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DEPRESSAO POS-PARTO EM VITIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL
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Samela Jordana Alves Franco

RESUMO: A violéncia sexual € um assunto de grande preocupacéo social e considerada um caso de
salide publica em funcdo de seu aumento nos ultimos anos, quando o resultado é uma gestacéo
inesperada, isto podera ser um fator para acometimento de depressdo poés-parto. Em decorréncia
disso, esse artigo tem como tema Depressao pés-parto em vitimas de violéncia sexual. O objetivo
geral foi analisar a prevaléncia de sintomas depressivos pds-parto entre puérperas e sua associacao
com a violéncia sexual, e os objetivos especificos foram investigar as consequéncias e possiveis
intervencdes para remissdo da depressao pds-parto em vitimas de violéncia sexual, utilizando a
Terapia Cognitivo Comportamental. Nesta pesquisa utilizou-se 0 método indutivo, que é o resultado
de observacdes sobre um determinado fato e a partir dele compreender as causas do fenémeno,
através de pesquisas, leituras bibliograficas e apontamentos, com contetdo obtido dentro de livros,
revistas e artigos. Dados divulgados na edi¢cdo do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica em 2023,
aponta que em 2022 foi registrado o maior nimero de estupro e estupro de vulneravel da histéria, no
Brasil, com 74.930 vitimas, sendo 88,7% do sexo feminino e 11,3% do sexo masculino. A violéncia
sexual pode ocasionar danos fisicos, psiquicos, sociais e em alguns casos 0 acometimento
gestacional, tornando a vitima propensa ao desenvolvimento de depressdo pés-parto, portanto foi
evidenciado o protocolo Rede Cegonha e Programa Mulher Viver Sem Violéncia, como um meio de
amparo e assisténcia a essas vitimas. A inviabilidade de responder ao objetivo de apontar a
prevaléncia de depressao pods-parto em vitimas de violéncia sexual se justifica por conta da lacuna de
pesquisas que associem esses dados. Porém, ha evidéncias de protocolos de atendimento na rede
publica qualificados para amparar e acolher esse grupo e possivel intervengcdo para remissdo do
estado depressivo.

Palavras-chave: Mulheres abusadas; puerpério; depressao poés-parto; abuso sexual.

ABSTRACT: Sexual violence is a subject of great social concern and considered a public health
issue due to its increase in recent years, when the result is an unexpected pregnancy, this could be a
factor in postpartum depression. As a result, this article focuses on postpartum depression in victims
of sexual violence. The general objective was to analyze the prevalence of postpartum depressive
symptoms among postpartum women and their association with sexual violence, and the specific
objectives were to investigate the consequences and possible interventions for the remission of
postpartum depression in victims of sexual violence, using Therapy Cognitive Behavioral. In this
research, the inductive method was used, which is the result of observations about a certain fact and
from there understanding the causes of the phenomenon, through research, bibliographic readings
and notes, with content obtained from books, magazines and articles. Data released in the 2023
edition of the Brazilian Public Security Yearbook indicates that in 2022 the highest number of rapes
and rapes of vulnerable people in history were recorded in Brazil, with 74,930 victims, 88.7% of whom
were female and 11.3% % male. Sexual violence can cause physical, psychological and social
damage and in some cases gestational damage, making the victim prone to developing postpartum
depression, therefore the Rede Cegonha protocol and Programa Mulher Viver Sem Violéncia were
highlighted as a means of support and assistance to these victims. The impossibility of responding to
the objective of pointing out the prevalence of postpartum depression in victims of sexual violence is
justified due to the lack of research that associates these data. However, there is evidence of care
protocols in the public network qualified to support and welcome this group and possible intervention
for remission of the depressive state.

Keywords: Abused women; postpartum; baby blues; sexual abuse.

! Formandas do curso de Psicologia, Unicambury, 2023/2. Orientadora: Mestra Laura Meneses Vinhal.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual contra a mulher se trata de uma tematica complexa por
envolver relacdes de género sendo baseada em uso desigual de poder, ou seja, se
constitui de forma que a violéncia pode ser motivada pela condicdo desigual de
sexo, e desencadear danos fisicos e psicologicos. Segundo um estudo publicado
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) o numero estimado de casos
de estupro no pais por ano é de 822 mil, o equivalente a dois por minuto (IPEA,
2023). Existe ainda uma taxa de atrito para o pais, em que a propor¢cao dos casos
estimados de estupro que ndo séo identificados nem pela policia, nem pelo sistema
de saude. Os danos causados por essa violéncia podem durar uma vida inteira e
resultar em efeitos graves na saude, educacdo, trabalho, familia e sociedade
(Santos, 2020).

A violéncia sexual expBe a mulher a maiores riscos de sofrimento fisico e
psiquico, podendo acarretar uma gestacdo em decorréncia dessa violéncia. Levando
em consideracdo que no ciclo-gravidico puerperal jA é esperado mudancas nos
ambitos fisiolodgicos, psicolégicos e sociais, evidenciando a maior probabilidade de
depressao periparto (Branco, 2020).

Durante o ciclo-gravidico puerperal tornam-se evidentes as mudancas fisicas
e psicolégicas, em decorréncia dessas alteracbes a mulher se encontra em um
estado de grande vulnerabilidade emocional, momento esse, propicio para o0
desenvolvimento de depressédo. A depressédo pés-parto (DPP), € multifatorial e pode
estar relacionada a variaveis sociodemogréficas e psicossociais, fatores biolégicos e
fisiol6gicos, predisposicOes hereditarias e alteracbes hormonais. Portanto, durante a
gestacdo e também no periodo pés-parto € essencial que haja uma observacao
cuidadosa para auxiliar na identificacdo precoce dos fatores que causam a
depressao (Oliveira; Luzetti; Rosalém; Mariani Neto, 2022).

A complexidade desse assunto exige acdes efetivas para o enfrentamento da
DPP, havendo desta forma a necessidade de uma rede de atencdo com
reconhecimento dessa vulnerabilidade social. Diante das demandas existentes deve
ser considerado uma reestruturacdo de servicos de saude de forma que sejam
pensadas estratégias que garantam a privacidade dessas mulheres e que propiciem

um ambiente acolhedor e humanizado (Branco, 2020).
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Mediante a problemética apresentada € notério a exposicdo do género
feminino a violéncia, o que torna este, um fendbmeno recorrente em todas as etapas
da vida das mulheres. Dentre as inumeras formas de violéncia, destacamos a
violéncia sexual, podendo em alguns casos, acarretar uma gestacdo inesperada,
sendo um fator relevante para o surgimento de depressdo poés-parto. A DPP é
aplicada ao episddio depressivo maior atual (ou ao episédio depressivo maior mais
recente se o transtorno depressivo maior estiver atualmente em remisséao parcial ou
total) se o inicio dos sintomas de humor ocorrer durante a gravidez ou nas 4
semanas apos o parto (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2022).

Com o intuito de amparo no periodo gestacional, o Ministério da Saude (2021)
propbe como estratégia o programa Rede Cegonha que tem como objetivo
programar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres em sua totalidade, o
direito ao planejamento familiar e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ao nascimento seguro e ao
crescimento saudavel. Em 2013 o Programa Mulher Viver sem Violéncia foi lancado
pela Presidéncia da Republica, representando uma acdo essencial que garanta a
unido necesséria de esfor¢cos para combater as diversas formas de violéncia contra
as mulheres, propiciando o acesso ao atendimento integral e humanizado o qual é
imprescindivel nesse contexto e contribuir para o enfrentamento da impunidade dos
agressores (Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania, 2019).

Portanto, compreende-se a relevancia de se falar acerca dessas questfes de
forma a produzir novos estudos que visam a associacdo da violéncia com a
depressao pos-parto, além de reforcar essa evidéncia considerando a problematica
do assunto. Mediante o tema levantamos 0s seguintes problemas: Qual a
prevaléncia de depressdo pos-parto em vitimas de violéncia sexual? Existe um
protocolo para acolhimento da mulher vitima de violéncia sexual na rede publica de
saude? Com essa problematica, o objetivo geral foi analisar a prevaléncia de
sintomas depressivos pés-parto entre puérperas e sua associacdo com a violéncia
sexual. E os objetivos especificos foram investigar as consequéncias e possiveis
intervencdes para remissao da depressao pos-parto em vitimas de violéncia sexual,
utilizando a TCC — Terapia Cognitivo Comportamental.

Apresentamos nessa pesquisa a realidade vivenciada por diversas mulheres,
gue além da impunidade dos autores desse crime, ficam também desassistidas em

termos de saude, ja que a violéncia sexual contra essa populagéo, pode ter como
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consequéncia em alguns casos a gestacao inesperada, e o acometimento de
depressdo poés-parto, que pode ser um fator de risco para comportamento de

autoexterminio.

1 METODO
1.1 Tipo de Estudo

Neste projeto utilizamos o método indutivo, que € o resultado de observacdes
sobre um determinado fato e a partir dele compreender as causas do fendmeno,
através de pesquisas, leituras bibliograficas e apontamentos, com contetdo obtido
dentro de livros, revistas e artigos. Buscamos materiais relevantes para tematica e
artigos que foram publicados nos udltimos cinco anos para apresentar informacdes
atualizadas. Foram empregadas pesquisas de forma ampla, para iniciar uma
discussdo acerca da prevaléncia de depressdo pos-parto em mulheres vitimas de
violéncia sexuais e seus impactos biopsicossociais (Rodrigues; Cassol; Keppel,
2019).

1.2 Estratégia de Pesquisa

As buscas de artigos ocorreram entre 0s meses de fevereiro e outubro de
2023. As bases de dados utilizadas foram a Scientific Electronic Library Online
(Scielo), Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR),
Ministério da Saude do Brasil, Governo Federal Brasileiro e a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). Ap0Os pesquisa na base de dados dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS), os descritores utilizados para inclusdo dos artigos na pesquisa,
foram: Mulheres Abusadas; Puerpério; Depressado Pés-Parto; Abuso Sexual.

Na estratégia de pesquisa, foram utilizados os seguintes critérios de selecao
para os artigos: abranger a populacédo de qualquer faixa etaria; serem publicados no
idioma portugués ou traduzidos pela plataforma de pesquisa; com publicagdo nos
altimos cinco anos e responderem as perguntas norteadoras da pesquisa. A
principio, os titulos e resumos dos artigos foram analisados para verificar se estavam
alinhados com a tematica, foram selecionados os artigos que atendiam aos critérios

de inclusado e, posteriormente, foram lidos na integra. J& como critério de exclusao,
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foram publicagbes com mais de cinco anos, editoriais, anais de congresso, revisoes

e comentarios.

2 RESULTADOS

A violéncia sexual afeta as cidadas de todas as classes sociais, racas, etnias
e orientacbes sexuais, que se constitui como uma das principais formas de violagao
dos direitos humanos, atingindo as mulheres no seu direito a vida, a saude e a
integridade fisica. A violéncia sexual trata-se de qualquer tentativa ou ato sexual
ndo consentido, com atitudes como repressdo, ameacas e forca fisica podendo ser
praticado por qualquer pessoa independente de sua relacdo com a vitima e em
qualquer ambiéncia (Organizacdo Mundial de Saude, 2012).

Os dados divulgados na edicdo do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica
em 2023 (Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2023), apontam o maior niamero
de registros de estupro e estupro de vulneravel da histéria, com 74.930 vitimas.
Estes numeros correspondem aos casos que foram notificados as autoridades
policiais e, portanto, compreendemos que representam apenas uma fracdo da
violéncia sexual experimentada por mulheres e homens, meninas e meninos de
todas as idades. Em relagdo ao ano de 2021 a taxa de estupro e estupro de
vulneravel cresceu 8,2% e chegou a 36,9 casos para cada grupo de 100 mil

habitantes.

Grafico 1. Evolugao do numero de estupros e estupros de vulneravel Brasil - 2011-2022
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Nota: Secretarias Estaduais de Seguranca Publica e/ou Defesa Social; Instituto de Seguranca
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Estado de Roraima,;

Fonte: Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2023).



107

Explicar o aumento da violéncia sexual no Brasil ndo é tarefa facil. Em
primeiro lugar, por existir alto numero de subnotificacdo nestes casos. Estudo
recente divulgado por pesquisadores do IPEA (2023), indicou que apenas 8,5% dos
estupros no Brasil sdo reportados as policias e 4,2% pelos sistemas de informacao
da saude.

Em relacdo a porcentagem por sexo, as propor¢gdes perduram as mesmas ao
longo dos anos. No ano passado, 88,7% das vitimas eram do sexo feminino e 11,3%

do sexo masculino.

Grafico 2. Vitimas de estupro e estupro de vulneravel, por sexo Brasil - 2022 (em %)

Feminino

Masculino

88,7

Nota: Andlise produzida a partir dos micros dados dos registros policiais e das Secretarias estaduais
de Seguranca Publica e/ou Defesa Social.

Fonte: Férum Brasileiro de Segurancga Publica (2023).

Para acessar a complexidade da violéncia sexual, € preciso desvendar suas
estruturas e seus mecanismos a partir da perspectiva de género. Existe uma
construcdo histérica e sociocultural que concede papéis rigidos de funcdo e
comportamento aos sexos, evidenciando as mulheres: o feminino e, diretamente
ligado a esse, a passividade, a fragilidade, a emocéo, a submisséo; aos homens: o
masculino, a atividade, a forga, a racionalidade, a dominagdo, como se fossem
constituidos de forma natural ou biologica (Ministério da Saude, 2012).

Diante dos dados apresentados nos Graficos 1 e 2, € notdrio que a
experiéncia de violéncia sexual € um fenbmeno corrente em todas as etapas da vida
das mulheres, como efeito conduz a compreensao das inUmeras consequéncias

traumaticas, sendo elas psicologicas, sociais e bioldgicas. Assim devemos nos
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referir a esta como uma questdo de salde publica o que demanda o
estabelecimento de politicas publicas eficazes. No Brasil, observa-se que ao longo
dos anos o cenario dos direitos constitucionais das mulheres vem sendo aprimorado,
porém ainda ha uma lacuna com relacéo a eficacia dos referidos dispositivos legais
(Lane, 1984).

Na area da saude, € recomendavel uma revisdo integrativa sobre a
assisténcia, capacitacdo da equipe multiprofissional e servicos prestados. Sob esse
viés, evidencia-se a falta de amparo e qualificacdo para atendimento de mulheres
que foram submetidas a violéncia sexual. Em uma de suas publicagfes, Silvia Lane
(1933-2006), afirma que “Toda a psicologia é social”’, apontando para a necessidade
da compreensdo do ser humano em sua rede de relacbes e sua insercdo na
sociedade. Visto a vulnerabilidade desse grupo, ha a necessidade de
reconhecimento, acolhimento e acessibilidade dessas vitimas, sendo um trabalho
ndo s6 da psicologia como de todos os profissionais disponiveis no servigo publico
(Lane, 1984).

Ainda sobre os resultados da violéncia sexual e do sofrimento que a vitima &
exposta, outros problemas podem ser desencadeados, como na vida sexual, afetiva,
social e profissional, tornando essas mulheres mais vulneraveis e inseguras, levan-
do-as a sentimento de incapacidade, culpa e tristeza, podendo acarretar danos psi-
cologicos. Em casos de gravidez inimeros riscos de saude podem acometer a mae
e a crianca, tais como abortos, partos prematuros, baixo peso, interrupcédo da ama-
mentacao e depressao pos-parto (Sousa et al., 2019).

O periodo gestacional e pGs-parto sao considerados de risco elevado para o
surgimento de transtornos psiquiatricos, entre eles a DPP. A depressdo pos-parto
estd associada a aspectos multifatoriais, podendo ser sociodemograficos, pré-
disposicao genética e fisiologicos tais como a alteracdo hormonal durante o periodo
gestacional, a gestacao, a lactacdo ou insuficiéncia de leite, privacdo do sono, além
de situacfes atipicas tais como a gravidez advinda de um abuso. Em alguns casos
com dificil diagnéstico pela culpa e vergonha dos possiveis julgamentos ao falar
sobre sua dor, ou ndo reconhecimento da maternidade, visto que a sociedade tende
a romantizar esse processo (Arrais; Araujo; Schiavo, 2019).

Os episodios de humor podem ter inicio durante a gravidez ou no pds-parto.
Cerca de 50% dos episédios depressivos maiores pos-parto iniciam-se antes do par-

to. Assim, sendo referidos coletivamente como episodios periparto. Entre a concep-
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¢cdo e o nascimento, cerca de 9% das mulheres experienciaram um episodio depres-
sivo maior. Os transtornos depressivos de inicio no periparto devem ser diferencia-
dos dos muito mais comuns “maternity blues”, ou o que é conhecido em termo popu-
lar como “baby blues”. A tristeza da maternidade nao afirma a existéncia de um
transtorno mental e é representada por alteracdes imprevisiveis de humor (por
exemplo, o inicio subito de choro) que ndo acarretam prejuizo funcional e provavel-
mente sdo causadas por alteracées fisioldgicas que ocorrem apos o parto. E tempo-
raria e autolimitada, geralmente melhorando em um curto prazo de tempo, (dentro
de uma semana) sem a necessidade de tratamento. Outros sintomas que a tristeza
da maternidade pode causar € disturbios do sono e até confusdo que podem ocorrer
logo apds o parto (Associacdo Americana de Psiquiatria, 2022).

E importante destacar que a DPP oferece impactos ndo somente para a paci-
ente, mas também para a familia e para o recém-nascido. Desta forma, sua identifi-
cacdo precoce pode auxiliar na criagdo do vinculo mée-bebé e até mesmo no de-
senvolvimento social e cognitivo da crianca, considerando que no periodo gravidico
puerperal perpassa inimeras transformacfes, medos e angustias que podem trazer
impactos negativos na saude da mulher agravada (Santos et al., 2022).

Observando a vulnerabilidade dessas mulheres tanto pela violéncia sexual
quanto pela DPP, cabe aos profissionais de saude com protocolos adequados, ava-
liar e prestar os cuidados devidos, evitando que o estado depressivo perpetue. Nas
discussbes apresentaremos alguns protocolos existentes em nossa saude publica e
também uma possivel intervencéo dentro da TCC para remissdo do quadro depres-

Sivo maior.

3 DISCUSSAO

Diante da preocupac¢édo com a sociedade brasileira, a psicologia tem seu inicio
oficial em 1962, reconhecida pela Lei n°® 4.1190, disponibilizando o desenvolvimento
do projeto do compromisso social. A psicologia é uma ciéncia e profissdo em
constante desenvolvimento, e sua trajetoria de regulamentacdo no Brasil demostra a
formacdo de uma base sdélida e que nos projeta para uma pratica ancorada no
respeito e na promocao da liberdade, da dignidade e da integridade humana. Em

contrapartida € evidente a escassez de oportunidades para os psicologos

contribuirem ativamente com a organizacdo e participacdo da saude e politicas
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publicas, o que deve impulsionar esses profissionais a tornar evidente sua
importéancia para um atendimento qualificado, humanizado e integrativo (Lane,
1984).

Como supracitado, sdo diversos os danos causados pela violéncia sexual, o
gue demostra a necessidade de projetos destinados ao acolhimento e atendimento
dessas vitimas, constituindo um dos principais eixos de atuacdo do Governo
brasileiro para o enfrentamento a violéncia contra as mulheres. Sendo um dos
elementos da agenda social que representa um importante instrumento para
contribuir com a autonomia e cidadania plena das mulheres. Esse eixo é
materializado no conceito de Rede, que diz respeito ao conjunto de acdes e servigos
de diferentes setores (em especial, da assisténcia social, da justica, da seguranca
publica e da saude), que visam a ampliacdo e a melhoria da qualidade do
atendimento, a identificacdo e aos encaminhamentos adequados das mulheres em
situacdo de violéncia e a integralidade e humanizacédo do atendimento (Ministério da
Saude, 2015).

Tabela 1. Rede de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia

Principais setores/areas de atendimento a mulher em situacéo de violéncia

Seguranca Pu-

. Assisténcia Social
blica

Saude Justica

Categorias de Servicos para atendimento a mulher em situacéo de violéncia

a) Servi¢os nao-especializados: auxiliam a porta de entrada da mulher na rede

Hospitais Gerais Servicos de Atencao Basica

Programa de Saude da Familia Delegacias Comuns

Centros de Referéncia de Assisténcia

Policia Federal Social / CRAS

Ministério Publico Defensorias Publicas

Posto Avancgado de Atendimento a Migrante

b) Servigcos especializados: atendem exclusivamente as mulheres em situacao
de violéncia

Centros de Referéncia de Atendi-
mento a Mulher

Centros de Atendimento a Mulher em Situa-
céo de Violéncia

Nucleos de Atendimento a Mulher em Situa-

cao de Violéncia Centros Integrados da Mulher

Casas Abrigo

Casas de Acolhimento Provisorio

Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher / DEAM

Nucleos Especializados de Atendi-
mento as Mulheres nas Delegacias
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Comuns
Nucleos da Mulher nas Defensorias Publicas Promotorias Especializadas
Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e| Central de Atendimento a Mulher -
Familiar contra a Mulher Ligue 180
Servigcos de Saude Voltados para o
Ouvidoria da Mulher Atendimento aos Casos de Violéncia

Sexual e Doméstica

Servigos de Atendimento em Fronteiras Secas (Nucleos da Mulher na Casa do Mi-
grante

Fonte: Brasil (2011)

E fundamental uma ampla rede de atendimento & mulher em situagdo de
violéncia, como apresentado na tabela 1, promovendo a garantia de acesso a todas
as mulheres nos centros urbanos, no campo e na floresta com atendimento que
assegure o respeito a orientacdo sexual, mulheres com deficiéncia, mulheres negras
e indigenas.

Ao falar de violéncia sexual € notério 0 aumento significativo publicado pelo
Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2023) representados no grafico 1. No ano
de 2022 o numero de vitimas por violéncia sexual notificados foram de 74.930,
sendo 88,7% mulheres. Os dados evidenciam o0 quao exposto o género feminino
esta a essa violéncia, ocasionando danos psicolégicos, fisiolégicos e sociais. Diante
desse cenario foi implementado em 2013 o Programa Mulher Viver sem Violéncia
voltado as mulheres em situacdo de violéncia, mediante a articulacdo dos
atendimentos especializados no ambito da saude, da justica, da seguranca publica,
da rede socioassistencial e da promoc¢éo da autonomia financeira.

Tabela 2. Programa: Mulher Viver sem Violéncia

Implementacdo da casa da mulher  Tem por objetivo proteger e acolher
mulheres vitimas de violéncia, desta
forma o Governo Federal vai implantar
40 Casas da Mulher Brasileira. Esta
trata-se de um espaco que reune
servicos especializados e
multidisciplinares de assisténcia as
vitimas de violéncia doméstica. O
projeto € uma parceria entre Ministério
das Mulheres e Ministério da Justica e
Seguranca Publica.

brasileira



Ampliacao da central de
atendimentos a mulher 180
Organizacdo e humanizacdo do

atendimento as vitimas de violéncia
sexual

Implantacdo e Manutencao dos
Centros de Atendimento as Mulheres
nas regides de fronteira seca

Campanhas continuadas de

conscientizacéo

Unidades Moveis para atendimento a
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Esta tornou-se disque-dendncia em
2014, por meio da Lei 13.025/2014. O
disque-denuncia tem capacidade de
enviar as denuncias para a Seguranca
Plblica, com copia para o Ministério
Publico de cada estado, com apoio do
Programa Mulher: Viver sem Violéncia.
No Brasil, o servigo esta disponivel em
telefones publicos, entre os botdes de
emergéncia, chamadas convencionais e
telefones celulares sem crédito/recarga.

O programa tem como diferencial a
humanizagéo do atendimento as vitimas
de violéncia sexual na rede de saude e
de seguranca publica. Sendo realizado
uma adequacdo nos oOrgaos de
medicina legal e na rede hospitalar de
referéncia serdo para o atendimento as
mulheres vitimas de violéncia sexual. O
governo federal objetiva ampliar esse
atendimento a partir de conceitos do
acesso das mulheres ao atendimento
adequado e humanizado, a nao
revitimizacdo da mulher e o combate a
impunidade dos agressores.

Sete centros de atendimento as
mulheres em situagéo de violéncia nas
fronteiras do Brasil, sendo estes
aplicados para melhorar o atendimento
a migrantes em situacdo de violéncia e
o enfrentamento do trafico de mulheres,
orientar a regularizacao de
documentagcdo, prestar atendimento
psicossocial, disponibilizar assisténcia
juridica e fazer o encaminhamento a
rede de servicos especializados.

O Programa prevé a realizacdo de
campanhas de conscientizagdo em
consonancia com a Politica Nacional,
gue, no eixo preventivo, busca
implementar acées que desconstruam
0S mitos e esteredtipos de género e
modifiquem os padrbes sexistas,
perpetuadores das desigualdades de
poder entre homens e mulheres e da
violéncia contra as mulheres.

As unidades moveis sao Onibus e
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mulheres em situacdo de violéncia barcos especialmente adaptados que
no campo e na floresta levam servigos especializados. Esses
servicos incluem prevencao,
assisténcia, apuracdo, investigacao e
enquadramento legal. As unidades
também tém funcdo educativa, com a
promocao de palestras e
esclarecimentos sobre a Lei Maria da

Penha e sua aplicacao.
Fonte: Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2023)

O Mulher Viver sem Violéncia é um programa que busca propiciar 0 acesso
das mulheres a servigos publicos com capacidade para um atendimento adequado,
como apresentado na tabela 2, além de prevenir e combater a violéncia de género
em todas as suas formas.

Na importancia de amparar as mulheres e criancas, o Ministério da Saude
(2021) oferta o programa rede cegonha que se refere a acdes que objetivam garantir
o atendimento de qualidade, humanizado e seguro. O programa busca oferecer
assisténcia desde o planejamento familiar, momento de confirmacdo da gravidez,
pré-natal, parto, puerpério e cobrindo até os dois primeiros anos de vida da crianca,
sendo executado pelo Sistema Unico de Salde (SUS), oferecendo a atencio
integral & saude da crian¢ca. O que mostra a necessidade de efetivar os protocolos
gue amparam as vitimas de violéncia sexual com acometimento de gestacao
inesperada, preservando sua integridade biopsicossocial.

Em uma pesquisa transversal realizada com 330 mulheres na Maternidade
Municipal de Cariacica, estado do Espirito Santo, Brasil, gerido no periodo de agosto
a outubro de 2017. Observa-se que 8,5% das entrevistadas relatam ter vivenciado
violéncia sexual antes dos 15 anos de idade, 45,4% menciona histérico de violéncia
proveniente do companheiro ao longo da vida e aproximadamente 12,0% foram
vitimas de violéncia por parceiro intimo na gestacdo. A pesquisa apontou elevados
indices de sintomas depressivos pos-parto entre as mulheres que responderam ter
sofrido alguma situacéo de violéncia (Santos et al., 2021).

Compreende-se como prevencgdo, agdes que se dirijam a evitar o inicio do
transtorno, tais como a assisténcia prestada de forma regular e frequente a essas
mulheres. Intervir sobre a depressao pos-parto tem por funcdo a busca da saude
tanto para a mae, quanto para a crianga, uma vez que tem por objetivo a diminuicéo

de seus potencias negativos afim de proporcionar uma melhor qualidade de vida.
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Em busca de promover a remissdo da DPP é necessério que haja a
compreensao e validacdo da dor vivenciada por essa mulher, dor esta que ndo €
somente fisica, mas também emocional, portanto, se faz necessario o acolhimento,
o qual deve ser realizado com uma escuta ativa, empatica e sem julgamentos. Como
abordagem para um plano terapéutico a TCC objetiva mudar algumas crencgas de
pensamento, para que haja emocdes e comportamentos ajustados.Como  possivel
intervencao afim de trabalhar a perca de autonomia do corpo em decorréncia da
violéncia e da maternidade, podemos realizar a psicoeducacéo que consiste em uma
técnica que oferece ao paciente a compreensdo de padrbes cognitivos e
comportamentais permitindo mudancas gradativas e duradouras, tornando-os mais
autbnomos, evidenciando a importancia do reconhecimento de si, da autovalidacéo
e autocuidado (Eichinger; Conceicao, 2020). E dessensibilizacdo sistematica que diz
respeito a um conjunto de técnicas de exposicao/aproximacdo a experiéncia
traumatica, envolvendo trés etapas basicas: treinamento da vitima ao relaxamento
fisico, estabelecimento de uma hierarquia de ansiedade em relacdo ao estimulo
fébico e contracondicionamento do relaxamento como uma resposta ao estimulo
temido, iniciando-se com o elemento mais baixo na hierarquia de ansiedade até
chegar ao ponto mais alto dessa hierarquia previamente estabelecida na segunda
etapa. A dessensibilizacdo sistematica traz como resultado, bem-estar para mente e
corpo, encorajamento para lidar com situacbes que |he traz medo, afim da

ressignificacdo e reconhecimento da maternidade (Karvat; Conceicdo, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo teve como objetivo apontar a prevaléncia de DPP em vitimas de
violéncia sexual e compreender os danos na vida da mulher violentada, contudo a
inviabilidade de responder esse objetivo se justifica por conta da lacuna de
pesquisas que associem esses dados. Evidenciamos protocolos de atendimento na
rede publica qualificados para amparar e acolher esse grupo e possivel intervencéo
para remissao do estado depressivo. Contudo em um periodo de 11 anos temos o
aumento de 31.061 casos de estupros no Brasil, sendo 88,7% mulheres, o que
representa o0 envolvimento de relagbes de género baseada em uso desigual de
poder, mostrando uma realidade alarmante que ressalta a urgéncia de um olhar

critico em busca de melhorias para efetivacéo dos protocolos de atendimento.
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Pensando na realidade e vulnerabilidade das mulheres vitimas de violéncia
sexual e em propagar as possibilidades de amparo e atendimento, apresentamos 0s
principais setores, categorias de servicos especializados e ndo-especializados para
atendimento a mulher em situacao de violéncia, que garante o acesso para todas no
centro urbano, no campo, na floresta, respeitando sua sexualidade, deficiéncia,
mulheres negras e indigenas. Apresentamos o Programa Mulher Viver sem
Violéncia e sua estrutura para um atendimento especializado no ambito da saude,
da justica, da seguranca publica, da rede sociassistencial e da promocdo da
autonomia financeira.

Quando falamos de violéncia sexual devemos ressaltar que em alguns casos
existe a concepcao gestacional, em busca de amparar ndo sé a mulher, mas
também a crianca advinda de uma possivel gravidez, apresentamos 0 programa
Rede Cegonha que tem como objetivo garantir o planejamento familiar, desde a
confirmacéo da gravidez, pré-natal, parto e puerpério, cobrindo os dois primeiros
anos de vida da crianca. A alta prevaléncia de sintomas depressivos pés-parto,
aponta a necessidade e importancia da avaliacdo de saude mental em mulheres
gravidas e/ou puérperas, de forma sistematizada, considerando a possibilidade da
DPP estar vigente e comprometer o relacionamento familiar e o desenvolvimento do
vinculo entre mae e filho. O que assegura a necessidade de compreender durante
esse processo se a mulher esta desenvolvendo um estado depressivo, aplicando
intervencdes adequadas, o que também sugerimos com técnicas da TCC, para
trabalhar individualmente os efeitos resultantes da violéncia enfrentada, afim de
acolher e ressignificar essa dor, objetivando a possivel remissdo do quadro
depressivo.

Em suma, todo o estudo aponta a fragilidade e vulnerabilidade da mulher,
afirmando a necessidade que esse grupo tem de que todos 0s programas, projetos e
redes de atendimento funcionem de forma rigorosa e eficaz, consolidando a
necessidade de ampliacdo de uma rede integrada de profissionais especializados e
qualificados nos servicos da Saude, Assisténcia Social e Seguranca Publica, sendo
essencial para a identificacdo, acolhimento e resolucdo dos casos de violéncia
contra as mulheres, prezando durante a assisténcia, 0 manejo e acompanhamento
adequado dos casos, suas notificagbes e a devida agilidade, desde que
considerados como prioridades na aplicagdo de recursos publicos, humanos e

financeiros.
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Cabe destacar que a notificacdo dos casos é de grande valia, pois auxilia a
estruturacdo e cumprimento de politicas publicas para o enfrentamento da violéncia,

como também as praticas de prevencao e protecéo.
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