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O estudo tem como objetivo descrever as consequéncias a salde mental da mulher vitima de

violéncia sexual, tracejando os cuidados recebidos nos servicos da Rede de Atengdo a Salde.

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa, realizada por

meio da buscativa de artigos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o auxilio



https://orcid.org/0000-0003-2802-2378
mailto:lucasleandro2912@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9492-2772
https://orcid.org/0000-0003-0685-4499
mailto:dddmachado@outlook.com
https://orcid.org/0000-0003-1561-7372
mailto:filipe-eugenio@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7441-9811
mailto:guilhermevictor521@gmail.com

Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e1509119652, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9652

das seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Center
for Biotechnology Information (PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), e Periddicos
Eletronicos em Psicologia (PEPSIC). Os critérios de inclusdo compreendem pesquisas de
revisdo da literatura disponiveis nos bancos de dados descritos, compreendidos entre 0s anos
de 2005 a 2020. Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados artigos mediante a
recompensacdo monetaria, incompletos e ndo convergentes com este estudo. Para o
levantamento dos dados foram analisados 13 artigos e 03 estudos referentes a entidades de
saude. Os resultados constatam a necessidade do acompanhamento especializado a saude
mental das mulheres vitimas de violéncia sexual, visto a drastica mudanca comportamental
apos o ato de violéncia. Consequentemente, resultando em depressdo, ansiedade, uso de
medicamentos ansioliticos, traumas, medo, isolamento social, uso de alcool e drogas,
preocupacdo, insdnia, ataques de panico, suicidio, entre outros fatores. O estudo identificou a
importancia da percepcédo dos profissionais de salde, para a identificacdo dos casos imediatos,
visando promover praticas assistenciais de acolhimento, e uma percepcao qualificada para
atender essa demanda, viabilizando o acolhimento inicial, acompanhamento integral,
assistencial e humanizado.

Palavras-chave: Satude mental; Violéncia contra a mulher; Delitos sexuais; Atencao a salde.

Abstract

The study aims to describe the consequences for the mental health of women victims of
sexual violence, tracing the care received in the services of the Health Care Network. It is an
integrative literature review, with a qualitative approach, carried out through the search of
articles indexed in the Virtual Health Library (VHL), with the help of the following
databases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Center for Biotechnology
Information (PUBMED), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS), Nursing Database (BDENF), and Electronic Journals in Psychology (PEPSIC).
The inclusion criteria include literature review surveys available in the databases described,
between the years 2005 to 2020. As exclusion criteria, they were not considered articles for
monetary reward, incomplete and not converging with this study. For data collection, 13
articles and 03 studies referring to health entities were analyzed. The results show the need for
specialized monitoring of the mental health of women victims of sexual violence, given the
drastic behavioral change after the act of violence. Consequently, resulting in depression,

anxiety, use of anxiolytic drugs, trauma, fear, and social isolation, use of alcohol and drugs,
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worry, insomnia, panic attacks, suicide, among other factors. The study identified the
importance of the perception of health professionals, for the identification of immediate cases,
aiming to promote welcoming care practices, and a qualified perception to meet this demand,
enabling the initial reception, integral, assistance and humanized monitoring.

Keywords: Mental health; Violence against women; Sexual offenses; Health care.

Resumen

El estudio tiene como objetivo describir las consecuencias para la salud mental de las mujeres
victimas de violencia sexual, rastreando la atencion recibida en los servicios de la Red de
Salud. Se trata de una revision de literatura integradora, con enfoque cualitativo, realizada a
través de la busqueda de articulos indexados en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), con la
ayuda de las siguientes bases de datos: Biblioteca Cientifica Electronica en Linea (SCIELO),
Centro Nacional de Informacion Biotecnolégica (PUBMED), Literatura Latinoamericana y
Caribefia en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de datos de enfermeria (BDENF) y
Revistas electronicas de psicologia (PEPSIC). Los criterios de inclusion incluyen encuestas de
revision de la literatura disponibles en las bases de datos descritas, entre los afios 2005 a 2020.
Como criterios de exclusién, no se consideraron articulos de recompensa monetaria,
incompletos y no convergentes con este estudio. Para la recoleccion de datos se analizaron 13
articulos y 03 estudios referidos a entidades de salud. Los resultados muestran la necesidad de
un seguimiento especializado de la salud mental de las mujeres victimas de violencia sexual,
dado el dréstico cambio de comportamiento tras el acto de violencia. En consecuencia, resulta
en depresion, ansiedad, uso de ansioliticos, trauma, miedo, aislamiento social, uso de alcohol
y drogas, preocupacion, insomnio, ataques de panico, suicidio, entre otros factores. El estudio
identificd la importancia de la percepcién de los profesionales de la salud, para la
identificacion de casos inmediatos, con el objetivo de promover practicas de atencién
acogedora, y una percepcion calificada para atender esta demanda, posibilitando la recepcién
inicial, integral, asistencial y seguimiento humanizado.

Palabras clave: Salud mental; La violencia contra las mujeres; Delitos sexuales; Cuidado de

la salud.

1. Introducéo

A Organizagdo Mundial da Satude (OMS) define violéncia como uso intencional da

forca ou poder efetivo em uma forma ameacadora, podendo ser exercida tanto contra si
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mesmo quanto a outra pessoa, como grupo e comunidade, ocasionando grandes
probabilidades de causar lesGes, mortes, danos psiquicos, alteracdes do desenvolvimento ou
privacgdes (Brasil, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2010), a violéncia pode ser fisica, sexual,
psicologica ou por negligéncia. Este fendbmeno encontra-se vigente no cotidiano da sociedade,
seja implicito ou ndo, como na familia, no trabalho e nas instituicGes; atingindo todas as
idades independente de sexo, raca, religido, nacionalidade, escolaridade, op¢do sexual ou
condicdo social. Entretanto as maiores vitimas apresentam-se nas classes menos favorecidas,
em situagdo de vulnerabilidade, como, criancas, adolescentes, idosos, homossexuais,
portadores de deficiéncia, transtorno mental e mulheres (Brasil, 2010).

Entre os diversos tipos de violéncia, abordaremos especificamente, a violéncia sexual
contra a mulher. De acordo com a Organizacdo Mundial da Salde (2005), trata-se deum
problema social e de salde publica, que esta atrelada a conflitos de género, ou seja,
provenientes da relagdo entre homem e mulher, em que, historicamente, a mulher exerceu um
papel de subordinacdo ao homem.

De acordo com Pinto (2016), a violéncia contra a mulher esta relacionada as
desigualdades e aos conflitos de género, tendo suas bases na ideologia falocéntrica ou
machista, que considera o género masculino superior ao feminino. O combate a tal tipo de
violéncia visa a conscientizacdo, o0 respeito e a igualdade. Suas consequéncias, porém, sdo
muitas vezes observadas nos corpos das pessoas envolvidas, ja que a violéncia, ainda que nao
seja sempre fisica, acaba por transformar e deixar marcas profundas nos sujeitos que a
vivenciam.

Além dos hematomas, das fraturas e outros sinais visiveis e palpaveis de violéncia,
Schraiber et al. (2005) afirmam que, as repercussdes da violéncia na saude das mulheres
manifestam-se, através de queixas, dores de imprecisa localizacdo no corpo ou que néo
possuem correspondéncia com patologias conhecidas”.

Existem, ainda as consequéncias psicolégicas da violéncia, que segundo Prates (2007),
sd0 muitas vezes mais sérias do que os efeitos fisicos. A violéncia afeta com frequéncia a
autoestima e predispde a mulher a maior risco para varios problemas de saide mental como,
por exemplo, depressdo, ansiedade, fobias, abuso de alcool e drogas, e estresse pds-
traumaticos.

De acordo com Brasil (2016), os casos de violéncia doméstica, interpessoal,

intrafamiliar, sexual, autoprovocada, contra criangas e adolescentes, idosos, mulheres,
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indigenas, portadores de deficiéncia, pessoas LGBT, casos de trafico de pessoas, trabalho
escravo, trabalho infantil, tortura e intervencéo legal, s&o situagdes resultantes de notificacéo.

No Brasil, em 2017 foram protocoladas 307.367 notificacbes de violéncia
interpessoal/autoprovocada. “Deste total, 71,8 % das vitimas notificadas eram mulheres,
46,5% eram adolescentes (10-19 anos) ou jovens adultos (20-29 anos), 45,5% eram negras,
40,4% eram brancas e 12,5% tiveram a raga/cor da pele ignorada. Do total de notificacdes,
22,2% foram referentes a leses autoprovocadas. Entre os casos de violéncia interpessoal,
houve predominio das agressbes fisicas (67,7%), seguidas pelas psicoldgicas (28,8%),
negligéncia/abandono (16,4%) e sexuais (15,4%). Parceiros intimos (28,5%) e familiares
(27,3%) foram os agressores mais frequentes” (Brasil, 2017).

De acordo com Brasil (2012), a assisténcia hospitalar a mulher em situacdo de
violéncia sexual, em qualquer idade, deve ser organizada mediante conhecimentos cientificos
atualizados, bases epidemioldgicas sustentaveis e tecnologia apropriada, visando o contexto
integral e restabelecimento da Saude da Mulher.

Compete a equipe multiprofissional garantir uma assisténcia de qualidade frente a
esses direitos, visto que a populacdo conduz para execucdo das politicas de saude. Os
individuos do municipio ou da regido devem ter acesso as a¢Oes de Atencdo a Salde em cada
etapa, envolvendo desde as medidas de emergéncia, 0 acompanhamento, reabilitacdo e
tratamento dos eventuais impactos da violéncia sexual sobre a saude fisica e mental da mulher
(Brasil, 2012).

E primordial que os profissionais e servicos de satde criem vinculo com a mulher
vitima de violéncia sexual, iniciando no acolhimento para a assisténcia imediata. O
acolhimento e assisténcia satisfatéria além de possibilitar um suporte para a vitima é de suma
relevancia para prevenir contratempos futuros e possiveis agravos a satde (Higa et al. 2008).

Para que o atendimento dado as mulheres seja efetivo, é necessario que o0s
profissionais de saude que trabalham na Atencédo & Saude Mental tenham conhecimentos e se
sintam capacitados para atender a essa demanda. No entanto estudos demonstram que 0s
profissionais de saude ndo sdo devidamente preparados para lidar com a violéncia contra as
mulheres (Schraiber e D’Oliveira, 1999; Nyame et al., 2013; Rose et al., 2011).

Diante da complexidade do cuidado a vitimas de violéncia sexual e os cuidados
devidos, este estudo busca compreender as consequéncias psicossociais da mulher vitima de
violéncia sexual, tendo em vista evidenciar o comportamento pds-traumatico das vitimas, com
énfase em sua inser¢do na Rede de Atencdo a Salude. Sendo assim utilizamos como questfes

norteadoras: quais 0s agravos a saude mental das mulheres vitimas de violéncia sexual? E
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qual a adesdo da rede de cuidados psicossociais? O objetivo do estudo consiste em descrever
as consequéncias a saiude mental da mulher vitima de violéncia sexual, tracejando os cuidados

recebidos nos servicos da Rede de Atencdo a Saude.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com abordagem qualitativa.

A revisdo integrativa € um método que tem como finalidade oferecer suporte para a
tomada de decisdo e a melhoria da prética clinica (Benefield, 2003), possibilitando a sintese
do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos. Este método
de pesquisa permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a
respeito de uma particular area de estudo (Polit e Beck, 2006).

A revisdo integrativa da literatura consiste na construgdo de uma analise ampla da
literatura, contribuindo para discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, assim como
reflexdes sobre a realizacdo de futuros estudos. O propdsito inicial deste método de pesquisa é
obter um profundo entendimento de um determinado fenémeno baseando-se em estudos
anteriores (Broome, 2000). E necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico, clareza na
apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas reais
dos estudos incluidos na revisdo (Beyea e Nicoll, 1998).

Segundo Denzin e Lincoln (2006), a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem
interpretativa do mundo, o que significa que seus pesquisadores estudam as coisas em seus
cenarios naturais, tentando entender os fenémenos em termos dos significados que as pessoas
a eles conferem. Seguindo essa linha de raciocinio, Vieira e Zouain (2005) afirmam que a
pesquisa qualitativa atribui importancia fundamental aos depoimentos dos atores sociais
envolvidos, aos discursos e aos significados transmitidos por eles. Neste sentido, esses autores
afirmam que, esse tipo de pesquisa preza pela descricdo detalhada dos fendmenos e dos
elementos que o envolvem.

A pesquisa qualitativa tem o ambiente natural como sua fonte direta de dados e o
pesquisador como seu principal instrumento; os dados coletados sdo predominantemente
descritivos; a preocupacdo com o processo é muito maior do que com o produto; o significado
que as pessoas ddo as coisas e a sua vida sdo focos de atencdo especial pelo pesquisador; e a
andlise dos dados tende a seguir um processo indutivo (Ludke e André, 1986).
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O levantamento de conteudo foi realizado entre os meses de fevereiro a setembro de
2020, por meio da buscativa de artigos indexados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e
Scientific Electronic Library Online (SciELO), com o auxilio das seguintes bases de dados:
PubMed (National Center for Biotechnology Information), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
PEPSIC (Periddicos Eletrénicos em Psicologia).

No Portal da Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br), foram localizados os

seguintes Descritores em Ciéncias da Saude: violéncia contra a mulher; saude mental; delitos
sexuais; atencao a saude; foi utilizado o operador booleano AND entre os descritores citados.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos conteldos foram, artigos na linguagem
portuguesa, inglesa e espanhola. Publicados na integra de acordo com a tematica referente a
revisao integrativa, documentos, regulamentacdes, normativas de entidades de salde acerca
do tema, artigos, teses, e dissertaces publicados nos referidos bancos de dados
compreendendo os anos de 2005 a 2020.

Como critérios de exclusdo, ndo foram considerados estudos mediante a

recompensacao monetaria, artigos incompletos e ndo convergentes com este estudo.

3. Resultados e Discussao

Para o levantamento dos dados referentes a saide mental das mulheres vitimas de
violéncia sexual. Inicialmente, foram encontradas 44 produces cientificas com os descritores
utilizados, sendo que apenas 27 estudos foram selecionados, 23 atenderam aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Desses, 10 foram excluidos com base nos critérios de
exclusdo. Restando 13 artigos para composicdo e analise do estudo. Além dos estudos
apresentados no Quadro 1, foram analisados 03 estudos referentes a entidades de salde

indexados nas bases de dados eletrdnicas, acerca da tematica proposta.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos de acordo com o periddico, ano de publicacéo, titulo e

autor.

Periodico Ano Titulo Autor

LILACS 2005 Violéncia do6i e ndo é direito: a Schraiber, L. B.;
violéncia contra a mulher, a saide e os D'Oliveira, A. F. P.
direitos humanos/ Saude e Cidadania. L.; Falcdo, M. T. C.;

Figueiredo, W. S.

SCIELO 2006 Violéncia  sexual:  procedimentos Fadndes, A.; Rosas, C. F,;
indicados e seus resultados no Bedone, A.J.; Orozco, L. T.
atendimento de urgéncia de mulheres
vitimas de estupro.

SCIELO 2007  Assisténcia multiprofissional a vitima Mattar, R.; Abrahdo, A. R.;
de violéncia sexual: a experiéncia da Neto, J. A.; Colas, O. R,
Universidade Federal de Sdo Paulo. Schroeder, 1.; Machado, S.

J. R.; Mancini, S.; Vieira,
B. A.; Bertolani, G. B. M.

SCIELO 2007 Violéncia silenciosa: violéncia Silva, L. L.; Coelho, E. B.
psicolégica como condigdo da S.;Caponi, S. N. C.
violéncia fisica doméstica.

SCIELO 2007 Conquistas e desafios no atendimento Villela, W. V.; Lago, T.
das mulheres que sofreram violéncia
sexual.

SCIELO 2009 Psicologia e desigualdade social: uma Sawaia, B. B.
reflexdo sobre liberdade e
transformacao social.

SCIELO 2009 Violéncia e  saude: contribuigdes Schraiber, L. B.;
tedricas, metodologicas e éticas de D’Oliveira, A. F. P. L,
estudos da violéncia contra a mulher Couto, M. T.

PEPSIC 2010 Transtorno de estresse pés-traumatico Hatzenberger, R.; Lima,

e prejuizos cognitivos em mulheres

vitimas de violéncia pelo parceiro

A.P.V.R.; Lobo, B.; Leite,
L.; Kristensenc, C. H.



https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Schraiber,%20Lilia%20Blima%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22D%27Oliveira,%20Ana%20Fl%C3%A1via%20Pires%20Lucas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22D%27Oliveira,%20Ana%20Fl%C3%A1via%20Pires%20Lucas%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Falc%C3%A3o,%20Marcia%20Thereza%20Couto%22
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/?lang=pt&q=au:%22Falc%C3%A3o,%20Marcia%20Thereza%20Couto%22
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intimo.

PEPSIC 2010 Novas modalidades de familia na pds- Maluf, A. C. R. F. D.

modernidade.

PUBMED 2013 Uma pesquisa de conhecimentos, Nyame, S.; Howard, L. M,;
atitudes e preparacdo dos profissionais Feder, G.; Trevillion, K.
de saude mental para responder a

violéncia doméstica.

SCIELO 2014 Mulheres, violéncia e atengdo em Barbosa, L. B.; Dimenstein,
salide mental: questOes para (re) pensar M.; Leite, J. F.

o acolhimento no cotidiano dos

Servigos.
SCIELO 2017 Violéncia conjugal: repercussdes para Carneiro, J.B.; Gomes,
mulheres e filhas(0s). N.P.; Estrela, F.M.;
Santana, J.D.; Mota, R.S.;
Erdmann, A.L.
SCIELO 2017  (In) visibilidade da violéncia contra as Pedrosa, M.; Zanello, V.;

mulheres na salide mental.

Fonte: Elaboracdo prépria (2020).

Apos a verificacdo dos dados foi realizado uma analogia entre 0 comportamento pds-
traumatico e as consequéncias psicossociais da mulher vitima de violéncia sexual. A partir
dessa analise foi constatado que os comportamentos das mulheres concomitantemente com as
consequéncias mudam drasticamente apds a violéncia, sendo evidenciado depressédo,
ansiedade, uso de medicamentos ansioliticos, traumas, medo, fobias, ataques de panico,
isolamento social, uso de alcool e drogas, desanimo, estresse, aflicdo, preocupacdes entre

outros fatores.

Frente a essa mudanca de comportamento surge a necessidade de um
acompanhamento especializado para auxiliar na assisténcia dessa populacdo fragilizada.
Contrapondo algumas atitudes dessa populagdo feminina foi ressaltado em algumas pesquisas
gue ocorre uma recusa na busca de atendimento especializado para a sua saude psiquica.

Os achados foram separados em 3 categorias para melhor avaliagdo e analise dos
estudos. A saber: Comportamento das mulheres ap0s a violéncia sexual; Marcas evidentes
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nos corpos de mulheres vitimas de violéncia sexual; Insercdo de mulheres vitimas de

violéncia sexual na Rede de Atengdo Especializada a Saude Mental.

Comportamento das mulheres apos a violéncia sexual

Para compreender todo o contexto que envolve a satude mental das mulheres vitimas
de violéncia sexual, procedeu-se a identificacdo ao comportamento pds-traumatico da mulher
vitima de violéncia sexual e suas consequéncias psicossociais, delineando a sua insercao na
rede de cuidados a salde.

Em um estudo realizado com 18 mulheres por Hatzenberger et al. (2010), aborda que o
comportamento pds-traumatico predominante entre as mulheres sdo o receio para mudancas,
incluindo assim, mudar-se de casa ou até mesmo de cidade, receio em denunciar 0 agressor;
culpa por abandonar o parceiro, e como consequéncias psicossociais as vitimas desencadeiam
depressdo, medo, traumas, ansiedade e uso de medicamentos psicoterapicos.

Em outro estudo analisado por Carneiro et al. (2017), analisa também por meio de uma
pesquisa de campo de abordagem qualitativa, a conduta das mulheres frente as agressdes
como “sofrimento psicoldgico evidenciado por medo, repulsa, tristeza profunda, baixa
autoestima, e quadros graves de depressdo”. Como decorréncia das marcas cravadas no corpo
e mente dessas mulheres, destacam-se “quadros graves de depressdo, perda da identidade,
personalidade, sentimento de opressdo e amargura”.

Embora seja dificil compreender a dimensdo dos fatores que abrangem as profundas
marcas psicossociais, € importante salientar o sofrimento psiquico emocional dessas
mulheres como um tipo de dano psicolégico decorrente do determinado trauma vivenciado,
ressaltando que o desenvolvimento de traumas psicoldgicos dificultam no tratamento dos
agravos a saude fisica e mental dessas vitimas, resultando em consequéncias psicossociais
fatores como, ataques de panico, medo, fobias, perturbacdes, choque emocional, disturbios,
insOnia, culpa, tristeza, raiva, confusdo mental, tremores, apreensdo, irritabilidade, desamparo,
e suicidio (Carneiro et al. (2017).

N&do é possivel avaliar com exatiddo a prevaléncia da violéncia sexual a partir das
estatisticas da policia ou de servicos que atendem estes casos, porque apenas pequena parte
das vitimas denuncia ou procura atendimento (Faundes et al., 2006). Acredita-se que as
vitimas tendem a silenciar sobre o assunto, seja por medo de represalia, vergonha ou

sentimentos de humilhacéo e culpa (Villela e Lago, 2007).
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Marcas evidentes nos corpos de mulheres vitimas de violéncia sexual

Schraiber et al. (2005), destaca que os sinais de violéncia muitas vezes sdo visiveis nos
corpos das pessoas envolvidas, apresentando em forma de hematomas, cortes, fraturas, dores,
entre outros sinais evidentes e perceptiveis de violéncia. Apresentando também repercussdes
em formas de queixas, dores de imprecisa localizagdo no corpo, sofrimento psiquico e
emocional.

Os problemas de saude acarretados pela violéncia sexual sdo diversos, e podem se
manifestar logo apos a agressdo, ou a médio e longo prazos. Queixas fisicas como cefaleia
cronica, alteracGes gastrointestinais, dor pélvica entre outras; sintomas psicologicos e
comportamentais como disfungdo sexual, depressdo, ansiedade, transtornos alimentares e uso
abusivo de drogas sdo encontrados nas vitimas desse tipo de violéncia (Villela e Lago, 2007).

Estudos mostram que as consequéncias psicoldgicas sdo muito variaveis, ja que cada
vitima responde de forma diferente a violéncia sexual. Diversos transtornos psicolégicos sdo
descritos nestas vitimas, incluindo depressdo, fobias, ansiedade, uso de drogas ilicitas,
tentativa de suicidio e as chamadas sindromes de estresse pds-traumatico (Falndes et al.,
2006).

Em relacdo aos aspectos emocionais, sao frequentes os sentimentos de medo da morte,
sensacdo de soliddo, vergonha e culpa, e o surgimento de graus variaveis da sindrome do
estresse poOs-traumatico, que podem acarretar consequéncias imediatas e tardias como fobia,

panico e depressao (Mattar et al., 2007).

Insercdo de mulheres vitimas de violéncia sexual na rede de atencdo especializada a

salide mental.

S30 oferecidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) atendimentos em Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), onde sdo oferecidos “atendimento as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, em sua area territorial, seja em situacGes de crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial e sdo substitutivos ao modelo asilar” (Brasil, 2017).

Portanto, entendemos que para que os profissionais de satde tenham atencdo integral
as vitimas de violéncia, € necessario que eles compreendam os aspectos bioldgicos,
psicoldgicos e sociais da satde do sujeito, do ponto de vista de seu contexto social, cultural e

familiar e territorial no qual a paciente esta inserida (Brasil, 2010).

12




Research, Society and Development, v. 9, n. 11, e1509119652, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i11.9652

Além disso, como posto por Sawaia (2009), é necessario que os profissionais,
principalmente aqueles da area da Psicologia, fortalecam as emocdes alegres dos pacientes,
para garantir que haja o processo de transformacéo social frente a eventos considerados tristes
e traumaticos, por parte dos pacientes.

Nyame, Howard, Feder e Trevillion (2013), Schraiber, D’Oliveira ¢ Couto (2009) e
Barbosa, Dimenstein e Leite (2014) demonstram que hd um expressivo nimero de vitimas de
violéncia doméstica que utilizam os servicos de saude mental, tanto no Brasil quanto em
outros paises. Esses servicos possuem, assim, um papel importante na identificagéo,
prevencdo e encaminhamento da violéncia doméstica para servicos especializados (OMS,
2010). Segundo Maluf (2010), o que ocorre € um processo de medicalizacdo da vida e
controle da experiéncia das mulheres.

Segundo a Lei 10.778/2003, todos os profissionais de salde ficam obrigados a
notificar os casos de violéncia contra mulheres atendidas em servigos de satde publicos e
privados. A notificagdo é um instrumento de vigilancia epidemioldgica que tem como
objetivo mapear as formas de violéncia, seus agentes e proporcfes para, assim, pensar em
acOes e politicas voltadas a prevencao e assisténcia mais adequadas. Nenhum profissional
conseguiu identificar a notificacdo como o instrumento de vigilancia epidemiolégica (Pedrosa
e Zanello, 2017).

4. Consideracdes Finais

Os resultados desse estudo apresentam o comportamento pés-traumatico da mulher
vitima de violéncia sexual, e as consequéncias psicossociais aos agravos a saude mental da
mulher. Evidenciando a necessidade da inser¢cdo dessas mulheres nos Centros de Atencéo
Psicossocial, e ao acompanhamento da equipe multiprofissional, a fim de, identificar a
situacdo da violéncia, registrar, notificar, acolher, estabelecer vinculo de confianca com a
vitima, e prosseguir ao acompanhamento assistencial e humanizado.

E imprescindivel atentar — se, para a presenca de marcas em Seu corpo, tais como,
hematomas, fraturas, cortes, dores de localizagOes fisicas e imprecisas, atentando-se, para o
comportamento imediato p6s traumatico das vitimas, evidenciando sinais como, medo
excessivos, sofrimentos psiquicos e emocionais, traumas de contato, fobias, tremores,

irritabilidade, tristeza, panico e tentativas de suicidio.
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A violéncia contra as mulheres foi identificada em vérios estudos, ligado aos conflitos
de género relacionado as desigualdades, com base nas convicgdes machistas, considerando
que a mulher deve representar um comportamento de submissdo ao homem.

O estudo identificou que, a violéncia contra as mulheres vem sendo recorrente dentre
as usuarias do CAPS, dessa forma, destaca-se a importancia da percepcao dos profissionais de
salde, para a identificacdo dos casos imediatos, visando promover praticas assistenciais de

acolhimento, e uma percepc¢éo qualificada para atender essa demanda.
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