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Atuacdo da psicologia no Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual:
uma revisao sistematica

Resumo: O Servico de Atencdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no &mbito do SUS
integra as redes intersetoriais de enfrentamento da violéncia contra mulheres, homens, criangas,
adolescentes e pessoas idosas e tem como principais fungdes preservar a vida, prestar atengdo
integral em saude e favorecer o cuidado em rede. Em suas equipes de referéncia, contam com
psicélogos/as/es. Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica de literatura para analisar a
producdo académica referente aos servicos de referéncia para atengdo integral as pessoas em
situacdo de violéncia sexual, dando enfoque a atuacédo e pratica da psicologia nesses espacos.
Método: Utilizou-se das bases de dados SciELO, BVS e PubMed, sendo selecionados artigos
que abordassem a tematica e estudos realizados no Brasil, utilizando os seguintes descritores:
servico de referéncia and violéncia sexual; servico especializado and violéncia sexual;
psicologia and servigo de referéncia; psicologia and servico especializado; atendimento
psicoldgico and violéncia sexual. Resultados: Os resultados baseiam-se na analise final de 09
artigos distribuidos em 09 periodicos. Os anos presentes foram entre 2005 e 2022. Em relacao
a abordagem do método, a maioria sdo do tipo qualitativo (n= 4). Sobre o tipo de estudo,
observou-se que todos séo empiricos (n=9). Destacaram-se 0s seguintes eixos de discusséo: a)
perfil dos casos atendidos; b) atuacdo interdisciplinar; e c) pratica profissional da psicologia.
Conclusbes: Notou-se a auséncia de protocolos especificos, em especial da atuacdo da
psicologia, junto as vitimas e aos familiares. Esta reviséo evidenciou a importancia de uma
rede de acolhimento integrada.

Palavras-chave: violéncia sexual; servicos de referéncia; psicologia.



INTRODUCAO

A Constituicdo Federal, concebida em 1988, reconhece direitos fundamentais para o
bem-estar social como salde, educacdo, seguranga, assisténcia, dentre outros, devendo o
Estado garanti-los a todos os cidaddos (BRASIL, 1988). Entretanto, 0 que se percebe na
atualidade é o escancaramento da contradicdo legitima do sistema capitalista em que a
fragilidade constitucional se d& por acdo do mesmo Estado ao implementar medidas que
rompem diretamente com a possibilidade em se concretizar o pacto social teoricamente
assegurado.

A aprovagdo da Emenda n.° 95, em 2016, é exemplo disso ao tornar constitucional a
politica econdmica de austeridade que instaura o teto de gastos por 20 anos para investimentos
publicos. Tal medida recai com mao de ferro sob as politicas de direitos, especialmente no que
se refere a rede de protecdo social, sobretudo para os mais vulneraveis. Essa politica econémica
desconsidera as mudancas e desafios advindos do crescimento populacional e econémico ao
impedir o investimento necessario na manutencao e ampliacdo dos servicos publicos de forma
continua, ameacando consequentemente a efetivacdo dos direitos basilares de todo cidadédo
(MARIANO, 2017).

Nesse contexto, a auséncia da protecdo social desvela uma das manifestacdes da
violéncia estrutural presente em cenarios como o do Brasil, em que as desigualdades sociais, a
inexistente distribuicdo igualitaria do que se produz e as relacdes de exploracdo e dominacéo
prevalecem. Esta violéncia, por sua vez, juntamente com multiplas determinacdes, potencializa
e sustenta a perpetuacao de outros tipos de violéncia, a exemplo da sexual. Parte-se entdo, neste
trabalho, da compreensdo que a violéncia sexual ndo se da de maneira isolada, mas sim de
forma indissociada das condicdes de exploracdo, mantendo-se como fenbmeno complexo ao
possuir multiplas dimensbes e fatores condicionantes que dificultam o entendimento e
enfrentamento (GASPAROTTO et al, 2014).

Assim, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a violéncia sexual é:

todo ato sexual, tentativa de consumar um ato sexual ou insinuagdes sexuais
indesejadas; ou acgBes para comercializar ou usar de qualquer outro modo a
sexualidade de uma pessoa por meio da coer¢do por outra pessoa, independentemente
da relacdo desta com a vitima, em qualquer &mbito, incluindo o lar e o local de
trabalho (OPAS, 2018).

A partir da abrangéncia desta definicdo e da complexidade do fendmeno, apontamos
qudo necessario se faz a compreensdo dos conceitos das diversas expressdes da violéncia sexual

a fim de ater-se as acBes possiveis no que diz respeito as politicas preventivas, mas também de



atendimento as vitimas. No atendimento integral a saide nos casos de suspeita ou confirmacao
de violéncia sexual, reconhecer o tipo de violéncia ocorrida contribui para uma maior
assertividade na tomada de deciséo enquanto linha de cuidado e intervengéo, visto que diferem
a depender de qual seja a violéncia e o perfil afetado. Para mais, tais informacgdes s&o
pertinentes para o preenchimento efetivo da ficha de notificagdo individual encaminhada para
o0 Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Posto isto, ao tratar sobre a
tematica de violéncia sexual, tem-se inicialmente a ocorréncia de dois principais tipos: 0 abuso
sexual e a exploracédo sexual.
Abuso sexual: conceituagdo, dados e tipificaces

Essa violéncia tem como ponto central a existéncia de relacdes de poder, sejam elas de
género, estagio de desenvolvimento ou econémicas, em que o abusador ocupa lugar de
vantagem sobre outra pessoa. Pode ser considerado como qualquer ato ou jogo sexualizado
com a finalidade de estimular sexualmente o outro e/ou a si, indo desde atos sem contato fisico
como o assédio com verbalizagdo erética, voyeurismo e exibicionismo, até contatos fisicos
com ou sem penetracdo, de forma imposta por meio de outros tipos de violéncia, como a fisica,
emocional e verbal através de ameagas ou até mesmo manipulagcdo (AZEVEDO; GUERRA,
1989 apud HABIGZANG et al., 2008, p.286).

No Brasil, a Lei 10.224 de 15 de maio de 2001 define o assédio sexual enquanto crime,

segundo o artigo 216 - A do Cddigo Penal:

Constranger alguém com o intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual,
prevalecendo-se o agente da sua condigdo de superior hierdrquico ou ascendéncia
inerentes ao exercicio de emprego, cargo ou funcéo.

A especificidade dessa tipificacdo de abuso sexual introduzida em 2001 implica em
pena prevista de 1 a 2 anos de detencdo independente do género de quem pratica, apesar de via
de regra vitimar o publico feminino e apresentar-se para além da relacdo com vinculos
empregaticios. De acordo com uma pesquisa realizada em 2019 com 1.081 mulheres, 97% das
entrevistadas afirmaram ter sido vitimas de assedio em meios de transporte e 71% conhecem
algjuma mulher que ja4 sofreu assédio em espaco publico (INSTITUTO PATRICIA
GALVAO/LOCOMOTIVA, 2019).

Nesse sentido, a questdo do assédio sexual & mais ampla do que a faceta citada como
Unica criminalizada no pais em ambiente de trabalho, podendo estender-se enquanto conduta
de carater sexual ndo consentida em outros tipos de relacdo social, como relacdes académicas

ou religiosas por episodio Unico de constrangimento ou enquanto pratica continua. Inclui atos



que vdo desde comentérios sexuais, como alusGes e piadas com duplo sentido, até situacdes de
ameagas fisicas e/ou verbais objetivando proveito sexual. Divide-se entdo em assédio sexual
por chantagem e assédio sexual por intimidacdo ou ambiental, em que a primeira corresponde
a forma tipificada pelo Cddigo Penal e pressupde o abuso de poder para a obtencéo de favores
sexuais por meio da exigéncia, intimidacdo e ameaga. O outro tipo caracteriza-se por
insinuacOes e insisténcias sexuais inoportunas verbais ou fisicas, causando um clima de
hostilidade, intimidacao e abuso no ambiente em que € realizado, que apesar de ndo ser previsto
no Codigo Penal enquanto crime acarreta impactos severos para a vitima, podendo ser
enquadrado em outros tipos penais, sujeito a punigcdo (PAMPLONA, 2009).

Outro tipo de abuso sexual é o estupro, descrito no artigo 213 da Lei n°12.015, como
ato de “constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter conjungéo carnal ou a
praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato libidinoso”, como caricias em partes
intimas, relagdo sexual vaginal, anal ou oral. Inclui com o artigo 217 o crime de estupro de
vulneravel, no qual pauta a protecdo de menores de 14 anos, portadores de enfermidades ou
deficiéncia mental, assim como de pessoas que por outro motivo estejam com sua capacidade
de resisténcia reduzida, como pelo uso de alcool ou drogas ilicitas (BRASIL, 2009).

Atentamos para o fato de que mesmo em relacdes de inicio consentido, a continuidade
da prética sexual de maneira imposta ap6s manifestacdo do desejo da outra pessoa de parar,
pode ser caracterizada enquanto conduta de estupro. Esse entendimento a respeito da falta de
consentimento pode ser estendida para outra pratica chamada “Stealthing” que embora seja
reconhecida enquanto violéncia sexual, ndo ha tipificacdo especifica na legislacdo para o crime,
que consiste na retirada do preservativo por um dos envolvidos durante a relacdo, podendo
resultar em gravidez indesejada (GONCALVES; CARVALHO, 2021) ou em infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST’s). As autoras afirmam que tal conduta pode ser enquadrada
em violéncia sexual mediante fraude ou estupro, uma vez que a relacdo antes inserida num
contexto de intencionalidade para ambas as partes passa a ser ndo consensual para as vitimas
gue na maior parte dos casos ndo sabem da atitude durante o ato ou s@o convencidas a aceita-
lo por meio de violéncia fisica ou psicoldgica.
Exploracéo sexual: conceituacdo, dados e consideragoes

Nesse tipo de violéncia sexual, as vitimas sdo exploradas para obtencao de lucro por
meio da prostituicdo ou pornografia. Na mesma lei que trata sobre o estupro (Lei
n°12.015/2009), tem-se o artigo 228 que abrange como crime o ato de “induzir ou atrair alguém
a prostituicdo ou outra forma de exploracédo sexual, facilita-la, impedir ou dificultar que alguém
a abandone” (BRASIL, 2009).



Importante abordar aqui também a Lei n° 13.431/2017 que trata de criancas e
adolescentes enquanto sujeitos de direitos especificos pela fase crucial de desenvolvimento em
que se encontram, prevendo como crime a exploragdo sexual comercial, ou seja, 0 uso destas
em atividades sexuais envolvendo qualquer forma de gratificagdo, de modo independente ou
com incentivo de alguém, seja presencialmente ou por meios eletrénicos (BRASIL, 2017).
Assim, a exploracdo sexual pressupde negociagéo, seja financeira ou de favores, intermediada
por alguém ou néo.

Dessa forma, Leal (2014) traz para o debate o fato de a exploracédo sexual comercial ser
um fendmeno histérico multifatorial, produto da violéncia estrutural, mas também da violéncia
social e interpessoal. Isso porque relaciona-se as mudancas de valores a partir das relacdes
sociais, em que o patriarcalismo, racismo e segregacdo social se sobressaem ao invés da justica
e cidadania econdmica, cultural e sexual.

Manifestacdes estas facilmente percebidas em discursos que naturalizam a exploragéo
sexual, igualando-a muitas vezes a prostituicdo, como por exemplo as declaracdes do ex-
presidente Jair Bolsonaro em 2021 ao relatar que “pintou um clima” com jovens venezuelanas
de 14/15 anos que estavam sendo exploradas.

Além disso, o perfil das principais vitimas atingidas no Brasil confirma os sistemas
citados acima de valores arbitrados nas relacdes: Segundo o Observatério do Terceiro Setor, 0
pais ocupa o0 2° lugar no ranking mundial de exploracdo sexual infanto juvenil, com cerca de
500 mil vitimas por ano. Destas, 75% sd@o meninas e negras (ALVES, 2021). Da mesma forma,
0 Mapeamento dos Pontos Vulneraveis a Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes nas
Rodovias Federais Brasileiras apontou 3.651 pontos vulneraveis entre os anos 2019 e 2020,
60% em areas urbanas, com a maioria localizados na regido Nordeste (BRASIL, 2020).

Outra forma de exploracdo sexual presente na realidade e discutida na literatura diz
respeito a pornografia infantil, que de acordo com o Decreto n® 5.017, de 8 de margo de 2004,
em que foi promulgado o Protocolo Facultativo a Convencao sobre os Direitos da Crianca
referente a venda de criancas, a prostituicdo infantil e a pornografia infantil, é definida como
toda manifestacdo em qualquer meio do envolvimento de uma crianca em atividades sexuais
explicitas reais ou simuladas, ou qualquer representacdo dos érgdos sexuais desta para fins
primordialmente sexuais (BRASIL, 2004).

A execucdo deste protocolo se deu a partir do contexto da préatica crescente do turismo
sexual com grupos particularmente vulneraveis ao risco da exploracdo sexual, como o publico
infanto juvenil feminino, assim como a disseminacdo de conteddos pornogréaficos infantil na
Internet (BRASIL, 2004).



Nesse sentido, produzir, reproduzir, registrar, armazenar, facilitar ou induzir o acesso a
crianca de material contendo cena de sexo explicito ou envolvendo criancas ou adolescente séo
previstos pelo ECA, em seus artigos 240 a 241-E, como crimes de pornografia infantil
(BRASIL, 2008).

Mesmo assim, percebe-se a continuidade de dados crescentes como efeito de tal
discusséo ser pautada tardiamente enquanto categoria de violéncia sexual, sendo inclusive um
lucrativo mercado no Brasil. Por exemplo, em 2009, a rentabilidade financeira da pornografia
infantil movimentou mais de R$4 bilhdes de reais no mercado mundial, com o Brasil ocupando
0 4° lugar entre os paises que mais exploram esse tipo de contetido (SANTO, 2015).
Violéncia sexual e pandemia da COVID-19

A pandemia da COVID-19 que trouxe danos avassaladores nas mais diversas esferas
da vida em sociedade, também propiciou condi¢es ao aumento das manifestacdes de violéncia
sexual aqui discutidas, sendo primordial a problematizacdo desta nesse novo contexto surgido
repentinamente. Isso porque o isolamento social necessario para a reducdo da taxa de
transmissdo do virus manteve as vitimas proximas das principais situacfes em que ocorrem
esse tipo de violéncia, como nos contextos intrafamiliares, alem da vulnerabilidade aumentada
pelo tempo de uso estendido nas redes sociais (Instagram, Whatsapp, TikTok...).

Em 2020, de acordo com a Intercept Brasil, a ONG Safernet registrou 43.931 denuncias
de pornografia infantil nos primeiros trés meses de pandemia, 0 dobro do nimero registrado
no mesmo periodo em 2019. Ou seja, no ano de 2020 houve o registro do quintuplo de
denuncias de compartilhamento de pornografia infantil do que em 2019 (DIAS, 2020).

Em contrapartida, dados do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
(MMFDH) apontam para um decréscimo nos registros de casos de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes durante o periodo da pandemia e o FGrum Brasileiro de Seguranca
Pablica demonstrou uma reducéo de 50,5% entre marco e maio de 2020 nos registros de estupro
e estupro de vulneravel em comparacdo ao mesmo periodo de 2019. Apesar da queda, esses
dados nao significam reducdo na incidéncia, visto que provavelmente advém do isolamento e
da consequente reducdo das possibilidades em se ter apoio e condigdes externas ao contexto de
violéncia para efetivar a denincia dos abusos sofridos (LIMA, 2021).

Em relacdo ao panorama da violéncia sexual no mesmo periodo sem o recorte do perfil
infantojuvenil, a analise nacional indicou queda de 14,1% dos registros de estupro e estupro de
vulneravel em 2020, tendéncia verificada na maioria dos estados do Brasil, exceto em trés:
Piaui (10%), Rio Grande do Norte (2,4%) e Roraima (19,1%) (BOHNENBERGER; BUENO,
2021).



Sobre a faixa etéria, prevalecem as vitimas na faixa de 10 a 13 anos (28,9%), seguidos
de criangas de 5 a 9 anos (20,5%), adolescentes de 14 a 17 anos (15%) e criancas de 0 a 4 anos
(11,3%), ou seja, 60,6% tinham no maximo 13 anos quando sofreram violéncia, perfil que vem
se confirmando ano ap6s ano. A maioria das vitimas € do sexo feminino (86,9%) e 0s nimeros
mais significativos de vitimas do sexo masculino ocorrem nos primeiros anos de infancia.
Sobre o perfil racial indicou-se que 50,7% das vitimas eram negras, 48,7% brancas, 0,3%
amarelas e 0,3% indigenas.

Ao tratar do perfil dos abusadores, em 85,2% dos casos eram conhecidos das vitimas,
quase sempre (96,3%) do sexo masculino. Os casos de estupro em 2020 ocorreram
majoritariamente aos sdbados e domingos e os estupros de vulneravel em maior proporcédo de
segunda a sexta-feira, provavelmente relacionado a auséncia dos responsaveis devido a jornada
de trabalho. Por fim, em relacdo ao periodo do dia, os casos de estupro aconteceram
principalmente a noite e de madrugada (56,3%), enquanto os estupros de vulneravel foram com
mais frequéncia durante o dia (61,3%) (BOHNENBERGER; BUENO, 2021).

Segundo dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH), até maio de
2022, do total de dentncias de estupro registradas no Disque 100, 79% vitimizavam criangas e
adolescentes, revelando o carater oculto desse tipo de violéncia ao atingir pessoas em tal
posicdo de vulnerabilidade, o que dificulta a revelacdo da violacdo de direito. Além disso,
parcela expressiva dos casos ocorre em ambiente familiar, perpetrada por familiares ou
conhecidos, 0 que contribui para a manutencao da situacdo abusiva. Em 2021, de acordo com
0 mesmo 0rgdo, em 45,4% dos casos a vitima residia com o suspeito e em 55,5% o0s abusadores
eram entes familiares ou vizinhos.

Nesse sentido, a materialidade apresentada nos dados acima reflete uma resposta
inefetiva do Estado brasileiro diante da realidade estarrecedora de incidéncia dos casos,
principalmente quando se leva em conta o principal perfil atingido: criancas e adolescentes, e
as mulheres.

Ao considerarmos isso e 0 impacto desse tipo de violéncia no desenvolvimento e bem-
estar das vitimas, entendemos a violéncia sexual enquanto um problema de salde publica
devido ao grau de perturbacdo que causa em todos os ambitos da vida do sujeito, como agravos
na saude fisica, mental, sexual e reprodutiva, assim como em sua qualidade de vida e relacdes
interpessoais (MADEIRO et al, 2019). Assim sendo, é imprescindivel a articulacéo do trabalho
em rede entre o Sistema Unico de Sadde e os demais equipamentos de politicas piblicas para
a garantia do sistema de direitos a partir de acdes preventivas, protetivas e de tratamento dos

agravos a pessoa que sofreu esse tipo de violéncia, juntamente com sua familia.
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Assisténcia integral as vitimas de violéncia sexual

No ambito do SUS, a Lei n.° 12.845/2013, que dispde sobre o atendimento obrigatério
e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual, assegura a obrigatoriedade do
atendimento integral e multidisciplinar das vitimas de violéncia sexual nos hospitais da rede
publica, assim como trata sobre a urgéncia dos cuidados a serem ofertados e articulados com
as demais politicas publicas:

Art. 1° Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual atendimento
emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao tratamento dos
agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se for
0 €aso, aos servigos de assisténcia social (BRASIL, 2013).

Esse atendimento envolve anamnese, escuta qualificada, exames fisicos para avaliagcdo
e tratamento dos agravos, contracepcao de emergéncia e esquema profilatico para HIV, IST 's
e hepatite, coleta de vestigios periciais e registro das informacdes. A coleta citada constitui
importante elemento médico-legal no rol de provas necessarias para a comprovacdo e
responsabilizacdo da autoria do crime. Em caso de gravidez decorrente da violéncia, existe a
possibilidade do abortamento legal caso solicitado pela vitima (MINISTERIO DA SAUDE et
al., 2015).

Ademais, ressalta-se aqui a obrigatoriedade dos profissionais na orienta¢do da vitima
para o registro do boletim de ocorréncia, e em realizar a notificacdo compulséria para ser
encaminhada as autoridades de salde no prazo de 24 horas em casos de violéncia sexual
(MINISTERIO DA SAUDE et al., 2015). Visto que em 2014, a Portaria MS/GM n° 1.271, de
06 de junho de 2014 atualizou a lista de doencas e agravos de notificacdo compulséria
atribuindo carater imediato (em até 24 horas pelo meio de comunicacdo mais rapido) a
notificacdo de casos de violéncia sexual e tentativa de suicidio para as Secretarias Municipais
de Salde (BRASIL, 2021).

Tendo em vista a importancia da notificacdo para a rede de cuidado e combate a
violéncia sexual, o Boletim Epidemioldgico disponibilizado em 2020 analisou a evolu¢do da
cobertura do VIVA/SINAN no Brasil desde a sua universalizacdo como instrumento de
notificacdo de violéncia até o ano de 2018 a partir da proporcdo de municipios que realizaram
pelo menos uma notificacdo de violéncia interpessoal ou autoprovocada no ano, verificando
um aumento da cobertura em todos os estados. Porém, nas regides Norte e Nordeste, em 2011
e 2018 destacaram-se as coberturas mais baixas; o Piaui apresentou-se como terceiro estado

com a menor cobertura de notificacdo em 2018, com 46,4%. Essas desigualdades regionais


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html
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reforcam a relevancia do monitoramento e de se construir estratégias que favorecam a equidade
do acesso a salde, assim como ao sistema de notificagdo (BRASIL, 2020).

Nesse sentido, para realizar a notificacdo o profissional utiliza-se da ficha de notificagdo
individual para preenchimento de dados que serdo repassados para o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) validado em todo o Brasil como um sistema de vigilancia
epidemioldgica. Essa ficha consiste em um importante instrumento para o diagndstico
situacional da violéncia sexual, assim como para seu monitoramento (DELZIOVO et al., 2018).

Outras instancias protetivas sdo acionadas a depender do perfil da vitima, como o
Conselho Tutelar em casos de violéncia contra criangas e adolescentes, preconizado pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), no art.13, da Lei n® 8.069/1990. Essa medida tem
como objetivo ampliar as frentes de protecdo, com o importante papel do Conselho Tutelar,
tanto na notificacdo quanto para atuar no rompimento do ciclo de violéncia, fortalecendo o
sistema de garantia de direitos, inclusive articulado com os servigos de saude para oferecer
acOes de cuidado e favorecer pesquisas epidemiologicas importantes para o fortalecimento dos
servicos atuantes e para a criacdo de politicas publicas de combate e prevencdo (LIMA;
DESLANDES, 2012).

Dando seguimento a discussdo, de acordo com Deslandes (1999), o atendimento
emergencial apresenta-se como importante indicador de violéncia nos municipios por ser uma
das Unicas possibilidades para a revelagédo acerca da situacdo abusiva por quem sofre, sendo o
servico de saude espaco onde esses casos adquirem maior visibilidade. Frequentemente os
casos voltam a incidir de forma igual ou com maior gravidade se ndo houver intervencao que
rompa o ciclo de violéncia em que a vitima esta inserida e em situacdo de vulnerabilidade.

Nesse contexto, algumas regides a partir da demanda especifica de atendimento e
compreendendo a magnitude dos agravos causados por esse tipo de violéncia, implementam o
Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, que pode ser organizado em
todos os estabelecimentos de saude integrantes do SUS, conforme as especificidades e
atribuicdes de cada um: hospitais gerais e maternidades, prontos-socorros, Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA) ou no conjunto de servigos de urgéncia ndo hospitalares. Ademais,
abrange outras classificacfes a depender do programa implementado, podendo ser: Servico de
Referéncia para Atencao Integral as Mulheres em Situacdo de Violéncia Sexual; Servico de
Referéncia para Atencdo Integral a Adolescentes em Situacdo de Violéncia Sexual; Servico de
Referéncia para Atencdo Integral as Criancas em Situacdo de Violéncia Sexual; Servico de
Referéncia para Atencdo Integral aos Homens em Situacdo de Violéncia Sexual; Servico de

Referéncia para Atencdo Integral as Pessoas ldosas em Situacdo de Violéncia Sexual; Servico
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de Referéncia para Interrupcdo de Gravidez nos Casos Previstos em Lei; e Servicos
ambulatoriais com atendimento a pessoas em situacio de violéncia sexual (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

O funcionamento ocorre em regime de pronto atendimento 24 horas por dia, ao longo
dos sete dias da semana, devendo contar com a equipe multiprofissional de referéncia formada
por 1 (um) médico clinico ou 1 (um) médico em especialidades cirargicas; 1 (um) enfermeiro;
1 (um) técnico em enfermagem; 1 (um) psicologo; 1 (um) assistente social; e 1 (um)
farmacéutico. Os estabelecimentos de saude podem realizar a coleta de vestigios e exames
periciais com um médico perito vinculado ao Instituto de Medicina Legal (IML)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Os programas de atendimento especializados para casos de violéncia sexual visam a
oferta de cuidado interdisciplinar e o acompanhamento dessas situacfes de risco. A
organizagéo se da de forma a oferecer um atendimento emergencial e humanizado de carater
curativo, de cuidado e preventivo as vitimas, com vistas a reduzir os danos fisicos e
psicologicos (SCHEIN et al., 2019), com suas a¢Oes pautadas na Norma Técnica de Prevencéao
e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes do
Ministério da Saude.

No ambito piauiense, tem-se como exemplo o Servico de Atendimento a Mulher Vitima
de Violéncia Sexual (SAMVIS). Nesse servico, em 2016, em 61% dos casos as vitimas estavam
na faixa etaria entre 10 e 19 anos. Além disso, em 82,2% dos casos, 0 agressor era conhecido
para as vitimas (SOUSA; SILVA, 2018).

Dentro das consequéncias psiquicas estdo a propensdo elevada de desenvolver
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), quadros depressivos e de somatizacdo, alem de
tentativa de suicidio (NUNES et al, 2017), enfatizando o olhar integral que o profissional deve
ter no atendimento desses casos.

Nesse contexto, a complexidade apresentada pela violéncia sexual exige que se
ultrapasse os limites postos por modelos hegemdnicos biologizantes, mostrando-se enquanto
desafio para os servicos de saude. Com isso, aponta-se para a necessidade de estabelecer
protocolos especificos para demandas complexas como a de violéncia sexual, a fim de acionar
a rede de protecéo e estabelecer a continuidade do cuidado, rompendo assim com a dinamica
da violéncia.

Assim, enquanto um dos profissionais da equipe de referéncia nesses atendimentos de
demanda especifica, o/a psicdlogo/a/ue desempenha papel fundamental dentro do conjunto de

intervengdes desenvolvidas. Dentre as inimeras possibilidades de atuacdo, tem-se a atencéo
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emergencial para a reducdo de danos sofridos; as atribuicbes comuns da equipe
multidisciplinar; estabelecer vinculo propicio a interacdo com a pessoa, oferecer suporte
psicolégico e encaminhamentos necessarios; em casos de gravidez decorrente da violéncia,
orientar acerca da possibilidade ou ndo da interrupgéo, além da assisténcia aos acompanhantes
e/ou familiares da vitima (BRASIL, 2020).

A vista disso, defende-se que superar a fragmentacéo da violéncia sexual no ambito das
pesquisas e da atuacdo profissional contribui para uma andlise concreta desse fendmeno.
Assim, faz-se necessario associar fatores que surgem como determinantes dessa problematica
de saude publica, que é multifatorial, com aspectos hist6ricos, sociais e culturais que
atravessam a sociedade, assim como suas facetas, apreendendo-os de forma critica. Nesse
sentido, para além da apreensdo, abre-se possibilidade para a construgdo de ferramentas
tedricas sustentadoras de transformacdo, como a formulacdo e execucdo das agdes de
prevencdo, assisténcia e interrup¢édo da violacéo de direitos (GASPAROTTO et al., 2014).

Posto isto, parte-se neste trabalho da reafirmacdo do compromisso ético-politico da
psicologia por um cuidado amplo, ndo limitado a uma assisténcia isolada e voltada apenas as
questdes de prejuizos fisicos. 1sso porque, para além das marcas fisicas, as mulheres, criancas
e adolescentes enquanto principais vitimas desse tipo de violéncia carregam a culpa, solidao, o
desamparo e o julgamento que refletem o carater histérico-cultural adultocéntrico e machista
presente na sociedade brasileira, vivenciando assim continuos e violentos processos de
revitimizacao.

Diante disso, a presente pesquisa tem como objetivo realizar uma reviséo sistematica
de literatura para analisar a producdo académica referente aos Servicos de Referéncia as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, dando enfoque a atuacdo e pratica de
psicologos/as/es nesses espacos, a fim de compreender seu papel frente a essa demanda pouco
explorada no ambito dos servigos de saude. Assim, a relevancia desta pesquisa localiza-se em
apresentar analises que poderdo subsidiar o planejamento de linhas de cuidado efetivas e
humanizadas, além de propor discussfes orientativas para os profissionais atuantes da rede de

salide, bem como de todo o sistema de garantia de direitos.
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METODOLOGIA

Com o aumento da produc&o cientifica nas diversas areas do conhecimento e acerca da
mesma tematica, a revisdo sistematica apresenta-se enquanto contribui¢do para identificar e
incorporar evidéncias cientificas na pratica profissional, seja essa no &mbito da assisténcia nos
servicos de salde, gestdo, ensino e formulacdo de politicas publicas. Dessa forma, esse método
de pesquisa tem como objetivo verificar e sintetizar evidéncias que possam fundamentar e
qualificar préaticas profissionais, exigindo rigor necessario para garantir a relevancia dos
resultados e consequentes subsidios as mudancgas propostas (DE-LA-TORRE-UGARTE-
GUANILO; TAKAHASHI; BERTOLOZI, 2011). Ao utilizar uma metodologia com
apontamentos e métodos claramente desenhados, realiza-se aqui uma identificacéo e avaliacao
critica das pesquisas a partir da organizacdo e andlise dos dados de estudos incluidos nesta
revisdo. Assim, optou-se por uma revisdo sistematica pela confiabilidade e possibilidade em
combinar informacgdes de diferentes estudos, permitindo assim uma dimensdo integral de
determinada amostra (ROEVER, 2017).

Realizou-se uma busca em mar¢o de 2023 a partir da pagina eletrénica do Portal de
Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) em
trés bases eletronicas de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Utilizou-se 05 descritores: servico de referéncia and
violéncia sexual; servico especializado and violéncia sexual; psicologia and servico de
referéncia; psicologia and servico especializado; atendimento psicolégico and violéncia sexual.

Os critérios de elegibilidade centraram-se em producées de artigos em portugués sobre
estudos realizados no Brasil a respeito da implantacdo ou organizacdo dos servigos de
referéncia para atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual, sejam estes
organizados em hospitais gerais e maternidades, prontos-socorros, Unidades de Pronto-
Atendimento (UPA) ou no conjunto de servicos de urgéncia ndo hospitalares, objetivando
identificar a presenca e de que maneira o profissional de psicologia inclui-se no trabalho
interdisciplinar; e artigos sobre a atuacédo do psicdlogo nos servicos de referéncia para atengédo
integral as pessoas em situacdo de violéncia sexual, buscando resultados mais especificos
acerca das praticas psicoldgicas. Ainda, optou-se por ndo utilizar critérios de recorte temporal.
Nesse sentido, excluiu-se artigos estrangeiros e aqueles que apesar de estarem situados nos
servicos de referéncia brasileiros, enfatizavam apenas a investigacdo e analise do perfil dos
casos atendidos, assim como o0s que focavam na atuacdo dos demais profissionais, em sua

maioria, enfermeiros e médicos.
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Apos realizagdo da busca, exportou-se os artigos para o software Zotero (gerenciador
de referéncias) a fim de organizar as producfes académicas encontradas. Desta forma,
totalizaram-se 495 artigos coletados. Entretanto, ao realizar a excluséo de artigos duplicados,
ou seja, localizados em mais de uma base de dados, mantiveram-se 406 artigos. Realizou-se
entdo a leitura dos titulos e resumos, em que 397 artigos foram excluidos por nédo
corresponderem aos critérios de elegibilidade discutidos acima. Por fim, considerou-se a
amostra de 09 artigos para prosseguimento de anélise da integra (Figura 1).

Figura 1. Grafico de fluxo sobre a busca realizada e artigos excluidos seguindo critérios de

elegibilidade.
1° Etapa: Busca Artigos duplicados excluidos
(Scielo =29; BVS =443; Pubmed= 23) n=89
n= 495
2° Etapa: Leitura de Artigos excluidos, de acordo com
titulos e resumos critérios de elegibilidade
n=406 n=397

3° Etapa: Leitura na
integra
N=09

Fonte: Elaboracéo propria

Realizou-se a leitura e andlise na integra dos artigos selecionados e organizou-se um
banco de dados em planilha no Excel com informacdes referentes ao titulo dos artigos, autores,

ano de publicacdo, periddico, tipo de estudo e método, participantes e categorias analiticas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da andlise final de 09 artigos, destaca-se que as publicacdes se localizam entre
0s anos de 2005 a 2022, especificamente nos seguintes anos: 2005, 2008, 2013, 2015, 2016,
2017 e 2022. Aponta-se ainda a seguir os periodicos cientificos onde os artigos foram
publicados: Revista de Salude Publica; Temas Em Psicologia; Revista do Instituto de Ciéncias
de Saude; o Mundo da Saude; Cadernos de Saude Publica; Reproducdo & Climatério; Revista
de Enfermagem UFPE; Revista Ciéncia & Saude Coletiva; e Revista Médica de Minas Gerais.

Ainda, a partir da pesquisa e analise de curriculos na Plataforma Lattes, percebe-se que
as producdes cientificas foram realizadas por profissionais das areas de medicina, psicologia,
enfermagem e sociologia em sua maioria com titulo de pés-graduacdo Stricto Sensu, pesquisa
na area de politicas publicas e violéncia de género, além de alguns ocuparem cargos de
coordenacdo dos servigos de referéncia (n=3).

Em relacdo a abordagem do método nos artigos, verifica-se que a maioria das producdes
séo do tipo qualitativo (n=04), seguidas pelo tipo guantitativo (n=03). Ademais, dois estudos
possuem delineamento nos dois tipos metodoldgicos (quanti-quali). A respeito do tipo de
estudo, considera-se que todos sdo pesquisas empiricas (n=09), com o destaque para duas
producdes caracterizadas como relato de experiéncia.

Na tabela abaixo, identifica-se as principais caracteristicas dos estudos selecionados
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo dos artigos selecionados das bases de dados

Autores, ano Objetivos Método

Oliveira et al, 2005 Avaliar o funcionamento de Entrevistas semiestruturas com
servigos publicos de atendimentoa usuarias e profissionais
mulheres vitimas de violéncia
sexual

Lucénia et al, 2008 Caracterizar as vitimas de Coleta de dados a partir dos
violéncia sexual atendidas no prontuarios que contém o protocolo
Projeto Acolher do Hospital de de atendimento as vitimas de
Base entre dezembro/2001 e violéncia sexual atendidas no Projeto
outubro/2007 e apresentar o Acolher
fluxograma  de  atendimento:
entrada na emergéncia do Hospital,
encaminhamento a0 Projeto
Acolher e  acompanhamento
psicoldgico

Ramos et al, 2009 Tracar o perfil sociodemografico Analise dos prontuérios das mulheres
das mulheres vitimas de violéncia atendidas entre 2005 - 2006
sexual atendidas em um servico de
referéncia no municipio de Santo
André; analisar o atendimento
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Drezett el al, 2012

Facuri et al, 2013

Melchiors et al, 2015

Oliveira e Daher, 2016

Pinto et al, 2017

prestado a luz dos procedimentos
indicados pela norma técnica do
Ministério da Salde, além de
identificar as caracteristicas da
ocorréncia da violéncia sexual e do
periodo de tempo transcorrido
entre a agressdo e o atendimento
hospitalar e/ou ambulatorial

Descrever a experiéncia de um
servico de referéncia  para
atendimento de pessoas em
situagdo de violéncia, com énfase
na organizacdo das agdes e papel
dos profissionais de psicologia na
atencdo interdisciplinar

Caracterizar a populagdo de
mulheres que sofreram violéncia
sexual e descrever as
caracteristicas da agressdo e do
atendimento dispensado em um
servico universitario de referéncia

Ampliar o conhecimento acerca
das experiéncias emocionais das
pacientes atendidas em um servigo
de referéncia em Caxias do Sul
(Brasil) para o atendimento de
vitimas de violéncia sexual e
mulheres em situacdo de aborto
previsto em lei

Relatar ~a  experiéncia da
implantacdo do Servico
especializado sobre a

violéncia/molestacdo sexual contra
criancas e adolescentes, sendo este
0 Bem Me Quer Teré

Avaliar as politicas publicas, a
legislacdo de protegdo a mulher e
os atendimentos de salde as
vitimas de violéncia sexual

Relato de experiéncia

InformagBes dos prontuérios dos
atendimentos multidisciplinares em
ficha de coleta desenhada para o
estudo

Avaliagdo de 23 depoimentos de
usudrias e familiares escritos por
meio de analise de conteldo
privilegiadas as categorias: motivo
do atendimento, atendimento no
servico, relacdo com a equipe e papel
da rede familiar e social

Relato de experiéncia

Entrevistas a profissionais do Servico
de Atendimento & Mulher Vitima de
Violéncia de Teresina-Pl, além de
coleta de dados de prontuarios das
vitimas

Scherrer et al, 2022

Levantar dados sobre o perfil do
agressor e da vitima de abuso
sexual na infancia atendida no
pronto-socorro e ambulatério de
violéncia sexual. O estudo visa
também avaliar a efetividade do
fluxo de encaminhamentos que
possibilitam a longitudinalidade do
cuidado

Avaliagdo de 121 prontudrios de
possiveis vitimas menores de 13 anos
em 2018. Foram coletados dados do
perfil da vitima e agressor, além de
informaces sobre encaminhamentos
e frequéncia nas consultas de
seguimento

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da pesquisa
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Notou-se a partir dos objetivos, participantes e resultados, o enfoque em trés principais
eixos de discusséo, sendo estes: a) perfil dos casos atendidos nos servigos de referéncia; b)
atuacdo interdisciplinar e c) pratica profissional da psicologia. Entretanto, é importante
ressaltar que a divisdo se da apenas a fim de proporcionar a didatica, visto que 0s eixos
dialogam entre si tanto nos materiais selecionados e na discussdo aqui realizada, como
coexistem na atuacao profissional cotidiana.

A respeito do perfil dos casos atendidos nos servigos de referéncia, apesar da
discrepancia entre os anos das publicacBes (01 a 04 anos) e regides do pais onde se localizam
os servicos, o perfil das principais vitimas se mantém enquanto regra e ndo excecao:
adolescentes e mulheres jovens, brancas, com baixa escolaridade e solteiras (SCHERRER et
al., 2022; RAMOS et al., 2009; FACURI et al., 2013; LUCANIA et al., 2008; MELCHIORS
et al., 2015; DREZETT et al., 2012; PINTO et al., 2017). Apesar dos autores Oliveira et al.,
(2005) e Oliveira & Daher (2016) ndo adentrarem na caracterizagdo dos casos atendidos nos
servicos referentes aos estudos, ao introduzir a tematica apontam dados epidemioldégicos que
condizem com os achados dos estudos citados, sinalizando um importante aspecto a ser
considerado pelo Estado, pela gestao dos servicos de saude e assisténcia e profissionais atuantes
na rede. Facuri et al. (2013) defende que se munir de informacdes sobre o perfil das vitimas e
caracteristicas da situacdo, assim como sobre o atendimento ofertado, pode auxiliar discussdes
acerca de maneiras de lidar com a demanda na area dos servicos de saude.

Ainda, frisamos que embora seja uma expressao da violéncia de género, em menores
proporcoes, a violéncia sexual também atinge pessoas do sexo masculino. Em ambito nacional,
entre maio de 2003 e marco de 2010, em 38% das dendncias registradas pelo Disque 100 as
vitimas eram meninos, demonstrando que a diferenca entre dados ndo é suficiente para explicar
a auséncia dos estudos e discussdes mais aprofundadas sobre esse recorte. Essa escassez
apresenta mais um desafio para o planejamento das politicas publicas, assim como para atuacdo
profissional, uma vez que se depara sem teoria suficiente que embase a prética
(HOHENDORFF et al., 2012). Percebeu-se essa auséncia inclusive nos artigos selecionados
para o0 presente estudo, em que 04 deles tratam de pesquisas e experiéncias em Servicos de
Referéncia especificos para Atencdo integral as Mulheres em situacdo de violéncia sexual
(RAMOS et al., 2009; FACURI et al., 2013; DREZETT et al., 2012; PINTO et al., 2017).
Mesmo na analise de Melchiors et al. (2015) ambientada em um Programa de Atendimento as
Vitimas de Violéncia Sexual sem distingdo de faixa etaria ou género, ndo ha qualquer mencao

a0s usuarios do sexo masculino.
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Ainda em relagdo aos grupos atingidos por essa violéncia, Oliveira et al. (2005) aponta
a lamentavel oscilacdo com que os crimes sexuais socialmente sdo vistos a depender do perfil
das vitimas: em casos de criancgas, julga-se enquanto crime hediondo; contra mulheres, a
banalizagcdo surge com mais frequéncia. De qualquer forma, tem-se existéncias e corpos
violados, marcados para sempre pela situacdo abusiva em si, mas também pelo julgamento,
pela culpabilizagdo e impunidade que acomete a maior parte dos casos.

Os autores citados acima juntamente com Lucénia et al. (2008) e Ramos et al. (2009)
dialogam com isso ao destacar que a maioria das vitimas apresenta problemas que nédo
necessariamente sdo imediatos ao ato violento vivenciado, principalmente relacionados a satide
mental. Drezett et al. (2012), a partir da experiéncia dos profissionais que atendem criangas em
situacdo de abuso sexual, traz que nesse estagio da vida os sinais fisicos e comportamentais sao
mais comuns, por exemplo: medo, enurese, irritabilidade, dificuldades para dormir e se
alimentar, além de problemas com autoestima e prejuizos no rendimento escolar.

Por essa razdo, a literatura encontrada sinaliza em consenso o papel primordial de um
trabalho interdisciplinar orientado ao provimento de cuidado interventivo e reabilitatério
frente a demanda exposta (DREZETT et al., 2012), visto que isso gera até mesmo apoio e
possibilidade da vitima realizar a dendncia (PINTO et al., 2017). Nesse sentido, os profissionais
devem priorizar o atendimento humanizado com qualidade, garantindo a privacidade e o
acolhimento, a fim de evitar a revitimizacdo pela repeticdo de detalhes desnecessarios e que as
informacGes importantes sejam perdidas ou distorcidas (RAMOS et al., 2009; OLIVEIRA &
DAHER, 2016). Dessa forma, percebe-se como imprescindivel que os servigos de salde atuem
de forma comprometida a minimizar os danos e ndo ser mais um gerador de sofrimento.

Assim, a estratégia em oferecer no mesmo espaco, procedimentos médico-legais e
atendimento de urgéncia (DREZETT et al.,, 2012), facilita uma assisténcia integral aos
principais aspectos, atuando sob os danos advindos da violéncia e em funcdo de auxiliar a
reorganizacdo da pessoa em sofrimento. Melchiors et al. (2015) contribui com resultados sobre
as potencialidades do trabalho, destacando relatos das pacientes que demonstram relagcdes
favoraveis com a equipe cuidadora a partir do acolhimento e préatica continente junto as
angustias desencadeadas.

Na pesquisa de Oliveira et al. (2003), por exemplo, uma das psicologas entrevistadas
narra um certo estranhamento em relacdo as mulheres que manifestaram desejo de retornar ao
servico, mesmo com o sofrimento gerado relacionado a situacdo. 1sso aponta para o dispositivo
enquanto rede de apoio, onde um vinculo bem estabelecido promove reducdo dos danos

ocasionados pela violéncia.
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Em contraponto, coexiste uma expressiva dificuldade apontada pelos profissionais a
respeito da sensibilizacdo dos colegas ndo vinculados ao servi¢o no acolhimento as vitimas da
violéncia sexual, visto que segundo eles, hd a necessidade em romper com o preconceito e nao
realizar julgamentos. Relaciona-se este empecilho ao fato desse tema apenas recentemente ter
sido incluido nos curriculos dos cursos de graduacdo (OLIVEIRA et al., 2005).

Sawaia, em 2001, contribui com o debate ao defender que analisar a excluséo a partir
das emocdes dos que a vivem resulta em indicadores do (des)compromisso, tanto por parte do
aparelho estatal quanto da sociedade civil, com o sofrimento do outro. Ainda, ressalta que na
atualidade ao passo que percebemos a valoracdo do afeto e da sensibilidade individual,
assistimos a banalizacdo do mal estar dos demais.

Outro ponto ressaltado por Oliveira et al. (2005) diz respeito ao dilema em que se
deparam os servicos de saude, sobretudo os prontos-socorros: reconhecer a violéncia sexual,
credibilizando o discurso da vitima e, romper com a recorrente pratica de meramente
medicalizar os aspectos observados. Essa questdo desvela uma inerente discussao acerca de
diversos desafios percebidos no trabalho interdisciplinar nos servigos especializados, como a
falta de protocolos especificos, fragilidade da qualificacdo profissional, a dificuldade em
superar apegos morais, auséncia da longitudinalidade do cuidado, a falta de subsidios teorico-
cientificos e do monitoramento da assisténcia prestada, dentre outros (MELCHIORS et al.,
2015; OLIVEIRA & DAHER, 2016; RAMOS et al., 2009; FACURI et al., 2013; SCHERRER
et al., 2022; OLIVEIRA et al., 2005; LUCANIA et al., 2008).

Ao tratar das fragilidades, tem-se a discussao sobre a auséncia de divulgacdo desses
servicos de referéncia que relacionada ao senso comum da violéncia ligada apenas a esfera
juridica, resulta em numero reduzido de procura por atendimento em contramao aos numeros
de casos. Por exemplo, algumas vitimas entendem o registro de boletim de ocorréncia como
obrigatoriedade prévia ao atendimento, gerando relutancia na busca por suporte ou recebendo-
o tardiamente (OLIVEIRA et al., 2005). A partir disso, a¢cdes que destinem notoriedade as
linhas de cuidado pds violéncia juntamente a énfase em producdes académicas ambientadas
nos servi¢cos apontam para alguns proliferos caminhos de enfrentamento.

Em alguns servicos investigados nas producdes selecionadas, a equipe responsavel visa
popularizar o debate sobre o problema, informando a comunidade sobre a rede de protecdo e
assisténcia, além de proporcionar espacos de prevencdo e denincia desse tipo de violéncia
(LUCANIA et al., 2008). Aqui percebe-se a atuacio descentrada dos muros da institui¢do, com
vistas a sinalizar que se trata de uma realidade e que evitar falar sobre esta infelizmente néo

reduz as ocorréncias, muito pelo contrério.
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Algumas produgdes trazem a ndo adeséo ambulatorial para viabilizar a continuidade da
assisténcia como um importante fator a ser considerado (FACURI et al., 2013; SCHERRER et
al., 2022; RAMOS et al., 2009; MELCHIORS et al., 2015), chamando novamente atencéo as
repercussdes da violéncia na saude mental, visto que os fatores psicoldgicos relacionam-se
diretamente a adesdo ao tratamento. De acordo com algumas entrevistadas no estudo de
Procopio et al. (2014), sentimentos desagradaveis como desanimo e rememoragao se
apresentam como obstaculos ao seguimento de qualquer tratamento necessario.

O relato de uma entrevistada na producéo de Oliveira et al. (2005) desvela o diferencial
da assisténcia que considere o sofrimento psiquico ao afirmar que ndo aguentaria voltar as
atividades do dia-a-dia sem antes ter recebido atendimento psicolégico, demonstrando o quéo
significativa pode ser a atuacdo imediata do profissional da psicologia nos servicos de
referéncia, apesar da escassa literatura em torno disso.

Apesar das consequéncias que ultrapassam aspectos fisicos e biologicos serem
pautadas, notou-se em boa parte das producdes selecionadas que estes sdo justamente 0s
principais, se ndo 0s unicos, a ganharem énfase. N&o se pretende com tal constatacao,
minimizar a relevancia dos cuidados profilaticos, mas refletir se a forma com que a centralidade
esta posta apresenta eficacia na integralidade do cuidado proposta por tais espacos.

A despeito de todos os artigos citarem a presenca do/a psicélogo/a/e nas equipes
multiprofissionais de atendimento, poucos foram os que trouxeram algum direcionamento
de modo a compreender como e em que momento se da sua pratica. Frente a isso, reconhecem
a caréncia de trabalhos que sistematizam o atendimento prestado, além de defender que estes
contribuiriam para o aprimoramento dos profissionais atuantes no campo (LUCANIA et al.,
2008; RAMOS et al., 2009; OLIVEIRA & DAHER, 2016).

Em relacdo a atencdo psicoldgica as vitimas de violéncia sexual, em um dos servigos
pioneiros na oferta desse tipo de assisténcia no Brasil, 0 encaminhamento se da logo no
primeiro contato com o hospital, geralmente realizado por assistente social. Esta pode ser
ofertada para paciente e/ou familiares, que podem dar continuidade pelo periodo de tempo
necessario. Ressalta-se ainda a importancia em se respeitar o processo de cada um frente a
situacdo de tamanho impacto. Diante das possibilidades de manifestacdo, analisa-se 0s
sintomas a partir da escuta, da linguagem corporal, atividades ludicas e desenhos, oferecendo
meios para que as vitimas possam ressignificar a experiéncia traumética (DREZETT et al.,
2012).

Em outro servico citado na literatura selecionada, o profissional de psicologia é

solicitado para atuar no momento do acolhimento e da anamnese, de acordo com a necessidade



22

(PINTO et al., 2017), ndo havendo especificacdo de como ocorre a identificagcdo desta e nem
mencionando o trabalho em outro momento. Essa conduta vai de encontro a normativa do
Ministério da Salde que preconiza o atendimento psicoldgico nos servigos de referéncia para
atenco integral as vitimas (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Por outro lado, no fluxograma da pesquisa de Lucania et al. (2008) referente a um
servigo localizado em S&o Paulo, refere-se a imediata solicitacdo do psicologo para realizar
intervencdo em crise. De modo geral, o atendimento objetiva estabelecer vinculo, esclarecer
sobre o atendimento e os procedimentos de salde posteriores, identificar consequéncias
psiquicas emergentes da violéncia, além de orientacdes sobre a continuidade do
acompanhamento psicolégico. Enfatiza-se ainda a preocupacdo do atendimento ndo ser
revitimizante, visto que a vitima se apresenta geralmente em estado de fragilidade, vergonha e
medo.

Entre as atribuicdes especificas da psicologia, surgiu a avaliagdo psicologica como
fundamental nos procedimentos de aprovacdo do abortamento previsto em lei realizado em
alguns hospitais, assim como acompanhamento psicologico pré e pds procedimento. A
solicitacdo por esse tipo de avaliacdo pode advir das delegacias, do Poder Judiciario ou
Ministério Publico, demandando um tempo habil para a elaboragéo do parecer psicologico mais
completo possivel. Além disso, geralmente solicita-se que a/o psicdloga/o/e acompanhe 0s
procedimentos médico-legais junto a pessoa que demonstre interesse ou alguma dificuldade
(DREZETT et al., 2012).

A respeito da abordagem psicoldgica, visualizou-se em um dos servicos a adogédo do
referencial tedrico da cognitivo-comportamental para embasar o atendimento as vitimas,
embora, independente do referencial, a prioridade seja prestar um ambiente seguro e de
aceitacdo (LUCANIA et al., 2008). Para além disso, segundo Lucania et al. (2008), o
atendimento psicologico a vitimas de violéncia sexual possui caracteristicas especificas, por se
tratar de um fenbmeno com multiplas variaveis, diferenciando-o de outras demandas atendidas
pelo profissional da psicologia. Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais atuantes

tenham formacdo continuada e especifica, assim como apoio dos pares e supervisao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia sexual tem suas raizes surgidas e sustentadas em multiplos aspectos,
afetando pessoas em situacdo de vulnerabilidade, seja por fase de desenvolvimento, relagfes
de género ou outros determinantes, o que dificulta sua prevencdo e enfrentamento. Nesse
sentido, requisita uma atuacdo em rede a fim de estabelecer estratégias efetivas, inclusive no
ambito da atencdo pds-violéncia.

Assim, o0 Servico de Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual surge
enquanto dispositivo de cuidado emergencial, integral e multiprofissional as vitimas, visando
minimizar os danos causados fisico e psicossocialmente pela situacdo vivenciada. Enquanto
primeira e primordial acdo desenvolvida em tais servicos, percebeu-se o acolhimento como
postura ética presente em todas as producdes analisadas na presente pesquisa, sendo realizada
por qualquer profissional ou em alguns casos, algum especifico a depender da necessidade.

Nos trabalhos analisados no presente estudo, a atuacao interdisciplinar surge enquanto
contribuicdo na poténcia dos servigcos como rede de apoio, no entanto tem sua fragilidade posta
ao se deparar com a complexidade do fenbmeno em diversos sentidos, exigindo formacao
continuada, fluxos bem definidos nos servigos, protocolos especificos de atendimento e
subsidios tedrico-cientificos.

Além disso, notou-se a auséncia do aprofundamento na atuagédo dos profissionais, em
especial da psicologia, junto as vitimas, mas principalmente aos familiares considerando que
tal violéncia atinge toda a dinamica de vida da vitima, inclusive a familiar. Enquanto um dos
trabalhadores integrantes da equipe, entende-se a importancia da atuacdo dos/as
psicologos/as/es e a relevancia em oferecer atendimento contextualizado junto a uma rede de
acolhimento integrada.

Apesar da auséncia de producdes nesta revisdao contendo protocolos especificos de
atuacdo profissional, aponta-se o cuidado ajustado a realidade de cada local e espera-se que
esta seja uma contribuicdo na reflexdo e proposicdo de novos caminhos. Dessa forma, futuras
pesquisas que se proponham a investigar de que forma ocorre o manejo dos casos de violéncia
sexual pelo profissional da psicologia e como se estruturam os fluxos de atendimento nos

servicos de referéncia podem ser de grande valia na construcdo de préaticas profissionais.
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