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Resumo

Obijetivo: Identificar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca do atendimento a mulheres em situagao de
violéncia sexual pela equipe multiprofissional em satde. Método: Revis&o integrativa da literatura, realizada em quatro bases
de dados e em uma biblioteca digital, com os critérios de inclusdo: tipo de estudo, idioma e recorte temporal. A amostra final foi
composta por 34 estudos. Resultados: Da sintese das evidéncias, emergiram nove categorias: rede de atendimento, trabalho
em equipe, profissional de saude na rede de atendimento, capacitacéo e treinamento, integralidade, protocolos, servigos,
acesso aos servigos e apoio dos gestores; organizadas em potencialidades, demandas e fragilidades. Constituindo elementos
necessarios para a eficacia do atendimento pela equipe multiprofissional @ mulher em situagéo de violéncia sexual. Concluséo e
Implicagoes para a pratica: Apesar das potencialidades do atendimento & mulher em situagéo de violéncia sexual, sobressaem
fragilidades, como incipiente e inexistente articulagao da rede de atendimento intersetorial, gerando demandas de construgéo,
articulagdo e sustentabilidade da rede. Além disso, a qualificagéo profissional e o apoio dos gestores na efetivagao de politicas
publicas possibilitam a integralidade da atencéo, atualizagéo e evidéncias no atendimento.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher; Delitos sexuais; Equipe de assisténcia ao paciente; Revisao.

ABSTRACT

Objective: to identify Brazilian and international scientific evidence about women in situation of sexual violence service by a
multidisciplinary health team. Method: an integrative literature review carried out in four databases and in a digital library, with
the following inclusion criteria: type of study, language and temporal cut. The final sample consisted of 34 studies. Results:
nine categories emerged: service network; teamwork; health professional in the service network; qualification and training;
comprehensiveness; protocols; services; access to services and support from managers. They were organized into potentialities,
demands and weaknesses, constituting elements necessary for assistance effectiveness by the multidisciplinary team to women
in situation of sexual violence. Conclusion an Implications for practice: despite the potential of providing women care in
situations of sexual violence, weaknesses stand out as an incipient and inexistent articulation of the intersectoral care network,
generating demands for the networks’ construction, articulation and sustainability. In addition, professional qualification and
support of managers in the performance of public policies make possible care comprehensiveness, updates and service evidence.

Keywords: Violence Against Women; Sex Offenses; Patient Care Team; Review.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las evidencias cientificas nacionales e internacionales acerca de la atencion a mujeres en situacién de
violencia sexual por el equipo multiprofesional en salud. Método: Revision integrativa de la literatura, realizada en cuatro bases
de datos y en una biblioteca digital, Criterios de inclusion: tipo de estudio, idioma y recorte temporal. Muestra final de 34 estudios.
Resultados: De la sintesis de las evidencias, emergieron nueve categorias: red de atencion, trabajo en equipo, profesional de
salud en la red de atencion, capacitacion y formacién, integralidad, protocolos, servicios, acceso a los servicios y apoyo de
los gestores; organizadas en potencialidades, demandas y fragilidades, constituyendo elementos necesarios para la eficacia
de la atencién por el equipo multiprofesional a la mujer en situacién de violencia sexual. Conclusion e Implicaciones para
la practica: A pesar de las potencialidades de la atencion a la mujer en situacion de violencia sexual, sobresalen fragilidades,
como incipiente e inexistente articulacion de la red de atencion intersectorial, generando demanda de construccion, articulacion
y sostenibilidad de la red. Ademas, la capacitacion profesional y el apoyo de los gestores en la efectividad de politicas publicas
posibilitan la integralidad de la atencién, actualizacién y evidencias en el atendimiento.

Palabras clave: Violencia contra la mujer; Delitos sexuales; Grupo de atencién al paciente; Revision.
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INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) preconiza o
atendimento interdisciplinar e multissetorial em situacées de
violéncia sexual. Abrangendo servigos publicos e privados,
como saude, educagao, justica criminal, servicos sociais; e
a sociedade civil." Mulheres em situacdo de violéncia sexual
tendem a procurar os servicos de saude, uma vez que, na
maioria das vezes, sdo o primeiro contato e ponto de entrada
para o atendimento. Nesse sentido, a atuagao dos profissionais
de saude é fundamental para formar vinculos e articular o
atendimento com os outros servicos intersetoriais.’

A busca por atendimento nos servigos de saude e demais
servigos da rede intersetorial advém dos impactos da violéncia
sexual nas multiplas dimensdes da mulher. A problematica
da violéncia sexual, além das consequéncias negativas de
ordem emocional e psiquica, tem impactos na saude sexual e
reprodutiva da mulher, exposi¢ao a riscos como lesdes fisicas,
gravidez e Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs).28

Em ambito mundial, cerca de 35% das mulheres ja sofreram
violéncia sexual e/ou fisica.” No Reino Unido e nos EUA, a
estimativa € que uma em cada cinco mulheres e uma em cada
seis mulheres, respectivamente, durante a vida sera vitima de
violéncia sexual. Salienta-se que apenas 16,5% - 26,1% das
agressodes sdo relatadas, demonstrando que a violéncia sexual
apresenta indices elevados de subnotificagdo.*

Nacionalmente, dados com base nas informagdes do Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN) do Ministério
da Saude (MS) mostram que 527 mil pessoas sao estupradas por
ano no Brasil, sendo 89% das vitimas do sexo feminino.® Estudo
realizado em Santa Catarina, acerca das caracteristicas dos
casos de violéncia sexual praticada contra mulheres notificados
por profissionais de saude, mostrou que 12,9% das violéncias
notificadas foram violéncias sexuais.® No Distrito Federal, um
estudo que descreveu as caracteristicas epidemioldgicas dos
casos de violéncia contra a mulher notificados apontou que 22%
das mulheres relataram violéncia sexual.”

Destaca-se, ainda, o principio daintegralidade no atendimento,
envolvendo assisténcia pautada em conhecimentos cientificos
atualizados, tecnologia apropriada, respeito as singularidades e
sem discriminac&o.2 E um processo que requer articulagdo dos
servigos, estrutura adequada e profissionais qualificados para
assegurar atengao integral a mulher em situagéo de violéncia
sexual. Nesta perspectiva, a articulagéo entre os servicos da
rede de atendimento, a melhora no acolhimento e a valorizagéo
da relagéo intersubjetiva entre a mulher e os profissionais s&o
fatores que elevam a adesao ao seguimento ambulatorial, como
demostrou um estudo com objetivo de compreender os motivos
da ndo adesdo ao seguimento ambulatorial por mulheres que
experienciaram a violéncia sexual.

Visto a importancia de a¢gdes conjuntas, intersetoriais,
evidenciadas em programas que atendem situagdes de violéncia;®
estudos na area da enfermagem vém sendo desenvolvidos nessa
direcdo colaborativa. E necessario fortalecer esta nova perspectiva
de pesquisas na enfermagem, atendendo a prioridades das
agendas nacionais e internacionais de pesquisa cientifica.’

Considerando a importancia da tematica da violéncia sexual,
em que o atendimento eficaz é fundamental para mulheres nessa
situacéo, justifica-se o desenvolvimento da presente reviséo, cujo
objetivo consistiu em: identificar as evidéncias cientificas nacionais
e internacionais acerca do atendimento a mulheres em situacédo de
violéncia sexual pela equipe multiprofissional em saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com
sistematizagédo baseada nas etapas de Ganong."" Inicialmente,
foi elaborada a questéo de revisdo: Quais as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais acerca do atendimento a mulheres em
situacdo de violéncia sexual pela equipe multiprofissional em
saude? A busca nas fontes de dados (base de dados e biblioteca
digital) ocorreu com o auxilio de uma bibliotecaria, no més de
setembro de 2017, em quatro bases de dados: Public Medline
(PubMed®); Cumulative Index to Nursing & Allied Helth Literature
(CINAHL®); Scopus®; e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS®); e em uma biblioteca digital:
Scientific Eletronic Library Online (SCiELO®).

Os termos de busca (descritores e palavras-chave) foram
combinados por meio do operador booleano e "AND". Descritores:
Violéncia contra a mulher; Delitos sexuais; Equipe de assisténcia
ao paciente; Profissionais de enfermagem; Pessoal de saude.
Palavras-chave: Violéncia doméstica e sexual contra a mulher,
Violéncia de género; Abuso sexual, Agressao sexual, Atentado
ao pudor, Crimes sexuais, Ofensa sexual, Violéncia sexual, Injuria
sexual; Equipe de cuidados de saude, Equipe interdisciplinar de
saude, Equipe multiprofissional, Equipe de saude; Profissionais
da saude, Trabalhador da saude. Também foram utilizados os
respectivos termos citados em inglés e espanhol.

Foram incluidos estudos oriundos de pesquisa original,
disponiveis na integra online; publicados em portugués ou inglés
ou espanhol e com recorte temporal (publicagdes entre 2012 e
2017). Salienta-se que foram empregadas estratégias de busca
distintas em cada base de dados e na biblioteca digital, sendo
identificados 1.254 estudos.

O motivo do recorte temporal advém do aumento das
publicacbes de documentos voltados ao atendimento em situagdes
de violéncia sexual. Dentre as publicagbes, destacam-se: o Decreto
n?7.958, de 13 de marco de 2013, que estabelece diretrizes para o
atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos(as) profissionais
de seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico
de Saude; a Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013, que dispde
sobre 0 atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situagéo
de violéncia sexual, e a Portaria MS/GM no 485, de 12 de abril de
2014, que redefine o funcionamento do Servigo de Atencédo as
Pessoas em Situagao de Violéncia Sexual no &mbito do SUS. ™

Na triagem e selecdo dos estudos, foi realizada a leitura
do titulo, do resumo e a leitura parcial do artigo. Os estudos
duplicados foram considerados apenas uma vez. Foram excluidas
revisoes, cartas, resenhas e editoriais, estudos nao disponiveis na
integra online e estudos que ndo atenderam o escopo da revisao.
Selecionados 41 estudos e lidos na integra; destes, sete foram
excluidos por ndo responder a questao norteadora da revisao.
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A amostra final foi composta por 34 estudos, que foram organizados
em uma tabela no Microsoft Word® para a sintese, a partir dos
principais resultados e agrupando-os por categorias. O esquema
de busca e sele¢édo dos estudos € apresentado na Figura 1.

Figura 1. Esquema de busca e selegdo dos estudos. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018.

{ Busca com os termos: 20 a27 de setembro de 2017 J

l Estudos i dentificados nas bases de dados e na biblioteca digital (n = 1.254) ‘

Busca

CINAHL®
@=118)

SGELO®
(@=161)

PubMed®
(=350)

Scopus®

(a=168) ‘ (@=457) ’

LILACS® ‘ ‘

Leitura do titulo, resumo e leitura parcial do artigo. Excluidos:
a) revisdes, cartas, resenhas ¢ editoriais (n = 24)

b) estudos que néo atenderam o escopo da revisdo (n = 932)
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* Estudos duplicados (n = 229)
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Leitura na integra dos
estudos (a=41)

g

Estudos excluidos por ndo

norteadora da revisdo (a =7)

responder & questio

d

Amostra (n=34)

*Estudos considerados apenas uma vez.

A classificagdo da forga de evidéncias dos estudos foi
realizada de acordo com os niveis (N): N1 - revisdo sistematica
ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados;
N2 - ensaios clinicos randomizados controlados; N3 - ensaios
clinicos sem randomizagéo; N4 - coorte e caso-controle; N5
- revisao sistematica de estudos descritivos e qualitativos; N6 -
estudo descritivo ou qualitativo; N7 - opinido de especialistas.'®

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo dos 34 estudos selecionados, o
numero de publicagdes por ano foi: 2012: cinco; 2013: quatro;
2014: sete; 2015: oito; 2016: cinco; 2017: cinco (até a data da
busca). Em relagdo ao pais em que foram desenvolvidos os
estudos: Brasil (19), Estados Unidos da América (7), Canada (1);
Africa do Sul, Ird, Holanda e Inglaterra (1) estudo em cada pais;
e trés estudos foram desenvolvidos em multipaises. O idioma
predominante nas publicag¢des foi o portugués (19), seguido do
inglés (14) e espanhol (1). Referente a abordagem metodoldgica:
estudos qualitativos (24), estudos quantitativos (7) e estudos
métodos mistos (3). Com relagdo ao nivel de evidéncia dos
estudos selecionados: N - 6 (30 estudos), N - 4 (2 estudos) e
N -7 (2 estudos). O Quadro 1 apresenta o ano de publicagao,
pais, titulo e objetivo dos estudos selecionados.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos acerca do atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual, segundo:
ano de publicacdo, pais, titulo e objetivo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018.

Estudo Ano

Pais

Titulo

Objetivo

E14

E 15

E 16

E17

E18

E19

E 20

2012

2016

2015

2017

2013

2014

2015

Brasil

Brasil

EUA

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Violéncia entre usudrias de unidades
de saude: prevaléncia, perspectiva e
conduta de gestores e profissionais

Instrumentos para articulagdo da rede
de atengdo as mulheres em situagdo
de violéncia: construgdo coletiva

Sexual Assault Response Teams
(SARTs): Mapping a Research
Agenda That Incorporates na
Organizational Perspective
As redes sociais de apoio as
mulheres em situacdo de violéncia
pelo parceiro intimo

Mulheres em situa¢do de violéncia:
entre rotas criticas e redes intersetoriais
de atencdo

Enfrentamento da violéncia contra
a mulher: articulagdo intersetorial
e atencgdo integral
Mulher em situagdo de violéncia:
limites da assisténcia

Estimar a prevaléncia de violéncia em mulheres usudrias da
atenc¢do primaria em saude, se essas situagoes eram detectadas
e como eram tratadas pelos profissionais desses servigos
Identificar as informagGes necessarias para a construgdo de
instrumentos destinados a viabilizar a articulagdo de profissio-
nais de servigos de atendimento com mulheres em situagdo de
violéncia com vistas a constituicdo de uma rede de aten¢do
Conceitua os SARTs de uma perspectiva organizacional e
explora trés abordagens para pesquisar SARTs que tém o
potencial de aumentar nossa compreensao dos beneficios
e desafios da prestacdo de servigos multidisciplinares

Analisar a rede social e os tipos de apoio fornecidos as
mulheres em situagao de violéncia pelo parceiro intimo

Aborda como o tema da violéncia doméstica e sexual contra a

mulher assume, nas ultimas décadas, o carater de problema

de saude publica e direitos humanos. Cotejar esses dois

lados da questdo: como as mulheres enfrentam o problema

buscando apoios e como os servigos tém atuado como apoio
social institucionalizado

Identificar elementos que interferem no processo de enfren-
tamento da violéncia contra a mulher

Analisar os limites da pratica assistencial a mulher em situagao
de violéncia, de equipes de saude da familia na rede de aten¢do

Continua...
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Continuagao...
Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos acerca do atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual, segundo:
ano de publicacao, pais, titulo e objetivo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018.

Pais

Titulo

Objetivo

Estudo Ano
E21 2015
E 22 2016
E 23 2017
E24 2015
E 25 2017
E 26 2013
E27 2014
E 28 2015
E 29 2013
E 30 2014
E31 2012

Brasil

Brasil

Brasil

Multi
paises

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Multi
paises

Africa do
Sul

EUA

Cuidar mulheres em situacdo de
violéncia: empoderamento da
enfermagem em busca de equidade
de género
Intencionalidade da agao de Cuidar
mulheres em situagdo de violéncia:
contribuicdes para a Enfermagem
e Saude
Atencdo a saude de mulheres em
situacdo de violéncia: desarticulagdo
dos profissionais em rede

The health-systems response to
violence against women

Mulheres rurais e situacdes de
violéncia: fatores que limitam o
acesso e a acessibilidade a rede de
atencdo a saude
Analise das praticas profissionais na
atencdo em salde as mulheres em
situacdo de violéncia sexual

Violéncia sexual contra mulheres no
Brasil: conquistas e desafios do setor
saude na década de 2000

Rede de atencgdo a mulher em
situacdo de violéncia: os desafios da
transversalidade do cuidado

Clinical care for sexual assault

survivors multimedia training: a

mixed-methods study of effect on

healthcare providers’ attitudes,

knowledge, confidence, and practice
in humanitarian settings

A cross-sectional study on the

effect of post-rape training on

knowledge And confidence of health
professionals in South Africa

Care of the Sexually Assaulted Woman

Conhecer as ag¢Oes de cuidar de mulheres em situagao
de violéncia por enfermeiras em servigos de urgéncia
e emergéncia e analisar as agées que busquem o
empoderamento de mulheres para a equidade de género

Apreender as motivagdes da agdo da enfermeira ao cuidar
de mulheres em situagdo de violéncia

Conhecer as concepgdes e agdes de profissionais de saude
sobre arede de atengdo as mulheres em situagao de violéncia

Revisar as evidéncias de intervengdes clinicas e discutimos
componentes de uma abordagem abrangente do sistema de
saude que ajuda os profissionais de saude a identificar e apoiar
as mulheres submetidas a violéncia sexual ou por parceiro intimo

Analisar o acesso e a acessibilidade a rede de atengdo as
mulheres em situagdo de violéncia, residentes em contextos
rurais, a partir dos discursos de profissionais

Analisar os discursos de profissionais que atendem a mulher em
situagdo de violéncia sexual; compreender a relagdo das praticas
profissionais com a emancipag¢do da opressdo de género
Analisar e refletir sobre as principais politicas e agdes publicas
produzidas ou instituidas no setor saude brasileiro ao longo
da década de 2000 e que contribuiram para o enfrentamento
da violéncia sexual contra mulheres no Brasil, considerando os
avancos e as dificuldades encontradas
Compreender, sob a 6tica dos profissionais que atuam nos
servigos que compdem a rede, como se configura a aten¢do
a mulher em situagdo de violéncia
Descrever o efeito do treinamento multimidia do CCSAS
sobre as atitudes, conhecimento, confianca e praticas dos
profissionais de saude que prestam cuidados clinicos aos
sobreviventes de abuso sexual em campos de refugiados na
Etidpia e no Quénia, um cenario pds-conflito na Republica
Democratica do Congo (RDC) e um ambiente de refugiados
urbanos na Jordania
Determinar se um programa nacional de treinamento em
cuidados pds-estupro na Africa do Sul resultou em melhorias
no conhecimento e confianga nos profissionais de saude
e em distinguir os fatores basicos relacionados a essas
mudangas de conhecimento e confianga
Descrever as consequéncias de curto e longo prazo da
violéncia sexual feminina e, usando estudos de caso,
fornece um guia para profissionais de enfermagem sobre
cuidados abrangentes e capacitadores, desde a triagem
adequada apds agressao sexual até infeccdes sexualmente
transmissiveis e profilaxia da gravidez e acompanhamento
e encaminhamento para a mulher agredida sexualmente

Continua...
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Continuagdo...
Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos acerca do atendimento as mulheres em situac¢do de violéncia sexual, segundo:
ano de publicacdo, pais, titulo e objetivo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018.
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Estudo Ano

Pais

Titulo

Objetivo

E32

E33

E34

E 35

E 36

E37

E38

E 39

E 40

E 41

E 42

E43

E 44

2014

2015

2012

2013

2017

2016

2016

2014

2012

2016

2015

2017

2012

EUA

Brasil

Multi
paises

Canada

Brasil

Brasil

Brasil

EUA

Brasil

Ira

Inglaterra

Holanda

EUA

Original research: Giving sexual
assault survivors time to decide: an
exploration of the use and effects of
the nonreport option
Violéncia sexual contra mulheres: a
pratica de enfermeiros
An assessment of health sector
guidelines and services for treatment
of sexual violence in El Salvador,
Guatemala, Honduras and Nicaragua
Identificacion de las fortalezas,
preocupaciones y necesidades
educativas del Servicio Rural de
Agresioén Sexual en las comunidades
rurales y aborigenes de Alberta
(Canada)

Aspectos éticos e legais no cuidado
de enfermagem as vitimas de
violéncia doméstica
Conceitos, causas e repercussoes da
violéncia sexual contra a mulher na
Gtica de profissionais de saude
Protocolos na atengdo a saude de
mulheres em situagdo de violéncia
sexual sob a dtica de profissionais
de saude
'We desperately need some help
here'—The experience of legal experts
with sexual assault and evidence
collection in rural communities

Perfil do atendimento a violéncia
sexual no Brasil

Barriers to Healthcare Provision
for Victims of Sexual Assault: A
Grounded Theory Study
“Silly Girls” and “Nice Young Lads”:
Vilification and Vindication in
the Perceptions of Medico-Legal
Practitioners in Rape Cases
Challenges in interprofessional
collaboration: experiences of care
providers and policymakers in a
newly set-up Dutch assault centre
Prosecution of Adult Sexual Assault
Cases: A Longitudinal Analysis of
the Impactof a Sexual Assault Nurse
Examiner Program

Examinar a implementag¢do da opg¢do nonreport no
Texas; explorar seu impacto sobre as SANEs, os sobreviventes
e o sistema de justica criminal; e identificar pontos fortes e
desafios do processo de nao relato
Investigar a pratica dos enfermeiros acerca da violéncia
sexual contra mulheres

Descrever as diretrizes do setor de satide para o atendimento
de vitimas de violéncia sexual no pais e documentar servigos
de saude (hospitais e centros de saide) UNFPA e Ipas

Identificar uma maneira de abordar os riscos da segunda
vitimizagdo dentro da pratica rural, com base nas forgas
existentes, e compreender os recursos educacionais
necessarios para a crise de assisténcia em trabalhadores em
comunidades rurais e indigenas

Analisar os conhecimentos de enfermeiras hospitalares sobre
0s aspectos éticos e legais no cuidado de enfermagem a
vitimas de violéncia doméstica
Analisar os sentidos atribuidos por profissionais de saude
aos conceitos, causas e repercussées da violéncia sexual
contra a mulher

Analisar a utilizagdo de protocolos na atengdo a saude de
mulheres em situagdo de violéncia sexual sob a oética de
profissionais em duas capitais brasileiras

Examinar as experiéncias de provedores legais de
comunidades rurais que atendem vitimas de agressao sexual

Avaliar a situacdo do atendimento nos servigos publicos
de saude as mulheres vitimas de violéncia sexual no Brasil,
visando determinar a prevaléncia de programas ou servigos
municipais de ateng¢do de rotina e/ou de emergéncia
a mulheres e criangas que sofrem violéncia sexual nos
municipios brasileiros, e descrever as caracteristicas destes e
sua adequagdo a norma técnica do Ministério da Saude (1999)

Explorar o processo de cuidados de saude e servigos clinicos
para vitimas de agressao sexual nos centros de satde do Ira

Explorar percepgbes e presungbes em relagdo ao estupro,

mulheres estupradas, e estupradores, entre profissionais

de medicina legal que realizam exames médicos forenses
em caso de estupro

Melhorar nossa compreensdo dos desafios na colaboragao
interprofissional em um centro recém-criado para a violéncia
sexual e familiar

Examinar se os casos de abuso sexual de adultos tinham

maior probabilidade de serem investigados e processados

apo6s aimplementagdo de um programa SANE em um grande
municipio do Centro-Oeste

Continua...
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Continuagado...
Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos acerca do atendimento as mulheres em situagdo de violéncia sexual, segundo:
ano de publicacdo, pais, titulo e objetivo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018.

Estudo Ano Pais Titulo Objetivo

The Impact of Sexual Assault Nurse Avaliagdo multisite de seis programas SANE (dois programas
Examiner Programs on Criminal rurais, dois servindo comunidades médias, dois urbanos)
Justice Case Outcomes: A Multisite para avaliar como a implementagdo dos programas SANE

Replication Study afeta taxas de acusagdo de assalto sexual adulto
Vivéncia de (des)acolhimento por
E 46 2015 Brasil mulheres vitimas de estupro que
buscam os servigos de saude

E 45 2014 EUA

Conhecer a estrutura e o funcionamento dos servigos de
saude a partir da fala de mulheres que vivenciaram o estupro

Mostrar a cobertura de instalagdes com SAE ou Programas

SART em terras indigenas e demonstra até que ponto a IHS

e a provisdo hospitalar tribal de exames de agressao sexual

melhoraram o acesso para Native American vitimas de
agressao sexual a servigos apropriados

Sexual Assault Services Coverage on

E 47 2014 EUA Native American Land

A partir da leitura e da comparacédo entre os resultados potencialidades, demandas e fragilidades no atendimento a
dos estudos, emergiram nove categorias, organizadas em: mulheres em situacdo de violéncia sexual. Essas categorias
séo apresentadas no Quadro 2:

Quadro 2. Potencialidades, demandas e fragilidades identificadas nos estudos selecionados. Florianépolis, SC, Brasil, 2018.

Potencialidades Demandas Fragilidades

* Descontinuidade e fragmenta-

¢ Constituicao da rede articulada' - .
¢ ¢éo do cuidado2226

o \/j ili a i a0'° q 0 0 e
Viabilizagdo da comunicagéo ¢ Articular setores assistenciais distin- * Articulagéo entre os

¢ SARTs'® tos e recursos'+15:17-25 Servigos!4 192123242628

Rede de
atendimento

* Estabelece vinculos e resgata a mu-

° Himi AN23
Iher da vulnerabilidade” feiiiicacay

- _ o * Estratégias que viabilizam interacéo de * Processos de qualificagao e
* Politicas publicas para capacitacao ~ . . ~ L
fissional?” saberes e agdes no atendimento inte- educagao permanente incipien-
protissiona gral‘9v28 teg14.20.26,37.38

* Notificagdo compulsoéria e
desconhecimento da obrigagdo
legal®®%

* Contribui para o cuidado em saude e  * Reorientagdo da formagao profissional e
de enfermagem?® fomento de um trabalho transformador?%°

» Capacitar para respostas qualificadas no
atendimento e na identificagéo da violéncia
Sexua|24,25,29-35

¢ Falta de treinamento e capacita-
¢ao para a assisténcia integral®

* Formacéo profissional nem sem-
* Considerar a formagao na graduagéo®  pre isenta de julgamentos e precon-
ceito®
¢ Lacunas no conhecimento das
enfermeiras acerca dos aspectos
éticos e legais®

¢ Melhorias no respeito pelos direitos
do paciente, conhecimento, confianga e Ampliar conhecimentos sobre a notifica-
e pratica clinica® ¢ao compulsodria®®

Capacitagao e treinamento

* Educacao permanente para qualificagcéo

° 3038
profissional® Abordagem na graduagao

* Programas de treinamento para SANEs ¢ LimitacGes nas experiéncias dos
em comunidades rurais® SANEs em comunidades rurais®

Continua...

EscoLA ANNA NERY 23(4) 2019

6



Continuagdo...
Quadro 2. Potencialidades, demandas e fragilidades identificadas nos estudos selecionados. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018.
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Potencialidades

Demandas

Fragilidades

Profissional de salde na rede
de atendimento

Protocolos

Integralidade

Trabalho em
equipe

Apoio dos gestores

* Profissionais de saude auxiliam
mulheres pelos cuidados de saude e
por serem articuladores para outros
servicos de apoio®?!
* SANEs e outras enfermeiras: rela-
¢bes colaborativas e posi¢cao impor-
tante na conscientizacao de outros
profissionais de saude®
¢ Importancia do papel dos SANEs
para comunidades rurais®

* Empoderamento das profissionais'®

¢ Informacées padronizadas que po-
dem identificar problemas reais ou
potenciais de violéncia'”

* Qualidade as ac¢6es de cuidado e de
gestao®®

* Cuidado e escuta qualificada?'

* Acolhimento inicial, orientagdes, en-
caminhamentos e notificagao®

* Lidar com os impactos fisico, subjeti-
vo, sexual e afetivo na vida das mulhe-
res violentadas®

¢ Qualifica o atendimento6:232543

* Acdes integradas®

* Colaboragéo interdisciplinar melhora
os resultados da acusagao, bem como
0 apoio as vitima apos o relato®

¢ Protocolos refletem o planejamento e
implementagéo das politicas, o moni-
toramento de agdes, favorecendo ativi-
dades de gerenciamento, articulacées
de saberes e praticas dos profissio-
nais, efetivando agdes intersetoriais®

» Enfermeiras: valorizar a comunicagéo e o
papel social na equipe de saude?'

¢ Enfermeiras: organizar processos de tra-
balho e acolher as demandas singulares de
cuidado das mulheres?

¢ Treinamento dos SANEs em areas rurais®

* Desenvolver competéncias na pratica
clinica, disseminar evidéncias acerca dos
direitos e da autonomia das mulheres; con-
cretizar politicas para a integralidade?'

* Garantir condigdes propicias para
abordagem?*

¢ Construir condutas assertivas®®

* Construir protocolos compartilhados®®

* Atendimento especializado as necessida-

des da mulher, sem julgamento'7:21:22:24.35:40.41

* Reavivar o movimento feminista brasileiro
no direito ao atendimento integral®”

* Implementar o acolhimento?'

* Discussdes e abordagem interdisciplinares
e intersetoriais para aprimorar a pratica?®33

* Desenvolver atencao resolutiva: escuta,
acolhimento, comunicagéo, considerando a
subjetividade do outro??23
e Construir protocolos®®
* Criar espacos interdisciplinares na forma-
¢do em saude’®
* Promover a articulagéo de distintas oticas
disciplinares®
¢ Construir boas relagdes, definir papéis
profissionais; visdo compartilhada e centra-
da no atendimento*®
¢ Financiamento de politicas de enfrenta-
mento da violéncia e recursos para assegu-
rar a sustentabilidade4!

* Desenvolver, fortalecer planos de agéo
multissetoriais®*

* Atencgéo para o tema, treinamentos, material
didatico e agdes na comunidade?®3¢
e Comprometimento com o SUS e
indicadores de saude®®
» Quvir os profissionais, orientar diretrizes
politicas e agdes normativas®

¢ Dificuldades em trabalhar com
casos de agressao sexual em co-
munidades rurais*®

¢ Insuficiéncia e inexperiéncia dos
SANEs em areas rurais®

* Inexisténcia de protocolos para
atendimento?0:3340

* Uso de protocolos clinicos com
enfoque nos danos fisicos?®

¢ Protocolo existente ndo é com-
preendido e adotado3®

* Atencao fragmentada, baseada
no modelo biomédico?!22:26.28
* Pratica ndo coerente com os
principios de humaniza¢éo®
* Despreparo profissional para
reconhecer a violéncia, acolher e
encaminhar a mulher'®2°
* Manutencgéo da invisibilidade da
violéncia®

¢ Posturas inadequadas dos pro-
fissionais incidindo na culpabiliza-
¢éo da mulher24142

* Processos de trabalhos ainda

centralizados no modelo hierar-

quizado, com fragmentacéo da
atengéao?®

* Expanséao das redes de atencéo
€ a garantia do acesso aos servi-
90527

* Timida aproximacgé&o da gestéo
local as politicas publicas que
norteiam a atencao®®

Continua...

EscoLa ANNA NERY 23(4) 2019

7




Mulheres em situagiio de violéncia sexual
Trentin D, Vargas MAQO, Lino MM, Leal SMC, Ferreira ML, Saioro

Continuagdo...

nl

Quadro 2. Potencialidades, demandas e fragilidades identificadas nos estudos selecionados. Florianépolis, SC, Brasil, 2018.

Potencialidades

Demandas Fragilidades

* Tempo para sobreviventes decidir se
devem denunciar uma agressao sexual
a aplicagédo da lei®

* Sigilo, orientagéo e privacidade no
cuidado de enfermagem?®

Servigos

¢ Aumento de casos de condenacgéo
apo6s a implementacdo do SANE
program*

* SANE: impacto positivo na progres-
s8o de casos de agressao sexual no
sistema de justica®®

* Bom acolhimento nos espacos da
saude*®

* Politicas publicas para acesso aos
antirretrovirais, monitoramento de
pacientes e realizagdo de exames?”

Acesso aos servicos

* Ampliacdo das a¢des de prevengéo e
reconhecimento da violéncia sexual como
problema social?”

* Padronizacao do armazenamento e coleta
de evidéncias toxicologicas, acesso a po-
pulagbées marginalizadas®

* Maior divulgacéo dos servigos™

» Aproximar os servicos e qualifica-los para
pratica acolhedora?®
* Formar SARTs em comunidades rurais,
treinamento SANE para enfermeiras* em
comunidades rurais®
* Expandir os servigos SAE e SART*

e Avaliar o acesso, a aceitabilidade e a qua-

lidade dos cuidados, coletando informagdes
de forma segura e confidencial, para receber
prioridade nas politicas de saude, orcamentos

e capacitacdo dos profissionais de saude®*

* Desconhecimento dos servigcos
para encaminhamentos’®

* Ineficiéncia da policia, justica e
de seguranca®
* Hospitais ndo tem facilidades
para fornecer e manter armazena-
mento de provas adequadas®
* Discrepéancia no numero
de casos registrados pelas
instituicoes legais e de saude®
¢ Inadequada coleta de evidén-
cias; falta de enfermeiras forenses
e inexperiéncia de alguns SANEs
com exame forense®
¢ Insatisfacéo das vitimas com
servicos juridicos e médicos por
obstaculos sociais e legais*!

¢ Inadequada infraestrutura fisica e de
recursos humanos para abordagem*

¢ Dificuldade de acesso aos servi-
¢os especializados pela distancia
e restrito ao transporte, dependén-
cia do companheiro, desatencéo
dos profissionais e desarticulacao
da rede® 47
* Descentralizagéo do atendimento
de saude e médico-legais®

* VVitimas percorrem longas distan-
cias para coleta de evidéncias por
SANE:s e cuidados de saude®

Legenda: Sexual Assault Nurse Examiner (SANE) program: Programa de Enfermeira Examinadora de Agressdo Sexual; Sexual Assault Nurse Examiners (SANEs):

Enfermeiras Examinadoras de Agressdo Sexual; Sexual Assault Examiner (SAE): Programas de Examinador de Assalto Sexual; Sexual Assault Response Team
(SART): Equipe de Resposta a Agressdo Sexual. *Enfermeiras: corresponde aos enfermeiros e enfermeiras.

DISCUSSAO

Nos estudos selecionados, algumas questées sobressaem
no atendimento a mulher em situacéo de violéncia sexual. A rede
de atendimento é uma dessas questdes, quando constituida e
articulada é uma potencialidade no atendimento.''” Entretanto,
grande parte dos estudos sinalizam fragilidades como auséncia
da rede e desarticulacdo, gerando a demanda de construgéo
da rede e articulagdo dos servicos (23 estudos). Essa lacuna,
na articulagdo dos servicos ou mesmo na falta da rede, implica
em consequéncias como a fragmentacéo do cuidado'®?2 e a
revitimizagdo da mulher.z

O trabalho em equipe®:2325.3943 ¢ um potencial no
atendimento e uma demanda com multiplos desafios.
Requer construir boas relagdes, definir papéis profissionais,
promover a articulagdo de distintas 6ticas disciplinares e

criar espagos interdisciplinares na formagdo em saude. %2543
Internacionalmente, salienta-se o atendimento em centros,
como o Sexual Assault Centres (SACs)*® e equipes, como o
Sexual Assault Response Team (SART).'¢%4”Ambos abrangem
colaboracgéo interprofissional e interdisciplinar, qualificando o
atendimento. Além dos SACs e SARTSs, os Sexual Assault Nurse
Examiners (SANEs) constituem um diferencial no atendimento
a violéncia sexual. 324445

Nacionalmente, o trabalho em equipe, como sinaliza um dos
estudos, € um instrumento facilitador na solugéo de situagdes
de violéncia contra a mulher.2® Outro estudo também expressa
a valorizacdo do trabalho em equipe, uma vez que o cuidado em
saude demanda agdes integradas entre os profissionais, por conta
da complexidade das situacdes de violéncia.®® No entanto, ainda
ha a necessidade de superagéo da fragmentacé@o do processo
de trabalho e fortalecimento relacional entre os profissionais.? 2
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No Brasil, o atendimento as mulheres em situacéo de
violéncia sexual é baseado na formagéo de Redes Integradas
de Atencado, com orientagdo para estados e municipios na
organizagdo de redes intersetoriais.?” Os servigos abrangem,
especialmente, as areas da saude, da assisténcia social, da
seguranca publica e da justica.

Outra potencialidade € a atuagdo colaborativa e influente do
profissional de saude na articulagdo da rede de atendimento.253%2 A
enfermagem, que integra equipes multiprofissionais, é considerada
uma categoria profissional que possui papel importante na
articulagéo.® Enfermeiras precisam utilizar do potencial de
comunicagédo e do papel social na equipe de saude;?' papel que,
em algumas situagdes, consiste na organizagcdo de processos
de trabalho e o acolhimento das necessidades singulares no
cuidado das mulheres.?? Em se tratando de areas rurais, o papel do
profissional SANE é fundamental em situacdes de violéncia sexual,
por isso ha a demanda por mais enfermeiros com treinamento em
comunidades rurais, o que possibilitaria superar a fragilidade de
SANEs inexperientes e insuficientes nessas comunidades, podendo
evitar deslocamentos das vitimas para outros locais.*

Destaca-se, nos estudos selecionados, que a capacitagao
e os treinamentos dos profissionais contribuem para o cuidado
em saude e de enfermagem,?® assim como pode melhorar o
respeito dos profissionais pelos direitos do paciente, aperfeicoar
o conhecimento, a confianga e a pratica clinica.?®*® Dentre as
demandas referentes a capacita¢do e aos treinamentos que
precisam ser efetivadas (sinalizada em 16 estudos), salienta-se
a reorientagdo da formagéo profissional, com destaque para a
formac&o na graduacg&o.26*° Para assim obter respostas qualificadas
no atendimento e na identificagdo da violéncia sexual,425293
possibilitando a integralidade da atengéo a mulher.1°2®

J& a auséncia de capacitagdo e treinamentos constitui
fragilidades no atendimento.'420.263336-38 Em alguns estudos,
essas fragilidades advém de processos de qualificagao e
educagdo permanente incipientes; 420263738 em outro estudo,
sd@o lacunas no conhecimento das enfermeiras acerca dos
aspectos éticos e legais no processo de cuidar em situagdes de
violéncia, além do (des)conhecimento relacionado & notificagdo
compulsoéria da violéncia doméstica e sexual.®® Outro estudo
também sinaliza a subnotificagcdo da violéncia, mostrando a
necessidade de treinamento.®

Apesar da importancia da integralidade do atendimento,
identificaram-se fragilidades em alguns contextos, como
a atencéo fragmentada, baseada no saber tradicional
(modelo biomédico);?'?22628 ¢ com posturas inadequadas dos
profissionais no atendimento, incidindo na culpabilizagdo da
mulher.2*4142Assim, para efetivar a integralidade, demanda,
entre outras agdes, a construgéo de protocolos, o atendimento
especializado e voltado as necessidades singulares da mulher,
sem julgamentos'7212224354041 @ habilidades como escuta,
acolhimento, comunicagéo para lidar com a subjetividade.?'-2333

A adogéo de protocolos nos servigos qualifica o atendimento,
proporcionando uma atenc¢éo apropriada as mulheres em situagéo
de violéncia sexual.® Protocolos favorecem a padronizagao
das informacdes, possibilitando a identificagdo da violéncia
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e o empoderamento do profissional.’®'” Assegurar melhores
condic¢des para a abordagem e condutas mais assertivas, entre
outras, sdo demandas a partir da construgdo de protocolos?+28:38
Entretanto, em alguns contextos, é evidenciada a inexisténcia
destes;?0334 quando existentes, no caso de protocolos clinicos,
seu uso se restringe a danos fisicos®® e, em outras situagoes,
nao sdo compreendidos ou utilizados.®

Referente aos servigos, verifica-se potencialidades, como
0 bom acolhimento nos espagos da saude* e bons resultados,
como a implementagdo do SANE program,* no entanto
fragilidades séo identificadas: infraestrutura inadequada,
insuficiente quantitativo de recursos humanos, desconhecimento
de outros servigos para encaminhamentos, ineficiéncia e
insatisfagdo com alguns servigos. 92032394146

Acerca das fragilidades na categoria do acesso aos servigos,
a (des)informagéo e a distancia, a (des)atencao dos profissionais
e a desarticulagé@o da rede dificultam o acesso da mulher aos
servigcos especializados, principalmente, em situagdes de
violéncia no contexto rural.?>3+3%47 Diante disso, faz-se necessario
maior divulgacéo dos servicos' que atendem mulheres em
situagéo de violéncia sexual, maior proximidade e cobertura dos
servicos, bem como a articulagéo da rede.

Finalizando, o apoio dos gestores desponta como uma
demanda relevante. E preciso maior atengéo para a violéncia
sexual, financiamento de politicas, desenvolver ou fortalecer
planos de agdo multissetoriais de enfrentamento a violéncia
contra a mulher, ouvir as categorias profissionais.20:2324.33.36.38.41
Também é necessario o maior apoio dos gestores aos
profissionais para trabalhar em rede e no estimulo a qualificagéo
através cursos e educagao permanente. 227

Algumas consideragdes acerca do atendimento a mulheres
em situagéo de violéncia sexual no contexto urbano e rural: no
contexto urbano, constata-se nos estudos a desarticulagéo entre os
servigos'#202123 g g necessidade de capacitagdo dos profissionais
para proporcionar ateng¢éo resolutiva e com enfoque na integralidade
das ac¢des, superando a fragmentagéo do cuidado.'22" No contexto
rural, além dos aspectos ja identificados no urbano, as dificuldades
de acesso e de acessibilidade das mulheres rurais ao atendimento
se tornam maiores, pela distancia, acesso limitado ao transporte,
(des)informagéo, entre outros fatores, salientando que os servigos
situam-se nas areas urbanas.®

O estudo apresenta a limitagao da busca em cinco fontes
de dados, sendo que ha outras bases disponiveis para consulta,
implicando a ndo inclusdo de outros estudos acerca do tema.

CONCLUSAO

A revisdo apresenta uma nogédo do contexto acerca do
atendimento a mulher em situacao de violéncia sexual. Nos
estudos selecionados, identificamos potencialidades, fragilidades
e, demandas. Ainda que potencialidades, como melhoramentos
do atendimento clinico por meio de protocolos, treinamentos e
programas especificos (em alguns locais); existem fragilidades,
como servigos inadequados, dificuldades de acesso, despreparo
profissional na abordagem, auséncia de protocolos, que desafiam
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a concretizagéo do atendimento integral. Transcender o aspecto
clinico, desconstruir a discriminacéo, o estigma e a culpabilizagéo
da mulher ainda séo barreiras a serem superadas.

A incipiente e, por vezes, inexistente articulagéo da rede
de atendimento intersetorial suscita a demanda da construcao,
articulagéo e sustentabilidade. Capacitagao e treinamento dos
profissionais é outra necessidade que fortalece o atendimento,
bem como o apoio dos gestores na efetivacdo de politicas
publicas. Assim, comprometimento, equipe qualificada,
protocolos e articulagdo dos servigos intersetoriais podem
possibilitar a qualidade e a integralidade da atengao.

Embora realizada uma analise que possibilitou a
contextualizagdo da tematica, a classificagéo da forga de evidéncias
dos estudos, constatou a inexisténcia de nivel de evidéncia: N1, N2
e N3 nos estudos analisados. A partir disso, infere-se que ha uma
lacuna de reviséo sistematica ou metandlise de ensaios clinicos
randomizados controlados, de ensaios clinicos randomizados
controlados e de ensaios clinicos sem randomizagéo sobre a
tematica do atendimento a mulheres em situagcdo de violéncia
sexual pela equipe multiprofissional em saude.

A contribuicdo dessa revisdo para a saude, a enfermagem e
a equipe multiprofissional é a reflexdo acerca de elementos que
sdo fundamentais na concretizagéo da eficacia do atendimento
e a serem considerados para aprimorar as politicas publicas a
mulher em situacéo de violéncia sexual.
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