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

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

Resumen

Procurando realizar una revisidn de la literatura sobre la asistencia a mujeres victimas de violencia sexual,
se realizé una busqueda en revistas indexadas en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Salud y en
Scopus, teniendo en cuenta las publicaciones realizadas a partir del afio 2003. La recoleccién de datos tuvo
lugar en mayo de 2013, utilizando descriptores como “violencia sexual” (“sexual violence”), “asistencia” (“as-
sistance”), “servicios de salud de la mujer” (“women’s health services”), “aborto” (“abortion”) y “embarazo”
(“pregnancy”). Se recuperaron quince articulos y los resultados fueron agrupados en categorias tematicas:
aspectos bioéticos relacionados al acceso de mujeres a servicios de proteccion, evidenciando que el Estado
debe garantizar la universalidad del acceso a las victimas de violencia sexual y que los profesionales de salud
deben estar bioéticamente preparados para brindar esta asistencia.

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

Resumo
Bioética e atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual: revisdo de literatura

Buscando efetuar revisdo de literatura sobre atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual, realizou-se
busca em periddicos indexados nas bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude e Scopus, considerando
publica¢des a partir do ano de 2003. A coleta de dados foi realizada em maio de 2013, utilizando descritores
“violéncia sexual” (“sexual violence”), “assisténcia” (“assistance”), “servigos de saude da mulher” (“women’s
health services”), “aborto” (“abortion”) e “gravidez” (“pregnancy”). Foram recuperados quinze artigos, e os
resultados foram agrupados em categorias tematicas: aspectos bioéticos relacionados ao acesso de mulheres
a servicos de atendimento, e aspectos bioéticos presentes no atendimento. A discussdo ocorreu a luz da bio-
ética do risco e protecdo, evidenciando que o Estado deve garantir a universalidade do acesso as vitimas de
violéncia sexual e os profissionais de saude devem estar bioeticamente preparados para esse atendimento.
Palavras-chave: Bioética. Violéncia sexual. Servigos de saude da mulher.

Abstract
Bioethics and care of women victims of sexual violence: a review of literature

This article aims to perform a review of literature regarding care of women victims of sexual violence through
a search in indexed journals in the Virtual Health Library and Scopus databases, including publications since
2003. Data collection was conducted in May 2013 using the keywords “violéncia sexual” (“sexual violence”),
“assisténcia” (“assistance”), “servicos de saude da mulher” (“women’s health services”), “aborto” (“abor-
tion”), and “gravidez” (“pregnancy”). Fifteen publications were retrieved, and the results were grouped into
two thematic categories: bioethical issues related to women’s access to care services, and bioethical aspects
present in treatment. The discussion was based in risk and protection bioethics, showing that the government
must ensure universal access for the victims of sexual violence, and that health care professionals should be
bioethically prepared for such care.

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

Son alarmantes las proporciones en que la vio-
lencia contra la mujer esa asumida a nivel mundial.
El Informe sobre el Desarrollo Mundial* apunté que
las mujeres con edad entre 15 y 44 aios pierden
mas afios de vida saludable como consecuencia del
estupro y la violencia doméstica que en relacién a
enfermedades como cancer de mama o de cuello
del utero, enfermedades coronarias, sida, enfer-
medades respiratorias, problemas relacionados
con el parto, accidentes automovilisticos o guerras.
En Brasil, de acuerdo a los datos del Sistema de in-
formacién de Agravios de Notificacidn (Sinan)® del
Ministerio de Salud, en el periodo de 2009 al 2014
fueron notificados 720.076 casos de violencia sexual
en todo el pais, de los cuales 481.105 tuvieron como
victimas mujeres.

Se verifica, por lo tanto, que ese tipo de violen-
cia contra la mujer constituye un grave problema de
salud publica y exige un mirar atento y diferenciado
por parte de los profesionales y, principalmente, del
Poder Publico®. Tanto es asi que es dificil calcular
el impacto exacto de todos los tipos de violencia
sobre sistemas de salud y sus efectos en la produc-
tividad econdmica en todo el mundo, evidencias
que apuntas que victimas de violencia doméstica y
sexual tienen mas problemas de salud. Eso genera
costos de tratamiento significativamente mas altos,
y durante toda la vida esas victimas necesitan aten-
dimientos con mayor frecuencia y con naturaleza de
emergencia, en comparacion a los que no sufrieron
tales abusos’.

Frente a esta problematica, y en el intento de
fomentar el atendimiento adecuado a las victimas de
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esa violencia, el Ministerio de Salud lanzé en 1998,
y reeditd en 2005, un marco en la reglamentacion
del atendimiento, estableciendo la norma técnica
Prevencidn y tratamiento de los agravios resultantes
de violencia sexual contra mujeres y adolescentes®.
En ese periodo, la violencia contra la mujer paso a
ser agravio de notificacion compulsoria, respalda-
da en la Ley 10.778/2003° y reglamentada por la
Ordenanza 2.406/2004%°. Mas tarde, el Pacto Na-
cional por el Enfrentamiento a la Violencia contra
la Mujer®! fue lanzado con el objetivo de prevenir
y enfrentar todas las formas de violencia contra las
mujeres y, posteriormente, fue publicada la Politica
Nacional de Enfrentamiento a la Violencia contra las
Mujeres!?, que presenta entre sus finalidades la de
garantizar la asistencia y derechos a las mujeres en
situacidn de violencia doméstica.

Aun asi, después de la normativizacién del
atendimiento, llama la atencidn el hecho de que los
profesionales de la salud que prestan cuidados a las
victimas de violencia sexual, muchas veces no tie-
nen una formacién especifica®. Cabe recordar que el
enfrentamiento de la situacion requiere, entre otras
cosas, la garantia de atendimiento calificado y huma-
nizado para no agravar el sufrimiento de la victima,
con la red de atendimiento fortalecida y profesio-
nales capacitados®?. Eso porque las consecuencias
de la violencia sexual implican aspectos fisicos, psi-
coldgicos y sociales, que deben ser priorizados en
el contexto de la formulacién e implementacion de
politicas publicas de salud, considerando los dilemas
bioéticos implicados en el evento®?, especialmente
si son vistos bajo la perspectiva de la bioética del
riesgo y la proteccion.

Nacida en América Latina, esa corriente de la
bioética fue pensada para la realidad de la vulne-
rabilidad de partes de la poblacion, reconociendo
las desigualdades que dafian la estructura social
de paises precariamente desarrollados y, por eso,
es aplicada a necesidades especificas de los sus-
ceptibles, ademas de focalizar acciones a favor de
los mas necesitados !*. Siendo asi, pensando en la
multidimensionalidad de la problematica, resolve-
mos realizar la revision integrativa de la literatura,
teniendo como pregunta orientadora la indagacion
sobre cuales aspectos bioéticos estan presentes en
estudios implicando el atendimiento hospitalario a
mujeres victimas de violencia sexual. De esa forma,
establecemos como objetivo del estudio reflexionar,
a la luz de la bioética del riesgo y la proteccidn, los
resultados de los estudios sobre atendimiento en el
contexto hospitalario a mujeres victimas de violen-
cia sexual.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242127
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Un estudio de esta naturaleza traerd contribu-
ciones al conocimiento sobre el tema, en espacial
en el prisma de la bioética del riesgo y la proteccion,
y podra fomentar discusiones tanto en el contexto
académico como en los servicios de salud, lo que
abre posibilidades de mejoria del acceso de mujeres
victimas de violencia sexual a los servicios especiali-
zados, asi como del atendimiento de esos servicios,
una vez que la produccién y vehiculacién de infor-
maciones sobre el tema iluminaron la percepcidn
de profesionales implicados en el asunto, en el sen-
tido de planear e implementar acciones de calidad
para atender las necesidades de las usuarias.

Método

Se trata de la revision integrativa de la litera-
tura cuya recoleccidn de datos fue realizada entre
los meses de abril y mayo de 2013. La busqueda
por los periddicos se dio en la Biblioteca Virtual de
la Salud (BVS) y Scopus. Los Descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS) fueron usados de forma
combinada, siendo ellos: “violencia sexual” AND

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

“embarazo” (“sexual violence” AND “pregnancy”).

Los criterios de inclusion abarcan articulos
cientificos, disponibles on-line gratuitamente, pu-
blicados en el periodo de enero de 2003 a mayo
de 2013, y que traten sobre el atendimiento hos-
pitalario a mujeres victimas de violencia sexual
en el contexto brasilefio. Fueron excluidos los
trabajos que no atendian a los criterios estable-
cidos, asi como a los forums, tesis, disertaciones
y monografias acerca del tema. La eleccion del
intervalo de busqueda estd orientado a la nece-
sidad de identificar aspectos relacionados a la
bioética del atendimiento en un periodo amplio,
con la posibilidad de aprender la mayor cantidad
de estudios que abordasen el atendimiento y/o
la asistencia a la mujer en situacién de violencia
sexual en un ambito hospitalario, verificando,
inclusive, alteraciones o permanencia de caracte-

risticas del atendimiento.

Cuadro 1. Datos, objetivos y regién de los articulos seleccionados (Jequié/BA, 2014)

Autores y ano de

[+]
N publicacion

Participantes
Profesionales directamente
implicados en los programas
(asistente social, psicéloga,
enfermeras, médico) y dos
gestores.

1 Soares GS*°; 2003

Objetivo

Entender la motivacion, resistencia y practica
de los profesionales de salud en relacidon al
aborto legal, considerando la interfaz con la
violencia sexual.

Nordeste e
Centro-Oeste

166 mujeres victimas de
violencia sexual, atendidas

Oshikata CT, Bedone .
en el sector de urgencias

Verificar el perfil de las mujeres que
demandan atendimiento en el servicio,
evaluar el proceso de atendimiento y si las

2 AJ, Faindes A; . . conductas estan de acuerdo con el protocolo | Sudeste
de Caism/Unicamp entre A
2005 preestablecido, y evaluar resultados de la
octubre de 1999 y febrero de -
2002 prevencion de embarazos no deseados y de
’ infecciones trasmitidas sexualmente.
Oliveira EM, Barbosa
RM, Moura AAVM, Trece mujeres que buscaron | Evaluar el funcionamiento de los servicios
3 Kossel K, Morelli K, servicios y 29 profesionales | publicos de atendimiento a las mujeres | Sudeste
Botelho LFF et al.'’; | que trabajan en el equipo. victimas de violencia sexual.
2005
45 profesionales que actuan . . .
. Analizar representaciones sociales de la
. en el contexto de la asisten-| . . . .
Cavalcanti LF, Gomes cia prenatal (médicos, psicé- violencia sexual contra la mujer, construidas
4 R, Minayo MCS; P P y reproducidas en el contexto de la asistencia | Sudeste

logos, enfermeros, asistentes
sociales, odontélogos, nutri-
cionistas)

2006

prenatal en tres maternidades publicas
municipales de Rio de Janeiro, Brasil.

Seis profesionales de la salud
que actuan en el Programa
Violeta, Distrito Federal, Brasil

Freitas FC, Lima MG,
Dytz JLG*%; 2007

Evaluar el atendimiento prestado por los
profesionales de la salud alas mujeres victimas
de violencia sexual en el Programa Violeta y
su adecuacion frente a las recomendaciones
técnicas del Ministerio de Salud.

Centro-Oeste

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422016242127
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Cuadro 1. Datos, objetivos y regién de los articulos seleccionados (Jequié/BA, 2014)

N2

Autores y afo de

publicacion

Higa R, Reis MJ,

Participantes

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

- iolenci | 5 r la interrupcion
6 Lopes MHBM?: 2003 violencia sexua Y’opto por la inte U[?CIO Sudeste
legal de la gestacion como consecuencia de
estupro.
. - Relatar la experienci | r
Faria AL, Araujo CAA, el L expe e’ _a el u_po d_e
7 . - = Atendimiento a la Victima de la Violencia | Sudeste
Baptista VH ?%; 2008 .
Sexual (Gawvvis).
Garcia MV, Ribeiro Datos secundarios referentes | Caracterizar  aspectos  epidemioldgicos
LA, Jorge MT, Pereira | a las agresiones contra mu- |y clinicos de la violencia fisica, sexual,
8 2. . o . Y - Sudeste
GR, Resende AP ?%; jeres con 18 afios o mas en | psicoldgica y verbal contra la mujer en
2008 Uberlandia/MG Uberlandia, Minas Gerais, Brasil.
Describir el Protocolo de Enfermeria en la
Asistencia a las Mujeres Victimas de Violencia
Higa R, Mondaca Sexual de Caism/Unicamp vya revisado,
9 ADCA, Reis MR, - englobando el atendimiento inmediato vy |Sudeste
Lopes MHBM %; 2008 tardio, el acompafiamiento ambulatorial y
acciones relacionadas a la interrupcion legal
del embarazo como consecuencia de estupro.
Monteiro CFS, Morais
SCRV, Ferreira MTA, |Sesenta y un enfermeros y | Relevar el conocimiento de los enfermeros
10 | Carvalho RXC, Canuto | enfermeras que trabajan en | sobre el Servicio de Atencidn a las Mujeres | Nordeste
MAO, Moreira ICCC?; | maternidad en Teresina/Pl. | Victimas de la Violencia Sexual (Samvvis).
2008
Trazar el perfil sociodemogrifico de las
. . | mujeres victimas de violencia sexual
Datos secundarios recogi- . - .
A58 (267 e () B atendidas en el servicio de referencia en
Ramos CRA, Medicci de prontuarios de muieres el municipio de Santo André; analizar
11 | VPG, Puccia MIR%; aterfdidas orserviciodjesa el atendimiento a la luz de la norma |Sudeste
2009 - P . , | técnica del Ministerio de Salud; identificar
lud publica de Santo André/ . . . .
caracteristicas de la ocurrencia de violencia
SP entre 2005 y 2006. . L.
sexual y el intervalo entre la agresion y el
atendimiento hospitalario y/o ambulatorio.
Aquino NMR, Sun SY, | Ciento setenta y nueve |Estimar la prevalencia del histérico de
12 Oliveira EM, Martins | mujeres mayores de 14 afios | violencia sexual y su asociacién con la Sudeste
MG, Silva JF, Mattar |y embarazadas de 14 a 28 |percepcion de la salud entre las mujeres
R%: 2009 semanas. gestantes.
Reis M Lopes | 258 ST e
MHBM, Higa R, ue realizaban la recej cion Comprender las vivencias de enfermeros
13 | Turato ER, Chvatal q . . p. en el atendimiento a mujeres que sufrieron | Sudeste
.y en el atendimiento inmediato | . -
VLS, Bedone AJ?; . .| violencia sexual.
después de que la mujer
2010 . . .
sufriera violencia sexual.
Datos secundarios recogidos . . . ,
. . P Caracterizar a la asistencia de enfermeria
Reis M, Lopes por medio del andlisis de restada por el enfermero a las mujeres que
14 | MHBM, Higa R, fichas de atendimiento de P . p . J. q Sudeste
2. . . sufieron violencia sexual en el Hospital de la
Bedone AJ%; 2010 enfermeria de mujeres que . . .
R . . Mujer, Caism/Unicamp.
sufrieron violencia sexual.
. Seiscientas cuarenta Analizar algunas caracteristicas de las
Oshikata CT, Bedone € . v ) y . g . e_ . €
Al Papa MSE. Santos dos mujeres que sufrieron | mujeres que sufrieron violencia sexual,
15 »ap ! violencia sexual atendidas en | principalmente en el dmbito del seguimiento | Sudeste

GB, Pinheiro CD,
Kalies AH?%; 2011

el Caism entre enero de 2000
y diciembre de 2006.

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

Resultados y discusion

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

Al evaluar el numero de estudios incluidos
publicados por afo, considerando el recorte tem-
poral establecido, se constaté que en 2003, 2006
y 2011 se dio una publicacién por afio; en 2005,
2007, 2009 y 2012, dos publicaciones; y en 2008,
cuatro, el mayor nimero de estudios divulgados
en un periodo de doce meses. En la identificacidn
de los periddicos, el Cuaderno de Salud Publica y
la Revista de la Salud Publica se destacan en nu-
mero de publicaciones, el primero presentando
cinco y el segundo tres de los estudios analiza-
dos, siendo la mayoria de ellos desarrollado en la
region del Sudeste del pais, especialmente en el
estado de Sdo Paulo.

Trece de los quince estudios incluidos fueron
realizados en servicios hospitalarios de referencia
para el atendimiento de las victimas de violencia
sexual. La mayoria de ellos apunto a la existencia
de equipos multiprofesionales compuestos por mé-
dicos, psicologos, asistentes sociales y enfermeros.
En lo que se refiere a los aspectos éticos, en ob-
servancia a la Resolucién 466/2012%* del Consejo
Nacional de la Salud, que trata de la investigacion
gue implica seres humanos, verificamos que todos
los estudios registran una aprobacién por el Comité
de Etica en Investigacidn. En siete de ellos, los datos
fueron recolectados por medio de una entrevista
semiestructurada; entre tanto, uno no hizo alusién
a la aplicacién del término de consentimiento libre
y esclarecido.

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

Aspectos bioéticos en el acceso a los servicios de
atencion

Los problemas relacionados al acceso de mu-
jeres victimas de violencia sexual a los servicios
especializados estuvieron presentes en siete de los
estudios analizados '¢19212529 | 3 cuestién del acce-
so toma proporciones todavia mayores cuando se
observa que grupos menos privilegiados y con me-
nos recursos estan mas expuestos a la violencia®
y se admite que los servicios no alcanzan todavia a
los sectores menos favorecidos de la poblacién?,
corroborando la idea de que apenas una pequefia
parte de la sociedad tiene oportunidad de acceso
al atendimiento %.

Cuando un ser humano sufre de alguna inca-
pacidad — debilidad, enfermedad, deficiencias fisicas
incapacitantes-, deja de ser meramente vulnerable y
se convierte en un “vulnerado”, requiriendo acciones
de proteccidn terapéuticas 3. Las consecuencias de
la violencia sexual implican aspectos fisicos, psicolo-
gicos y sociales®3, con impacto en la salud sexual y
reproductiva y efectos devastadores, muchas veces
irreparables, en la salud mental, que inciden has-
ta en la insercidn social de la victima?l. Asi, bajo la
perspectiva de la bioética del riesgo y de la protec-
cién, la mujer que sufrié violencia sexual puede ser
considerada vulnerada, no solamente vulnerable o
susceptible, siendo, por consiguiente, imprescindible
la asistencia adecuada en servicios especializados.

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

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

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

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

Sobre el comportamiento femenino de la
busqueda del atendimiento, se verificé que ellas
procuran cada vez menos los servicios especializa-
dos. En ese sentido, la recepcién ocurre bajo dos
perspectivas: por Is servicios de salud®'?+29 y por
la accion de policias®?*?°, En el primer caso, se
apuntan dilemas de percibir y reconocer la violen-
cia sufrida por la mujer, al admitir la credibilidad
de su queja y romper con la recurrente practica de
medicalizar los eventos observados?®. En el caso de
los servicios policiales, los estudios revelan que las
comisarias no siempre ponen por delante el tra-
tamiento y la correcta recepcién de la victima?,
llevando a muchas mujeres a rechazar como opcién
el comparecer en tal lugar para levantar la denuncia
correspondiente %.

El dafio provocado en el individuo, los grupos
o el segmento social, como es el caso del sector fe-
menino de la poblaciéon, es de especial relevancia
para la ética de la proteccidén®. La proteccion pue-
de ser entendida como la practica efectiva de dar
asistencia al necesitado, relacionada a la funcion
principal de la ética en ese contexto, que se vuel-
ve, injustamente, hacia aquellos que mas precisan
la proteccién: los vulnerados?!. De ese modo, los
problemas y dilemas presentes en el proceso de
recepcion de servicios policiales y de la salud me-
recen una mirada atenta para que le principio de
proteccion sea observado y las victimas puedan ser
atendidas de forma digna.
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Aspectos bioéticos en la atencion de las victimas
de la violencia sexual

Las cuestiones relacionadas a la deficiencia en
el campo de la formacion profesional y/o de la edu-
cacion permanente en salud acerca de la tematica
“violencia sexual” aparecen en cuatro de los estu-
dios analizados 32427, Varios autores admiten que
es necesaria la organizacion de un conjunto cohe-
rente de conocimientos para que el profesional esté
apto para actuar en la asistencia de mujeres victi-
mas de violencia sexual>%, siendo fundamental la
importancia de la insercion de la tematica en los
cursos de graduacion en el drea de salud %°,

El reciente reconocimiento de la violencia
sexual como un importante agravio a la salud y vio-
lacién de los derechos de las mujeres ha exigido una
rapida respuesta de los servicios y también de las
instituciones de formacidn profesional®. En con-
secuencia, es vital que los profesionales del futuro
estén aptos para dar soluciones a los nuevos desa-
fios que se presentan en la atencidn a la salud de ese
segmento de la poblacidn. Para eso, se destaca la
necesidad de la ensefanza ética a los profesionales
de la salud, tanto como factor de soporte y medicion
de la formacion del caracter, en la dimension per-
sonal, como en tanto elemento indispensable del
cuidado de la vida y la integridad del semajante 3,

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

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

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

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

Frente a eso, se hace necesario invitar a los
profesionales a la autocritica y a la reflexién de que
sus concepciones e intervenciones estan cargadas
de ideologia y afectan a la vida de los sujetos que
atienden, y que el desprecio de los equipos para re-
cibir casos puede provocar insatisfaccién y reforzar
el preconcepto sociocultural contra las usuarias en
situacién de violencia *.

El respeto a la atencion de la gestacion prove-
niente de la violencia sexual y su interrupcién, los
estudios relatan que profesionales de la salud tie-
nen dificultad en trabajar con la cuestion del aborto
legal®. Muchas veces, la asistencia es orientada
por la concepcién de que el aborto es un crimen,
sin referencia a los derechos reproductivos o a las
cuestiones sociales que derivan del problema de la
clandestinidad *. Algunos profesionales mantienen
una postura prejuiciosa y manifiestan abiertamente
su discriminacion de colegas que realizan una inte-
rrupcion de la gestacion conforme a lo determinado
por la ley?’.

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

En un estudio realizado con profesionales de
la salud que trabajan en servicios de aborto legal en
Brasil, se verificd que muchas veces esos profesiona-
les asumen una postura de desconfianza frente a las
narrativas de las mujeres que buscan el aborto legal,
sometiéndolas a las investigaciones sobre la veraci-
dad del relato de estupro y los servicios periciales,
yendo, por lo tanto, contra politicas publicas que
reconocen la narrativa de la mujer como suficiente
para la historia de estupro y el acceso al aborto legal
en los servicios de salud en Brasil ¥,

Lo que se puede desprender del analisis de
los estudios seleccionados es que, para revertir
ese cuadro, hay una necesidad de acciones de edu-
cacidon permanente, apoyo psicoldgico, respeto a
los conflictos internos y a la consideracién de las
creencias y valores morales de los profesionales
implicados en la asistencia, dandoles derecho de
escoger entre participar o no de ese procesos, cuya
finalidad es prestar asistencia de calidad, seguridad
y respeto?. Discutir ampliamente el atendimien-
to a las victimas de violencia sexual constituye un
desafio para el sector de la salud, y lo enfrente,
garantizando a las mujeres el derecho a la salud
y a la autonomia sobre sus cuerpos, es tarea que,
sin duda, exige de los profesionales el esfuerzo
continuo, en el sentido de buscar establecer aso-
ciaciones con diferentes sectores de la sociedad %,
buscando la accién conjunta y efectiva.

Consideraciones finales

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

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

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

Considerando la relevancia del tema, sus
varias particularidades y la miriada de aspectos
qgue pueden y deben ser mas bien conocidos, su-
gerimos que sean realizados mas estudios, bajo la
luz de la bioética, con un enfoque en el contexto
de trabajo en los profesionales de la salud en la
atencion a las mujeres victimas de violencia sexual
y en la interrupcion legal de la gestacion. Tales
estudios se revelan extremamente necesarios con-
siderdndose que la violencia contra las mujeres es
un fendmeno persistente en la sociedad brasilera,
tristemente ilustrado por los recientes casos de
estupro colectivo anunciados por los medios en el
pais y en el exterior 341,

Referéncias

1. World Health Organization. Sexual violence: strengthening the health sector response. [Internet].
Genebra; 2013 [acesso 19 jul 2013]. Disponivel: http://bit.ly/1TSclUi

2. World Health Organization. World report on violence and health. [Internet]. Genebra; 2002
[acesso 19 jul 2012]. Disponivel: http://bit.ly/1U1738w

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

4. Banco Mundial. Relatério sobre o desenvolvimento mundial 1993: investindo em saude:
indicadores de desenvolvimento mundial. Rio de Janeiro: Fundagdo Getulio Vargas; 1993.

5. Brasil. Ministério da Saude. Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias. Brasilia; 2016
[acesso 14 maio 2016]. Disponivel: http://bit.ly/20WwQ2n

6. Silva CD, Gomes VLO, Acosta DF, Barlem ELD, Fonseca AD. Epidemiologia da violéncia contra a
mulher: caracteristicas do agressor e do ato violento. Rev Enferm UFPE on line. [Internet]. 2013
[acesso 2 maio 2013];7(1):8-14. Disponivel: http://bit.ly/1sQJPYo

7. Dahlberg LL, Krug EG. Violéncia: um problema global de saude publica. Ciénc Saude Coletiva.
2006;11:1163-78.

8. Brasil. Ministério da Saude. Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual
contra mulheres e adolescentes: norma técnica. 22 ed. atual. e ampl. Brasilia: Ministério da
Saude; 2005.

9. Brasil. Presidéncia da Republica. Lei n? 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a
notificagdo compulséria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servigos de saude publicos ou privados. [Internet]. Didrio Oficial da Unido. Brasilia;
25 nov 2003 [acesso 19 jul 2012]. Disponivel: http://bit.ly/25DMEXG

10. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n2 2.406, de 5 de novembro de 2004. Institui servico de
notificagdo compulséria de violéncia contra a mulher, e aprova instrumento e fluxo para
notificagdo. Diario Oficial da Unido. Brasilia; 5 nov 2004.

11. Brasil. Presidéncia da Republica. Pacto nacional pelo enfrentamento a violéncia contra a mulher.
Brasilia: Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres; 2007.

12. Brasil. Presidéncia da Republica. Politica nacional de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres. Brasilia: Secretaria de Politicas para as Mulheres; 2011.

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

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

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

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

yé

igacion

)
(7]
(]
>

=
(]

©
(7]

9
>

=
)
S

<

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

25. Ramos CRA, Medicci VPG, Puccia MIR. Mulheres vitimadas sexualmente: perfil sociodemografico
e andlise do atendimento em um centro de referéncia. Rev Inst Ciénc Saude. 2009;27(1):22-7.

26. Aquino NMR, Sun SY, Oliveira EM, Martins MG, Silva JF, Mattar R. Violéncia sexual e associagdo com
a percepgdo individual de saude entre mulheres gestantes. Rev Saude Publica. 2009;43(6):954-
-60.

27. Reis MJ, Lopes MHBM, Higa R, Turato ER, Chvatal VLS, Bedone AJ. Vivéncias de enfermeiros na
assisténcia a mulher vitima de violéncia sexual. Rev Saude Publica. 2010;44(2):325-31.

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

29. Oshikata CT, Bedone AJ, Papa MSF, Santos GB, Pinheiro CD, Kalies AH. Caracteristicas das mulheres
violentadas sexualmente e da adesdo ao seguimento ambulatorial: tendéncias observadas ao
longo dos anos em um servigo de referéncia em Campinas, Sdo Paulo, Brasil. Cad Saude Publica.
2011;27(4):701-13.

30. Brasil. Conselho Nacional de Satde. Resolugdo n2 466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. [Internet]. Diario
Oficial da Unido. Brasilia; 13 jun 2012 [acesso 22 mar 2013]. Disponivel: http://bit.ly/1mTMIS3

31. Schramm FR. Bioética da protegdo: ferramenta valida para enfrentar problemas morais na era da
globalizagdo. Rev. bioét. (Impr.). 2008;16(1):11-23.

32. Bandeira L, Almeida TMC. Desafios das politicas e agdes em salde diante da violéncia contra as
mulheres. SER Social. 2008;10(22):183-212.

33. Mattar R, Abrahdo AR, Andalaft Neto J, Colas OR, Schroeder |, Machado SJR et al. Assisténcia
multiprofissional a vitima de violéncia sexual: a experiéncia da Universidade Federal de Sdo
Paulo. Cad Saude Publica. 2007;23(2):459-64.

34. Schuh CM, Albuquerque IM. A ética na formagdo dos profissionais da satide: algumas reflexdes. Rev.
Bioét. (Impr.). [Internet]. 2009 [acesso 19 jul 2012];17(1):55-60. Disponivel: http://bit.ly/1RSAOCN

35. Costa LF, Ribeiro MA, Penso MA, Aimeida TMC. O desafio da supervisdo e pesquisa-agdo em casos
de abuso sexual: os professores e suas questdes. Paidéia. 2008;18(40):355-70.

36. Bitencourt CR. Cddigo penal comentado. 32 ed. Sdo Paulo: Saraiva; 2005.

37. Diniz D, Dios VC, Mastrella M, Madeiro AP. A verdade do estupro nos servigos de aborto legal no
Brasil. Rev. bioét. (Impr.). 2014;22(2):291-8.

38. Villela WV, Lago T. Conquistas e desafios no atendimento das mulheres que sofreram violéncia
sexual. Cad Saude Publica. 2007;23(2):471-5.

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

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

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

V4

igacion

Recebido: 4.8.2015

)
(%)
()
>

=
()

©
(7]

9
=

=

e
S
<

Revisado:  11.4.2016
Participacion de los autores

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

Aprovado: 30.5.2016

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



