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"O inferno dos vivos ndo é algo que sera, se existe, é aquele que ja estd aqui, o inferno no
qual vivemos todos os dias, que formamos estando juntos. Existem duas maneiras de ndo
sofrer. A primeira é facil para a maioria das pessoas: aceitar o inferno e tornar-se parte
deste até o ponto de deixar de percebé-lo. A segunda é arriscada e exige aten¢do e
aprendizagem continuas: procurar e reconhecer quem e o que, no meio do inferno, ndo é
inferno, e preserva-lo, e abrir espago.”

ftalo Calvino



RESUMO

MINARE, N. F. Repercussées da violéncia sexual na saiide da mulher: uma revisio
integrativa. 2017. 33 f. Monografia (Trabalho de Conclusio de Curso) — Hospital das
Clinicas, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2017.

A violéncia sexual ¢ descrita pela OMS como toda tentativa ndo consentida de consumar um
ato sexual, realizar comentarios sexuais ndo desejados ou comercializar a sexualidade sem
autorizagdo, independente da relacdo estabelecida com o agressor. Ha diversas formas de
violéncia sexual e todas apresentam impacto na saude da mulher, de modo que tanto a saude
reprodutiva, quanto mental e bem-estar social sdo fortemente afetados. A partir disso, este
trabalho objetivou realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica brasileira a fim de
conhecer como as publicagcdes nacionais tém abordado a temadtica da relacdo entre violéncia
sexual e saide de mulheres adultas vitimadas. Foram utilizados os descritores ‘“violéncia
sexual”, “satde sexual”, “satde da mulher”, “feminino” e “mulheres”. Foram incluidos na
busca artigos cientificos indexados em bases de dados cientificas; que abordem a tematica da
violéncia sexual em mulheres adultas e sua relacdo com saude de forma geral, referentes ao
contexto brasileiro; idioma em portugués e publicados nos ultimos 10 anos. Foram
recuperados 12 artigos para andlise nesta revisao, e estes trazem diferentes perspectivas, como
percepcao das vitimas sobre a violéncia e repercussdes em sua saide; satide no processo de
enfrentamento a violéncia sexual; relacdo entre violéncia sexual e doengas sexualmente
transmissiveis; relacdo entre violéncia sexual ¢ servigos de saude; e satide da mulher e
violéncia praticada por parceiro intimo. A perspectiva de saude levantada nos artigos
revisados condiz com a visdo da OMS, pois remete a condi¢cdes amplas e complexas como
vulnerabilidade social, agravos a condi¢des pré-existentes. Os estudos também apontam a
grande demanda de atendimentos para mulheres vitimadas, a necessaria coesdo e ética dos
profissionais responsaveis, e¢ dificuldades enfrentadas pelas instituigdes e equipes de satde
quanto a adesdo aos tratamentos profilaticos. A violéncia praticada por parceiro intimo foi a
mais frequente, associada a percepgao de que violéncia sexual entre o casal é de algo normal,
refletindo sujei¢do e passividade por parte das mulheres no contexto familiar. Por fim, foi
possivel perceber cardter militante nas pesquisas, ao enfatizar a necessidade de mudancas
sociais a fim de prevenir a violéncia contra as mulheres e promover cuidado em saude. E
preciso aproximagao entre ci€ncia e possiveis intervengdes éticas, sociais e politicas, visando
efetividade na preven¢do da violéncia e na promogao de saude.

Palavras-chave: Saude da mulher; Violéncia sexual; Promoc¢ao de satude.
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1. INTRODUCAO

A violéncia contra as mulheres, fendmeno antigo e persistente que resulta de fatores
individuais, sociais, culturais ¢ ambientais, ¢ definido pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2002) como qualquer ato de violéncia baseada no género, que acarrete prejuizo fisico,
sexual ou psiquico-emocional & mulher, ocorrido em vida publica ou privada. Para a
compreensdo de sua complexidade, ¢ imprescindivel considerar dimensdes de género;
construcao social, politica e cultural da masculinidade e da feminilidade; além das relagdes
entre homens e mulheres. O contexto da desigualdade nas relagdes de género,
equivocadamente naturalizado hd séculos, ¢ a base para o surgimento de agdes que
desvalorizam, agride, subjugam a mulher e lhe tomam seu lugar de sujeito de direito. A
violéncia, a partir disso, revela-se instrumento de poder e dominagdo, assumindo diversas
formas e consequéncias (RODRIGUES, 2010; BRASIL, 2011; BRASIL, 2012).

Os tipos de violéncia praticados contra mulheres sdo classificados em: violéncia
doméstica (ambito da unidade doméstica, familiar ou de relacdo afetiva); psicologica
(chantagens, ameagas, perseguicdo, limitacdo do direito de ir e vir); fisica (conduta que afete
integridade ou satde corporal), patrimonial (retengdao ou destrui¢do de seus bens materiais,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais ou valores econdmicos); moral (callnia,
difamacao ou injaria); institucional (julgamento e discriminagdo, desrespeito a autonomia); e
sexual (relagdo sexual forcada mediante coercdo, toques e caricias ndo consentidas) (BRASIL,
2011). Em geral, os varios tipos podem ocorrer concomitantemente, o que acarreta maior
prejuizo a qualidade de vida da mulher.

A violéncia sexual ¢ descrita pela OMS (2002) como toda tentativa de consumar um
ato sexual, realizar comentarios sexuais nao desejados ou comercializar a sexualidade de uma
pessoa, independente da relagdio estabelecida com o agressor. E qualificada, para fins
juridicos, nos niveis: estupro (quando ha conjuncao carnal ndo consentida); atentado violento
ao pudor (mordidas, suc¢do de mamas ou genitdlia, coito anal ou oral ndo consentidos);
assédio sexual (impor ato sexual a partir de posi¢do hierarquica); violéncia por presun¢do
(condicao de deficiéncia fisica limitante, estado de inconsciéncia ou embriaguez). As formas
de constrangimento utilizadas com o intuito de neutralizar a resisténcia da vitima mais

encontradas sdo o uso de forga fisica e ameacas (RODRIGUES, 2010; BRASIL, 2011).
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O Instituto de Pesquisa Economica Aplicada (Ipea) analisou registros de violéncia
sexual, a partir de dados do Ministério da Saude, e constatou que no minimo 527 mil pessoas
sdo estupradas por ano no Brasil, sendo 89% do sexo feminino e, do total, 70% sdo criangas e
adolescentes. Em metade das ocorréncias envolvendo criangas, ha um histérico de estupros
anteriores ¢ 70% dos estupros sdo cometidos por parentes, namorados ou amigos/conhecidos
da vitima (IPEA, 2014).

Em alerta a essa diversidade de crimes estatisticamente significativos, a Politica
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (PNEVCM) tem por objetivo
principal “enfrentar todas as formas de violéncia contra as mulheres a partir de uma
perspectiva de género e de uma visdo integral deste fendmeno” (BRASIL, 2011, p. 36). Para
isso, visa a reduzir os indices de violéncia contra as mulheres; promover mudangas culturais
(propondo atitudes equanimes e valores ¢éticos de respeito a diversidade de género);
proporcionar atendimento humanizado e qualificado nos servicos e rede de atendimento.
Todas as metas citadas estdo resguardadas pelo Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres, cuja estrutura prevé a garantia a seguranca cidadd e acesso a justica;
garantia aos direitos sexuais € a autonomia das mulheres; garantia da aplicabilidade da Lei
Maria da Penha e ampliagdo da rede de servicos para mulheres em situagdo de violéncia
(BRASIL, 2011).

J4 a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM) solidificou
os avangos do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher de 1984, que ampliou a
agenda da politica voltada as mulheres. A aten¢do as mulheres em situacdo de violéncia
representa tendéncia progressiva de expansdo na ultima década, ainda que os servigos se
concentrem em regides metropolitanas. A assisténcia as mulheres vitimas de violéncia
doméstica e sexual, os direitos sexuais e reprodutivos e a promocao de saide de seguimentos
especificos, foi, assim, mais valorizada pelas politicas ptblicas (BRASIL, 2004).

Independente do tipo de violéncia vivenciada, a mulher apresenta impacto em sua
saude e, segundo Rodrigues (2010), tanto a satide reprodutiva, quanto mental e bem-estar
social sdo fortemente afetados. No primeiro caso, ha maior risco de ‘“hemorragias ou
infecgcdes vaginais, diminuicdo do desejo sexual, irritacdo da genitalia, dispareunia, dor
pélvica cronica, infecgdes das vias urinarias e, principalmente, infeccdes sexualmente
transmissiveis” (RODRIGUES, 2010, p. 22), além da possibilidade de gravidez indesejada,

sentida como uma nova agressao por muitas mulheres.
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Quanto a saude mental, diversos estudos correlacionam maior probabilidade de
desenvolvimento de depressdo, ansiedade, medo, transtorno de estresse poOs-traumatico,
doengas somaticas, insonia, uso abusivo de alcool ou outras drogas, sentimentos de culpa ou
autodepreciagdo, ideacao suicida, dificuldades em relacionados e comportamentos agressivos
(RODRIGUES, 2010; BRASIL, 2012). Tais sintomas podem, além disso, ser estendidos aos
familiares, em especial aos filhos das mulheres vitimadas, devido a dificuldade em oferecer
cuidado decorrente da necessidade primeira de cuidado de si, e da feminilidade/maternidade
afetadas (PIRES et al., 2009).

Presenciar a violéncia, sobretudo a agressdo sexual, traz um impacto para toda
coletividade, de modo que o bem-estar social geral se apresenta afetado. No caso especifico
da mulher violentada, Rodrigues (2010) ressalta que quando ndo h4 punigdo efetiva para o
agressor ou quando ocorre culpabilizacdo da vitima, pode haver isolamento social e
discrimina¢do da mulher, algo preocupante por restringir rede de apoio e suporte social, tdo
necessaria para o enfrentamento adequado na perspectiva da saade (BRASIL, 2012).

As repercussdes na satde da mulher costumam ser distintas de acordo com o tipo de
violéncia sexual sofrida, com o estagio de desenvolvimento no qual ocorreu o abuso e com a
proximidade com o abusador. Hall (2011) traz que mulheres com histdrico de abuso sexual
infantil (ASI) referem insatisfacdo sexual, problemas de relacionamento e infidelidade com
maior frequéncia do que mulheres ndo molestadas, com destaque para transtornos de
excitagdo, desejo, orgasmo, além de sintomas e insatisfacdes de dificil classificacdo em
manuais como o DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Doengas Mentais), demonstrando
a complexidade dos casos.

E comum que casos de ASI ocorram concomitantemente com abuso emocional, abuso
fisico e negligéncia, realidade que pode acarretar complicacdes no desenvolvimento
individual, e consequéncias mais explicitas na sexualidade adulta. Segundo Hall (2011), os
processos cognitivos das mulheres molestadas também podem ser afetados: elas tendem a se
descrever em termos negativos, denotando visdo negativa da sexualidade e do senso de si, e
referindo seus corpos como pouco atraentes.

Além disso, determinadas estratégias de enfrentamento ao abuso podem trazer mais
prejuizos a qualidade de vida do que a superacdo almejada pelas vitimas. O enfrentamento
considerado autodestrutivo (como abuso de drogas e alcool, ideagdo suicida e fuga de casa)
traz o risco da negligéncia ao autocuidado, vicios iminentes e suas consequéncias a saude,
vulnerabilidade e envolvimento em comportamentos sexuais indiscriminados. Ja o
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enfrentamento denominado evasivo (supressdo de pensamentos e sentimentos, isolamento e
busca pela soliddo) pode trazer como consequéncias angustia, insatisfagdo e disfungdes
sexuais (HALL, 2011).

Trata-se, portanto, de realidade importante de ser pesquisada, discutida, avaliada e
modificada. Para tal, as produgdes cientificas nacionais acerca da relacdo entre violéncia
sexual e saude da mulher no contexto brasileiro permitem analisar o panorama e, além de
construir conhecimentos, avaliar novos caminhos de exercicio de direitos e de promogado de

saude das mulheres.
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2. OBJETIVO
Realizar uma revisdo integrativa da literatura cientifica brasileira a fim de conhecer

como as publicagdes nacionais tém abordado a tematica da relagdo entre violéncia sexual e

saude de mulheres adultas vitimadas.
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3. METODO

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja principal caracteristica ¢
“sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente” (ERCOLE, MELO ¢ ALCOFORADO, 2014, p. 9), permitindo o
acesso a vastas informagdes sobre um problema cientifico e constru¢cdo de conhecimento.
Além disso, tais revisdes mostram-se instrumentos pertinentes a Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), crescente na area da saude, tornando-se pesquisas fundamentais tanto para
o desenvolvimento académico e o fortalecimento de diversas profissdes, quanto para
aplicacdo na pratica clinica (SOARES et al., 2014).

A revisdo integrativa se mostra uma abordagem metodologica mais ampla se
comparada aos demais tipos de revisdo, como a revisao sistematica (caracterizada por questao
especifica, estudos experimentais e reprodutibilidade sem viés interpretativo) e a meta-analise
(distinguida por métodos estatisticos, objetividade e validade de resultados). A possibilidade
de inclusdo de estudos experimentais € ndo-experimentais, comparagdo de dados empiricos e
teoricos, definicdo de conceitos e nova andlise de teorias e evidéncias permitem que a revisao
integrativa apresente compreensao completa dos fendmenos complexos estudados, sendo,
assim, uma proposta cientifica significativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; SOARES
et al., 2014).

3.2. Procedimentos

Com o intuito de estabelecer um rigor metodologico e elaborar resultados
significativos, foram seguidas as seguintes etapas: (a) identificacdo do tema e sele¢do da
questdo de pesquisa; (b) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo de estudos e
busca em bases de dados; (c) defini¢ao de informacgdes a serem selecionadas e recuperagao de
estudos; (d) categorizacdo dos estudos; (e) avaliagdo e interpretagdo dos resultados; (f)
apresentacao da sintese do conhecimento/revisao.

Foram realizadas buscas na base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do
Caribe em Ciéncias da Saude), na biblioteca virtual SciELO (Scientific Eletronic Library
Online) e no portal de periddicos PEPSIC (Periddicos Eletronicos em Psicologia), todos
coordenados pela Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao de Ciéncias

da Saude). As buscas foram feitas em setembro de 2016. Os descritores utilizados foram
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levantados com o uso do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), vocabulario estruturado

(3

componente da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os termos “violéncia sexual”, “saude
sexual”, “saude da mulher”, “feminino” e “mulheres” foram combinados entre si € com o
operador “AND” para abarcar maior quantidade de artigos sobre o tema.

Para realizar a sele¢do dos estudos foi feita uma primeira analise de titulos e resumos
dos materiais que se adequavam aos critérios de inclusdo e exclusdo previamente

estabelecidos. Posteriormente, houve leitura na integra de todos os artigos materiais

selecionados, a fim de definir quais seriam recuperados para a revisao.

3.3. Criterios de inclusdo e exclusdo

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: (a) artigos cientificos indexados em
bases de dados cientificas; (b) que abordem a tematica da violéncia sexual em mulheres
adultas e sua relacdo com saiude de forma geral, com enfoque na vitima; (c) referentes ao
contexto brasileiro; (d) redigidos em portugués; (e) publicados nos tltimos 10 anos (2006-
2016).

Ja entre os critérios de exclusdo estdo: (a) dissertagdes de mestrado, teses de
doutorado, capitulos de livro, normas técnicas, editoriais, resenhas; (b) artigos de revisdo; (c)
estudos com temdtica muito especifica (dentre as quais: gravidez e aborto, criancas e
adolescentes, avaliacdo de escalas, enfoque somente na atuacdo profissional e intervencdes ou
no agressor, violéncia doméstica sem violéncia sexual e educagdo sexual); (d) artigos em

inglés ou espanhol; (e) artigos publicados ha mais de 10 anos (anteriores a 2006).
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4. RESULTADOS

Foram realizadas trés diferentes combinacgdes de descritores, a fim de abarcar maior
numero de resultados encontrados. Ao total, 926 estudos foram encontrados nas buscas
realizadas; 122 estudos foram selecionados e 12 artigos recuperados para serem analisados
nesta revisdo. Os dados foram expostos em tabelas, a fim de propiciar maior clareza dos
resultados.

A Tabela 1 apresenta as quantidades de estudos encontrados, selecionados e
posteriormente recuperados a partir da primeira busca, feita com os descritores “violéncia
sexual”, “feminino” e “mulheres” nas trés bases de dados consultadas. Por serem termos
amplos, um total de 432 estudos foram encontrados. A partir de uma primeira analise de
titulos, resumos e tipos de estudo foi possivel excluir pesquisas que ndo se adequavam aos
critérios definidos a priori, além de estudos repetidos entre as bases de dados consultadas, de
modo que foram selecionados 36 estudos e, apds andlise mais aprofundada, foram

recuperados trés artigos.

Tabela 1: Quantidade de artigos encontrados, selecionados e recuperados com os descritores

“Violéncia sexual”, “‘feminino” e “mulheres” nas bases de dados.

“Violéncia sexual”, “feminino” e “mulheres”

Base de dados Encontrados Selecionados Recuperados
LILACS 363 30 3
SciELO 50 4 0
Pepsic 19 2 0
Total 432 36 3

A Tabela 2 exposta a seguir relaciona a quantidade de materiais encontrados a partir
dos descritores “violéncia sexual” e “satide sexual”. Foram encontrados o total de 328
estudos, selecionados 32 apds segunda analise e recuperado apenas um artigo. No momento
da selecdo dos materiais foram contabilizados os estudos repetidos, ou seja, ja identificados na
busca anterior, com os demais descritores, devido ao intuito de contabilizar os materiais
encontrados sobre a mesma tematica mesmo com diferentes descritores e compreender o
quanto os novos unitermos utilizados apresentavam semelhangas com os demais descritores.
Houve, assim, bastantes repetigdes no material encontrado, sugerindo uma busca com
descritores coerentes ¢ complementares, ainda que o conteido dos estudos ndo fosse
compativel com o objetivo da presente pesquisa.
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As repeticdes entre as bases de dados ndo foram contabilizadas, de modo que se havia
estudos publicados tanto na base LILACS quanto na biblioteca SciELO, foi escolhida apenas
uma delas para a quantificacdo dos dados. Houve baixa quantidade de artigos recuperados em

comparagao aos selecionados devido a discrepancia com os critérios de inclusao.

Tabela 2: Quantidade de artigos encontrados, selecionados e recuperados com os descritores

“Violéncia sexual” e “saude sexual’” nas bases de dados.

“Violéncia sexual” e “saude sexual”

Base de dados Encontrados Selecionados Recuperados
LILACS 53 1 0
SciELO 246 30 0
Pepsic 29 1 1
Total 328 32 1

A tabela 3 identifica a quantidade de estudos analisados a partir dos descritores
“violéncia sexual” e “satide da mulher”, unitermos mais préximos do tema abordado nesta
revisdo, portanto, apesar da busca com estes descritores trazer a menor quantidade de estudos
encontrados, foi a que permitiu mais artigos selecionados e recuperados. O total de 166
materiais foi encontrado nas trés bases de dados, selecionados 54 e recuperados oito artigos.
O maior complicador nesta busca foi o tipo de estudo, visto que foram encontradas muitas

teses, editoriais, resenhas e artigos de revisdo, os quais configuravam critérios de exclusao.

Tabela 3: Quantidade de artigos encontrados, selecionados e recuperados com os descritores

“Violéncia sexual”’, e “saude da mulher” nas bases de dados.

“Violéncia sexual” e “saude da mulher”

Base de dados Encontrados Selecionados Recuperados
LILACS 74 42 5
SciELO 83 11 2

Pepsic 9 1 1
Total 166 54 8

Em todas as buscas, houve predominancia de estudos encontrados sobre tematicas
relacionadas a violéncia sexual em criancas e adolescentes; caracterizagdo socio-demografica
das vitimas; aborto e gravidez, totalizando a maior parte dos estudos encontrados. Por serem
temas amplos e complexos que poderiam influenciar na andlise do tema proposto nesta

revisdo, foram considerados critérios de exclusdo, apesar de constituirem a maioria das
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publicacdes na area de violéncia sexual. Outro complicador foi a grande quantidade de artigos
selecionados que eram revisdes de literatura, porém ndo estavam explicitamente
caracterizadas como tal nos resumos, como seria o ideal no meio cientifico. Estes artigos
foram descartados. A quantidade de artigos recuperados foi, portanto, muito inferior a de
materiais encontrados, porém, possibilita uma discussdo mais detalhada dos 12 artigos
revisados.

Estes sdo caracterizados de acordo com as principais informacgdes na tabela a seguir,

de modo a proporcionar um panorama do material trabalhado na revisao.

Tabela 4: Caracterizagdo geral dos artigos recuperados.

N° Titulo Autor Periodico Tipo de
Instituicio Ano estudo

Barbosa, J. A. G.,
Souza, M. C. M. R. e

Violéncia sexual: Freitas, M. I. F Rev. Panam. Transversal
1 narrativas de mulheres Salud Publica Qualitativo
com transtornos Universidade 2015
mentais no Brasil Federal de Minas
Gerais

Representagdo social da

violéncia sexual Procopio, E. V. P. et  Ciéncia & Satude
¢ sua relacdo com a al. Coletiva Transversal
2 adesdo ao protocolo de 2014 Qualitativo
quimioprofilaxia Universidade de
do HIV em mulheres Pernambuco

jovens e adolescentes

Tempo decorrido entre ~ Vertamatti, M. A. F.  Journal of Human

agressao sexual e a et al. Growth and Longitudinal
3 chegada aos servigos de Development Quantitativo
satide no Brasil Faculdade de 2013
Medicina do ABC

A violéncia sexual e a

repeti¢do: a importancia Chagas, L. F. Sociedade Transversal
4 da funcao do segredo Moretto, M. L. T. Brasileira de Qualitativo
para a clinica Psicologia
psicanalitica e o Universidade de Sao Hospitalar
tratamento na Paulo 2013

instituicdo de saude
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Violéncia doméstica e
5 sexual em mulheres e
suas repercussdes na

fase do climatério

Abuso sexual e
6 resiliéncia: enfrentando
as adversidades

Caracteristicas das
mulheres violentadas
sexualmente e da
adesdo ao seguimento
ambulatorial:

7 tendéncias observadas
ao longo dos anos em
um servico de
referéncia em
Campinas, Sao Paulo,
Brasil

Associacao entre
violéncia por parceiro
8  intimo contra a mulher
e infeccdo por HIV

Violéncia contra as
mulheres por parceiros
9 intimos: usos de
servigos de saude

Violéncia sexual.
Experiéncia do
Programa de
Atendimento as Vitimas
10 de Violéncia Sexual
PRAVIVIS, do
Hospital Geral de
Caxias do Sul, RS,
Brasil

Moraes, S. D. T. A.
et. al.

Universidade de Sdo
Paulo

Martins, R. C.

Universidade
Federal do
Amazonas

Oshitaka, C. T. et al.

Pontificia
Universidade
Catolica de
Campinas

Universidade
Estadual de
Campinas

Barros, C.
Schraiber, L. B. e
Francga-Junior, I.

Universidade de Sdo
Paulo

Schraiber, L. B.,

Barros, C.R. S. e
Castilho, E. A.

Universidade de Sdo
Paulo.

Madi, S. R. C. et. al.

Universidade de
Caxias do Sul

Journal of Human
Growth and
Development
2012

Revista Mal-Estar
e Subjetividade
2011

Cad. Saude
Publica
2011

Rev. Saude
Publica
2011

Rev. Brasileira
de
Epidemiologia

2010

Revista da
Associacao
Médica do Rio
Grande do Sul
(AMRIGS)
2010

Transversal
Quantitativo

Transversal
Qualitativo

Longitudinal
Quantitativo

Transversal

Quantitativo

Transversal
Quantitativo

Transversal
Quantitativo
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Sobre ética e violéncia  Barbosa, L. N. F. et. Sociedade Estudo de caso

11  sexual: recortes de um al. Brasileira de Qualitativo
caso atendido fora dos Psicologia
servigos especializados Universidade Hospitalar
Federal de 2010
Pernambuco

Violéncias contra

mulheres por parceiro Moura, L. B. A. Rev. Saude Transversal
12 intimo em area urbana Publica Quantitativo
economicamente Universidade de 2009
vulneravel, Brasilia, DF Brasilia

E possivel perceber pela analise dos titulos a diversidade presente no espectro do tema
pesquisado, contribuindo com diferentes perspectivas. A amostra de artigos aborda tematicas
relacionadas a percepcao das vitimas sobre a violéncia sexual e as repercussdes em sua saude;
saude no processo de enfrentamento a violéncia sexual; relacdo entre violéncia sexual e
doengas sexualmente transmissiveis; relacdo entre violéncia sexual e servicos de saude; e
satide da mulher e violéncia praticada por parceiro intimo.

Além disso, percebe-se equidade de artigos quantitativos e qualitativos, o que sugere
que a produgdo cientifica nacional tem abarcado tanto aspectos subjetivos (percepcao e
individualidade das mulheres) quanto objetivos (quantificacao de casos e atuagdo de servigos
de saude, por exemplo). H4 predomindncia de periddicos especificos da area da satude, e ha
representacao de todas as regides brasileiras pelas institui¢des de origem dos autores, embora
a maioria seja da regido sudeste (estado de Sdo Paulo), regido de maior concentracdo de
pesquisas académicas no Pais.

A tabela 5 a seguir foi elaborada a fim de resumir os principais objetivos e resultados

de cada estudo utilizado nesta revisdo.

Tabela 5: Descrigdo dos principais objetivos e resultados dos artigos revisados.

Autor /
N° Ano de Objetivo Resultados
publicacio
A violéncia sexual causou danos
nas participantes, como: impacto
Compreender o impacto da negativo nas diversas esferas de
1 Barbosa, violéncia sexual sofrida por vida, perda do prazer nas relagdes
Souza e Freitas mulheres com transtornos sexuais, baixa autoestima, uso de
2015 mentais. drogas e alcool, ideagdo suicida e

desenvolvimento de transtornos
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[\

Procopio et al.

2014

Vertamatti et
al.
2013

Chagas e
Moretto
2013

Moraes, et al.
2012

Martins,
2011

Conhecer as representacoes
sociais (RS) da violéncia
sexual e sua relacdo com a
adesao do protocolo da
quimioprofilaxia do HIV em
mulheres jovens e
adolescentes.

Descrever caracteristicas socio-
demogréficas e clinicas de
vitimas de violéncia sexual

€ sua associagdo com o tempo
decorrido entre a agressao
sexual e a chegada ao servigo
de satde.

Abordar o trabalho do
psicanalista em hospital
publico com mulheres adultas
vitimadas sexualmente na
infancia.

Avaliar as repercussdes no
climatério da violéncia
doméstica e sexual.

Investigar a percepcao de
jovens mulheres vitimadas
sobre consequéncias que a

violéncia trouxe para a saude
(aspectos emocionais, fisicos e

mentais em alguns casos.

Representagdes sociais construidas
da violéncia sexual sobre:
preocupacdes geradas a familia,
desconfortos pelo efeito dos
farmacos, mudanga de rotina, medo
de adoecer e de ser estigmatizada,
além de sentimentos de raiva e
ansiedade. RS exerceram influéncia
na adesdo ao tratamento das
pacientes devido a tendéncia ao
abandono.

O traumatismo ndo genital e a
dentuncia policial foram protetores
para as vitimas, trazendo-as ao
hospital dentro das primeiras 72
horas apds a ocorréncia; ja o
agressor conhecido foi fator
determinante no atraso a chegada
ao servigo de saude.

O trabalho do psicanalista mostrou
que ao falar pela primeira vez sobre
a violéncia sexual mantida em
segredo, vitimas puderam
relaciona-la a consequéncias/
dificuldades decorrentes ao vinculo
afetivo e a vida sexual atual.
Violéncia sexual mantida em
segredo pode representar sintomas
fisicos e condi¢do de repeticao de
violéncias.

Mulheres que sofreram violéncia
sexual e doméstica apresentam

maior comorbidade e IK (Indice
Menopausal de Kupperman)
elevado em relagdo ao grupo
controle. A violéncia sexual

apresentou piores consequéncias

para o climatério, dentre os tipos de
violéncia.

Para vitimas de violéncia
extrafamiliar, efeitos negativos na
satde permaneciam ap6s um ano,

dificultando relacionamentos
sexuais, sociais e familiares. Para
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comportamentais), além de
estratégias de superacdo dos
agravos oriundos da violéncia.

Avaliar a evolu¢ao da adesao

7  Oshitaka et al. de mulheres vitimas de

2011 violéncia sexual ao seguimento
ambulatorial
Analisar a associacao entre a
Barros, violéncia por parceiro intimo

8 Schraiber ¢
Franga-Junior

contra mulheres e a infeccao
ou suspeita de infecgdo pelo

2011 virus da imunodeficiéncia
humana (HIV).
Schraiber, Estimar a associagdo entre
Barros e violéncia por parceiro intimo
9 Castilho (VPI) e usos de servigo de
2010 atencao primaria a saide em

Sdo Paulo.

O objetivo deste estudo foi
10 analisar 243 casos de violéncia
Madi, et al. sexual, acolhidos em um
2010 hospital geral pelo Programa
de Atendimento as Vitimas de
Violéncia Sexual PRAVIVIS.

Apresentar o relato de um caso
tipico de abuso sexual,
envolvendo os aspectos sociais,
éticos, religiosos e de saude
publica.

11 Barbosaet al.
2010

vitimas de violéncia intrafamiliar,
identificou-se movimento de
superacao das consequéncias
nocivas e retomada da vida.

Observou-se aumento significativo
no retorno as consultas agendadas,
aumento da adesdo do seguimento
ambulatorial de seis meses;
diminui¢do da taxa de abandono e
aumento significativo do
acompanhamento psicolégico.

Alta prevaléncia de VPI (59,8%),
sobretudo para a violéncia grave
(na qual se encontra a violéncia
sexual), que esteve relacionada a

soropositividade (HIV), com maior
magnitude observada para violéncia
reiterada.

Observada prevaléncia de 59% de
VPI independente de sua repeti¢ao
e VPI repetitiva relacionou-se
maior numero de consultas e a
agravos psicoemocionais.

Perfil epidemioldgico das vitimas
atendidas ¢ de jovem adolescente e
com baixa escolaridade. O estupro
praticado por um unico agressor foi
o tipo de crime mais comum. As
vitimas foram atendidas em tempo
inferior a trés dias ap6s a violéncia,
receberam medicacao profilatica e
contraceptiva completa, bem como
assessoria médica, social e
psicoldgica. Ainda assim,
observou-se uma baixa adesao ao
acompanhamento do PRAVIVIS.

Paciente hospitalizada apés AVC,
demonstrando sintomas de
ansiedade e depressao, relata
estupro sofrido na adolescéncia e
danos que repercutiram ao longo da
vida. E importante discussio
profissional acerca de temas como
religido, relagdes familiares e
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contexto psicossocial para oferecer
o tratamento mais adequado a saude
de mulheres vitimadas.
Estimar a prevaléncia de tipos

de violéncia e de A prevaléncia de violéncia
12 Moura et al. comportamentos de controle psicoldgica ao longo da vida foi a
2009 praticados por parceiros mais alta (80,2%), seguida por
intimos contra mulheres violéncia fisica e por ltimo,
residentes em area violéncia sexual (28,85).

economicamente vulneravel.

Todas as pesquisas atingiram os objetivos propostos, mas alguns estudos ndo
apresentam métodos claros ou bem detalhados, o que pode dificultar a compreensao do artigo.
Todos os artigos revisados apresentam semelhancas e peculiaridades, avaliadas mediante
analise vertical (explicitada nos pardgrafos a seguir) e horizontal.

A pesquisa de Barbosa, Souza e Freitas (2015) sobre vitimas de violéncia com
transtornos mentais estd fundamentada na nogao de representacdes sociais e foi realizada por
intermédio de entrevistas abertas realizadas em servigos publicos com 17 mulheres adultas.
Os dados foram analisados por Analise Estrutural de Narra¢do e os resultados trouxeram
diversas formas sofridas de violéncia, tanto por parte de familiares das vitimas quanto de
agressores desconhecidos. Os sofrimentos descreviam gravidez indesejada, piora do quadro
clinico de transtorno mental, ideagdo suicida, perda de prazer nas relagdes sexuais, abuso de
substancias psicoativas, baixa autoestima, piora da condi¢do de vulnerabilidade, passividade
perante demais abusos, sendo resultados semelhantes aos de pesquisas com mulheres sem
transtornos mentais.

O artigo de Procopio et al. (2014) também utiliza representagdes sociais, mas no
contexto da adesdo aos protocolos de quimioprofilaxia ao HIV em mulheres adultas e
adolescentes. Foram entrevistadas 13 participantes e constatou-se que ¢ a partir das
representacdes sociais que o individuo “se conduz no ambiente social, material e ideativo, e
opta ou ndo por continuar um tratamento” (p. 1962), de modo que tais representacdes
contribuiram para elucidar um conhecimento leigo sobre a violéncia sexual sofrida e
impactava negativamente, de modo geral, na aceitacdo da quimioprofilaxia para as vitimas.
H4, assim, maior compreensao acerca da dificuldade de adesdo ao tratamento, tdo almejadas
nos servicos de saude.

J& Vertamatti et al. (2013) trazem em sua pesquisa caracteristicas socio-demograficas

e clinicas de vitimas de violéncia sexual associadas ao tempo decorrido entre a agressdo e a
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chegada ao servigo de saude. Foi constatado que a maioria das vitimas chegou antes de 72
horas ao hospital — essencial para prescricdo de medidas profilaticas para HIV e gravidez
indesejada; média de idade de 24,5 anos; a maior parte cursava ou havia concluido o segundo
grau. Como fatores de protecdo e incentivo a busca pelo servigo de satde os autores elencam
a presen¢a de traumatismo ndo genital e a realizagdo da dentncia policial. J& como fator de
risco e atraso na busca pelos cuidados com a satde estd o agressor ser conhecido da vitima e
presente em seu meio de convivio.

Os autores Chagas e Moretto (2013) realizam um relato de experiéncia acerca do
trabalho psicanalitico em um hospital publico com mulheres vitimizadas sexualmente que
mantiveram segredo sobre a agressao sofrida. Os dados obtidos em atendimentos psicologicos
com as participantes foram analisados sob a perspectiva psicanalitica freudiana, de acordo
com a qual o segredo sobre a agressdo e a sexualidade das vitimas ¢ uma tentativa de impedir
a angustia causada pela experiéncia passada vivida, porém o fato permanece inconsciente ¢
retorna ao consciente como forma de sintoma. Os adoecimentos das pacientes foram
compreendidos como sintomas referentes a experiéncia da violéncia sexual. Os autores
concluem sobre a importancia do trabalho psicanalitico ao contribuir para a remissdo dos
sintomas psiquicos ao permitir a elaboracdo do segredo sobre a violéncia sexual.

A pesquisa de Moraes et al. (2012) estabeleceu um grupo de estudo com 124 mulheres
menopausadas que haviam sofrido violéncia e grupo controle com mulheres na menopausa
que ndo sofreram violéncia prévia. Apesar de esclarecer que ndo pretendem provar uma
relagdo causal entre violéncia e comorbidades no climatério, os autores problematizam os
resultados de comorbidades graves em vitimas de violéncia sexual para um periodo que ja
apresenta especificidades complexas para a saude e qualidade de vida da mulher, apontando a
necessidade de agdo diagnoéstica e preventiva dos servicos de satude.

No artigo de Martins (2011), o foco dado a percep¢do da saide perante a violéncia
sexual ¢ na superacao do trauma. A andlise das entrevistas abertas do grupo de vitimas de
violéncia intra e extrafamiliar (agressores dentro e fora do sistema familiar) resultou em
consequéncias para a saude e enfrentamentos diferentes, de modo que as vitimas da violéncia
intrafamiliar apresentaram maior apoio e comportamentos resilientes mais significativos do
que as demais, porém todas foram afetadas. Nesse contexto, o comportamento resiliente
mostrou-se um aspecto potencial dentre a perversidade da violéncia sexual, pois foi associado
pelas autoras como ressignificagdo do trauma vivenciado, influenciando na construcdo de

novos modos de ser e de se relacionar.
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J& o estudo longitudinal desenvolvido por Oshitaka et al. (2011) avaliou 642 mulheres
vitimadas atendidas em um servi¢o de referéncia em saude da mulher, em relagdao a adesao ao
tratamento ambulatorial apds a agressdo, que, por sua vez, foi caracterizada positivamente. Os
autores se atentam para o predominio de encaminhamentos de servigos de satde, e menos de
delegacias, “ratificando a percep¢ao da mulher de que, inicialmente, a violéncia sexual ¢ uma
questao médica e, em segundo lugar, um problema de seguranca publica” (p. 710).

Barros, Schraiber e Franga-Junior (2011) pesquisam sobre violéncia praticada por
parceiro intimo (VPI) e infeccdo por HIV. Trata-se de um estudo transversal de abordagem
quantitativa com 3.193 mulheres em 19 servigos de satide que apresentou alta prevaléncia de
VPI grave relacionada ao diagndstico soropositivo, além de constatado “maior violéncia entre
as mulheres com maior nimero de filhos, menor uso de preservativo nas relacdes sexuais e
que tiveram alguma doenga sexualmente transmissivel na vida” (p. 370).

Dentro da pesquisa supracitada, Schraiber, Barros ¢ Castilho (2010) estimam a relagdo
entre VPI e usos dos servicos de aten¢do primdria a satde, e constatam prevaléncia de 59% de
VPI independente de repeticdo, e VPI repetitiva associada a maior nimero de consultas. O
estudo destaca consequéncias a curto e longo prazo, de modo a abarcar nestas Ultimas o
impacto para o desenvolvimento emocional e social da mulher vitimada pelo parceiro. Os
autores apontam a importancia dos servicos de saude se atentarem para a existéncia da VPI,
muitas vezes negligenciada em comparacdo com a agressao realizada por desconhecidos.

O estudo de carater epidemiologico e abordagem quantitativa de Madi, et al. (2010)
busca conhecer a experiéncia do Programa de Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual
(PRAVIVIS) do Hospital Geral de Caxias do Sul, RS, através do estabelecimento do perfil
das vitimas e do agressor, da caracterizacdo do abuso e do tratamento realizado. Visando a
melhor adesdo ao acompanhamento no Programa, os autores enfatizam que a seriedade de se
oferecer credibilidade a palavra da vitima com relato violéncia sexual segue principios
juridicos e

permite romper o ciclo da violéncia e oferecer prote¢do social e legal de
acordo com a gravidade dos riscos que ela enfrenta. Nesse contexto, tem-se a
missdo de atender as necessidades de cuidados e cura em saude, descartando
qualquer tipo de critica ou condenacdo a sexualidade considerada ‘atipica’.
Proteger as vitimas da VS [violéncia sexual] do impacto fisico e emocional
que sofrem ¢ responsabilidade inegavel dos servigos de saade. (MADI et al.,
2010, p. 17).

Sob outro viés, a partir dos principios da bioética, Barbosa et al. (2010) problematizam

a interface da assisténcia as vitimas de violéncia sexual com aspectos religiosos, sociais no

ambito das politicas publicas. Trata-se de um estudo de caso sobre o breve acompanhamento
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hospitalar de uma mulher internada apos sofrer um AVC. Os sintomas de ansiedade e estresse
apresentados durante a internagdo revelaram-se associados a experiéncia traumatica de um
estupro na adolescéncia, consequente gravidez indesejada e mantida em segredo pela familia
da paciente, que entregou a crianga para ado¢do. Ao se ver com sequelas de um AVC,
necessitada de cuidados e de contatar a familia que ndo a acolheu na época do abuso, a
paciente apresentou sofrimento emocional intenso, ¢ demandas mais relacionadas as
consequéncias do abuso nao tratadas na época do que do quadro clinico do momento.

Por fim, o estudo quantitativo de Moura et al. (2009) estimou tipos de violéncia e
comportamentos de controle praticado por parceiro intimo a partir de um questionario
desenvolvido pela Organizacio Mundial de Saude (OMS) aplicado em 278 mulheres
residentes em 4rea vulneravel em Brasilia/DF. A prevaléncia da violéncia sexual foi de
28,85%, e os principais comportamentos de controle mais praticados foram restringir contato
da mulher com amigos ou outros homens, monitorar onde a parceira estava constantemente e
autorizar busca por servigo de saude — este ultimo denota a dificuldade de acesso da mulher a

assisténcia para as consequéncias da violéncia softrida.
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5. DISCUSSAO

A partir da andlise horizontal dos artigos foi possivel estabelecer quatro principais
tematicas, que resumem os conteudos abordados em todos os estudos revisados.
Primeiramente, pode-se perceber a diferenca na abordagem do conceito saude em cada
pesquisa a partir da associacdo entre suas consequéncias e o abuso sexual. A segunda tematica
mais frequente se deve as realidades institucionais de diferentes servicos de saide que lidam
com a violéncia sexual. J& a terceira temdtica de maior destaque se refere a violéncia
especifica exercida por parceiros intimos (VPI) ou quando o agressor ¢ conhecido da vitima,
realidade que acarreta impacto diferenciado. Por fim, a quarta tematica a ser a analisada diz
sobre o cardter militante da pesquisa cientifica e sua contribuicdo a intervencdes preventivas
da violéncia, presente em muitos dos artigos revisados.

A OMS define satde como um estado de bem-estar fisico, mental e social, € ndo mais
apenas a auséncia de enfermidades. Tal visdo representa a saide como um construto mais
comunitdrio do que individual, e que se apresenta em niveis biolodgicos, psiquicos, sociais e
espirituais (BRASIL, 2004). A perspectiva de saude levantada nos artigos revisados condiz
com a visdo da OMS, pois remete a condi¢des amplas e complexas ao abordar, por exemplo,
situagdes de vulnerabilidade social como possibilidades de repeticao da violéncia (MOURA,
2009); agravos a condi¢des de saude previamente existentes, como transtornos mentais
(BARBOSA, SOUZA, FREITAS, 2015; CHAGAS, MORETTO, 2013) ou sintomas do
climatério (MORAES, et al., 2012).

Além de tal relagdo da violéncia sexual com a saude em relagdo a aspectos prejudiciais
(sofrimento e diminuicdo da qualidade de vida), ha um aspecto distinto de saude relacionado
ao que surge de potencial na resiliéncia e na constru¢do de novas formas de ser e se
relacionar. Estas representam uma perspectiva sist€émica de desenvolvimento individual e
familiar, vao além de “sobreviver” ou “superar” a violéncia sofrida, pois permitem
aprendizados, constituicdo de redes de apoio fortalecidas e prote¢do psiquica para eventuais
novos estressores (MARTINS, 2011).

Quanto aos servicos de saude descritos nos estudos, os autores avaliam a grande
demanda existente de atendimentos para vitimas de violéncia sexual, e a necessidade de um
trabalho interdisciplinar no qual os profissionais “caminhem em uma mesma direcao.
Principalmente considerando os aspectos éticos e legais das suas respectivas profissdes”

(BARBOSA, et al., 2010, p. 312), a fim de evitar revitimizagao e culpabilizagdo das mulheres,
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inclusive porque algumas mulheres ja percebem os tratamentos profilaticos como
“continuacdo do sofrimento causado pela violéncia” (PROCOPIO, 2014, p. 1967), e nio
como cuidado de sua saude. E vélido considerar, também, que dentre os profissionais
responsaveis incluem-se além dos representantes da area da satde, profissionais da area
juridica e criminal, como policiais e advogados, que muitas vezes também lidam diretamente
com as vitimas (MADI, et al., 2010).

Além disso, Madi et al. (2010) e Oshitaka et al. (2011) problematizam razdes da baixa
adesdo aos tratamentos oferecidos as mulheres vitimadas, diretamente associada ao descuido
com a saude e impacto negativo na qualidade de vida. O exigente e desgastante tratamento de
profilaxia para possiveis DSTs; inadequacdes na relagdo entre vitimas e profissionais;
acolhimento mal realizado; sindrome de estresse poOs-traumdtico e consultas que evocam
lembrangas dolorosas foram apontados como possibilidades para uma adesdo aquém ao
esperado.

As instituicoes de saude apresentadas nas pesquisas representam tanto a atencao
primdria (SCHRAIBER, BARROS, CASTILHO, 2010) quanto secundéaria — em sua maioria
Centros de Atencdo a Saude da Mulher e Ambulatorios de Ginecologia (BARROS,
SCHRAIBER, FRANCA-JUNIOR, 2011; OSHITAKA, et al. 2011; MORAES, et al., 2012;
VERTAMATTI, 2013; PROCOPIO, 2014; BARBOSA, SOUZA, FREITAS, 2015) — ¢
terciaria, como hospitais (BARBOSA, et al., 2010; MADI, et al, 2010; CHAGAS,
MORETTO, 2013). Contudo, alguns artigos nao caracterizam detalhadamente as institui¢des
de satde, o que prejudica a compreensdo acerca das especificidades dos atendimentos
realizados com as pacientes e da coleta de dados feita para a pesquisa.

Dentre os tipos de violéncia caracterizados nos estudos, a violéncia praticada por
parceiro intimo (VPI) foi a mais recorrente e com grandes impactos na saude da vitima,
devido ao intenso sofrimento psiquico e dificuldade de vinculagdo afetiva decorrente da
“percepcao de ter sido vitima de abuso sexual também por parte da pessoa de quem ela
buscara protecdo” (BARBOSA, SOUZA, FREITAS, 2015, p. 275). Além disso, os estudos
corroboram a premissa de que a percep¢ao de ocorréncia de violéncia sexual entre o casal ¢ de
algo normal, refletindo uma representacdo social de aceitagdo, sujeicdo e passividade por
parte das mulheres no contexto familiar.

Em diversas ocasides, a violéncia na familia de origem precede a violéncia conjugal:
mulheres que presenciaram violéncia doméstica entre os pais, ou sofreram violéncia fisica,

psicologica ou sexual por parte de um membro da familia apresentam tendéncia a
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relacionamentos afetivos nos quais a violéncia esteja naturalizada, devido a
transgeracionalidade no sistema familiar (MARTINS, 2011; SANTOS, MORE, 2011;
BARBOSA, SOUZA, FREITAS, 2015). A naturalizacdo, portanto, do relacionamento
conjugal como espaco legitimo e obrigatério da atividade sexual contribui para a resignacio
das vitimas, ainda que mediante sofrimento — o que, segundo os autores, incita a necessidade
de mudancas culturais (MOURA, et al., 2009; VERTAMATTI, 2013; BARBOSA, SOUZA,
FREITAS, 2015).

Este apontamento, alids, ressalta o implicito carater militante de alguns estudos. Os
autores enfatizam a luta social pelo enfrentamento a naturalizagdo da violéncia de género, e
aos papéis e caracteristicas estabelecidos socialmente para o género feminino, coerente com o
postulado pelo Pacto Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres (BRASIL,
2011) e pela Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (BRASIL, 2004).
Segundo Barbosa et al. (2010 p. 306),

faz-se mister manter o foco voltado a outros pontos que sdo decorrentes das
situagOes de violéncia a mulher. O abuso sexual, o aborto, a morte, a violéncia
fisica deixam seu rastro, aparecem. A questdo central dessa discussdo ¢ a
invisibilidade de algumas situagdes, presas nos arcabougos do inconsciente ou
pressionados em um silenciamento consciente no contexto de vida arraigado a
determinantes sociais.

Os estudos almejam favorecer agdes que contribuam para a constru¢do de paradigmas
em prol da igualdade de género, promocao de cidadania, saude e dignidade de mulheres e
criancas, a fim de reduzir vulnerabilidades e fortalecer a prevencao a violéncia (BARBOSA,
SOUZA, FREITAS, 2015). Nesse aspecto, as pesquisas cientificas aproximam-se da
militancia, cujo principal foco é em intervengdes que tragam impacto social, ético e politico
em prol de mudancas e melhorias, nao se tratando de ideologismos ou radicalismos. Molina
(2006) aborda positivamente este aspecto da pesquisa cientifica, e das ricas vantagens de ndo
separar o pensamento ativista da academia, a fim de fortalecer significativamente a praxis,
pois

uma das coisas mais ricas ¢ a aproximagdo de logicas aparentemente
contraditorias. Encontram-se no mesmo universo educadores, professores,
militantes e pesquisadores. Estamos aproximando campos antes tdo distantes,
logicas antes tdo distantes, quase impossiveis de dialogar [...] Nao s6 os
militantes sairam ganhando, mas também as pesquisas.” (p. 134).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi alcangado, de modo que, a partir dos resultados obtidos
na revisdo, compreende-se que as pesquisas nacionais tém abordado a temdtica sobre
violéncia sexual e satide de mulheres adultas vitimadas de modo diversificado (variados tipos
de pesquisa, realizadas em todas as regides brasileiras), com enfoque em especificidades e
com metodologias e resultados significativos enquanto produ¢ido académica de conhecimento.
Embora marcante, o impacto da violéncia sexual na saude das mulheres tem contribuido para
maiores investigacdes e propostas de intervengdes interdisciplinares, a fim de mobilizar
equipes de saude, grupamentos politicos € comunidades para mudancas reais.

Esta revisdo apresenta como fator limitante a restri¢do da busca de artigos apenas com
idioma em portugués. Ja como potencialidade, a revisdo levanta a possibilidade de novas
pesquisas que ampliem o conceito de saude como biopsicossocioespiritual, na realidade da
violéncia sexual. H4 também, a importancia de pesquisas descritivas de mulheres vitimadas e
usos de servigos de saude em diversas regides brasileiras, visto que o contexto influencia
significativamente o publico atingido e as exigéncias percebidas pelo servigo de saude. Por
fim, foi possivel perceber a necessidade de realizar estudos que aproximem a ciéncia das
politicas publicas e de possiveis intervencdes éticas, sociais e politicas, a fim de contribuir
para uma efetividade na prevencao das diversas formas de violéncia e de promover satde para

o publico feminino.
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