Bioética y asistencia a mujeres victimas de violencia
sexual: revision de literatura

Paula Peixoto Messias Barreto *, Juciara de Santana Silva ?, Edite Lago da Silva Sena 3, Rita Narriman Silva de Oliveira Boery *,
Sérgio Donha Yarid ®

Resumen

Procurando realizar una revisidn de la literatura sobre la asistencia a mujeres victimas de violencia sexuc
se realizé una busqueda en revistas indexadas en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Sa!s@imen
Scopus, teniendo en cuenta las publicaciones realizadas a partir del afio 2003. La recoleccién defuatos tuv
lugar en mayo de 2013, utilizando descriptores como “violencia sexual” (“sexual violence”), “asistxcia” (“as
sistance”), “servicios de salud de la mujer” (“women’s health services”), “aborto” (“abortien”) y “en.araz
(“pregnancy”). Se recuperaron quince articulos y los resultados fueron agrupados en cat. gor.dmtema cas:
aspectos bioéticos relacionados al acceso de mujeres a servicios de proteccion, evidéncian o alue ercstado
debe garantizar la universalidad del acceso a las victimas de violencia sexual y quef »s profesi. nales de salud
deben estar bioéticamente preparados para brindar esta asistencia.

Palabras clave: Bioética. Violencia sexual. Servicios de salud para mujeres.

Resumo
Bioética e atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual: r<.isc » de |i 2ratura

Buscando efetuar revisdo de literatura sobre atendimento a mi neres ¥ dmas ce violéncia sexual, realizou-se
busca em periddicos indexados nas bases de dados da Bik‘otec h\itual ae Saude e Scopus, considerando
publica¢des a partir do ano de 2003. A coleta de dados f¢ realizada »m maio de 2013, utilizando descritores
“violéncia sexual” (“sexual violence”), “assisténcia” (“éssista se”), “servigos de saude da mulher” (“women’s
health services”), “aborto” (“abortion”) e “gravidef (“pregnai./’). Foram recuperados quinze artigos, e os
resultados foram agrupados em categorias tem#_icas: adpectos bioéticos relacionados ao acesso de mulheres
a servicos de atendimento, e aspectos bioéticos hres_ntes ne atendimento. A discussdo ocorreu a luz da bio-
ética do risco e protecdo, evidenciando cxZiEsta 0 dex. garantir a universalidade do acesso as vitimas de
violéncia sexual e os profissionais de safude de em es. . bioeticamente preparados para esse atendimento.
Palavras-chave: Bioética. Violéncia sex 'al. S€v.Jimpde saude da mulher.

Abstract
Bioethics and care of wor' en victir. : of sexual violence: a review of literature

This article aims to perfor, \ a review, f literature regarding care of women victims of sexual violence through
a search in indexeds@rnaic n. thad/irtual Health Library and Scopus databases, including publications since
2003. Data collef don wafsonducted in May 2013 using the keywords “violéncia sexual” (“sexual violence”),
“assisténcia” (“ ssistatice”) “servicos de saude da mulher” (“women’s health services”), “aborto” (“abor-
tion”), and"larav. 'ez” (“pf2gnancy”). Fifteen publications were retrieved, and the results were grouped into
two thainatic' stegorics: bioethical issues related to women’s access to care services, and bioethical aspects
prest. ain treatni at. The discussion was based in risk and protection bioethics, showing that the government
must enc ke universal access for the victims of sexual violence, and that health care professionals should be
~ethically \repared for such care.

Ke words: Bioethics. Sexual violence. Women'’s health services.
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Bioética y asistencia a mujeres victimas de violencia sexual: revision de literatura

La violencia sexual es un problema global, ge-
neralizado, con consecuencias significativas para la
salud fisica y psicoldgica de las victimas. Entre tanto,
en muchos lugares alrededor del mundo, los servi-
cios disponibles no atienden a las necesidades de
las personas que pasan por tal situacién®. La vio-
lencia sexual contra mujeres puede ser entendida
como el acto sexual o la tentativa de tenerlo sin el
consentimiento de la victima, utilizando la coercion
o la intimidacion, como el uso de la fuerza fisica, la
amenaza, el uso de armas o la presién psicoldgica?.
Tal violencia no es reciente en la historia de la hu-
manidad, ocurriendo en determinados contextos
socio-histdricos de relaciones de género que condi-
cionan a las mujeres a una posicién jerarquicamente
inferior en la escala de la perfeccién metafisica, pro-
duciendo campos de relaciones asimétricas entre
hombres y mujeres en nuestra sociedad, en que
las mujeres son todavia victimas de prejuicios y
discriminaciones?.

Son alarmantes las proporciones en que la vio-
lencia contra la mujer esa asumida a nivel mundial.
El Informe sobre el Desarrollo Mundial* apunté que
las mujeres con edad entre 15 y 44 afos pierden
mas afios de vida saludable como consecuencia del
estupro y la violencia doméstica que en relaciénd.
enfermedades como cancer de mama o de cuel
del utero, enfermedades coronarias, sidag™Cier-
medades respiratorias, problemas re'lcionaf ds
con el parto, accidentes automovilisticos  hgus.ras.
En Brasil, de acuerdo a los datos del Sistem. de in-
formacién de Agravios de Notifizasidn (Sinan) < del
Ministerio de Salud, en el pef.odo de 2009 al 2014
fueron notificados 720.076 ¢ sos de vio 'ncia sexual
en todo el pais, de los cuales* 21.105 t¥ sieron como
victimas mujeres.

Se verifica, p| ¢ lo taftto, ¢ Je ese tipo de violen-
cia contra la rixier ¢« nstituys un grave problema de
salud pub¥_a y € ige ur..arar atento y diferenciado
por par’. de los prc »sionales y, principalmente, del
Podel Pubi0®. Tanto es asi que es dificil calcular
e'silnacto ex.nto de todos los tipos de violencia
sobre sistemas de salud y sus efectos en la produc-
tividaumanomica en todo el mundo, evidencias
¢, 2 apuntas que victimas de violencia doméstica y
sexc )l tienen mas problemas de salud. Eso genera
Costos de tratamiento significativamente mas altos,
y durante toda la vida esas victimas necesitan aten-
dimientos con mayor frecuencia y con naturaleza de
emergencia, en comparacion a los que no sufrieron
tales abusos’.

Frente a esta problematica, y en el intento de
fomentar el atendimiento adecuado a las victimas de
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esa violencia, el Ministerio de Salud lanzé en 1998,
y reeditd en 2005, un marco en la reglamentacion
del atendimiento, estableciendo la norma técnica
Prevencidn y tratamiento de los agravios resultantes
de violencia sexual contra mujeres y adolescentes®.
En ese periodo, la violencia contra la mujer paso a
ser agravio de notificacion compulsoria, respalda-
da en la Ley 10.778/2003° y reglamentada por la
Ordenanza 2.406/2004'°. Mas tarde, el Pachi .
cional por el Enfrentamiento a la Violeng's contra
la Mujer® fue lanzado con el objetivo de . avenir
y enfrentar todas las formas de viol#acia contihlas
mujeres y, posteriormente, fue publi ada“ . »Ralitica
Nacional de Enfrentamiento a/&'Violei :is contra las
Mujeres®?, que presenta en’ > sus finai Jades la de
garantizar la asistencia y‘dereci »s a las 'nujeres en
situacion de violencia doméstica.

Aun asi, despt 3s a2, normativizacion del
atendimiento, llama |z 3*_ncidn el hecho de que los
profesionald’s de' » salu '\ que prestan cuidados a las
victimas¢ ‘e viol< :cia seiual, muchas veces no tie-
nen 1fa foi adCidn especifica®. Cabe recordar que el
en’. »ntamienc hde la situacion requiere, entre otras
cosas,  hearantia de atendimiento calificado y huma-
nizado pa 2, no agravar el sufrimiento de la victima,
<n la red de atendimiento fortalecida y profesio-
nalesdzapacitados 2. Eso porque las consecuencias
def.a violencia sexual implican aspectos fisicos, psi-
coldgicos y sociales, que deben ser priorizados en
el contexto de la formulacion e implementacion de
politicas publicas de salud, considerando los dilemas
bioéticos implicados en el evento®?, especialmente
si son vistos bajo la perspectiva de la bioética del
riesgo y la proteccion.

Nacida en América Latina, esa corriente de la
bioética fue pensada para la realidad de la vulne-
rabilidad de partes de la poblacion, reconociendo
las desigualdades que dafian la estructura social
de paises precariamente desarrollados y, por eso,
es aplicada a necesidades especificas de los sus-
ceptibles, ademas de focalizar acciones a favor de
los mas necesitados !*. Siendo asi, pensando en la
multidimensionalidad de la problematica, resolve-
mos realizar la revisidn integrativa de la literatura,
teniendo como pregunta orientadora la indagacion
sobre cuales aspectos bioéticos estan presentes en
estudios implicando el atendimiento hospitalario a
mujeres victimas de violencia sexual. De esa forma,
establecemos como objetivo del estudio reflexionar,
a la luz de la bioética del riesgo y la proteccidn, los
resultados de los estudios sobre atendimiento en el
contexto hospitalario a mujeres victimas de violen-
cia sexual.
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Un estudio de esta naturaleza traera contribu-
ciones al conocimiento sobre el tema, en espacial
en el prisma de la bioética del riesgo y la proteccion,
y podra fomentar discusiones tanto en el contexto
académico como en los servicios de salud, lo que
abre posibilidades de mejoria del acceso de mujeres
victimas de violencia sexual a los servicios especiali-
zados, asi como del atendimiento de esos servicios,
una vez que la produccién y vehiculacién de infor-
maciones sobre el tema iluminaron la percepcion
de profesionales implicados en el asunto, en el sen-
tido de planear e implementar acciones de calidad
para atender las necesidades de las usuarias.

Método

Se trata de la revision integrativa de la litera-
tura cuya recoleccién de datos fue realizada entre
los meses de abril y mayo de 2013. La busqueda
por los periddicos se dio en la Biblioteca Virtual de
la Salud (BVS) y Scopus. Los Descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS) fueron usados de forma

“asistencia” (“sexual violence” AND “assistence”),
“violencia sexual” AND “servicios de salud de la
mujer” (“sexual violence” AND “women’s health
services”), “violencia sexual” AND “aborto” (“sexual
violence” AND “abortion”), “violencia sexual” AND
“embarazo” (“sexual violence” AND “pregnancy”).

Los criterios de inclusion abarcan articull s
cientificos, disponibles on-line gratuitamente, pt
blicados en el periodo de enero de 2002¢." .0
de 2013, y que traten sobre el atendir.iento ho:
pitalario a mujeres victimas de violer. ia sexuz
en el contexto brasilefio. Fueran excluiias M's
trabajos que no atendian a los' rite.ips esteole-
cidos, asi como a los forup®s, tes \, fisertaciones
y monografias acerca df. tema. L  eleccion del
intervalo de busqued{ estorienta ‘o a la nece-
sidad de identificar aspectc.hrelacionados a la
bioética del ateil .ipiento en ui periodo amplio,
con la posibilidac de a: .ader la mayor cantidad
de estudiessaue a «/dasen el atendimiento y/o
la asistaficia < la m{ier en situacion de violencia
sexud en uf y3mbito hospitalario, verificando,
inddsive yiteraciones o permanencia de caracte-

combinada, siendo ellos: “violencia sexual” AND rticas del tendimiento.

Cuadro 1. Datos, objetivos y regidn de los articula® seleccionadc H{Jequié/BA, 2014)

Profesionales direct mente
implicados « los pr =mas
(asistente soc. ' psicéloga,
enfermeras, méa. 0) y dos
(o

Autores y ano de

[+]
N publicacion

Participantes Objetivo

_ntender la motivacion, resistencia y practica
de los profesionales de salud en relacién al | Nordeste e

aborto legal, considerando la interfaz con la | Centro-Oeste
violencia sexual.

1 Soares GS*°; 2003

Verificar el perfil de las mujeres que
demandan atendimiento en el servicio,
evaluar el proceso de atendimiento y si las
conductas estan de acuerdo con el protocolo | Sudeste
preestablecido, y evaluar resultados de la
prevencion de embarazos no deseados y de
infecciones trasmitidas sexualmente.

166 muje 3s victimas de
iiolencia / 2xual, atendidas
e el afCtor de urgencias
de Caism/Unicamp entre
¢ ‘tubre de 1999 y febrero de
-002.

Oshikata CT, Bedane
2 AJ, Faundes/.~;
2005

V4
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_tiveira En Barbosa
K ' Moura Al /M,
3 Kos. ' K, Morelli K,
Botelh. ‘FF et al.?;
2005

Trece mujeres que buscaron | Evaluar el funcionamiento de los servicios
servicios y 29 profesionales | publicos de atendimiento a las mujeres | Sudeste
que trabajan en el equipo. victimas de violencia sexual.

45 profesionales que actuan
en el contexto de la asisten-
cia prenatal (médicos, psicéd-
logos, enfermeros, asistentes
sociales, odontélogos, nutri-
cionistas)

Analizar representaciones sociales de la
violencia sexual contra la mujer, construidas
y reproducidas en el contexto de la asistencia | Sudeste
prenatal en tres maternidades publicas
municipales de Rio de Janeiro, Brasil.

Cavalcanti LF, Gomes
4 R, Minayo MCS%;
2006
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Evaluar el atendimiento prestado por los
Seis profesionales de la salud | profesionales de la salud alas mujeres victimas
que actian en el Programa | de violencia sexual en el Programa Violeta y | Centro-Oeste
Violeta, Distrito Federal, Brasil | su adecuacién frente a las recomendaciones
técnicas del Ministerio de Salud.

Freitas FC, Lima MG,
Dytz JLG*%; 2007
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Cuadro 1. Datos, objetivos y regién de los articulos seleccionados (Jequié/BA, 2014)

Autores y afio de

o
N publicacion

Higa R, Reis MJ,

Participantes

Objetivo

Describir la asistencia de la enfermeria en
el Caism/Unicamp a la mujer que sufrié

6 Lopes MHBM?: 2003 - violencia sexual Y’opté por la interru;?cién Sudeste
legal de la gestacion como consecuencia de
estupro.
. . Relat | ienci |
Faria AL, Araujo CAA, el a'r _a experlerjqa de Gru_po d‘e
7 . -~ = Atendimiento a la Victima de la Violencia |Sude .e
Baptista VH ?%; 2008 .
Sexual (Gavvis).
Garcia MV, Ribeiro Datos secundarios referentes | Caracterizar  aspectos  epidemioldgicos
3 LA, Jorge MT, Pereira |a las agresiones contra mu- |y clinicos de la violencia fisica, sexua ‘Suu R
=

GR, Resende AP?%;
2008

jeres con 18 afios 0 mas en
Uberlandia/MG

psicologica y verbal contra la muier en
Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.

Higa R, Mondaca
9 ADCA, Reis MR,
Lopes MHBM %; 2008

Describir el Protocolo de Enfer e, ~ en la
Asistencia a las Mujeres Victimas de Vic. ncia
Sexual de Caism/Unicamb vya revisa. »
englobando el atendimi ntu ‘~mediato y
tardio, el acompafiamient = ar uuia. rial y
acciones relacion- a laii zrrupcion legal
del embarazo < .mo co secue.: ‘ia de estupro.

Sudeste

Monteiro CFS, Morais
SCRV, Ferreira MTA,

Sesenta y un enfermeros y

Relevard.i conc. “aiento de los enfermeros

10 | Carvalho RXC, Canuto | enfermeras que trabajan en | sobrs « Servicio a hAtencidn a las Mujeres | Nordeste
MAO, Moreira ICCC%; | maternidad en Teresina/Pl. | Vicimas ¢ yla Violencia Sexual (Samvvis).
2008
Traz « el perfil sociodemogréfico de las
. r Jjeres ~victimas de violencia sexual
Datos secundarios recog » - )
T S O 1 e, TR atendi<us en el servicio de referencia en
Ramos CRA, Medicci de prontuarios Je‘muA’ les €. unicipio de Santo André; analizar
11 | VPG, Puccia MIR?; ate:didas org icic Je‘ el atendimiento a la luz de la norma |Sudeste
(SR [ s a A Q 0 o
2009 o P " |técnica del Ministerio de Salud; identificar
lud publica de San. André/ L ) . .
caracteristicas de la ocurrencia de violencia
SP entre 2005 y 2006. . L.
sexual y el intervalo entre la agresion y el
atendimiento hospitalario y/o ambulatorio.
Aquino NMR, Sun SY, |Ci nto seter a y nueve |Estimar la prevalencia del histérico de
12 Oliveira EM, Martins_| mU_»res may< . es de 14 afios | violencia sexual y su asociaciéon con la Sudeste
MG, Silva JF, Mafar |y emc iidas de 14 a 28 |percepcion de la salud entre las mujeres
R2¢;, 2009 Zianas. gestantes.
. Seic  enfermeros (de los
Reis M), Qgges o ales cinco eran r(nu'eres)
MHB" ., Hig R, ; . ! ..~ | Comprender las vivencias de enfermeros
. que realizaban la recepcion - . .
13 |Tv 0 ER, Chv "l . . . en el atendimiento a mujeres que sufrieron | Sudeste
; en el atendimientoinmediato | . .
LS, ~done AJ#, , . | violencia sexual.
después de que la mujer
12010 T :
sufriera violencia sexual.
\ Datos secundarios recogidos . . . ,
. . P Caracterizar a la asistencia de enfermeria
W\, Lopes por medio del analisis de restada por el enfermero a las mujeres que
. | MHBM, Higa R, fichas de atendimiento de P . p ) J. q Sudeste
2. . . sufieron violencia sexual en el Hospital de |a
Bedone AJ?; 2010 enfermeria de mujeres que . . ;
R . . Mujer, Caism/Unicamp.
0 sufrieron violencia sexual.
. Seiscientas cuarenta Analizar algunas caracteristicas de las
Oshikata CT, Bedone . ¥ . y . g . . .
dos mujeres que sufrieron | mujeres que sufrieron violencia sexual,
AJ, Papa MSF, Santos | . . . e .- .
15 violencia sexual atendidas en | principalmente en el dmbito del seguimiento | Sudeste

GB, Pinheiro CD,
Kalies AH?°%; 2011

el Caism entre enero de 2000
y diciembre de 2006.

ambulatorio.
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El anadlisis comprensivo de los articulos in-
vestigados reveld dos ejes tematicos que retratan
aspectos importantes relativos al acceso y atendi-
miento de mujeres victimas de violencia sexual en
los servicios especificos, propiciando una discusién
bioética en la perspectiva de riesgo y proteccion.

Resultados y discusion

La investigacidon reveld un total de 285 arti-
culos, siendo 49 provenientes del acceso a la BVS
y 236 del Scopus. Después del andlisis basado en
los criterios establecidos, 15 articulos pasaron a
componer el corpus de estudio. Los estudios se-
leccionados fueron sistematizados en el Cuadro
1, en el cual estan presentados autores, perfiles
de los participantes de la investigacion, objetivos
de los estudios y regiones brasileras en que fue-
ron realizados. En la secuencia, procedemos a la
discusion de dos ejes que emergieron del andlisis
comprensivo del material.

Al evaluar el numero de estudios incluidos
publicados por afo, considerando el recorte tem:
poral establecido, se constaté que en 2003, 22,6
y 2011 se dio una publicacién por afio; en 205,
2007, 2009 y 2012, dos publicaciones; y.a2.200
cuatro, el mayor nimero de estudiog divul; ados
en un periodo de doce meses. En la* lentifi_imida
de los periddicos, el Cuaderno de Saluv “ublicay
la Revista de la Salud Publica_se destacari »n nu-
mero de publicaciones, £ prim0 presentando
cinco y el segundo tres de los es| udios analiza-
dos, siendo la mayoria dt 2llos deg irrollado en la
region del Sudegfc del pais, fccialmente en el
estado de Sdo [ aulo.

Trecelile Ic hquince/ studios incluidos fueron
realizadss enervicies nospitalarios de referencia
paraf ' atendimi.yato de las victimas de violencia
sexual. thymayoria de ellos apuntd a la existencia
“hequiposthultiprofesionales compuestos por mé-
di¢ »s, psicologos, asistentes sociales y enfermeros.
Taio e se refiere a los aspectos éticos, en ob-
servancia a la Resolucién 466/20123° del Consejo
Nicional de la Salud, que trata de la investigacion
qgue implica seres humanos, verificamos que todos
los estudios registran una aprobacién por el Comité
de Etica en Investigacidn. En siete de ellos, los datos
fueron recolectados por medio de una entrevista
semiestructurada; entre tanto, uno no hizo alusién
a la aplicacidén del término de consentimiento libre
y esclarecido.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242127

Aspectos bioéticos en el acceso a los servicios de
atencion

Los problemas relacionados al acceso de mu-
jeres victimas de violencia sexual a los servicios
especializados estuvieron presentes en siete de los
estudios analizados 619212529 | 3 cuestidn del acce;
so toma proporciones todavia mayores cuando [ 2
observa que grupos menos privilegiados y con mt
nos recursos estan mas expuestos a la vigdT. i >
y se admite que los servicios no alcanzs'i todavia
los sectores menos favorecidos de la pchlacion
corroborando la idea de que apemas una p suela
parte de la sociedad tiene oport niaainde acceso
al atendimiento %.

Cuando un ser huficho sufre ¢ » alguna inca-
pacidad — debilidad, enfermecd, deficiencias fisicas
incapacitantes-, daia de ser mera nente vulnerable y
se convierte en un ‘vui.mdo”, requiriendo acciones
de proteccidn terap \u#cas . Las consecuencias de
la violend’a se wal in alican aspectos fisicos, psicolo-
gicos ¢ socialg -3, cor 'impacto en la salud sexual y
rexfodulivy etecios devastadores, muchas veces
' “eparable_hen la salud mental, que inciden has-
ta (. la insercion social de la victima?l. Asi, bajo la
perspe tiva de la bioética del riesgo y de la protec-
cién, la mujer que sufrid violencia sexual puede ser
considerada vulnerada, no solamente vulnerable o
{usceptible, siendo, por consiguiente, imprescindible
la asistencia adecuada en servicios especializados.

La falta de conocimiento de las mujeres sobre
la existencia de los servicios especializados de aten-
dimiento a las victimas de la violencia sexual, como
también sobre el derecho del acceso a ellos?”*°,
ademas de las deficiencias en la articulacién de
esos servicios en la red de atendimiento y el desco-
nocimiento de los propios profesionales de la salud
sobre ellos?’, también fueron aspectos destacados
en esta revision. Ademas, la violencia sexual es una
de las condiciones menos notificadas y registradas
en el mundo?*%, Los autores investigados admiten
la necesidad de ampliar y descentralizar el atendi-
miento, hasta entonces concentrado en los grandes
centros urbanos?'’, coninversién en la red asistencial
y el aumento de la capacidad técnica de los profe-
sionales?, y ademas la mejoria de la coordinacién
de los servicios especializados y su articulacion con
los demds servicios de salud en los municipios .
Ademas, se destaca la necesidad de acciones de di-
vulgacidn a las mujeres?, a los varios segmentos de
la sociedad?° y a los profesionales de la salud.

Para la bioética de la proteccion, el Estado
tiene la misién politica de proteger a los miembros
de la sociedad . Partiendo de ese presupuesto, se

Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (2): 267-75
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apunta a la responsabilidad del Estado en fomen-
tar acciones preventivas y del enfrentamiento a la
violencia sexual contra las mujeres, actuando en
la ampliacion, calificacion e integracion de la red
de atencién a la salud para ese fin, ademas de ga-
rantizar la integridad del cuidado y atendimiento
humanizado y calificado, observando los preceptos
de la bioética y considerando, principalmente, los
seguimientos en situacion de vulnerabilidad.

En la perspectiva bioética feminista, la cohibi-
cion de esa violencia de género y el atendimiento
de las victimas exigen todavia la elaboraciéon de
reflexiones y actuaciones multisectoriales e inter-
disciplinares capaces de incidir [directamente] en
la estructura de género, [actuando sobre] normas y
valores culturales que vienen organizando la reali-
dad social de manera desigual (...) entre hombre y
mujeres®, lo que demuestra la complejidad de la
problematica y la necesidad urgente de la creacidn
y fortalecimiento de espacios de discusion en torno
del asunto en el contexto multisectorial, con vistas a
dar mayor visibilidad al asunto y generar respuestas
adecuadas a las demandas explicitadas.

Sobre el comportamiento femenino de la
busqueda del atendimiento, se verificé que ellas
procuran cada vez menos los servicios especialii -
dos. En ese sentido, la recepcion ocurre bajo dos
perspectivas: por Is servicios de salud 7.2~y or
la accion de policias®?*?°, En el prim¢. caso/ se
apuntan dilemas de percibir y reconocer < yafolen-
cia sufrida por la mujer, al admitir la credi.lidad
de su queja y romper con la rasZ.\Tate practica de
medicalizar los eventos obse' vados®." n el caso de
los servicios policiales, los € tudios rev lan que las
comisarias no siemprampone. yoor diiante el tra-
tamiento y la corr cta regdncion de la victima?,
llevando a muchas mujer(s a | chazar como opcién
el comparecef =n te 'ugar pa‘a levantar la denuncia
correspond.ente ’

F7a 30 provoc o en el individuo, los grupos
o el segmeri y social, como es el caso del sector fe-
fien. o de la publacion, es de especial relevancia
para/ i ética de la proteccidén®. La proteccion pue-
dedser encendida como la practica efectiva de dar
actencia al necesitado, relacionada a la funcidn
arincipal de la ética en ese contexto, que se vuel-
ve, injustamente, hacia aquellos que mas precisan
la proteccién: los vulnerados?!. De ese modo, los
problemas y dilemas presentes en el proceso de
recepcion de servicios policiales y de la salud me-
recen una mirada atenta para que le principio de
proteccion sea observado y las victimas puedan ser
atendidas de forma digna.
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Aspectos bioéticos en la atencion de las victimas
de la violencia sexual

Las cuestiones relacionadas a la deficiencia en
el campo de la formacion profesional y/o de la edu-
cacion permanente en salud acerca de la tematica
“violencia sexual” aparecen en cuatro de los estu-
dios analizados *%324?7, Varios autores admiten que
es necesaria la organizacion de un conjunto cohe-
rente de conocimientos para que el profesiona#"C_i¢
apto para actuar en la asistencia de mujafes victi-
mas de violencia sexual **%, siendo fundan: atal la
importancia de la insercion de la tamatica e )los
cursos de graduacion en el drea de sc ua"

El reciente reconocimifnto de ' violencia
sexual como un importantd o xavio a la ialud y vio-
lacién de los derechos de las mu; xes ha exigido una
rapida respuesta des'as servicios y sambién de las
instituciones de forihacicimarofesional®. En con-
secuencia, es vital qu \ls% protesionales del futuro
estén aptosfyara Har si uciones a los nuevos desa-
fios qued - preses fan en'a atencion a la salud de ese
segm¢dnto 244 poblacion. Para eso, se destaca la
ned sidad de" ) ensefanza ética a los profesionales
sela'stud, tanto como factor de soporte y medicion
de la for.hacion del caracter, en la dimension per-
sénal, como en tanto elemento indispensable del
cuidag'o de la vida y la integridad del semajante 3.

La capacitacion de profesionales y futu-
1os profesional para el ejercicio del trabajo en el
contexto de la violencia sexual tiene en vista la con-
frontacidn con cuestiones subjetivas implicadas en
la situacién, y la necesidad de la preparacién del
profesional para la fuga de posturas autoritarias.
Igualmente, importa al desarrollo de la capacidad
de soportar angustias que aparecen como conse-
cuencia de su actuacién, una vez que el contacto
con las vivencias de violencias sexual, asi como de
otros sujetos, trae sufrimiento, angustia y falta de
confort, experiencia que altera las vidas rutinarias
de los profesionales, en espacial de las mujeres que
trabajan con ese tema*.

Entre los problemas relacionados al atendi-
miento de las mujeres victimas de violencia sexual,
los estudios destacan cuatro de mayor frecuencia:
1) el doble examen ginecolédgico —en el ambiente
hospitalario y en el Instituto Médico Legal — al que
la mujer es sometida, reforzando asi la violencia su-
frida'’; 2) las varias medicaciones que al victima es
obligada a recibir?®; 3) la gran dificultad para reali-
zar aborto por falta de asistencia adecuada, lo que
puede, inclusive, llevar a la victima a optar por la
realizacion clandestina del procedimiento, con todos
los riesgos fisicos y psicoldgicos que eso implica?’;
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4) la carencia de preparacion adecuada y especifica
del profesional de la salud que actua directamente
en la recepcion de los casos, produciendo asi una
nueva agresion?.

Cuando se habla en ética, se vislumbra una
sociedad mas justa, en la cual al dignidad de to-
dos sea respetada. En los mas diversos espacios
de atendimiento a la salud, la observacién de los
principios éticos en la practica diaria de los profe-
sionales implica que san respetados valores morales
y culturales de las personas. Se espera, asi, que el
atendimiento a las mujeres en situacion de violencia
sexual sea realizado de modo de preservar la digni-
dad del ser humano, lo que impone la aplicacién de
principios éticos, de modo de evitar problematicas
de esa naturaleza .

Estudios > incluidos en esta revision pre-
sentan reflexiones acerca de posturas inadecuadas,
influenciadas por creencias y valores personales,
de los profesionales en el atendimiento de la cues-
tion. Puntuaron, ademas, que el curriculum de
cursos de capacitaciéon debe contener, ademas de
las cuestiones técnicas, aquellas relacionadas a la
subjetividad inherente al contexto %, resaltando la
importancia de la preparacién técnica y emociosal
del profesional *°.

Frente a eso, se hace necesario inims a It
profesionales a la autocritica y a la refléién o | que
sus concepciones e intervenciones e.din ¢ ins
de ideologia y afectan a la vida de los s. =tos que
atienden, y que el desprecio de los equipos’, »ra re-
cibir casos puede provocas insatis. iccién y reforzar
el preconcepto sociocultt -al contra’ as usuarias en
situacién de violencia *.

El respeto # 1a atension ac 1a gestacion prove-
niente de la vi¢ encia€cexu || y su interrupcion, los
estudios refatan wue profisionales de la salud tie-
nen difi¢altac »n tracjur con la cuestion del aborto
legald . Muchas xeces, la asistencia es orientada
pc. la cincepcidn de que el aborto es un crimen,

" referencn a los derechos reproductivos o a las
cu; stiones sociales que derivan del problema de la
o'.Wamtinidad . Algunos profesionales mantienen
una postura prejuiciosa y manifiestan abiertamente
sodiscriminacién de colegas que realizan una inte-
rrupcion de la gestacion conforme a lo determinado
por la ley?’.

Cabe recordad que el Codigo Penal Brasilero ti-
pifica al aborto como un crimen en contra de la vida
y pasible de punicién, reconociendo como excep-
cién los casos de embarazo resultante del estupro,
entre otras situaciones especificas®. Entre tanto,
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frente a esta prerrogativa, la interpretacion de los
estudios lleva a inferir que los dilemas bioéticos, éti-
cos y morales implicados en la situacién tienden a
ejercer una gran influencia sobre los profesionales
de la salud.

En un estudio realizado con profesionales d
la salud que trabajan en servicios de aborto legal ( 1
Brasil, se verificd que muchas veces esos profesione
les asumen una postura de desconfianza fi_nte a »s
narrativas de las mujeres que buscan el< »orto lega
sometiéndolas a las investigaciones sobre » verad
dad del relato de estupro y los s ¥isins per. ialcs,
yendo, por lo tanto, contra_politi as p .cia3s que
reconocen la narrativa de/. mujer| ¢ino suficiente
para la historia de estupfo", 2l accesc 1l aborto legal
en los servicios de salud en Bixsil ¥,

Lo que se | uly's desprencer del analisis de
los estudios selet:ionz sdimes que, para revertir
ese cuadras'ay une “ecesidad de acciones de edu-
cacidonerma) ente, ipoyo psicoldgico, respeto a
los co. Tictos winos y a la consideracion de las
¢f_encias. < valores morales de los profesionales
i mlicados «h la asistencia, dandoles derecho de
esco_nr entre participar o no de ese procesos, cuya
finalida »es prestar asistencia de calidad, seguridad
y respeto?. Discutir ampliamente el atendimien-
tafa las victimas de violencia sexual constituye un
desafio para el sector de la salud, y lo enfrente,
garantizando a las mujeres el derecho a la salud
y a la autonomia sobre sus cuerpos, es tarea que,
sin duda, exige de los profesionales el esfuerzo
continuo, en el sentido de buscar establecer aso-
ciaciones con diferentes sectores de la sociedad %,
buscando la accidn conjunta y efectiva.

Consideraciones finales

La revision integral de la literatura mostré que
diversos aspectos presenten en la atencién de las
mujeres victimas de la violencia sexual en servicios
hospitalarios merecen mayor discusion, consideran-
dose especialmente la argumentacion bioética y, en
ese campo, la bioética del riesgo y proteccion. Los
estudios analizados revelaron que el acceso de esas
victimas a los servicios de atencion especializados
todavia es dificil y potencialmente problematico,
debido a que no hay garantia de universalidad de
la asistencia. También fue posible observar que la
recepcion de la mujer en situacion de violencia se-
xual y, principalmente, la atencion de aquellas que
optan por la interrupcién de la gestacién prove-
niente de la violencia son consideradas situaciones
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controversiales, resaltando que los profesionales de
la salud tienen dificultades para encararlas.

El andlisis de los estudios bajo la luz de la
bioética del riesgo y la proteccion evidencid que los
desafios presentes en el contexto estudiado deben
ser enfrentados con las politicas de Estado efectivas,
gue garantizan a las mujeres el acceso a los servi-
cios especializados y aseguran la formacion de los
profesionales de la salud en lo que corresponde a
la profundizacion de la reflexidn bioética, con el fin
de capacitarlos para prestar atencion digna, acoge-
dora y libre de prejuicios y discriminacién. Ademas
de esos aspectos diariamente relacionados a la
recepcion y atencion de las victimas de violencia
sexual, se enfatiza la importancia del Estado brasile-
ro para promover la educacion ciudadana sobre los
derechos humanos, sexuales y reproductivos, bus-
cando suprimir definitivamente la violencia contra

las mujeres, en la esfera doméstica y en los espacios
publicos, asegurando la plenitud de la ciudadania al
seguimiento que constituye la mayor parte de la po-
blacion del pais.

Considerando la relevancia del tema, sus
varias particularidades y la miriada de aspectos
que pueden y deben ser mas bien conocidos, su-
gerimos que sean realizados mas estudios, bajo la
luz de la bioética, con un enfoque en el cafitextc
de trabajo en los profesionales de la s& id en la
atencion a las mujeres victimas de violencia 2xual
y en la interrupcidn legal de la ¢ -Zsion. 1c'2
estudios se revelan extremamente n,_cesa .Jyson-
siderdndose que la violenciad.ontra lc ¢ nujeres es
un fendmeno persistentes.ri 2 sociedec ! brasilera,
tristemente ilustrado por los ‘cientes casos de
estupro colectivo apaciados por i )s medios en el
pais y en el exterior' :*.

Referéncias

1. World Health Organization. Sexual violence: strengthening the healt! seC. ' response.’ nternet].
Genebra; 2013 [acesso 19 jul 2013]. Disponivel: http://bit.ly/1TSs)Ui

2. World Health Organization. World report on violence and4 zalth. [Interne._»Genebra; 2002
[acesso 19 jul 2012]. Disponivel: http://bit.ly/1U1738w

3. Silva, SG. Preconceito e discriminagdo: as bases da violér. 'a corn’.a a mulher. Psicol Cienc Prof.
2010;30(3):556-71.

4. Banco Mundial. Relatério sobre o desenvolvinf:nto" aundic »1975: investindo em saude:
indicadores de desenvolvimento mundial. Rio ' Janeiro’ Fundagac Getulio Vargas; 1993.

5. Brasil. Ministério da Saude. Violéncia domést. », sex ai <, sutras violéncias. Brasilia; 2016
[acesso 14 maio 2016]. Disponivel: http://bit.ly/2C “wQ2n

6. Silva CD, Gomes VLO, Acosta DF, Barlem ELD, Fonse< »AD. Epidemiologia da violéncia contra a
mulher: caracteristicas do agressox +o violento. Kev Enferm UFPE on line. [Internet]. 2013
[acesso 2 maio 2013];7(1):8-14 £ /isponivel. ttp://bit.ly/1sQJPYo

7. Dahlberg LL, Krug EG. Violénc! : um proble a global de saude publica. Ciénc Saude Coletiva.
2006;11:1163-78.

8. Brasil. Ministério da Sad™ " 7Preve »io et .amento dos agravos resultantes da violéncia sexual
N contra mulheres e/ Jdolescent®s: norma técnica. 22 ed. atual. e ampl. Brasilia: Ministério da
. Saude; 2005.

9. Brasil. Presidéncia’ 'a Republicz Lei n2 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a
notificagdo cc woulsc 2. no ta iitdrio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendids em sert hos de saude publicos ou privados. [Internet]. Didrio Oficial da Unido. Brasilia;
25 na’ 2003 [acessc 9 jul 2012]. Disponivel: http://bit.ly/25DMEXG

10. Brisil. M vistério da Salde. Portaria n 2.406, de 5 de novembro de 2004. Institui servigo de
notificagdo™ Jampulséria de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo para
1+ vificagdo. Dic o Oficial da Unido. Brasilia; 5 nov 2004.

11. Br Jil. Presidéncia da Republica. Pacto nacional pelo enfrentamento a violéncia contra a mulher.

T _WmaSecretaria Especial de Politicas para as Mulheres; 2007.

Brasil. Presidéncia da Republica. Politica nacional de enfrentamento a violéncia contra as

mulheres. Brasilia: Secretaria de Politicas para as Mulheres; 2011.

13. burbosa LNF, Dantas FG, Silva MAB, Silva JJ. Sobre ética e violéncia sexual: recortes de um caso
atendido fora dos servigos especializados. Rev SBPH. 2010;13(2):299-317.

14. Kottow M. Bioética de protecdo: consideragBes sobre o contexto latino-americano. In: Schramm
FR, Rego S, Braz M, Palacio M, organizadores. Bioética, risco e protegdo. Rio de Janeiro: UFRJ,
Fiocruz; 2005. p. 29-44.

15. Soares GS. Profissionais de saude frente ao aborto legal no Brasil: desafios, conflitos e significados.
Cad Saude Publica. 2003;19(2 Suppl):399-406.

16. Oshikata CT, Bedone AJ, Faundes A. Atendimento de emergéncia a mulheres que sofreram
violéncia sexual: caracteristicas das mulheres e resultados até seis meses pds-agressdo. Cad
Saude Publica. 2005;21(1):192-9.

igacion

e
(7]
(]
>

=
()

©
(2]

9
=1

=

e
S
<<

274 Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (2): 267-75 http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242127



Bioética y asistencia a mujeres victimas de violencia sexual: revision de literatura

17. Oliveira EM, Barbosa RM, Moura AAVM, Kossel K, Morelli K, Botelho LFF et al. Atendimento as
mulheres vitimas de violéncia sexual: um estudo qualitativo. Rev Saude Publica. 2005;39(3):376-
82.

18. Cavalcanti LF, Gomes R, Minayo MCS. Representagdes sociais de profissionais de saude sobre
violéncia sexual contra a mulher: estudo em trés maternidades publicas municipais do Rio de
Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica. 2006;22(1):31-9.

19. Freitas FC, Lima MG, Dytz JLG. Atendimento a mulher vitima de violéncia sexual no Programa
Violeta, no Distrito Federal. Comun Ciénc Saude. 2007;18(3):185-95.

20. Higa R, Reis MJ, Lopes MHBM. Interrupgdo legal da gestagdo decorrente de estupro: assisténcia
de enfermagem as mulheres atendidas num servigo publico da cidade de Campinas/SP. Ciénc
Cuid Saude. 2007:6(3):372-6.

21. Faria AL, Araujo CAA, Baptista VH. Assisténcia a vitima de violéncia sexual: a experiéncia da
Universidade de Taubaté. Rev Eletronica Enferm. 2008;10(4):1138-43.

22. Garcia MV, Ribeiro LA, Jorge MT, Pereira GR, Resende AP. Caracterizagdo dos casos de violéncia
contra a mulher atendidos em trés servigos na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, Brasil. Cad
Saude Publica. 2008;24(11):2551-63.

23. Higa R, Mondaca ADCA, Reis MJ, Lopes MHBM. Atendimento a mulher vitima de violéncia sexual:
protocolo de assisténcia de enfermagem. Rev Esc Enferm USP. 2008;42(2):377-82.

24. Monteiro CFS, Morais SCRV, Ferreira MTA, Carvalho RXC, Canuto MAO, Moreira ICCC,
Conhecimento dos enfermeiros sobre o Servigo de Atengdo as Mulheres Vitimas de Violénd
Sexual. Rev Bras Enferm. 2008;61(4):454-8.

25. Ramos CRA, Medicci VPG, Puccia MIR. Mulheres vitimadas sexualmente: perfil sociodem¢ Jsifico
e andlise do atendimento em um centro de referéncia. Rev Inst Ciénc Saude. 2009;27(1):: 2-7.

26. Aquino NMR, Sun SY, Oliveira EM, Martins MG, Silva JF, Mattar R. Violéncia sexual e associage \con
a percepgdo individual de saude entre mulheres gestantes. Rev Saude Publica 12:43(6), J4-
-60.

27. Reis MJ, Lopes MHBM, Higa R, Turato ER, Chvatal VLS, Bedone AJ. Vivén{ ‘s de en’ rmeiros‘ia
assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual. Rev Saude Publica. 201%44(2 232¢ -31.

28. Reis MJ, Lopes MHBM, Higa R, Bedone AJ. Atendimento de enfermad 2m as mui._xes que sofrem
violéncia sexual. Rev Latino-Am Enferm. 2010;18(4):[9 telas].

29. Oshikata CT, Bedone AJ, Papa MSF, Santos GB, Pinheiro CD, Kalies AH. Cai_teristicas das mulheres
violentadas sexualmente e da adesdo ao seguimento amp dlatorial: tenca' hcias observadas ao
longo dos anos em um servigo de referéncia em Campix‘.s, Sdo Paulo, Brasil.'Cad Saude Publica.
2011;27(4):701-13.

30. Brasil. Conselho Nacional de Satude. Resolugdo n2 466, ¢. 2 de dez{ nbro de 2012. Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesax_as ¢ wolver 'a sed s humanos. [Internet]. Didrio
Oficial da Unido. Brasilia; 13 jun 2012 [acess’ 22 mar, 013]. Di._onivel: http://bit.ly/ImTMIS3

31. Schramm FR. Bioética da protegdo: ferrame _#a valis ., anfrentar problemas morais na era da
globalizagdo. Rev. bioét. (Impr.). 2008;16(1):1x .

32. Bandeira L, Almeida TMC. Desafios das politicas < acGes em salde diante da violéncia contra as
mulheres. SER Social. 2008;10(23m92-212.

33. Mattar R, Abrahdo AR, Andz it Neto . ‘Colas OR, Schroeder |, Machado SJR et al. Assisténcia
multiprofissional a vitima | 2 violéncia ¢ xual: a experiéncia da Universidade Federal de Sdo
Paulo. Cad Saude Publica. 21 17;23(2):459 54.

34. Schuh CM, AlbuquerammiM. A" ica na fad nagdo dos profissionais da satide: algumas reflexes. Rev.

Bioét. (Impr.). [In#_rnet]. 2029 [acc--o 19 jul 2012];17(1):55-60. Disponivel: http://bit.ly/1IRSAOCN ~g
35. Costa LF, Ribeir( MA, Pep{J v 3, Almeida TMC. O desafio da supervisdo e pesquisa-agdo em casos =]
de abuso sexua  os professor’ s e suas questdes. Paidéia. 2008;18(40):355-70. g
36. Bitencoui SR. Ct ‘igo penall_omentado. 32 ed. Sdo Paulo: Saraiva; 2005. oo
37. Dinizd , Dios 'S, Ma-. _..a M, Madeiro AP. A verdade do estupro nos servigos de aborto legal no e
Brf il. Rev. bioe WImpr.). 2014;22(2):291-8.
38 4 ille. WV, Lago 1. Zonquistas e desafios no atendimento das mulheres que sofreram violéncia

sexual.“_hd Saude Publica. 2007;23(2):471-5.

~ \Frazdo F. £_wpro, espancamento e morte: a tarde de horror no Piaui. Revista Veja. 2015 [acesso
3 jun 2016]. Disponivel: http://abr.ai/1toSQYZ

46 =laho. Caso de estupro de menina ocorrido em 2015, no Rio, ainda ndo foi julgado. 2016 [acesso
3 jun 2016]. Disponivel: http://glo.bo/1sET3XZ

11. Rossi M. O que ja se sabe sobre o estupro coletivo no Rio de Janeiro: a policia levantou sete
suspeitos e dois deles estdo detidos. A vitima deixou o Rio. El Pais. Sdo Paulo; 2016 [acesso 3 jun
2016]. Disponivel: http://bit.ly/1UsP633

Recebido: 4.8.2015

)
(%)
(V]
>

=
()

©
(7]

9
>

o

e
S
<

Revisado:  11.4.2016
Participacion de los autores

Paula Peixoto Messias Barreto, Edite Lago da Silva Sena y Juciara de Santana Silva disefiaron la
metodologia del estudio, relevaron y sistematizaron los datos y elaboraron el manuscrito. Rita
Narriman Silva de Oliveira Boery y Sérgio Donha Yarid participaron de la elaboracion del manuscrito.

Aprovado: 30.5.2016

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242127 Rev. bioét. (Impr.). 2016; 24 (2): 267-75 275





