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RESUMO

Introducdo: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, 1 a cada 3 mulheres no mundo irdo
sofrer violéncia sexual e/ou fisica durante a vida. A agressdo sexual contra a mulher é uma das
manifestacdes da violéncia de género mais persistentes, a qual atravessa periodos histéricos,
fronteiras nacionais e permeia diferentes culturas, independendo da classe social, raca, etnia ou
religido. Um dos desdobramentos da agressao sexual contra a mulher € a gravidez indesejada,
para a qual a contracep¢do de emergéncia € uma opcdo eficaz, podendo ser realizada até 120
horas ap0s o ato. Sabe-se que diferentes tipos de violéncia sexual resultam em diferentes tipos
de abordagens terapéuticas, porém o uso da contracepcdo de emergéncia possui 0 mesmo
objetivo em todos 0s casos: evitar uma gravidez indesejada e a contaminacgdo por uma infecgédo
sexualmente transmissivel. Objetivo: Analisar os fatores determinantes e limitantes do acesso
de vitimas de violéncia sexual a contracepcdo de emergéncia nos servicos de saude. Métodos:
Trata-se de uma Revisdo da Literatura, o qual fez uso do Sistema PICo para elaboracdo da
tematica. Foram utilizadas como plataformas de busca o PubMed e a BVS, associados a termos
selecionados a partir do DeCS/MeSH. Resultados: A partir dos métodos aplicados foram
selecionados trés artigos para a revisdo. Como fatores limitantes para o uso da CE relacionados
a vitima foram encontrados a dificuldade e a falta de conhecimento para buscar o atendimento
e a relacdo de dependéncia com o agressor. Com relacdo aos servigos de saude, foram
encontrados como entraves a falta de abastecimentos dos servigos de saude, a falta de preparo
dos profissionais de salde e a falta de conhecimento ao longo da formacéao de profissionais na
area da satde. Conclusdo: A CE é um recurso de saude publica que possibilita que vitimas de
violéncia sexual tenham autonomia sobre seus direitos reprodutivos. A identificacdo e a
superacdo dos entraves para 0 seu acesso possibilitam estabelecer politicas publicas mais
efetivas para o acompanhamento dessas mulheres.

Palavras-chave: Anticoncepcao Pés-Coito; Delitos Sexuais; Resultado do Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: According to the World Health Organization, 1 in 3 women in the world will
suffer sexual and/or physical violence during their lifetime. Sexual aggression against women
Is one of the most persistent manifestations of gender violence, which crosses historical periods,
national borders and permeates different cultures, regardless of social class, race, ethnicity or
religion. One of the consequences of sexual aggression against women is unwanted pregnancy,
for which emergency contraception is an effective option and can be carried out up to 120 hours
after the act. It is known that different types of sexual violence result in different types of
therapeutic approaches, but the use of emergency contraception has the same objective in all
cases: to avoid unwanted pregnancy and contamination by a sexually transmitted infection.
Objective: To analyze the determining and limiting factors of access for victims of sexual
violence to emergency contraception in health services. Methods: This is a Literature Review,
which made use of the PICo System to elaborate the theme. PubMed and VHL were used as
search platforms, associated with terms selected from DeCS/MeSH. Results: Based on the
methods applied, three articles were selected for the review. Limiting factors for the use of EC
related to the victim were the difficulty and lack of knowledge in seeking care and the dependent
relationship with the aggressor. Regarding health services, obstacles were found to be the lack
of supplies of health services, the lack of preparation of health professionals and the lack of
knowledge during the training of professionals in the health area. Conclusion: EC is a public
health resource that allows victims of sexual violence to have autonomy over their reproductive
rights. Identifying and overcoming barriers to access makes it possible to establish more
effective public policies to monitor these women.

Keywords: Postcoital Contraception; Sexual Offenses; Treatment Result
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1 INTRODUCAO

A violéncia sexual contra a mulher é uma problematica mundial que vitimiza distintos
grupos socioculturais, religiosos e étnicos, e paises, independentemente do nivel de
desenvolvimento socioeconémico. Tal violéncia corrompe direitos humanos inalienaveis dessa
parcela da sociedade, impactando toda a vida, como no &mbito da saude fisica, sexual-
reprodutiva e mental. Paralelamente a isso, 0 aumento dos riscos de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST’s) e gestagdes nao planejadas, implicando diretamente no curso de vida
dessa parcela populacional (KEYSER; MAROYI; MUKWEGE, 2022).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS), em 2018, apontou uma em cada trés mulheres
é vitima de violéncia fisica ou sexual por seu parceiro intima ou por ndo parceiro, esse numero
permaneceu inalterado nos Gltimos anos (OPAS - ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
ATENCAO A SAUDE, 2018).

No Brasil, em 2023, foi publicado no 17° Anuério Brasileiro de Seguranca Publica,
74.930 novos casos de agressao sexual, sendo o maior nimero da historia, dentre essas vitimas,
61,4% tinham menos que 13 anos de idades. O Sistema de Informacdes de Agravo de
Notificacdo do Ministério da Saude (Sinan), relatou que 89% das vitimas de violéncia sexual
sdo mulheres e 70% dos agressores sdo conhecidos pela vitima, com vinculo afetivo ou ndo
(DELZIOVO et al., 2018).

Um dos desdobramentos da agressao sexual contra a mulher € a gravidez indesejada,
para a qual a contracepcao de emergéncia (CE) € uma opcdo eficaz, podendo ser realizada em
até 120 horas ap0s o ato. Sabe-se que diferentes tipos de violéncia sexual resultam em diferentes
tipos de abordagens terapéuticas, porém o uso da CE possui 0 mesmo objetivo em todos 0s
casos: evitar uma gravidez indesejada (DENNIS et al., 2019).

Sob essa temaética, métodos de CE, sdo indispensaveis no atendimento a salde dessas
mulheres, a fim de assegurar seus diretos reprodutivos. Todavia, sdo suscetiveis a falhas e
possuem determinantes de sucesso ou ndo. Atualmente o Brasil, conta com métodos hormonais,
como o Método Yuzpe (MY) ou levonorgestrel, e ndo hormonais, como o Dispositivo
Intrauterino (DIU) de cobre (GILMORE et al., 2022).

Diversos aspectos devem ser levados em consideragcdo no atendimento a vitima de
violéncia sexual, sendo um dos pilares a CE, de extrema relevancia. Sob essa 6tica, o risco de
gravidez varia entre 0,5% a 5%, concomitante ao risco de 58% de IST’s apos a exposicdo. NO
entanto, tal dado ndo deve ser utilizado para negligenciar o fornecimento de CE a essas

pacientes. E crucial reconhecer que a contracepcio de emergéncia desempenha um papel
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fundamental na assisténcia as vitimas de violéncia sexual (DU MONT et al., 2017).

Torna-se, evidente, que a compreensdo dos fatores, sensiveis, que determinam e limitam
0 sucesso da CE é de suma importancia. Demonstra-se, assim, que ha uma interacdo complexa
entre as necessidades médicas e demandas psicossociais de mulheres vitimas de violéncia
sexual, exigindo cuidados abrangentes e holistico. A CE € parte indispensavel do cuidado, ao
lado de medidas profiléticas e de combate a IST’s, com o intuito de garantir que essas vitimas
tenham acesso a atendimento adequado, pautado no fornecimento de informacgdes completas e
esclarecidas, para assegurar a autonomia de suas decisdes no que tange sua saude e bem-estar
(GILMORE et al., 2022).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VIOLENCIA SEXUAL: CONCEITO E MAGNITUDE

Violéncia: comportamentos, acdes ou préaticas que causam danos fisicos, psicoldgicos,
emocionais, sexuais e econdmicos a uma pessoa ou grupo. Assim, é comum que essa pratica
seja ancorada pelo uso da forca, coacdo, intimidacdo ou uso indevido de poder, a fim de,
prejudicar, controlar ou dominar o outro individuo (CAMPBELL, 2002).

A violéncia contra a mulher, trata-se, de qualquer tipo de abuso, agresséo, ou tratamento
destrutivo dirigido, especificamente, a essa parcela da populagédo. (DAVIDSON; GERVAIS,
2015) Esse tipo de violéncia pode ser fisica, sexual, psicoldgica, econdmica ou verbal e, na
maior parte dos casos, € cometida por parceiros intimos e familiares, ou por estranhos e, até
mesmo, organizagOes politicas. (DAVIDSON; GERVAIS, 2015) Tal cenario, estabece uma
chaga social que se estende por todo 0 mundo e viola os direitos incessiveis das mulheres, com
efeitos biopsicoculturais devastadores (DECLARATION ON THE ELIMINATION OF
VIOLENCE AGAINST WOMEN, 1993).

Violéncia sexual, caracteriza-se, pela coercdo, forca ou exploracdo sexual ndo
consensual de um sujeito. (DAVIDSON; GERVAIS, 2015) Isso inclui atos, como, estupro,
assédio ou abuso sexual e qualquer atividade sexual for¢cada sem o consentimento da vitima. A
violéncia sexual é uma violacao dos direitos e da autonomia de um individuo que resulta em
traumas fisicos e psicologicos (DREZETT, 2003).

A violéncia contra a mulher ocorre de maneira avassaladora no dmbito mundial.
Segundo a OMS, cerca de 736 milhdes de mulheres sdo submetidas a violéncia fisica ou sexual
por parte de seu parceiro ou violéncia sexual por parte de um néo parceiro (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2018). Destaca-se que essa violéncia se inicia de maneira precoce,
em que cerca de 25% das mulheres jovens que estiveram em um relacionamento ja foram
vitimas de violéncia de seus parceiros em sua segunda década de vida (DREZETT, 2003).

Uma analise conduzida pela OMS junto a London School of Hygiene and Tropical
Medicine e ao Medical Research Council, baseada em dados de 80 paises, descobriu que, em
todo 0 mundo, quase um terco (30%) de todas as mulheres que estiveram em um relacionamento
sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parte de seu parceiro. As estimativas de prevaléncia
variam de 23,2% nos paises de alta renda e 24,6% na regido do Pacifico Ocidental para 37% na
regido do Mediterraneo Oriental e 37,7% na regido do Sudeste Asiatico. Além disso, 38% de

todos os assassinatos de mulheres séo cometidos por parceiros em todo mundo. Destaca-se,
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também, que 7% das mulheres em todo o mundo relatam terem sidos assediadas sexualmente
por terceiros, embora os dados para essa questdo sejam mais limitados (OPAS/OMS, 2022).

Um estudo realizado em Pernambuco, a partir de dados de um servico de atendimento
as vitimas de violéncia sexual, encontrou que o0s agressores eram, principalmente, do sexo
masculino (98,8%), com idade entre 18 e 35 anos (43,6%); de etnia parda (58,5%), com ensino
fundamental (50,3%) e que residiam préximo a vitima (40,2%). Estas eram pessoas conhecidas
da vitima, sendo principalmente familiares e amigos (87%). Com relacdo ao agravo, este
ocorreu no periodo da noite (30,7%) e normalmente na propria casa da vitima (43,6%); a
agressdo de mais prevaléncia foi o estupro/tentativa de estupro (49,8%) (RIBEIRO; LEITE,
2016).

Um trabalho realizado na cidade de Ribeirdo Preto em Sdo Paulo evidenciou que,
predominantemente, as vitimas de violéncia sexual eram mulheres jovens, autodeclaradas
brancas, sem atividade remunerada e sem um parceiro sexual estavel. A média de idade das
vitimas foi de 24,4 anos, com uma forte concentracdo na faixa etaria de 11 a 19 anos, destaca-
se, assim a vulnerabilidade destas adolescentes a violéncia sexual (DE JESUS et al., 2022).

Salienta-se que a baixa escolaridade esta presente em cerca de 50% das vitimas, o0 que
explica o alto nimero de adolescentes na coorte, reconhecidas por frequentes mudancas de
parceiro e instabilidade econémica. Ademais, 25% das vitimas relatou transtornos psiquiatricos
pré-existentes, acentuando a necessidade de atencdo psicoldgica e/ou psiquiatrica na populacéo
em geral, uma vez que mulheres com transtornos de satde mental apresentarem maior risco de
violéncia sexual, e por conseguinte, enfrentarem impactos duradouros em sua saude psicoldgica

e comportamental, afetando suas futuras relagdes sexuais e sociais (DE JESUS et al., 2022).

2.2 LEGISLACAO DE COMBATE E PROTECAO AS VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Mulheres lutam continuamente para garantir acesso a direitos e seguranca ao longo da
historia, e mesmo, diante disso 0s nimeros de violéncia contra esse grupo ndo ha uma reducéo
proporcional a esse enfrentamento (SCHNITTKER, 2022). Com resultado de diversas batalhas
historicas, houve a promulgacéo de leis e medidas que tem em vista a prevencao, assisténcia e
0 estabelecimento de politicas publicas e punicdes mais efetivas para aqueles que cometem esse
tipo de violéncia. Entretanto, os avancos significativos s6 comegaram a se concretizar nas
ultimas décadas por meio de medidas legislativas e politicas (MAFIOLETTI et al., 2018).

Ao longo da histéria mulheres desenvolveram uma rede de apoio e suporte a fim de

combaterem a violéncia contra elas infringida. Mostra-se que tais mecanismos sdo agentes de
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transformacéo socioculturais, e ndo apenas uma medida de puni¢do aos diversos resultados
desse tipo de agressao contra o grupo. Reconhece-se, que mesmo que as leis representem uma
evolucdo significativa no asseguramento de direitos, essas ainda ndo sdo suficientes para
extinguir os diferentes tipos de violéncia contra a mulher (MORAES; RIBEIRO, 2012).

Alguns exemplos brasileiros das conquistas historicas das mulheres, tendo em vista suas
crescentes lutas contra o patriarcado opressor e machista, estdo registradas em leis que servem
como marcos e amparo as cidadas brasileiras. Leis estas:

« Lei Maria da Penha (11.340/2006): Cria mecanismos para coibir a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher e estabelece medidas de assisténcia e protecdo;

» Lei Carolina Dieckmann (12.737/2012): Tornou crime a invasdo de aparelhos
eletronicos para obtencdo de dados particulares;

« Lei do Minuto Seguinte (12.845/2013): Oferece garantias a vitimas de violéncia
sexual, como atendimento imediato pelo Sistema Unico de Saude (SUS), amparo médico,
psicoldgico e social, exames preventivos e informagdes sobre seus direitos;

« Lei Joana Maranhdo (12.650/2015): Alterou os prazos quanto a prescricdo de
crimes de abusos sexuais de criancas e adolescentes. A prescri¢do passou a valer apos a vitima
completar 18 anos, e o0 prazo para denincia aumentou para 20 anos;

* Lei do Feminicidio (13.104/2015): Prevé o feminicidio como circunstancia
qualificadora do crime de homicidio, ou seja, quando crime for praticado contra a mulher por
razdes da condi¢do de sexo feminino.

Embora essas leis sejam ferramentas importantes para assegurar o acesso a direitos
inaliendveis da mulher, elas precisam ser aplicadas de forma eficaz, a fim de aumentar a
sensibilizagdo publica e promover a mudanga de comportamentos arraigadas na sociedade
(MORAES; RIBEIRO, 2012).

Nesse interim, € importante, destacar que a educacdo sociocultural sobre igualdade de
género e consentimento sexual, sdo primarios para a protecao da mulher. Entretanto, a protecao
dos direitos das mulheres esbarra em dificuldades como: a desigualdade financeira entre os
géneros, acesso a servicos de saude deficitarios e a dificuldade do empoderamento feminino
frente a0 machismo estrutural enraizado na sociedade. Além disso, é imprescindivel, que uma
rede de suporte a mulheres vitimas de violéncia sexual conte com assisténcia psicoldgica,

orientacdo juridica e abrigos seguros (DE JESUS et al., 2022).
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2.3 ACOLHIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

A assisténcia em saude adequada das vitimas de violéncia sexual € um dos pilares
primordiais do processo que essas iram enfrentar apds esse episodio. No entanto, observa-se, a
resisténcia dessas mulheres procurarem o atendimento médico nesses casos mesmo que se
encontrem em um estado de extrema vulnerabilidade, e diversas séo as justificativas para tal
escolha (DAVIDSON; GERVAIS, 2015).

O atendimento deve ser pautado de maneira ética, privativa, confidencial e com total
sigilo, visto que, a recuperacdo fisica e emocional dessas mulheres estdo intrinsicamente
atreladas a esse primeiro atendimento adequado. Desse modo, € de responsabilidade da equipe
em saude garantir um ambiente seguro e receptivo a essas vitimas, onde ela possa se sentir
respeitada e validada, por meio de uma ausculta qualificada (FORNARI; LABRONICI, 2018).

No que tange o atendimento a vitima de violéncia sexual, 0 ambiente deve ser privativo,
a fim de evitar olhares e indiscretos e julgamentos, e possa recuperar o sentimento de protecéo.
O sigilo e confidencialidade sdo indispensaveis, ou seja, as informac6es compartilhadas nao
devem ser divulgadas sem o aval da paciente. A assisténcia ndo deve se restringir apenas ao
atendimento médico imediato, caso seja possivel, apoio psicoldgico e juridico precisa ser
assegurado. E mesmo que naquele momento ela recuse essa assisténcia o apoio continuado é
essencial para auxiliar em sua recuperacédo, haja vista, a longa e dificil jornada reabilitacdo
(FORNARI; LABRONICI, 2018).

Qualquer profissional de satde qualificado pode realizar o atendimento da vitima de
violéncia sexual. Todavia, € de suma importancia a capacitacdo de profissionais de satde para
0 adequado atendimento dessas pacientes, com o intuito de ndo gerar constrangimento e evasao
do sistema de satde. A resposta de casos de abuso sexual deve ser completo e sensivel, o que
deve abranger a coleta de informacdes pertinentes para considerar a escolha do melhor
tratamento da paciente em questdo (MOREIRA et al., 2020).

Coletar informacGes como o tipo de agressao sofrida pela vitima, contato com fluidos
corporais, uso de drogas durante o episddio, e gestacdo sdo primordiais. A estratificacdo de
risco para gestacao e IST’s pode ser um facilitador com essas informagdes, assim como, podem
ser essenciais para a coleta de evidéncias para a investigacdo criminal. Somado a isso, a equipe
de salde é essencial para garantir apoio emocional e psicologico as vitimas que se apresentam
em traumatizadas. O processo de recuperacdo dessas pacientes é intrinseco a um tratamento
empatico e acolhedor (LI; LO; HO, 2014).

Segundo a Norma Técnica do Ministério da Saude (2012) e o Decreto Presidencial n°



16

7958 de 13 de marco de 2013, no atendimento as vitimas de violéncia sexual € recomendada a
coleta das seguintes informagoes:

* Local, dia e hora aproximados da violéncia sexual e do atendimento médico no
Hospital de Referéncia;

« Histdria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;

* Tipo(s) de violéncia sexual sofrida(s);

« Forma(s) de constrangimento empregada(s);

« Tipificacdo e numero de agressores;

« Exame fisico completo, inclusive os exames ginecolégico e uroldgico (devendo
registrar a presenca ou auséncia de sinais e sintomas de IST’s, tais como: leucorreias, lesdes
verrucosas, lesbes ulceradas);

 Descricdo minuciosa das lesbes, com indicacdo da temporalidade e localizacdo
especifica;

« Descrigdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame;

« Identificacdo dos profissionais que atenderam a vitima, com letra legivel e assinatura;

« Preenchimento da Ficha de Notificacdo Compulséria de violéncia doméstica, sexual e
outras violéncias.

Vale ressaltar que a violéncia sexual deve ter sua notificacdo imediata (24 horas) para a
Secretaria Municipal de Saude conforme descrito na portaria GM/MS n° 1.271, de 6 de junho
de 2014, que define a Lista Nacional de Notificacdo Compulsoria de doencas, agravos e eventos
de salde publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio nacional
(PARANA, 2017).

Uma série de exames laboratoriais devem ser realizados, a fim de oferecer continuidade
ao atendimento das pacientes que necessitam de CE.

Dentre as solicitacdes estdo:

« Bacterioscopia (Clamidia, Gonococo e Trichomonas) — Cultura para gonococo € PCR
para Clamidia e analise da presenca de espermatozoides no material;

« Anti-HIV;

* Hepatite B (Hbs AG e Anti Hbs);

* Hepatite C (anti HCV);

« Sifilis;

* Transaminases;

* Hemograma;

* R HCG.
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Uma medida de emergéncia contra IST’s ¢é a Profilaxia Pos-Exposi¢édo (PEP), usado em
concomitancia a CE. Esse esquema terapéutico deve ser usado em casos de violéncia sexual,
relacGes sexuais desprotegidas, rompimento de preservativos, e até mesmo, acidentes de
trabalho com imunobioldgicos, visto que reduzem a incidéncia de desenvolvimento desse tipo
de infeccdo (ACELINO et al., 2022). O protocolo deve ser iniciado o mais rapido possivel, e
ndo ultrapassar 72 horas a fim de garantir sua maior eficacia (BRASIL, 2022).

Esses procedimentos sdo garantidos e amparados perante a chamada ‘Lei do Minuto
Seguinte’ (Lei n° 12.845/2013), que assegura o atendimento completo, obrigatorio,
emergencial, imediato, preferencial e gratuito as vitimas de violéncia sexual em unidades de
salde. Ademais, também, abarca o acesso a CE, o qual permite que as vitimas tenham acesso
imediato a métodos contraceptivos ap0s ao abuso sexual, a fim de garantir uma menor
incidéncia de gestacdo indesejada (WEBER et al., 2023).

2.4 CONTRACEPCAO DE EMERGENCIA

E definido como CE, segundo a OMS e o Colégio Americano de Obstetricia e
Ginecologia (ACOG), um método hormonal e ndo hormonal, ndo perigoso de prevenir uma
gestacdo até 120 horas apds a relagdo sexual (CHENG; CHE; GULMEZOGLU, 2012). A CE
é uma ferramenta segura e eficaz, com o objetivo de prevenir uma gestagdo, oriunda de uma
relacdo sexual que seja desprotegida ou que seja fruto de um abuso sexual (GEMZELL-
DANIELSSON; RABE; CHENG, 2013).

Existem inimeros métodos de CE protocolados, nesse sentido, podem ser utilizados
diferentes métodos a depender da acdo, prazo de eficacia, posologia, efeitos indesejados e
contraindicacdes. Assim, faz-se necessario, o reconhecimento de cada um desses métodos para
sua melhor indicacdo diante da situacdo ocorrida (SHEN et al., 2017).

A Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
afirma que o método de contracepcdo hormonal é cada vez mais empregado entre mulheres,
sobretudo, naquelas vitimas de violéncia sexual, por meio de medicamentos hormonais e o DIU
de cobre (GIGLIO et al., 2017).

Os métodos CE hormonais impedem ou retardam a ovulacdo, no entanto, ha tambéem
mecanismos envolvidos que interferem no mecanismo de desenvolvimento folicular, na
maturagdo do corpo luteo e inibicdo da fertilizacdo. Ademais, todos 0s mecanismos de acdo
desses métodos nédo estdo totalmente compreendidos. A concepcao preferencialmente ocorre

entre o quinto dia antes da ovulagéo até o dia da ovulacdo, embora, possa ocorrer em qualquer
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periodo do ciclo menstrual visto a natureza imprevisivel desse ciclo. Em se tratando, das
mulheres que ndo utilizam métodos contraceptivos, a investigacdo do ciclo menstrual é
imprescindivel para inferir o periodo ovulatorio (SARVER; CREGAN; CAIN, 2021).

Métodos anticoncepcionais hormonais utilizados na CE no Brasil:

1) As pilulas etinilestradiol juntamente com levonorgestrel — Método Yuzpe (MY);

2) Levonorgestrel;

3) O dispositivo intrauterino de cobre (DIU).

O MY é a combinacdo entre as pilulas hormonais de etinilestradiol (0,2 mg) e
levonorgestrel (1 mg), via oral a cada 12 horas, durante 24 horas, devendo ser utilizado em até
72 horas apo6s o coito desprotegido. O etinilestradiol ¢ um antigonadotrépico que regula o
aumento da sintese das globulinas ligadoras de hormdnios sexuais no plasma, que reduz a
parcela de andrdégenos livres circulantes no organismo. Deve-se levar em consideracdo, que
esse método pode sofrer interagdo com antirretrovirais utilizados na PEP, o que pode levar a
uma reducdo da eficacia da CE (GLASIER et al., 2011). Em algumas situagdes clinicas o uso
de estrogénio deve ser desencorajado, devendo-se optar por outro método CE néo estrogénico.
Dentre essas situacdes destaca-se eventos tromboembdlicos conhecidos, doenca arterial
coronariana, acidente vascular isquémico, infarto agudo do miocérdio, distarbio de coagulacio
conhecido, CA de mama conhecido (FEBRASGO, 2022).

O levonorgestrel, tem apresentacdo em dose Unica (1,5 mg) e em dose fracionado (0,75)
que deve ser utilizado a cada 12 horas ao longo de 24 horas, por via oral, devendo ser
administrado em até 72 horas do ato sexual a fim de ndo reduzir sua eficacia. Ele é uma
progesterona que inibe ou retarda a ovulacdo, além de modificar a motilidade tubaria, o que
dificulta a translocacdo do 6vulo e/ou espermatozdide pelas tubas uterinas, além disso, também
impede a penetracdo do espermatozoide no muco cervical. Uma das vantagens desse método é
a auséncia de estrogénio em sua composicdo, 0 que o torna isento de efeitos colaterais e
contraindicagdes (TRUSSELL; ELLERTSON; DORFLINGER, 2003).

O DIU de cobre € um método ndao hormonal, também usado na CE. Sua insercéo pode
ser realizada em até 120 horas ap0s a relacdo sexual desprotegida, porém ndo deve ser inserido
apos 5 dias da ovulacdo caso esse periodo seja conhecido. Tem como principal vantagem ser
um método de longa duracao que confere contracepcao por até 10 anos e ndo possui interagdes
medicamentosas. Estudos demonstram que a incidéncia de gestagcdo em que optaram pelo DIU
de cobre foi de apenas 6,5% quando comparado a 12,2% entre aquelas que escolheram o método
de levonorgestrel (QUINONES; SALAS-HERNANDEZ, 2021).
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A CE ndo é recomendada para gestante, no entanto nao ha evidéncias estabelecidas de
que possa levar danos ao processo de gravidez ou desenvolvimento fetal. Caso a gestacdo nédo
possa ser afastada a partir da histéria médica e/ou exame fisico, indica-se a realizacdo de um
teste de gravidez antes da prescricdo do méetodo de emergéncia (YEN; SAAH; ADAMS
HILLARD, 2010).

Por fim, vale ressaltar, a importancia do profissional de salde de ponderar fatores
individuais e autonomia da paciente diante da escolha do método CE (QUINONES; SALAS-
HERNANDEZ, 2021).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar e descrever os fatores determinantes e limitantes do acesso de vitimas de

violéncia sexual a contracep¢do de emergéncia nos servigos de saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o uso da CE por vitimas de violéncia sexual,

e Investigar as principais barreiras sociais e culturais que impedem as vitimas de
violéncia sexual de ter acesso a CE;

e Identificar os fatores relacionados aos servicos de saude que podem afetar 0 acesso a

CE as vitimas de violéncia sexual.
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4 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura em que foi realizada a analise dos resultados dos
trabalhos publicados em bases de dados que possuam relevancia para o tema. Foi utilizado o
Sistema PICo (Patient, Intervention, Control and Outcome) para auxiliar na elaboracdo da
pergunta de pesquisa:

e P (Populacao): mulheres vitimas de violéncia sexual

e | (Interesse): contracepcdo de emergéncia

e Co (Contexto): fatores determinantes e limitantes do acesso

A busca foi realizada de forma online, por meio de bases de dados especializadas: U.S.
National  Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed)
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e Biblioteca Virtual em Saude (https://bvsalud.org/). A
busca nessas plataformas considerou estudos publicados nos dltimos 10 anos.

Para a definicdo das estratégias de busca, utilizou-se nas plataformas termos
selecionados a partir do Descritores em Ciéncias da Saude DeCS/MeSH, associados ao uso de
operadores booleanos AND e OR quando se fez necessario. Para a combinacdo dos descritores
e operadores booleanos, a busca foi realizada da seguinte forma: (Emergency contraception)
AND “(Sexual assault)" e para pesquisas em portugués (Anticoncepcdo Pds-Coito) AND
(Delitos Sexuais).

Como critérios de inclusdo foram utilizados: artigos cientificos com resultados de
estudos observacionais, randomizados ou relatos de casos; nas linguas inglesa, espanhola e
portuguesa; publicados nos ultimos 10 anos; e cuja amostra era composta por mulheres em
idade reprodutiva vitimas de violéncia sexual (Figura 1).

Como critérios de exclusdo foram utilizados: trabalhos de revisdo de literatura e
editoriais; trabalhos que ndo utilizavam os termos “violéncia sexual” e/ou “contracepc¢do de
emergéncia” no titulo; e artigos duplicados (Figura 1). Ademais, apos a leitura completa dos
artigos, as informacdes extraidas para serem utilizadas na revisao foram excluidas literaturas
que levaram em conta apenas mulheres em idade ndo reprodutiva, apenas a profilaxia contra
IST’s em vitimas de agressao sexual, contracep¢ao de emergéncia em mulheres que ndo foram

vitimas de violéncia sexual e estudos realizados com criancas e adolescentes.


https://bvsalud.org/

Figura 1: Fluxograma do desenho do estudo.
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Coleta de dados em plataformas online de pesquisa realizada dia 16 de outubro de 2023

Selecéo dos trabalhos -

Critérios de exclusao:
Critérios de incluséo: Revisdes de literatura e editoriais,
Estudos que avaliaram o0 acesso de trabalhos que ndo citem no titulo
vitimas de violéncia sexual a violéncia sexual contra a mulher
contracepc¢do de emergéncia nos e/ou contracepgdo de emergéncia,
servicos de saude. excluiu-se, também, artigos
duplicados.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.
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5 RESULTADOS

A busca nas plataformas de dados associados aos filtros escolhidos resultou em 162
titulos, que foram reduzidos a 96 trabalhos elencados para a leitura do resumo, e em seguida,
28 foram lidos na integra. Desses, 25 foram excluidos, e 3 foram selecionados para a descrigéo,
e posterior, discussdo dos resultados (Figura 2).

Os estudos selecionados tiveram como objetivo descrever o uso de CE em vitimas de
violéncia sexual, relatando o tempo da CE, o método utilizado, a taxa de eficacia na prevencéo
de uma gestacdo indesejada, além disso investigar os principais fatores que limitam e
determinam o acesso na CE. Como fatores limitantes para o uso da CE relacionados a vitima
foram encontrados a dificuldade e a falta de conhecimento para buscar o atendimento e a relagédo
de dependéncia com o agressor. Com relacéo aos servigos de saude, foram encontrados como
entraves a falta de abastecimentos dos servigos de saude, a falta de preparo dos profissionais de
salde e a falta de conhecimento ao longo da formac&o de profissionais na &rea da saude.

Figura 2: Fluxograma da coleta e sele¢do dos estudos.

Total de registros encontrados: 162

Trabalhos excluidos: 66 =

Total de registros selecionados para leitura na integra: 28

Total de textos incluidos nos resultados: 3

Fonte: Elaborado pelo proprio autor.



Quadro 1: Sintese dos resultados dos artigos selecionados.
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Autoria, ano | Local e periodo ) Descrigdo da o y
ID L Tipo de estudo Principais resultados Concluséo
de publicacédo da coleta amostra
Os profissionais de salde
precisam estar preparados para
- Uma em cada cinco mulheres 0 atendimento as vitimas de
sofreram violéncia pelo parceiro violéncia sexual a fim de
619 mulherescom | . . ) )
) intimo (atual ou ex-parceiro) garantir que as diferentes
mais de 16 anos . . .
- Mulheres que sofreram violéncia necessidades das vitimas
) que sofreram ) ) . )
Ontario, o sexual pelos parceiros demoraram sejam atendidas, considerando
Du Mont et Estudo violéncia sexual ] ] .
1 Canada; mais tempo para procurar também a relagdo com o
al., 2017 transversal por um agressor, ) o
2009 a 2011 ) atendimento e foram menos agressor. Com relagéo as
atendidas em 30 o . .
o propensas a receber CE, profilaxia mulheres vitimas de violéncia
hospitais de o
o para IST’s e aconselhamento para sexual pelo parceiro intimo os
referéncia . ) .
uso de PEP para HIV servigos de salde precisam
estar atentos a natureza
potencialmente continua deste
agravo.
] 1.230 notificagbes | - A gravidez decorrente da agressdo | A gravidez atingiu
. Santa Catarina, o o . o
) Delziovo et Brasil. 2008 Estudo de violéncia sexual | atingiu 7,6% das vitimas, sendo principalmente as mulheres
rasil, a ) 5 3 )
al., 2018 2013 transversal contra a mulher (10 | maior naquelas mulheres que ndo gue ndo acessaram 0S Servicos

anos ou mais),

foram atendidas em até 72 horas ap0s

de saude e que ndo usaram
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registradas no

Sinan

0 evento.

- Ser atendida em até 72h e receber
CE foram fatores protetores para
gravidez.

- Mesmo ndo ser atendida em 72h e
receber a CE apresentou protecao
contra a gravidez.

- Somente 50% das mulheres
receberam a CE.

CE, destacando-se a
importancia de melhorar o
acesso aos servicos de salde
pelas vitimas de violéncia
sexual e a estruturacdo de
protocolos adequados para o

seu atendimento.

Choi et al.,
2013

Suwon, Coreia
do Sul, 2006 a
2009

Estudo

transversal

302 prontuérios de
mulheres vitimas

de violéncia sexual

- Todas as mulheres receberam a CE,
com a maioria (97,4%) no intervalo
de 72 horas ap0s a ocorréncia.

- Para todas foi administrada como
CE 1,5mg de levonorgestrel.

- Mesmo as pacientes que tomaram a

CE apés as 72h ndo ficaram gravidas.

Uma dose Unica de 1,5 mg de
levonorgestrel como CE apds
a violéncia sexual é altamente

eficaz.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor.




26

6 DISCUSSAO

Em primeiro plano, é fundamental salientar que a gravidez associada a violéncia sexual
pode ser evitada por meio da CE, com mais de 95% de eficacia (YERSODHARAN, 2023).
Delziovo et al (2018) demonstraram em seu estudo que a prevaléncia de gravidez em mulheres
vitimas de violéncia sexual que receberam contracepc¢do de emergéncia dentro de 72 horas foi
de 1,6%, enquanto que entre aquelas que nao receberam, 14,2% ficaram gravidas. Estes autores
também encontraram que, mesmo aquelas mulheres que receberam a CE fora deste prazo,
tiveram uma prevaléncia menor de gravidez (8,4%). Ademais, Choi et al. (2013), mostraram
que 1,5mg de levonorgestrel em dose Unica como CE ap06s a violéncia sexual é altamente eficaz.

Contudo, apesar de a CE ser considerada uma ferramenta de alta eficiéncia para a
prevencdo da gravidez em vitimas de violéncia sexual, h& muitas situacfes que afetam o acesso
e a adesdo das vitimas, prejudicando a garantia deste direito.

Dentre os pilares da problematica acerca do uso da CE pelas mulheres vitimas de
violéncia sexual, estdo questdes intrinsecas a vitima. Du Mont et al. (2017) ao avaliar os
registros de atendimento de 30 hospitais de referéncia em Ontario, Canada, encontraram que
mulheres que sofreram violéncia por parceiro intimo (atual ou ex-parceiro) demoraram mais
para buscar atendimento. Esse dado corrobora ao estudo de Vasconcelos, Holanda e
Albuquergue (2016) em que muitas vitimas de violéncia sexual ndo buscam a devida ajuda ndo
apenas por falta de conhecimento sobre seus direitos, mas, também, pelo medo de sofrerem
com represélias de seus abusadores, tendo em vista que grande parte dos criminosos sao
préximos das vitimas.

Outro ponto fundamental de salientar que se infere com base no trabalho de
Vasconcelos, Holanda e Albuquerque (2016) é que grande parte das vitimas que sofrem
violéncia sexual possuem alguma relagcdo de dependéncia, seja ela emocional - por conta de
filhos ja existentes, por exemplo - ou financeira, o que também funciona como um entreve a
plena busca pela CE. Todo esse cenario de dependéncia e de medo de represalia faz com que a
busca por ajuda tanto no ambito da satde, quanto no ambito juridico seja reduzida.

Com isso, a sociedade como um todo falha na protecdo dessas mulheres, uma vez que,
ndo raro, apesar de haver leis que assegurem sua seguranga — como a Lei Maria da Penha —,
estas ndo sdo efetivas, o que favorece a perpetuacdo desse ciclo vicioso de abuso (Cisne;
Oliveira, 2018). Um exemplo disso foi o desmantelamento da Secretaria Especial de Politica
para as Mulheres, no ano de 2015, a qual era baseada em um conjunto de acGes articuladas e

integradas por diversos setores da sociedade, tais como justi¢a, salde e seguranca publica no



27

que se refere ao embate a desigualdade e a violéncia de género. Além disso, apenas a existéncia
de uma legislacdo ndo garante a sua efetividade, uma vez que € preciso problematizar essas
mazelas sociais de modo a desnaturalizar a violéncia existente desde a génese da sociedade,
bem com haver uma ampla divulgacéo da lei e sobre como acessa-la (Lisboa; Zucco, 2022)

Todo esse cenério, com raizes machistas fundamentadas historicamente pela opresséo e
invisibilizacdo das mulheres como cidadés, impacta ndo somente na busca pela CE, mas
também no retorno subsequente para acompanhamento ambulatorial, principalmente
considerando que as vitimas necessitam de acompanhamento multiprofissional. Choi et al.
(2013) encontraram em seu estudo que 3,3% das pacientes ndo retornaram para
acompanhamento ap6s o primeiro atendimento, fazendo com que surja a discussdo em torno
dos motivos pelos quais as vitimas ndo retornaram. Embora o trabalho néo tenha trazido essa
discussdo a tona, infere-se que o medo de represalias, a vergonha de buscar o seguimento de
atencdo em satde multidisciplinar e, também, a falta de orientages por parte dos profissionais
de saude durante o acolhimento podem ter impactado diretamente na ades&o.

Além de questdes referentes as vitimas e a dinamica de ocorréncia da violéncia sexual
que afetam na busca pela CE e também na adesdo ao acompanhamento, ha também situacdes
especificas dos servicos de saude que funcionam como entraves & CE. Spinelli et al. (2014),
caracterizando a oferta de CE em unidades de saude da familia de Recife, Pernambuco,
encontraram que 90,6% dos profissionais referiram ter disponibilidade de CE na unidade,
porém 22,6% informaram haver desabastecimento, situacdo que foi confirmada em 13
unidades.

Outro ponto a ser destacado no atendimento as vitimas de violéncia sexual e ao
consequente uso da contracepcao de emergéncia é o conhecimento dos profissionais de saude.
Nesse aspecto, Spinelli et al. (2014) encontraram que 77,8% dos profissionais de ensino
superior das unidades tinham conhecimento das indica¢Ges do uso da CE, porém somente
51,3% tinham conhecimento sobre seus mecanismos de a¢do, sendo estas frequéncias maiores
entre os enfermeiros do que entre os médicos. Esses dados demonstram a importancia da
realizacdo de agdes de educagdo continuada para as equipes.

Embora esse estudo tenha trazido dados relevantes no que tange a oferta da CE no SUS,
trouxe, também, um dado alarmante sobre tal quando exorta que apesar de 85% dos
profissionais de saude do estudo ja terem prescrito CE, apenas 8,5% a consideram um direito
da mulher (Spinelli et al., 2014). Tal dado denota e enfatiza 0 enraizamento da mentalidade
patriarcal histérica que ainda configura um atraso a garantia da cidadania plena das mulheres.

Em um pais em que, historicamente, esse grupo social é violentado e subjugado, esse dado
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apenas traz a tona a falta de entendimento, inclusive pelos profissionais de saude, de que as
mulheres tém direito sobre seu proprio corpo e que precisam de ajuda (Soares; Lopes, 2018).
Né&o obstante, por conta da falta de conhecimento dos profissionais diante dessas situacfes de
violéncia sexual, acabam por medicar as pacientes para “acalmar o sofrimento” fazendo com
que, nas entrelinhas, a vitima se torne silenciada e tenha que suportar seu tormento sozinha
(Soares; Lopes, 2018)

Outro ponto importante é a dificuldade logistica que as vitimas enfrentam para procurar
ajuda psicoldgica no sistema publico de saide. Um estudo realizado por Gomes et al. (2014),
em que se avaliou a importancia do profissional de psicologia dentro da Estratégia de Satde da
Familia no contexto da violéncia conjugal, encontrou que os profissionais de salde que atendem
as vitimas em primeiro momento, referenciam-nas ao apoio de psicoldgicos por considera-los
preparados para tal.

Contudo, foi discutido no estudo que, de modo geral, h&d uma escassez de profissionais
da area da psicologia para suprir toda a demanda, o0 que traz a tona uma ineficacia do sistema
publico de saude em oferecer apoio psicoldgico as vitimas, seja por falta de profissionais ou
seja por falta de um fluxo de atendimento consistente que abarque essas pacientes de maneira
holistica (Gomes, et al. 2014). Além disso, vale ressaltar ainda, que esse estudo foi realizado
no contexto em que existia, ainda, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), cujo um dos
componentes era o psicologo, mas, em 2019, o NASF foi extinto e se antes a oferta de
psicologos ndo supria a demanda, agora a situacao de busca por apoio psicolégico no sistema
publico de salde se tornou mais problemaética e morosa.

Ademais, a existéncia de uma disciplina dentro das universidades com cursos da area
da saude que seja voltada ao preparo dos futuros profissionais a assisténcia aos conceitos de
sexualidade (Val, et al. 2019) e as vitimas de violéncia sexual (Maito, et al. 2019), ndo é uma
realidade das grades curriculares no Brasil como um todo. Por conseguinte, os profissionais de
salde saem de suas graduacOes despreparados para prestar assisténcia as vitimas e, esse fato,
aliado ao cenario dos servicos, impacta diretamente na qualidade do acolhimento das vitimas e
também no entendimento sobre a CE como sendo um direito inalienavel e que deve ser ofertado
a todas as mulheres vitimas de violéncia sexual.

Vé-se, pois, que apesar de haver oferta da CE dentro das redes de saude publica de
diferentes paises, dentre outras medidas para prevencdo de IST’s as mulheres vitimas de
violéncia sexual, os estudos trazem que ha importantes entraves a plena oferta de tais
medicamentos, tais como a falta de abastecimento e a falta de preparacdo de muitos

profissionais 0 que, por conseguinte, ndo faz com que as vitimas se sintam acolhidas e
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respeitadas dentro do escopo da satde publica. Além disso, nenhum artigo trouxe relatos sobre
0 preparo da equipe de salde no contexto do atendimento as vitimas de violéncia sexual no
Brasil, o que € um fator limitante dos trabalhos selecionados a essa RI.

Dentre as principais limitacGes observadas nos artigos, destaca-se a falta de sinergismo
entre os estudos, o que dificultou o estabelecimento de comparativos entre os diferentes tipos
de trabalhos. Além disso, observou-se falta de dados no que se refere ao acesso das vitimas ao
apoio psicoldgico, bem como explicacdo de como deve ser feito o fluxo de seu atendimento e
sobre como os profissionais de salde devem ser orientados para agirem da melhor maneira
nesses casos. Por fim, também foram abarcados poucos estudos brasileiros nessa Rl o que
compromete o entendimento completo de como é o cenario brasileiro de saide publica dentro

da CE para as vitimas de violéncia sexual.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A CE é um importante recurso médico para vitimas de violéncia sexual, pois oferece a
oportunidade de evitar uma gravidez indesejada apds uma agressao sexual.

A partir das buscas realizadas foram obtidos na revisdo integrativa de literatura indicam
que os principais fatores limitantes e determinantes do sucesso da CE das mulheres vitimas de
violéncia sexual sdo a falta de abastecimento das unidades de saude, a caréncia de um fluxo
consistente de atendimento, a dificuldade de acesso a apoio psicologico dentro do sistema
publico de salde e o medo de procurar atendimento apds o abuso sexual, principalmente se o
agressor for o parceiro intimo (atual ou ex-parceiro).

Dada a importancia dos estudos acerca da CE em vitimas de violéncia sexual,
enfatizando-se seus fatores limitantes e determinantes para o sucesso dessa terapéutica, destaca-
se a necessidade de realizacdo de mais estudos que compreendam a dindmica de atendimento
as vitimas de violéncia sexual no Brasil, bem como as medidas adotadas para minimizar os
impactos deste agravo as vitimas.

Em sintese, a revisdo integrativa de literatura sugere que a CE deve ser um direito
inalienavel das mulheres vitimas de violéncia sexual, bem como seu apoio psicolégico gratuito
dentro do SUS. No entanto, melhorias logisticas dentro do sistema e também de preparo
humano dos profissionais de salde para o atendimento das vitimas sdo fundamentais para a

garantia desse direito as mulheres no pais.
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