes.

Além disso, foram analisadas normas técnicas, leis e politicas publicas relacionadas a
atencdo a saude de pessoas em situacao de violéncia doméstica e sexual, a fim de compreender
o marco legal e regulatério que orienta a atuacdo dos profissionais de saude nesse campo.

A metodologia utilizada permitiu uma compreensdo ampla e aprofundada do tema da
atencdo a salde de pessoas em situacdo de violéncia doméstica e sexual, abordando desde
aspectos conceituais e epidemioldgicos até questdes préaticas de atendimento e cuidado. As
informacGes obtidas podem ser Uteis para gestores, profissionais de salde e outros atores
envolvidos na promoc¢éo da salde e prevencdo da violéncia, contribuindo para a melhoria da

atencdo a essas populagdes vulneraveis.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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ATENCAO AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E
SEXUAL

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS E LEI MARIA DA PENHA

Na sociedade moderna, a violéncia contra as pessoas é indiscutivelmente o evento mais
bioético. A relevancia se d& ndo apenas sé para o corpo, a mente, e 0 dano social que causa,
mas também depende da quantidade de acdo despesas publicas para tratamento. A Conferéncia
Internacional das Nagdes Unidas sobre Populacdo e Desenvolvimento no Cairo (1994) e a
Conferéncia das Mulheres em Pequim (1995) posteriormente articularam a questéo da violéncia
sexual como uma grande violacdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres
(ANDRADE et. al., 2020).

A que destacar que o Conselho Econémico e Social das Nac¢bes Unidas, por sua vez,
classifica a violéncia sexual como um “problema de satide publica” que o mundo e todos os
governos enfrentardo, e levantou o assunto em sua Plataforma de A¢do (ANDRADE et. al.,
2020).

Além de participar desses compromissos internacionais, o Brasil é signatario dos
seguintes tratados: Garantir os direitos das mulheres e criangas vitimas de violéncia doméstica
e sexual. Como resultado, houve um progresso consideravel no acesso das vitimas do sexo
feminino aos servicos de salde e atendimento imediato apds o estupro (ANDRADE et. al.,
2020).

O acesso aos hospitais, principalmente os publicos, tem sido ampliado na busca por essa
e outras acOes que beneficiam as mulheres, principalmente as mais necessitadas, que comegam
a realizar interrupcdes da gravidez quando exigidas por lei, exemplo disto em casos de estupro.
Em 1994, o Brasil sediou e participou ativamente da chamada "Convencéo de Belém do Para”,
oficialmente conhecida como Convencao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar todas
as Formas de Violéncia contra a Mulher. Esta convencdo foi adotada pela Assembleia Geral da
Organizacdo dos Estados Americanos (1994), e ratificada pelo Brasil (1995) (ANDRADE et.
al., 2020).

Vaérias conclusdes sdo extraidas deste importante dos eventos ja destacados, entre elas
o fato de que “a violéncia contra a mulher transcende todos os setores da sociedade,
independentemente de sua classe, raga ou etnia, niveis salariais, cultura, nivel educacional,
idade ou religido, e afeta negativamente seus proprios fundamentos” (BRASIL, 1995). Desta

forma, o documento de acdo elaborado pelos signatarios, que o Brasil esta concluido, foi
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concluido, este é considerado um marco importante no desenvolvimento de uma estratégia de
conformidade (FBSP, 2020).

Governo do Brasil representado por uma delegacéo chefiada pelo Governo do Brasil
(2003), pela Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres participou da 292 Sessdo do
Comité para a Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagéo contra a Mulher (CEDAW),
apresentou na oportunidade um Relatdrio Nacional & Convencéo sobre a Eliminagdo de Todas
as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres, por fontes da sociedade civil e pesquisadores,
em que sintetizam avancgos e barreiras para a cidadania plena das mulheres no Brasil (WAAL,
2017).

Em 2005, o Brasil voltou ao Comité para apresentar seu sexto relatorio periédico. O
grupo de trabalho responsavel, coordenado pela Secretaria Especial de Politica da Mulher e
pelo Ministério das Relagdes Exteriores/Divisdo de Direitos Humanos e Assuntos Sociais foi
criado para preparar esse trabalho. Ao analisar o relatorio anterior, foram fornecidas
informacGes sobre politicas baseadas nas disposi¢cdes da Convencgéo e nas 21 recomendacdes
feitas ao Brasil pelo Comité para a Eliminacao da Discriminacao contra a Mulher (FBSP, 2020).

Entre os temas abordados nos ultimos relatorios, encontra-se diversos aspectos
relacionados a violéncia contra mulheres, criancas, idosos, homossexuais, entre outros.

Dessa forma, pode-se observar que as quatro decadas do final do século passado foram
importantes para o desenvolvimento de politicas de saude e eliminacdo da violéncia que nédo
beneficiaram apenas mulheres e grupos vulneraveis (ALVES, 2021).

No entanto, apesar dos presentes programas disponiveis, a violéncia continua a ser
infligida em todas as circunstancias da vida de todos os cidaddos, sendo evidente que 0s mais
vulnerdveis sdo os mais atingidos, pois muitas vezes é dificil obter os seus direitos.
desconhecido ou negado (FBSP, 2020).

Em termos de bioética que desafia os profissionais de salde, tém-se questdes
relacionadas as circunstancias do aborto perante a lei, a obrigacdo dos servicos de salude de
prestar servicos que tratem os direitos das mulheres de forma equitativa, 0 compromisso dos
orgaos de satde em desenvolver esses servicos, de limitar o que a satde profissionais afirmam
ser ‘Objecao de Consciéncia’, obrigagdes e limitagdes nas dentncias e notificagdo obrigatoria,
consentimento informado e informado, e algumas legislacbes que os profissionais de salude
devem estar atentos para fornecer os devidos encaminhamentos, esclarecimentos e até
orientacOes as vitimas de violéncia em geral, especialmente para mulheres (ALVES, 2021).

A se falar sobre aborto, precisa-se destacar a lei no 2.848/40 (CPB), no art. 128 teremos:
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N&o se pune o aborto praticado por médico:l — Se ndo ha outra maneira de salvar a vida
da gestante; Il — Se a gravidez é resultado de estupro e 0 aborto é autorizado pela gestante ou
seu representante legal.” (BRASIL, 1940).

De fato, no final da década de 1980, foram promulgadas as primeiras leis no Rio de
Janeiro e em Sdo Paulo, hospitais municipais que ofereciam interrupgdo da gravidez em
situagdes “ilegais” que existem no direito penal brasileiro. Apesar disso, luta-se hd 22 anos e
ainda ndo se entrega esse servico universal como sugere nosso sistema unificado de salde
(SUS) deveria. Nos ultimos anos, também buscamos acrescentar um terceiro inciso ao art. 128,
que permitiria que fetos anencefalicos interrompessem sua gravidez (ALVES, 2021).

As discussdes acontecem ha sete anos, com grupos conservadores e religiosos insistindo
em impedir a evolucdo do direito da mulher de decidir uma gravidez que ndo leve a um feto
viavel, Além de colocar a gestante em maior risco de complicagfes como pré-eclampsia grave
e eclampsia, gravidez prolongada, polidramnio, descolamento de placenta, ruptura uterina,
embolia de liquido amnidtico, insuficiéncia respiratoria, atonia uterina, anemia grave e
necessidade de transfusbes sanguineas, infeccdo puerperal e muitas outras complicacdes.
Complicacgdes podem ocorrer antes desta gravidez, e o risco de gravidez é muito maior do que
com uma gravidez normal. Por outro lado, esses fetos nasceram mortos no utero em 50% das
vezes, e 0s nascidos vivos nasceram mortos dentro de 48 horas apds o nascimento. O
diagnostico de anencefalia foi definitivamente feito por ultrassonografia, ainda no primeiro
trimestre de gravidez, e ndo pode justificar a espera de resolugdo muito mais tarde do que o
primeiro trimestre (FBSP, 2020).

Essas dificuldades na obtencdo de direitos legais, seja no caso de estupro ou loucura,
levam essas mulheres a buscarem situacdes de risco para o aborto, resultando em perda
desnecessaria de vidas (BRASIL, 2013).

Em continuacgdo, destaca a necessidade de falar sobre os crimes contra a dignidade da
pessoa humana, a definicdo entdo elimina nimeros obscenos, levando em consideracdo de que
é qualquer forma de agressdo sexual, como estupro (vaginal, anal, oral, inter femoral,
manipulacdo, etc.). Também define estupro de grupos vulneraveis quando esta forma de
violéncia é perpetrada contra criancas, adolescentes, pessoas com deficiéncia, idosos e outras
pessoas vulneraveis (FBSP, 2020).

A violéncia se aplica a pessoas com deficiéncia e pessoas menores de 18 anos e maiores
de 14 anos. Menores de 14 anos, mesmo com consentimento, a relacdo sexual é considerada
estupro presuntivo de pessoa vulneravel e ndo exige violéncia ou constrangimento. Para esses

casos, existe um mecanismo de penalidades cumulativas (FBSP, 2020).
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Outro aspecto importante da Lei € que embora respeite o direito de representagdo em
processos judiciais contra agressores maiores de 18 anos, no caso de estupro de pessoa
vulneravel, a representacdo € incondicional, ou seja, mesmo que contra a vontade da pessoa
responsavel (CUNHA, 2007).

A lei também leva em consideracdo outras situacdes como agressdo sexual fraudulenta,
assédio sexual, exploragdo sexual, trafico internacional de pessoas, rufides (exploracéo sexual
por terceiros), exploracdo de menores, etc. Dependendo da situacdo, hd um processo de
penalidade cumulativa, este € um avanco consideravel em termos de leis que protegem o0s
direitos sexuais e reprodutivos das pessoas, especialmente das mulheres (CUNHA, 2007).

Por fim, a Lei Maria da Penha (11.340/2006), destacam-se 0 aumento das penas para
violagdes de mulheres que ocorrem no lar ou no ambiente doméstico. Esta lei foi promulgada
para proteger os direitos das mulheres. A lei alterou 0 Codigo Penal brasileiro para possibilitar
que aqueles que violaram as mulheres na esfera familiar ou doméstica sejam presos no local ou
condenados a priséo preventiva (BRASIL, 2006).

Outro aspecto importante € que esses agressores também ndo estardo mais sujeitos a
penalidades alternativas, como o pagamento de cestas basicas. A legislacdo também aumentou
0 periodo maximo de detencdo para agressores de um para trés anos e previa medidas que iam
desde a saida do agressor de casa até a proibicdo de acesso as mulheres agredidas (BRASIL,
2017, p. 218).

GRAVIDEZ DECORRENTE DE VIOLENCIA SEXUAL

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a violéncia sexual tem grandes
repercussdes na sadde fisica e mental de vitimas que sofreram com isso, a gravidez que recorre
desta violéncia, consequentemente as reacdes psicologicas, sociais e bioldgicas sdo ruins, pois
uma gestacdo que nao é desejada e/ou forcada é também uma certa violéncia em segundo plano
para diferentes mulheres e ha um problema grande, pois as mesmas por falta de informacéo
sobre seus direitos ou até mesmo por dificuldade de acesso a servicos, sao entdo, convencidas
a parar a gravidez em clinicas clandestinos de aborto, que na maioria das vezes ndo estdo em
condicBes favoravelmente seguras por as vezes ser locais sujos além de ndo dar nenhuma
garantia de vida para a mulher, trazendo entéo, graves consequéncias para a sua salde, como a
morte. As mulheres tem que ter acesso a informacao e orientacdo solidaria, ao abortamento que
é previsto por lei, as complicagdes depois de abortar e ao planejamento pos-aborto, para evitar

e prevenir novos abortos (WHO, 2021).
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A mulher em situacdo de gravidez por conta de violéncia sexual, bem como a
adolescente e seus representantes, deve ser sanada e deixada claro toda a informagéo e
alternativas legais quanto a gestacéo e sobre 0s servicos de satde, como por exemplo, € direito
dessas mulheres e adolescentes serem informadas da possibilidade de interrupgdo da gravidez,
conforme Decreto-Lei 2848, de 7 de dezembro de 1940, artigo 128, inciso 11 do Cédigo Penal
brasileiro, como podem também manter a gestacdo até o seu término, tendo cuidados pré-natais
proprios, e nesse caso, também devem receber informacfes detalhadas sobre as alternativas
ap6s o0 nascimento, como a escolha de permanecer com a futura crianga ou coloca-la para a
adocdo, onde o servico de saude deve providenciar junto as autoridades, o processo regular de
adocdo para a crianca (BRASIL, 2013).

Segundo a Norma Técnica do Ministério da Saude (Brasil, 2012), o risco de gravidez
decorrente do estupro varia entre 0,5 e 5%, depende de alguns fatores, como: idade da vitima,
coincidéncia com o periodo feértil, se a violéncia foi um caso isolado ou se € uma violéncia
continuada, e se a vitima estava utilizando métodos anticoncepcionais. Pode-se considerar que
0s casos de gravidez entre as adolescentes sdo mais numerosos, em fase do nimero alto de
estupro entre criancas e adolescentes.

Outro dado observado na norma técnica (2012) € que, entre as vitimas adultas que
ficaram gravidas como consequéncia do estupro, 19,3% realizaram aborto previsto em lei,
enquanto nas adolescentes e criancas 10,6% dos casos, ou seja, essa propor¢do reduz quando a
gravida é adolescente ou crianca, até porque a norma técnica também diz que o aborto para
menores de 18 anos, s deve ser feito quando os responsaveis legais e 0 menor estdo de acordo,
entdo possivelmente, a diferenca na taxa de aborto entre menores de idade e adultos é um fato.

Ainda que persiste médicos e profissionais da salde, a conviccdo falsa de que, a AE é
método abortivo, a literatura cientifica diz que ndo, e ha evidéncias suficientes do contréario,
gue atestam o mecanismo de ac¢do atuante sO antes da fecundacdo, impedindo ou retardando a
ovulacdo, ou inviabilizando a migracdo dos espermatozoides no sentido do 6vulo e ndo ha,
indicador que a AE interfira sobre a implantacdo ou sobre a concepc¢do, ou que resulte em
abortamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998, p. 59). A AE é um método
anticonceptivo bastante seguro e que pode ser utilizado até cinco dias da violéncia sexual, mas
a eficacia da AE é maior quando utilizada rapidamente, nas primeiras 12 horas, sendo que seus
efeitos colaterais sdo bem tolerados. A AE é oferecida para todas as mulheres que foram
expostas a gravidez de contato ou duvidoso com sémen, independentemente do ciclo menstrual
da violéncia sexual (BRASIL, 2005, p. 70; FAUNDES et al, 1999, p. 317; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1998, p. 59).
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Os profissionais que estdo no atendimento as vitimas de aborto, com o despreparo dos
mesmos para lidar com a situacdo, a falta de capacitagdo, dominio tanto no teorico e prético da
violéncia sexual e emocional, ha uma falta de empatia e compaixao para com o ser humano que
estd ali e isso distancia ainda mais o envolvimento pessoal. (Farias, & Cavalcanti, 2012; Soares,
2003; Vieira et al., 2009). Os profissionais, em termos da Norma Técnica e da legislacdo acerca
do aborto legal entendé-la, acima de tudo, depois refletir sobre suas crencas e valores para ndo

comprometer com o atendimento as vitimas de VS, principalmente nos casos de interrupgao.
NOTIFICACAO DOS CASOS DE VIOLENCIA

Inicialmente, destaca-se que as acdes de vigilancia em saude sdo funcdo da Atencéo
Basica. A notificacdo é de extrema importancia para a elaboracéo e implementacao de politicas
publicas, visto que permite dimensionar os problemas de salde e a necessidade de
investimentos; desenvolver programas e acdes especificas e permite conhecer a dinamica dos
agravos (BRASIL, 2013).

De um modo especifico, a notificacdo dos casos de violéncia da visibilidade ao
problema, estimar a epidemiologia dos casos, bem como criar politicas publicas de prevencédo
(BRASIL, 2013).

A descricdo dos casos de violéncia no Brasil se restringia a analises do Sistemas de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdes Hospitalar do SUS (SIH/SUS)
e, eventualmente, pelas pesquisas dos boletins de ocorréncia policial (BO) (BRASIL, 2009).
Perante essa realidade, em 2006, o Ministério da Saude criou a Vigilancia de violéncias e
acidentes (VIVA), aumentando as possibilidades de monitoramento dos casos de violéncia.
Esse sistema de vigilancia possui dois componentes da acdo de vigilancia: vigilancia continua
e a pontual, sendo a primeira feita por meio de notificacdo de violéncia doméstica, sexual e
outras formas de violéncia, a qual a notificagdo acontece por meio da “Ficha de
notificacdo/investiga¢do individual de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias” no
Sinan Net; a segunda realizada através de inquérito, por amostragem, a partir de dados sobre
violéncias e acidentes coletadas em Servicos de Urgéncia e Emergéncia e o instrumento de
coleta ¢ a “Ficha de Notificagdo de Acidentes e Violéncias em Servicos Sentinela de Urgéncia
e Emergéncia” no Sinan Net (BRASIL, 2017).

A notificacdo é compulsoria em casos de violéncia contra criancas, adolescentes,

mulheres e idosos (ECA, Estatuto do ldoso, Lei n® 10.778/2003). Ainda é preciso ressaltar que
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a ficha € Unica, ou seja, € a mesma ficha independente do sexo, etnia, classe social, orientacdo

sexual e essa ficha se encontra no site Sinan NET. (BRASIL, 2013).

REDE DE ATENCAO, APOIO E PROTECAO

A atencdo as vitimas de violéncia e suas familias ndo é responsabilidade apenas dos
servicos de salde, deve-se incluir setores governamentais e ndo governamentais que atuem
nessa questdo para entdo compor a rede de atencdo, respeitando as caracteristicas de cada
municipio. Deve ser organizada, integrada, objetivada, construida e voltada para as
necessidades da populacdo, como no caso de vitimas de maus-tratos e que sofreram violéncia
sexual. (BRASIL, 2013).

A formacdo da rede de apoio inicia com o levantamento de quais s&o essas instituigcdes
e posteriormente a elaboracdo de um fluxo de atendimento. Esse fluxo deve considerar que
todos os casos de violéncia devem ser analisados numa perspectiva multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial, é fundamental destacar que uma rede para ser instrumento de
intervencdo, precisa ser construida e dirigida através do local de habitacdo. (BRASIL, 2013).

Os profissionais interdisciplinares podem contribuir para encontrar uma real e melhor
forma de atencao possivel para as familias e pacientes em geral, e também podemos dizer, que
a rede de atencdo, apoio e protecdo funciona ndo s6 para o paciente em questdo, ou seja, quem
recebe a atencdo, mas também para o proprio profissional, que encontra um espaco para dividir
suas ansiedades, suas experiéncias e de pacientes, nesse mundo com barbaridades cotidianas,
tragédias e maus-tratos (BRASIL, 2007).

A capacitacao dos profissionais e gestores da rede integrada, gera cada vez mais insumos
e divulgacdo para o publico em geral, assumindo entdo, um compromisso decisivo nos setores,
e quando se tém um vinculo entre eles, ha fortalecimento e crescimento, e para uma
organizacdo, vinculo e comunicacdo exemplar, as unidades basicas de satde devem ter listagem
dos enderecos e telefones das diversas instituices e setores da rede. Sobre 0 mapeamento da
rede, deve-se estimular a troca de informacdes e encaminhamentos, sendo necessario sua
divulgacdo para o publico, e como consequéncia, ter um trabalho mais articulado e integralizado
(BRASIL, 2007).

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher tem como
objetivo promover a atengdo integral a mulheres que sofreram maus-tratos e violéncia sexual,
aumentando o nimero de servigos & atengdo nos municipios de microrregifes, que reforca a

construcdo de uma metodologia multissetorial e a qualificagdo de profissionais da area de

@conaetioficial @instituto_academic @ www.editoraacademic.com.br




% FRCONAETI

atencdo para mulheres em situa¢do ou com risco de violéncia doméstica e/ou sexual (BRASIL,
2007).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A equipe deve oferecer informacGes claras e acessiveis para a mulher que realiza a
interrupcdo da gravidez, respeitando-se os principios de confidencialidade e privacidade. A
equipe deve prover essas informac6es de forma sensivel, considerando as condi¢cGes emocionais
de cada mulher. Ela deve ser esclarecida sobre o que sera feito, medidas para alivio da dor,
tempo do procedimento, segurancga do procedimento e de permanéncia no servico. A assisténcia
deve comecar em nivel de atencdo primaria, atentando-se para atividades preventivas de
conhecimento dessa tematica a populacdo, a fim de que essas mulheres também possam ser
assistidas desde o comego, evitando problemas futuros ou quando j& dada a situagéo de gravidez
possam ter a autonomia de decidir o desfecho e € fundamental que o acompanhamento seja
continuado e ndo pontual nos servicos de saude. Os profissionais e provedores de salde
deveriam estar capacitados para o manejo clinico e psicolégico das vitimas de violéncia sexual,
para que o0s risco de cada caso ser rigorosamente avaliados, oferecendo-se a AE caso necessario.

Deveria também, ser promovido acesso a cuidados psicolégicos continuos para as
vitimas de violéncia sexuais juntamente com seus familiares. Além disso, mulheres em situagédo
de violéncia sexual deveriam receber informacdes claras e completas sobre seus direitos,
negligenciar esses aspectos, particularmente os psicologicos, representa uma imperdoavel
manifestacdo de descaso e de abandono. O novo paradigma, exige que a atencdo a saude seja
oferecida frente a qualquer outra medida, ndo se tratando de uma simples escolha.

A eficiéncia das intervencdes depende, principalmente, da precocidade com que elas
forem instituidas, como no caso das sobreviventes da violéncia sexual, que esperam mais que
a simples aplicacdo de protocolos de conduta, elas esperam receber uma atencdo digna e
respeitosa, cabendo aos profissionais de saude o reconhecimento de seu importante papel no
destino dessas mulheres e o exercicio ético e responsavel de medidas protetoras de sua salde e
de seus direitos humanos.

A complexidade que envolve a gravidez decorrente de violéncia sexual, ha também
limitagGes que devem ser consideradas, como nos aspectos conceituais, 0s estudos em gravidez
decorrente de violéncia sexual sdo escassos, onde a violéncia, € um tema que tem encontrado
crescente mobilizacdo no cenario cientifico, mas carece de consisténcia a ser conquistada que

promova o avango das ideias, como ja citado acima.
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