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RESUMO

Estudo com objetivo de elaborar um fluxograma de articulagdao dos servigos intersetoriais de
atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual, em um municipio do norte do Rio
Grande do Sul. Delineamento metodologico realizado em quatro etapas: abordagem qualitativa,
Revisao Integrativa da Literatura (RIL), estudo descritivo (mapeamento) e validagdao de
conteudo. Na etapa qualitativa, estudo com membros da equipe multiprofissional (30
profissionais) que atuam nos servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual.
Coleta de dados por meio da entrevista semiestruturada. Realizada anélise tematica e utilizou-
se o software Atlas.ti® 7.5.6 para auxiliar na organizacio dos dados. A RIL, segunda etapa, foi
realizada em quatro bases de dados e em uma biblioteca digital, amostra final composta por 34
estudos. Na terceira etapa, ocorreu o mapeamento e georreferenciamento dos servigos de
atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual no municipio. Para o
georreferenciamento dos servigos foi utilizado o Sofiware ArcGIS® 10.1. Na tltima etapa, a
validagdo de contetido ocorreu por meio da técnica Delphi, a amostra constituiu em 14 juizes
que responderam o formulario. Anélise estatistica realizada por meio do Indice de Validade de
Conteudo e Kappa. Os resultados foram organizados conforme as etapas e um capitulo acerca
da elaboracdo do fluxograma. Na etapa qualitativa, foram identificadas as potencialidades e
fragilidades do atendimento intersetorial a mulher em situac¢do de violéncia sexual. Sinalizada
a necessidade da articulagao dos servigos e qualificacao dos profissionais. A RIL evidenciou
que ha potencialidades do atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual, mas
sobressaem fragilidades, como incipiente e inexistente articulacdo da rede de atendimento
intersetorial, gerando demandas de construcdo, articulagdo e sustentabilidade da rede. No
mapeamento dos servigos, com o georreferenciamento e a producdo dos mapas, obteve-se a
identificacao dos espacos existentes no territorio, podendo projetar possibilidades de fluxo e
por consequéncia melhorar a articulagdo entre os servigos. Na elaboracdo e validacdo do
fluxograma foi descrito os passos da adapatagdo que ocorrreu a partir do: Fluxogramas de
Atendimento as Pessoas em Situa¢do de Violéncia Sexual nos Servigos Especializados de
Referéncia da Satde; documentos disponiveis online: Norma técnica: Prevencao e tratamento
dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes; Rede de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres; resultados da etapa qualitativa, da RIL e do
mapeamento. Considerando o substantivo conjunto de informagdes coletadas, pode-se elaborar
e validar o Fluxograma para Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia Sexual. Este
fluxograma possibilita a integralidade no atendimento por meio da articulagdo dos servicos
intersetoriais e esta inserido na proposta municipal e regional para o atendimento a mulher em
situacdo de violéncia sexual. Conclusdes: o fluxograma € parte essencial na articulacdo e passou
a constituir um referencial para o municipio. Relevancia para a area da enfermagem, da saude
e para a sociedade: contribui para o processo de trabalho em enfermagem e equipe
interdisciplinar e transdisciplinar, direcionando condutas resolutivas na area da satde e no
atendimento a mulher, bem como, promog¢ao da articulagdo intersetorial, na regido em estudo.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher. Delitos Sexuais. Equipe de Assisténcia ao
Paciente. Colaboragao Intersetorial. Fluxograma. Estudos de Validagao.



ABSTRACT

Study with the objective of elaborating a flowchart for the articulation of intersectoral services
for women in situations of sexual violence, in a municipality in the north of Rio Grande do Sul.
Methodological design carried out in four stages: qualitative approach, Integrative Literature
Review (RIL), descriptive study (mapping) and content validation. In the qualitative stage, I
study with members of the multiprofessional team (30 professionals) who work in the services
of assistance to women in situations of sexual violence. Data collection through semi-structured
interview. Thematic analysis was performed and the Atlas.ti® 7.5.6 software was used to help
organize the data. The second stage of the RIL was carried out in four databases and in a digital
library, a final sample consisting of 34 studies. In the third stage, the mapping and
georeferencing of services for women in situations of sexual violence occurred in the
municipality. For the georeferencing of services, the ArcGIS® 10.1 Software was used. In the
last step, the content validation occurred using the Delphi technique, the sample consisted of
14 judges who answered the form. Statistical analysis were performed using the Content
Validity Index and Kappa. The results were organized according to the steps and a chapter on
the elaboration of the flowchart. In the qualitative stage, the strengths and weaknesses of
intersectoral care for women in situations of sexual violence were identified. The need for the
articulation of services and qualification of professionals signaled. The RIL showed that there
are potentialities for assisting women in situations of sexual violence, but weaknesses stand out,
such as the incipient and inexistent articulation of the intersectoral care network, generating
demands for the construction, articulation and sustainability of the network. In the mapping of
services, with the georeferencing and the production of the maps, it was possible to identify the
existing spaces in the territory, being able to project flow possibilities and, consequently,
improve the articulation between the services. In the elaboration and validation of the flowchart,
the steps of the adaptation that occurred from the: Flowcharts of Assistance to People in
Situations of Sexual Violence in the Specialized Health Reference Services were described;
documents available online: Technical standard: Prevention and treatment of injuries resulting
from sexual violence against women and adolescents; Network to Combat Violence against
Women; results of the qualitative stage, the RIL and the mapping. Considering the substantive
set of information collected, it is possible to elaborate and validate the Flowchart for Assistance
to Women in Situations of Sexual Violence. This flowchart allows comprehensive care through
the articulation of intersectoral services and is inserted in the municipal and regional proposal
for the care of women in situations of sexual violence. Conclusions: the flowchart is an essential
part of the articulation and has become a reference for the municipality. Relevance for the area
of nursing, health and society: it contributes to the nursing work process and interdisciplinary
and transdisciplinary team, directing resolutive conduct in the area of health and care for
women, as well as promoting intersectoral articulation in the study region.

Keywords: Violence Against Women. Sex Offenses. Patient Care Team. Intersectoral
Collaboration. Workflow. Validation Study.
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1 INTRODUCAO

A violéncia foi declarada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
epidemia global e um agravo de saude pelos impactos prejudiciais na vida das pessoas e por
vezes com consequéncias fatais (OMS, 2012). E uma interface recente com a area da saide em
que os profissionais passam a lidar com esse tipo de agravo, constituindo um desafio no
atendimento (BAPTISTA et al., 2015; MINAYO, 2018).

De acordo com a OMS, uma em cada trés mulheres ¢ acometida pela violéncia fisica
e/ou sexual por parceiro intimo ou violéncia sexual por ndo parceiro (WHO, 2020). Conforme
dados internacionais e nacionais, a violéncia sexual ndo ¢ o tipo de violéncia mais prevalente
que acomete a mulher, sendo a fisica a tipologia predominante (WAISELFISZ, 2015; WHO,
2013a). Entretanto, dentre os tipos de violéncia, a violéncia sexual € a que causa consequéncias
mais impactantes do que os demais tipos. Atinge mulheres em todas as fases da vida e espagos
sociais (BRASIL, 2012).

Dados de 2019 do Anuério Brasileiro de Seguranca Publica (Forum Brasileiro de
Seguranga Publica, 2020) mostram o agravamento da situacdo da violéncia sexual no Brasil.
Enquanto os dados de 2014, no Anuéario de 2015, sintetizavam um estupro a cada 11 minutos;
em 2019, contabiliza-se um estupro a cada 8§ minutos no pais. Ressalta-se que estes numeros
representam apenas os casos notificados as policias (Férum Brasileiro de Seguranga Publica,
2020). Aspecto que demonstra a face velada e a subnotificagdo da violéncia sexual.

Os dados do anudrio mostram também que a maioria dos casos registrados de estupro e
estupro de vulneravel sdo do sexo feminino (85,7%). E, entre as vitimas do género feminino, o
percentual maior de estupros ocorreu na vida adulta (24,4 % das mulheres tinham mais de 18
anos) (Forum Brasileiro de Seguranca Publica, 2020). No estado do Rio Grande do Sul (RS),
em 2019, a Secretaria Estadual de Saude (SES), recebeu 3.040 notifica¢des de violéncia sexual
contra a mulher (RIO GRANDE DO SUL, 2020).

Segundo a Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013, “violéncia sexual ¢ qualquer forma
de atividade sexual ndo consentida” (RIO GRANDE DO SUL, 2019, p. 8). A violéncia sexual
¢ um agravo de notificagdo compulsdria imediata (deve ser realizada em até 24 horas nos casos
suspeitos ou confirmados). A notificacdo tem fins epidemiologicos, ¢ realizada no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) e ndo constitui uma dentncia policial, mas
auxilia na definicdo de estratégias na area da satude e outras areas (RIO GRANDE DO SUL,
2019).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12845.htm
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Os servicos de saude se destacam na prestacdo do cuidado a mulher em situacdo de
violéncia sexual, visto a possibilidade de contato com estes servi¢os nas situacdes de violéncia
e em outras situagdes de satide da mulher. Desse modo, requer vigilancia dos profissionais na
identificacao de situagdes de violéncia sexual, que pode ser aguda ou cronica (RIO GRANDE
DO SUL, 2019). A area da satde constituem espagos de cuidado, de acolhimento e de apoio
(CORTES; PADOIN, 2016, TRENTIN et al 2019). Um estudo com mulheres vitimas de estupro
mostrou o relato destas apontando que foram bem acolhidas nos servigos de saude,
principalmente pela atengao recebida de profissionais médicos e enfermeiros (BARROS et al.,
2015).

Os servigos de saude, tanto na esfera hospitalar quanto na saide publica, atuam na
articulagdo do atendimento, acolhida, manejo clinico, encaminhamentos e notificagdo (COSTA
et al., 2017; ARBOIT et al., 2017). Profissionais, especialmente, enfermeiras (0s) sao
fundamentais na acolhida e na promog¢ao da articulagdo dos diferentes servigos intersetoriais
(COSTA et al., 2017).

Esta relacdo da area da satide com violéncia sexual advém dos impactos prejudiciais da
violéncia sexual a saude da mulher em multiplas dimensdes a curto e longo prazo. As
consequéncias desse ato podem incluir lesdes fisicas, gravidez, Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Na saude mental da mulher, pode ocorrer estresse poOs-traumatico,
depressdo, ansiedade, comportamento suicida, entre outros. Além disso, a mulher pode ainda
enfrentar o estigma e a rejeicao de familiares e da sociedade (WHO, 2020).

Referente as recomendacdes no atendimento a mulher em situagdo de violéncia no
Brasil, destaca-se a Norma técnica: Prevengao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes (BRASIL, 2012); e a Rede de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres (BRASIL, 2011). A Rede de Enfretamento ¢ mais ampla e inclui a
articulacdo entre as instituigdes, servicos governamentais, ndo governamentais € a comunidade,
no desenvolvimento de estratégias contra a violéncia a mulher (BRASIL, 2011). Dentro da

Rede de Enfrentamento, estd a Rede de Atendimento, que ¢ definida como

O conjunto de agdes e servicos de diferentes setores (em especial, da assisténcia
social, da justica, da seguranca publica e da satide), que visam a ampliacdo e a
melhoria da qualidade do atendimento, a identificagdo e ao encaminhamento
adequados das mulheres em situagdo de violéncia e a integralidade e a humanizagdo
do atendimento (BRASIL, 2011, p. 14).

A Rede de Enfrentamento concretiza os eixos da Politica Nacional de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres: combate, prevencao, assisténcia e garantia de direitos (BRASIL,

2011). Salienta-se que a Politica Nacional ¢ estruturada na perspectiva de rede, mas ndo dispde
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de uma portaria que institui a regulamentacdo como ¢ o caso das redes prioritarias da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2016). Aos gestores municipais e estaduais
compete a organizagao de redes integradas de atendimento, com a implantagdo, implementacao
e sustentabilidade (BRASIL, 2012).

Adotou-se, neste estudo, o termo articulagao dos servigos intersetoriais, correspondendo
a articulacdo da Rede de Atendimento. Nesse sentido, de acordo com o dicionario, o vocabulo
SERVICO significa “trabalho prestado por empresas publicas ou privadas, profissionais liberais
etc., para suprir uma necessidade coletiva ou de um consumidor; atendimento” (ACADEMIA

BRASILEIRA DE LETRAS, 2008, p. 1177).

Figura 1 - Estrutura da Rede de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres e da Rede de
Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia.

/"

Agentes govemamentsiz & nio-govemementaizs formoladores, Sscalizadorss e executores -:I.e\
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ENFEENTAMENTO a resporssbilizacio dos agressores; umiversidades; crgdos federzis, astadnsis e nmmicipais

responsaveis pels garantia de direitos (habitacio, educagio, rabalho, seguridade social, cultora)

& servipos especializados & ndo-arpecializados de atendimento 3: mulhere: em sitoacio de
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o /

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011.

E importante salientar que o atendimento em situacdes de violéncia sexual deve ser
multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, articulado com a area de direitos humanos,

policial, seguranca publica e de justi¢a; tendo em vista o impacto da violéncia sexual na vida
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produtiva, na saude fisica e psiquica da mulher (WHO, 2017b). A composi¢do da equipe
multiprofissional minima recomendada nos servicos de saude ¢: assistente social,
enfermeiro(a), farmacéutico(a), médico(a), psicologo(a) e técnico(a) de enfermagem (BRASIL,
2014).

O atendimento com base na multiprofissionalidade, interdisciplinaridade e
intersetorialidade busca a integralidade no cuidado. Esta discussdo estd intrinseca em situagdes
de violéncia na area da satde (MINAYO; SOUZA, 1997). A equipe multiprofissional constitui
um potencial no cuidado e qualifica o atendimento (ARBOIT et al., 2017; COSTA et al., 2017).
A perspectiva interdisciplinar por sua vez ¢ uma proposta com vistas a responder a
complexidade da violéncia sexual. Na literatura, identifica-se a necessidade deste trabalho
interdisciplinar, articulando distintas oticas disciplinares e a possibilidade de espagos para
discussoes interdisciplinares e intersetoriais aos profissionais que atendem essas mulheres
(CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016; COSTA et al., 2017). De modo que assegurar a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade e a integralidade da atengdo a mulher em situagao de
violéncia sexual advém da rede estruturada de servigos (BRANCO et al., 2020).

A instrumentalizacdo profissional, que engloba capacitagdes, formacao e treinamentos,
contribui para habilitar e superar as fragilidades no preparo do profissional nas situacdes de
violéncia sexual. Possibilita também seguranca e condutas adequadas conforme as
particularidades de cada situagdo. Fomenta o conhecimento, fundamenta as ac¢des e estratégias
no cotidiano de trabalho dos profissionais de saide (PEREIRA; VIANNA, 2014; OLIVEIRA
et al., 2016). Ja a auséncia de instrumentalizacdo tem impacto negativo tanto na equipe, na
mulher e nos proprios profissionais (GOMES et al., 2013; OLIVEIRA ef al., 2016). Estudo
mostra a diferenca significativa na qualidade do atendimento realizado por profissionais
preparados, favorecendo a integralidade da atengdo prevista nas politicas de saude
(BRIGAGAO; SANTOS; SPINK, 2016).

A integralidade e a intersetorialidade também sdo duas questdes fundamentais no
atendimento. A integralidade é um principio do Sistema Unico de Saude (SUS) e envolve trés

dimensoes:

A abordagem integral do ser humano, visto em suas insepardveis dimensdes
biopsicossociais; a ampliagdo da percepcdo dos profissionais e servigos de saide na
relagdo com os usuarios para o acolhimento de suas historias, condigdes de vida e
necessidades em satude; e o modo de organizar a atengdo a saude de forma a ampliar
o acesso a todos os niveis de complexidade abrangendo acdes de assisténcia,
promocao, protecao e recuperagdo da saude (BRASIL, 2013, p. 24).

Ja intersetorialidade refere- se ao “modo de gestao desenvolvido por meio de processo

sistematico de articulagdo, planejamento e cooperagdo entre os distintos setores da sociedade e
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entre as diversas politicas publicas para intervir nos determinantes sociais” (BRASIL, 2013, p.
24). Assim, a intersetorialidade e a integralidade estdo correlacionadas, uma vez que servigos
intersetoriais articulados podem concretizar a integralidade no atendimento.

Outra questdo no atendimento sdo os protocolos e fluxogramas. Protocolos contém,
entre outros aspectos, servicos de referéncia, fluxogramas de atendimento, medicamentos e
orientacdes. Embora o atendimento siga a legislagdo vigente, o protocolo ¢ adaptado a realidade
local e ¢ construido de acordo com os servigos existentes no municipio (CAVALCANTI et al.,
2015).

Estudos demonstram que a auséncia de protocolos e fluxogramas impacta
negativamente no atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual. Sabe-se que o uso
desses recursos, na area da saude, ¢ um beneficio para a mulher e para a sistematizacao do
atendimento. Ao profissional de satide, agrega seguranca e melhor manejo do caso (BONNET;
CINTRA, 2014; CAVALCANTI et al., 2015). Além disso, a constru¢ao de protocolos e fluxos
de encaminhamentos constituem estratégias de condutas mais resolutivas (CORTES; PADOIN;
KINALSKI, 2016).

Nesse sentido, uma experiéncia de éxito ¢ o Protocolo de Atencdo Integral as Pessoas
em Situacdo de Violéncia Sexual de Florian6polis/SC, também denominado Rede de Atengao
Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (RAIVS). A RAIVS orienta o
acompanhamento multiprofissional, intersetorial e longitudinal no ambito hospitalar e na
Atencdo Primaria a Saude, normatizando o atendimento as pessoas em situagdo de violéncia
sexual até 72 horas ocorrida a agressao. A utilizagdo do protocolo evidencia como € importante
o trabalho integrado entre os servi¢os, proporcionando protecdo e atendimento
multiprofissional as pessoas em situagio de violéncia sexual (FLORIANOPOLIS, 2016).

A primeira publicagdo do Protocolo RAIVS ocorreu no ano 2000 e atualmente estd na
terceira edicdo. A criagdo do protocolo RAIVS (em 2000) deu-se a partir da Secretaria
Municipal de Satde (SMS) de Florianopolis, que constituiu uma comissao de estudos com
profissionais da esfera Municipal, Estadual e Federal, e técnicos de entidades ndo
governamentais para propor a criagdo de uma rede de atendimento intersetorial as pessoas em
situagdo de violéncia sexual. Um termo de adesdo foi assinado por gestores das areas da saude,
justica, seguranca e assisténcia social, instituindo o compromisso com o atendimento em rede
(FLORIANOPOLIS, 2016).

O atendimento & mulher em situacdo de violéncia sexual, na perspectiva de rede,
caracteriza um avango na assisténcia. No entanto, a implantacdo desta e a articulagao dos

servicos nos municipios nem sempre responde as recomendacdes instituidas (BRASIL, 2012).
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Experiéncias relatadas por autores em estudos (D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013; HASSE;
VIEIRA, 2014; PEDROSA et al., 2016) sinalizam que ha lacunas na articulagdo dos servigos e
o atendimento ¢ fragmentado, como o dificil acesso aos servigos, a fragilidade nas estratégias
de acolhimento, a comunicagao incipiente intrasetorial na area da satde e intersetorial.

A realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura acerca das publicagdes
internacional ¢ nacional de como vem ocorrendo o atendimento a mulher em situagdo de
violéncia sexual mostrou a existéncia de potencialidades e dificuldades. Dentre os aspectos
evidenciados nos estudos selecionados, destaca-se a necessidade da articulagdo dos servicos
intersetoriais e instrumentaliza¢do dos profissionais, como fatores importantes para a atengao
integral a mulher em todas etapas ou situagdes de atendimento a satde e adoecimento. Outro
aspecto que emergiu na revisdo foi a importancia da atuagdo dos profissionais de satde,
especialmente a enfermagem, na articulacdo dos servicos.

O desenvolvimento da dissertacdo de mestrado apresentada no Programa de Pods-
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC) em
novembro de 2016, que se configurou em um estudo qualitativo com 30 profissionais dos
servigos intersetoriais de atendimento em um municipio no norte do Rio Grande do Sul (RS),
oportunizou a constatagdo de problemas vivenciados no atendimento a mulher em situagao de
violéncia sexual, tais como: dificuldade de notificacdo e encaminhamentos; manifesta¢do por
parte dos profissionais de falta de instrumentalizagdo e preparo na abordagem desses casos; e
principalmente a inexisténcia da rede de atendimento e a desarticulagio dos servigos
intersetoriais (TRENTIN, 2016).

Visto esse contexto no municipio acerca do atendimento a mulher em situagdo de
violéncia sexual, justifica-se a necessidade de propor a articulagdo nesse municipio, com a
elaboragdo de um fluxograma a partir da avaliagdo do fluxograma do Protocolo RAIVS de
Florianépolis/SC (FLORIANOPOLIS, 2016) e dos documentos online: Norma técnica:
Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes (BRASIL, 2012); e Rede de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
(BRASIL, 2011). Logo, defende-se a tese de que ¢ necessdria a existéncia da rede de
atendimento articulada para assegurar a mulher em situag¢ao de violéncia sexual a integralidade
da atengdo. Para tanto, o desenvolvimento de um fluxograma contribui para a articulacao entre
0s servigos, assim como o processo de trabalho dos profissionais € o manejo resolutivo das
situagoes de violéncia sexual.

A partir do exposto, a questdo norteadora do estudo ¢: Como articular os servicos

intersetoriais de atendimento a mulher em situacao de violéncia sexual? A proposta de estudo
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articula-se com a area de concentracdo do PEN/UFSC “Educagdo, Trabalho e Enfermagem”,
na linha de pesquisa “Trabalho em Satde e Enfermagem” e laboratério de pesquisa
Praxis/UFSC, pela propositiva de trabalhar com profissionais na busca da articulagao dos

servicos com consequente discussao sobre o trabalho em satide e enfermagem.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Elaborar um fluxograma de articulagdo dos servigos intersetoriais de atendimento a

mulher em situacdo de violéncia sexual, em um municipio do norte do Rio Grande do Sul.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Identificar as potencialidades e fragilidades do atendimento intersetorial a mulher em
situagdo de violéncia sexual.
e Mapear os servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual.

e Validar um Fluxograma para Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia Sexual.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

A sustentagdo tedrica fundamenta-se em documentos da OMS, do Ministério da Saude
(MS); em conceitos de multiprofissionalidade, interprofissionalidade, interdisciplinaridade,
transdisciplinaridade e intersetorialidade. Apresenta também a estruturagdo dos servigos de

atendimento a mulher em situac¢do de violéncia sexual.

2.1 PANORAMA DAS RECOMENDACOES DA OMS NO ENFRENTAMENTO DA
VIOLENCIA SEXUAL CONTRA MULHER

A violéncia contra as mulheres, especialmente a violéncia contra a mulher perpetrada
pelo parceiro intimo e a violéncia sexual, é considerada, pela OMS, um grave problema de
saude publica e uma violagdo dos direitos humanos das mulheres. Estimativas indicam que
cerca de 35% das mulheres no mundo sofreram violéncia fisica ou sexual por parceiro ou
violéncia sexual por terceiros em algum momento de suas vidas (WHO, 2017a).

As publicagdes, pela OMS, de documentos acerca da violéncia sexual contra a mulher,
como manuais, diretrizes e politicas, tém mostrado a importancia e a complexidade do tema,
que apesar de explorado e da existéncia de guias orientativos, no que diz respeito a realidade
da praxis do atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual, ainda ¢ um desafio a
concretizagdo de tais documentos. O Quadro 1 apresenta alguns desses documentos da OMS,

aqueles direcionados para o atendimento, por conta de respaldar a discussao deste estudo.

Quadro 1 - Documentos publicados pela OMS direcionados ao atendimento a mulher em situacdo de
violéncia sexual. Florian6polis, SC, Brasil, 2020.

Ano Autores Documento Conteudo
2020 WHO Clinical management of rape and | Orientagdes sobre o manejo clinico de sobreviventes
intimate partner violence de estupro e violéncia praticada pelo parceiro
survivors. Developing protocols intimo. Destina-se ao uso por profissionais de satide
for use in humanitarian settings qualificados no desenvolvimento de protocolos para

o manejo de estupro e sobreviventes de violéncia
praticada pelo parceiro intimo em emergéncias,
levando em consideragdo os recursos, materiais e
drogas disponiveis e as politicas e procedimentos
nacionais. Também pode ser usado no planejamento
de servicos de satde e no treinamento de
profissionais de saude.

2019 WHO Caring for women subjected to Curriculo elaborado para fornecer aos profissionais
violence: A WHO curriculum for | de satde, especialmente em paises de baixa e média
training health-care providers renda, uma base para responder a violéncia

doméstica / praticada pelo parceiro intimo e a
violéncia sexual contra as mulheres. O curriculo
procura desenvolver habilidades e abordar as
atitudes dos provedores em relacdo aos
sobreviventes da  violéncia. Os  participantes



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331535/9789240001411-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331535/9789240001411-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331535/9789240001411-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331535/9789240001411-eng.pdf?ua=1
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aprenderdo como fornecer atendimento clinico
centrado na mulher, incluindo a identificagdo de
mulheres que estdo sofrendo de violéncia,
fornecendo apoio de primeira linha por meio da
abordagem VIDAS (Ouvir, Inquirir, Validar,
Aumentar a seguranga ¢ Apoio), fornecendo
atendimento clinico essencial para sobreviventes e
identificando o local recursos de suporte. Eles
aprender@o a refletir sobre suas proprias atitudes e a
compreender a experiéncia dos sobreviventes. O
curriculo enfatiza a comunicacdo compassiva ¢
empatica entre provedor e paciente.

2017 WHO Strengthening health systems to | Manual destinado a gestores de saude em todos os
respond to women subjected to | niveis dos sistemas de saude.
intimate partner violence or sexual
violence: A manual for health
managers
2016 WHO Global plan of action to strengthen | O plano se concentra na violéncia contra mulheres,
the role of the health system within | meninas e criangas. Aborda agdes comuns relevantes
a national multisectoral response | para todos os tipos de violéncia interpessoal ¢ a
to address interpersonal violence, | violéncia interpessoal em emergéncias humanitarias
in particular against women and | e ambientes pos-conflito.
girls, and against children
2015 WHO/ | Strengthening the medico-legal | Voltado para o profissional e aborda as principais
UNODC | response to sexual violence lacunas de conhecimento dentro e entre os setores,
para ajudar na prestacdo de servicos ¢ a coordenagdo
em ambientes com poucos recursos.
2014 WHO Health care for women subjected | Fornece apoio de primeira linha a uma mulher que
to intimate partner violence or | foi submetida a violéncia
sexual  violence. A  clinical
handbook - Field testing version
2013 WHO Responding to intimate partner | Essas diretrizes orientam os profissionais de saude,
violence and sexual violence | baseadas em evidéncias sobre como responder a
against women - WHO clinical | violéncia praticada pelo parceiro intimo ¢ a violéncia
and policy guidelines sexual contra a mulher.
2012%* WHO / | Prevengao da violéncia sexualeda | O documento fornece informagdes para que
London | violéncia pelo parceiro intimo | formuladores de politicas e  planejadores
School of | contra a mulher. A¢o e produgdo | desenvolvam programas baseados em dados e
Hygiene | de evidéncia baseados em evidéncias para prevenir a violéncia
and sexual e contra parceiros intimos contra mulheres.
Tropical
Medicine
2012 WHO/ | Sexual violence Understanding | Ficha informativa sobre a violéncia contra a mulher,
and addressing violence against | que resume a prevaléncia, padrdes, consequéncias,
PAHO | women fatores de risco e estratégias para abordar as
diferentes formas de violéncia contra a mulher.
2007 WHO/ | WHO  ethical —and  safety | Destina-se a informar os envolvidos no
Departm | recommendations for researching, | planejamento, na condu¢do, no financiamento, na
entof | documenting and  monitoring | revisdo de protocolos, na aprovacdo ou no apoio a
Gender, | sexual violence in emergencies coleta de informagdes sobre violéncia sexual em
Women situagoes humanitarias.
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and
Health
2004 WHO/De | Clinical management of rape | Orientagdes sobre o manejo clinico de mulheres,
partment | survivors: homens e criangas estupradas. Destina-se ao uso por
of profissionais de saude no desenvolvimento de
Reprodu | Developing protocols for use with | protocolos para o manejo de sobreviventes de
ctive refugees and internally displaced | estupro em emergéncias, levando em consideragdo
Health/ | persons os recursos disponiveis, materiais, drogas, politicas
UNFPA/ e procedimentos nacionais. Pode ser usado no
UNHCR planejamento de servicos ¢ no treinamento de

profissionais de saude.

Fonte: OMS, 2012*: elaborado em 2010, mas traduzido para o portugués em 2012.

Os documentos elencados demonstram a importancia dos servigos de saide na resposta
a violéncia contra a mulher. A atuacao dos profissionais de saude no atendimento a mulher em
situacdo de violéncia sexual ¢ fundamental, sdo cuidados que abrangem acolhida,
encaminhamentos, acompanhamento, entre outros. Entretanto, para a prestagdo de um
atendimento qualificado, requer-se profissionais instrumentalizados. Pessoas expostas a
violéncia demandam servicos de saude acolhedores, abrangentes, que abordem as
consequéncias da violéncia fisica e mental (OMS, 2014).

Em outro documento da OMS, no manual de fortalecimento dos servigos de satide na
resposta a mulher violentada pelo parceiro intimo ou exposta a violéncia sexual, também ¢€
enfatizada a importancia do profissional de saude no atendimento. Para além do profissional,
o manual ¢ direcionado para gestores de satide e formuladores de politicas com a finalidade de
fortalecer e qualificar o atendimento a mulher em situag@o de violéncia, destacando também a
responsabilidade dos gestores (WHO, 2017 b).

A intersetorialidade € outra questdo sinalizada nos documentos. A existéncia da rede
intersetorial e a articulacdo dos servicos de saude, juridicos, servicos sociais € outros,
contribuem para o atendimento integral a mulher em situacdo de violéncia sexual (WHO, 2017

b).

2.2 POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS, MARCOS LEGAIS E A VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA A MULHER

A implantacdo e implementagdo de politicas publicas voltadas para a violéncia sexual
contra a mulher, com énfase na integralidade e intersetorialidade no atendimento, sdo
carateristicas da atencdo no enfrentamento e prevencao desse fendmeno. A intensificagdo

dessas politicas ocorre, dentre outros motivos, pela morbimortalidade causada pelas diferentes
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formas da violéncia, pelas consequéncias na perda de qualidade de vida, aumento dos custos
sociais, como cuidados em satde e desestruturagdo pessoal e familiar (BRASIL, 2016 a).
Nesse sentido, destacamos algumas politicas publicas e legislagdo no ambito da

violéncia contra mulheres:

eLein® 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a notificagdo compulsoria,
no territorio nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em
servigos de saude publicos ou privados.

*Lein® 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

*Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (2011).
*Decreto n° 8.086, de 30 de agosto de 2013, que institui o Programa Mulher: Viver
Sem Violéncia, e d4 outras providéncias.

o[II Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (2013 a 2015).

eLei n° 13.104, de 9 de marco de 2015, que altera o artigo 121 do Cdédigo Penal para
prever o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio, e o art.
1° da Lei n° 8.072, para incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos (BRASIL,
2016 a, p.14).

eLei N° 13.931, de 10 de dezembro de 2019. Altera a Lei n® 10.778, de 24 de
novembro de 2003, para dispor sobre a notificagdo compulsodria dos casos de suspeita
de violéncia contra a mulher.

E no ambito do atendimento aos casos de violéncia sexual:

*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 Satde.

*Lei n°® 12.845, de 1o de agosto de 2013, que dispde sobre o atendimento obrigatdrio
e integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual.

*Portaria MS/GM no 485, de 1° de abril de 2014, que redefine o funcionamento do
Servigo de Atengdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no dambito do SUS.
*Portaria Interministerial SPM/MJ/MS n° 288, de 25 de marco de 2015, que estabelece
orientagdes para a organizacao e a integracdo do atendimento as vitimas de violéncia
sexual pelos(as) profissionais de seguranga publica e pelos(as) profissionais de satde
do Sistema Unico de Saude quanto a humanizagdo do atendimento e ao registro de
informagdes e a coleta de vestigios (BRASIL, 2016a, p.15).

Assim, politicas, documentos e legislacdo, como os mencionados acima e outros, foram
importantes marcos para o fortalecimento da rede de enfrentamento a violéncia contra mulheres
e da rede de atendimento as mulheres em situagdo de violéncia. A rede de enfrentamento busca
responder & complexidade e as multiplas dimensdes da violéncia, que abrange areas como
saude, educacgao, seguranga publica, assisténcia social, justica e outras (BRASIL, 2011).

Outro importante documento relacionado ao atendimento, ¢ a Norma Técnica Preven¢ao
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes
(BRASIL, 2012). Esta norma baseia-se na Politica Nacional de Aten¢ao Integral a Saude da
Mulher, no eixo de expansao e qualificagdo das redes estaduais e municipais de atencgao integral
para mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia sexual. Tem a finalidade de auxiliar os
profissionais de saude na “organizagdo de servigos e no desenvolvimento de uma atuacao eficaz

e qualificada nos casos de violéncia, bem como garantir o exercicio pleno dos direitos humanos
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das mulheres, base de uma satde publica de fato universal, integral e equanime” (BRASIL,
2012, p.10).

Salienta-se também a importancia do acesso aos servicos. A divulgacdo da rede para a
comunidade, assim como cada servigo possuir uma lista de enderecos e telefones dos servigos
que compdem a rede local, possibilita as mulheres o conhecimento e acesso ao servico quando
necessario (BRASIL, 2012). Para tanto, a articulacdo intersetorial é decisiva no que se refere a
integralidade do atendimento, bem como na prevencao da revitimizagao da mulher em situagao

de violéncia sexual.

2.3 PRATICA MULTIPROFISSIONAL E INTERPROFISSIONAL. PERSPECTIVA
INTERDISCIPLINAR, TRANSDISCIPLINAR E INTERSETORIALIDADE

A violéncia afeta a saude individual e coletiva, atinge a qualidade de vida das pessoas e
das comunidades ¢ “evidencia a necessidade de uma atuagao de prevengao e tratamento de base
interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial e socialmente engajada” (MINAYO et al., 2018,
p. 2008). Ressalta-se que “a reflexdo sobre a interdisciplinaridade e multiprofissionalidade no
campo da praxis violéncia e satide ndo ¢ uma imposi¢ao externa e sim exigéncia epistemoldgica
intrinseca e essencial” (MINAYO; SOUZA, 1997, p. 528).

Assim, as violéncias demandam da area da satide a organizagao de uma nova logica de
atendimento, com equipe interdisciplinar e articulada em rede com unidades da area e com
servicos de outros setores da sociedade que também atendem as vitimas. Sobre a
intersetorialidade, esta ¢ ainda um desafio por conta de refletir a fragmentacdo dos saberes e

das praticas nessa area (MINAYO et al., 2018).

2.3.1 Multiprofissionalidade e interprofissionalidade

A multiprofissionalidade refere-se a articulacdo de multiplas areas profissionais, em que
para resolver determinadas situacdes complexas da pratica, requer a agdo de varias
especialidades profissionais (MINAYO, 2010). H4 a atuacdo dos profissionais, mas com
frequente fragmentagdo do cuidado (ARAUJO et al., 2017).

Ja a interprofissionalidade est4 relacionada ao trabalho em equipe a partir da reflexao
acerca do papel dos diferentes profissionais, construindo o conhecimento no didlogo, no
respeito as singularidades dos diferentes saberes e nas praticas profissionais (ARAUJO et al.,

2017). Sintetiza-se a interprofissionalidade como a integracdo das praticas profissionais
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(PEDUZZI et al., 2013). Essa perspectiva busca melhorar o cuidado, vai além do trabalho em
equipe multiprofissional (ARAUJO et al., 2017).

Uma questdo importante a ser diferenciada ¢ a relacdo interprofissional da
interdisciplinaridade. A agdo colaborativa entre profissionais na execucao de atividades que
demandam a participacdo de diferentes profissdes, como enfermagem, assisténcia social,
operador de direito, medicina, psicologia, entre outras, ¢ denominada relagdo interprofissional
(quando o trabalho ¢ praticado em interacdo e nao paralelamente), predominando campos de
praticas e nado as disciplinas, apesar de exigir conhecimentos cientifico e técnico (MINAYO,
2011).

A interdisciplinaridade, por sua vez, articula varias disciplinas, com foco no objeto
complexo (problema, tema) que somente uma area ndo responde. “Quando se fala de
interdisciplinaridade, lembra-se que frente a um objeto concreto sempre se deve trabalhar com
fragmentos disciplinares interconectados pela pergunta central, para se obter uma resposta mais
profunda, mais ampliada e mais complexa” (MINAYO, 2011, p. 44). Compreende a integracao
das disciplinas ou areas do conhecimento (PEDUZZI et al., 2013).

2.3.2 Perspectiva interdisciplinar e transdisciplinar

A interdisciplinaridade faz parte da definicdo de um objeto (tema) na discussdo de
conceitos, nas propostas metodologicas e técnicas. Assim, “a interdisciplinaridade ndo
configura uma teoria ou um método novo: ela € uma estratégia para compreensao, interpretacao
e explicagdo de temas complexos” (MINAYO, 2010, p. 436). Busca superar a justaposi¢do das
disciplinas, criando um intercdmbio e um didlogo entre especialistas de diferentes areas do
conhecimento. Estas caracteristicas de intercAmbio, de didlogo entre especialistas e de
integragdo das disciplinas num projeto comum caracterizam a interdisciplinaridade (VELLOSO
etal., 2016).

Fruto da interdisciplinaridade, a transdisciplinaridade inclui a triangula¢do de
perspectivas, métodos, técnicas e analises. E um processo resultante da interface entre
fragmentos disciplinares para compreender e explicar um problema cientifico (MINAYO,
2011). O trabalho transdisciplinar resulta da capacidade de ultrapassar as fronteiras das
disciplinas de modo articulado e da contribuicdo das diferentes disciplinas, num processo de
investigagdo que inclui articulag@o de teorias e conceitos, métodos e técnicas; e do didlogo entre

as pessoas (MINAYO, 2010).
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O paradigma transdisciplinar ¢ construido no campo da complexidade (MORIN, 2011).
Considera a influéncia da subjetividade do pesquisador e as possibilidades explicativas de
realidades e fenomenos complexos, com base na colaboracdo entre os diferentes
conhecimentos, em que uma proposta de pesquisa tem uma perspectiva para a vida humana e
social. “O objeto no paradigma transdisciplinar € construido a posteriori, a partir de diferentes
olhares e saberes, ao longo do desenvolvimento do tema da pesquisa” (VELLOSO et al., 2016,
p. 259). Assim, o conhecimento transdisciplinar vai além das disciplinas.

O ponto de vista transdisciplinar ¢ aberto e ultrapassa a area das ciéncias exatas, por
conta do didlogo e reconciliacdo com a area das ci€ncias humanas, da arte, da literatura, da
poesia e da experiéncia interior. A abordagem transdisciplinar ¢ transcultural, multirreferencial
e multidimensional (CARTA DA  TRANSDISCIPLINARIDADE, 1994). “A
transdisciplinaridade nao busca o dominio de varias disciplinas, mas a abertura de todas elas
aquilo que as atravessa e as ultrapassa” (CARTA DA TRANSDISCIPLINARIDADE, 1994, p.
2).

No que tange a pesquisa em enfermagem, ressalta-se a importancia da perspectiva
transdisciplinar na partilha de conhecimento sobre um determinado fenomeno e investigacao
com outras disciplinas, na propositiva de solugdes para fendmenos complexos da sociedade.
Sobre os aspectos epistemologicos de novas pesquisas em enfermagem, a pesquisa
transdisciplinar constitui um tipo de abordagem que envolve diversas disciplinas do
conhecimento, com suas caracteristicas proprias e com vistas ao conhecimento em que nao

prevalece uma disciplina, mas o didlogo e a discussdo (LINO et al., 2017).

2.3.3 Intersetorialidade

“Os fendmenos sociais sdo cada vez mais complexos e multicausais, e exigem, dos
gestores da administragdo publica, pluralidade de acdes de governo na identificagdo de politicas
integrativas e que possam ser compartilhadas com a sociedade” (SILVA; JUNQUEIRA, 2016,
p. 174). Neste ambito da complexidade e multiplas dimensdes humanas e sociais, ha a
necessidade de novas praticas, na busca de superar a fragmentacao na formulagao e gestdo das
politicas sociais (SILVA; JUNQUEIRA, 2016). A tematica da intersetorialidade no Brasil, a
partir da década de 1980, vem fazendo parte da estrutura das agdes governamentais na
construcdo de politicas publicas com objetivo de garantia de direitos (SILVA; JUNQUEIRA,
2016).
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Na érea da saude, problemas que ndo podem ser tratados somente nesta area, assumem
uma dimensdo mais ampla, isto ¢, intersetorial (JUNQUEIRA, 1997). Neste setor, “a
intersetorialidade ¢ vista como uma forma articulada de agdes que visam superar a
fragmentacao do conhecimento e das estruturas sociais, a fim de obter resultados significativos
na saude da populagdo” (SILVA; JUNQUEIRA, 2016, p. 174).

A intersetorialidade envolve a articulagdo entre diferentes setores, saberes e
experiéncias no enfrentamento de problemas complexos (JUNQUEIRA, 1997; INOJOSA,
1998; WARSCHAUER; CARVALHO, 2014). E uma forma de abordar os problemas sociais
no local em que esses problemas surgem. A acdo intersetorial tem na cidade um espago
privilegiado para a realiza¢do. Compreende o conceito de integragao, de territdrio, de equidade
(JUNQUEIRA, 2000). Considera a pessoa na sua totalidade, com politicas publicas integrais
que respondam a necessidades individuais e coletivas (JUNQUEIRA, 1997; INOJOSA, 1998).

Neste sentido da relacdo integralidade e intersetorialidade na area da saude, de acordo

com Silva; Junqueira (2016, p. 182):

A integralidade no SUS se faz presente em sua concepg¢do, ao ter como base a
recomendacdo da premissa intersetorial como estratégia, ao viabilizar as a¢des entre
diferentes setores, ao lidar com o processo saide-doenga em seus multiplos aspectos
e ao se articular com outros setores na constitui¢do e defini¢@o de politicas especificas.
Assim, o setor da saude no Brasil assume relevancia na constru¢do da
intersetorialidade ao ter, no principio da integralidade, a necessidade de promover
estratégias que integrem a relag@o entre os diversos atores, por meio da comunicag@o,
interagdo e compartilhamento de saberes em torno de objetivos comuns, além do
orcamento e do planejamento de agdes articuladas intersetorialmente. Na esfera da
execugdo das agdes de saude pelo SUS, a intersetorialidade se expressa nas a¢des de
satde integradas e articuladas com outras politicas publicas, ja que o principio da
integralidade se expressa a partir da ag@o intersetorial - que considera o usuario da
satide em sua totalidade, objetivando um atendimento das suas necessidades nas
dimensdes biopsiquicas e sociais (SILVA; JUNQUEIRA, 2016, p. 182).

Ainda, segundo Silva; Junqueira (2016), ha a fragilidade de vinculo entre setores e 6rgaos
do Estado, bem como a atuagdo fragmentada no atendimento na area da saude. Isso sinaliza o
desafio da intersetorialidade no sentido de transformar a perspectiva vertical, compartimental e

fragmentada da administragdo publica para uma forma integrada.

2.4 ESTRUTURA DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO A VIOLENCIA SEXUAL NO RS
E NO MUNICIPIO

No territorio gaucho, a saude esta organizada politica-administrativamente em 19 CRS.
As CRS sdo responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das agdes e

servicos de saude em um territério. O RS ¢ constituido por 30 Regides de Saude, agrupadas
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em 7 Macrorregides de Saude (SES,2016). A 6* CRS abrange 62 municipios em 3 dessas
regides, sendo: R 17 - regido do planalto; R 18 - regido das araucarias; R 17 - regido do botucarai
(SES,2016; SES, 2019c). A Figura 2 apresenta o mapa das macrorregides e regides de satde
do RS, e a Figura 3 o mapa da 6 * CRS.

Figura 2 - Mapa das macrorregides e regides de satde do RS.

Macrorregides de Sadde

[ Centro Oeste

. tetropolitana
Mizsioneira
MNarte

B sul

I serra

B vales

Fonte: SES, 2016, p. 25.
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Figura 3 - Mapa da 6 * CRS.
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Fonte: SES, 2019 c.

2.4.1 Servicos de atendimento 2 mulher em situacido de violéncia sexual no RS

O RS dispde de 23 servigos de saude especializados na atencao as pessoas em situagao
de violéncia sexual. Estes servicos sdo referéncia no atendimento integrado das situagdes de
violéncia sexual por disponibilizar equipe qualificada e trabalhar com outros servigos da rede,
como Unidades Basicas de Satde (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF), centros de
especialidades e outros. Salienta-se que os servigos hospitalares que nao sao referéncia devem

realizar o atendimento de emergéncia em casos de violéncia sexual (SES, 2019 a).



33

2.4.2 Servicos intersetoriais de atendimento 2 mulher em situacio de violéncia sexual no

municipio

O municipio do estudo esta localizado na regido norte do RS e pertence a 6* CRS. O
municipio tem cerca de 200 mil habitantes e ¢ a sexta economia do RS, denominado como
capital do Planalto Médio Gaticho. E um polo universitario, referéncia de atendimento em satide
e conta com atividades no setor de servi¢os, no comércio, na industria e no agronegocio (PPF,
2019a).

O sistema de satide do municipio abrange uma macrorregido composta por municipios
dos estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand, bem como de regides do Sudeste e
do Centro-Oeste do pais. O municipio dispde de hospitais e centros médicos, ambulatorios de
atendimento bdésico e especializado, clinicas, consultorios médicos e odontologicos,
laboratérios e farméacias. O sistema hospitalar € de alta complexidade, abrangendo internagoes,
diagndsticos, tratamentos oncoldgicos e cardioneurovasculares, transplantes e banco de tecidos
(PPF, 2019a).

Na 4rea da saude publica, a secretaria de satide ¢ organizada em 5 coordenadorias, que
desenvolvem agdes de prevencgdo e atendimento a populacao (PPF, 2019b).

As coordenadorias sdo: coordenadoria clinica (responsavel pelas atividades médicas e
técnicas, estruturada em: Nucleo de Triagem e Coleta e Nucleo de Hemofilico); coordenadoria
técnica (responsavel pelas atividades técnicas laboratoriais dos laboratérios de
Imunohematologia, fracionamento, sorologia, controle de qualidade e esterilizagdo);
coordenadoria de promogado da saude (responsavel pelos programas de cuidado, com medidas
preventivas, estruturada em: Nucleo de Saude do Idoso, Nucleo de Saide Mental, Nucleo de
Acgdes Basicas e Nucleo de Projetos Especiais); coordenadoria de recuperacdo a satde
(responsavel por coordenar o atendimento hospitalar, providenciando e autorizando as
internagdes nos hospitais do municipio, através do Nucleo Ambulatorial; coordenar todas as
Unidades Bésicas de Saude e as Unidades de Pronto Atendimento, responsavel pela escala de
atendimento dos profissionais na rede; revisdo, autorizagdo e emissdo das Autorizagdes de
Internagdes Hospitalares (AIHs); controle e distribuicao da cota de AIHs entre os hospitais do
municipio, entre outras atividades. Estruturada em: Nucleo Ambulatorial; Nucleo de
Assisténcia Farmacéutica; Nucleo de Unidades Especializadas em Saude); e a coordenadoria
de vigilancia em satde (responsavel pela intervencdo em problemas de satide-danos, riscos e/ou

determinantes. Estruturada em: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica; Nucleo de Vigilancia
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Sanitaria; Nucleo de Vigilancia da Saude do Trabalhador e Nucleo de Vigilancia Ambiental)
(PPF, 2019b).

Além da area da satde, encontram-se no municipio os servi¢os: Departamento Médico
Legal (DML), Delegacia Especializada de Atendimento & Mulher (DEAM), Ministério Publico,
servicos da Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social (SEMCAS): Centro de Referéncia
Especializada em Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher
(CRAM) e a Unidade de acolhimento para mulheres em situagao de violéncia-Maria da Penha,;
a Universidade de Passo Fundo (UPF) com o Projeto de extensdao - Clinica de estudos,
prevencao, intervengdo e acompanhamento a violéncia (CEPAVI) e o Programa de extensao -
Programa Projur Mulher e Diversidade. Destaca-se também o Conselho Municipal: Conselho
Municipal dos Direitos da Mulher (COMDIM) que abrange a Coordenadoria Municipal da
Mulher.

Os servigos de atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual sdo descritos a
seguir:
a) Hospitais (servicos e referéncia na saude):

e Hospital Sdo Vicente de Paulo (HSVP)*: entidade civil, sem fins lucrativos, fundada
em 24 de junho de 1918, por um grupo de leigos catodlicos, Vicentinos, da Sociedade de
Sao Vicente de Paulo. E um hospital geral completo com estrutura para atender a alta
complexidade e organizado para acolhimento de pacientes da rede ambulatorial e
hospitalar. Possui 2 unidades: Unidade Teixeira com 698 leitos (631 leitos de
internacao, 67 leitos de UTI) e Unidade Uruguai com 54 leitos (44 leitos de internagdo,
10 leitos de UTT) (HSVP, 2020).

e Hospital de Clinicas de Passo Fundo (HC)*: fundado em julho de 1914 por Antonino
Xavier e Oliveira e um grupo de passo-fundenses. E referéncia para atendimento de
procedimentos de alta complexidade em Ortopedia e Traumatologia, Neurocirurgia,
Terapia Substitutiva Renal, Oncologia e Hemodinamica. Possui cerca de 300 leitos (HC,
2020).

b) Secretaria Municipal de Saude (SMS):

e Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica*: servigo estruturado em: Vigilancia das Doencas

e Agravos Nao Transmissiveis (DANT's); Vigilancia das Doencas Transmissiveis

(DAT) e Imunizagdes (PPF,2019b).
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e Servico de Atendimento Especializado (SAE)*: faz parte da Vigilancia das Doencas
Transmissiveis (DAT), inclui os Programas de Tuberculose ¢ Hanseniase, Hepatites
Virais e DST's/HIV/Aids (PPF,2019b).

e Unidades de Satde**: inclui além dos ambulatorios, o Centro de Atencdo Integral a
Saude (CAIS) que dispde de servigos de acolhimento aberto em saide mental, servigo
de triagem especializado, atendimentos individuais (gestantes, vitimas de violéncia,
situacdo de acolhimento institucional, situacdo de risco de suicidio, criangas,
adolescentes, adultos e idosos). Profissionais das areas da enfermagem e técnicos de
enfermagem, psicologia, nutri¢ao, fisioterapia, fonoaudiologia, farmacia, odontologia e
especialidades médicas compdem o servico dos CAIS (PPF,2019b). E, na Atencdo
primdria a Saude (APS), ha as UBS e ESF, servicos de atencdo e assisténcia na ateng¢ao
basica de satde, com objetivo de favorecer a aproximacdao da unidade de satde as
familias, promover o acesso aos servicos, possibilitar vinculos entre a equipe e os
usuarios, ¢ a continuidade do cuidado (PPF,2019b).

e CAPS II - Centro de Atengdo Psicossocial Nosso Espaco**: servigo do Sistema Unico
de Saude (SUS), aberto e comunitério, que proporciona atendimento e tratamento para
pessoas com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves € outros quadros
(PPF,2019D).

e CAPS AD Vida - Centro de Atengio Psicossocial Alcool e Drogas**: servigo
especializado em satide mental que atende pessoas com problemas decorrentes do uso
ou abuso de alcool ou drogas, com vistas a reabilitagdo e a reinser¢ao na sociedade
(PPF,2019D).

¢) Departamento Médico Legal (DML)*: atende a mulher em situacdo de violéncia,
principalmente as vitimas de violéncia fisica e sexual. Realiza a coleta de provas necessarias ao

processo judicial e a condenagdo do agressor (BRASIL, 2011).

d) Delegacia Especializada de Atendimento 2 Mulher (DEAM)*: unidades especializadas
da Policia Civil, com a¢des de prevencao, protecdo e investigacdo dos crimes de violéncia
doméstica e violéncia sexual contra mulheres, entre outros. Entre as a¢des, o registro de Boletim
de Ocorréncia, solicitacdo ao juiz das medidas protetivas de urgéncia nos casos de violéncia

doméstica e familiar contra as mulheres, investigacao dos crimes (BRASIL, 2019b).

e) Ministério Publico**: instituigdo que defende os interesses sociais e individuais

indisponiveis, zelando pela correta aplicagdo das leis e pela garantia do Estado Democratico de
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Direito. Defende interesses da coletividade, de todos os cidaddos, como o direito a saude, a

educacdo e ao meio ambiente preservado. Também ¢ fun¢ao do Ministério Publico a defesa da

vida, dos direitos das criangas, adolescentes, idosos e incapazes (BRASIL, 2019 a).

f) Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social (SEMCAS):

Centro de Referéncia Especializada em Assisténcia Social (CREAS): ** servigo de
protecao social especial de média complexidade, em que sdo atendidas familias e
pessoas que estdo em situacdo de risco social ou tiveram seus direitos violados
(PPF,2019d). Abrange o Servico de Protecdo e Atendimento Especializado a Familias
e Individuos (PAEFI), que é um servico de apoio, orientagdo e acompanhamento a
familias em situagdo de ameaga ou violagao de direitos (PPF,2019d).

Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM)**: servigo de protegdo social
especial de média complexidade, que oferece acolhida, acompanhamento psicologico e
social, e orientacdo juridica as mulheres em situag¢ao de violéncia. Realiza atendimento
intersetorial e interdisciplinar, e acdes de prevencdo a violéncia contra mulher
(PPF,20194d).

Unidade de acolhimento para mulheres em situacdo de violéncia - Maria da
Penha**: servico de protecao social especial de alta complexidade, abrigo institucional
de acolhimento provisorio para mulheres, acompanhadas ou ndo de seus filhos, em
situacao de risco de morte ou ameagas em razao da violéncia doméstica e familiar,

causadora de lesdo, sofrimento fisico, sexual, psicoldgico ou dano moral (PPF,2019d).

g) Universidade de Passo Fundo (UPF):

Projeto de extensao - Clinica de estudos, prevencao, intervencdo e acompanhamento a
violéncia (CEPAVI) **: projeto que integra o programa de extensdo Intervengdes
Psicossociais, criado para prevenir, assistir € intervir em situagdes de violéncia. Tem
como estratégia a conscientizagao da populagdo para a rejei¢do nas mais diversas esferas
e o acompanhamento dos casos que necessitem de intervencdo psicoldgica especifica
(UPF, 2019 a).

Programa de extensdo - Projur Mulher e Diversidade **: atende a diversidade e as
mulheres em situa¢do de violéncia de género, doméstica, familiar e filhos, nas areas
civel e criminal, nos termos da Lei Maria da Penha, assim como da legislag¢ao pertinente

(UPF, 2019 b).
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h) Conselhos Municipais:

e (Conselho Municipal dos Direitos da Mulher (COMDIM):** o6rgao colegiado de
natureza consultiva e deliberativa, responsavel pela formulagdo e fiscalizacdo de
politicas a mulher. Compete ao COMDIM formular e fiscalizar a execugdo da politica
municipal a mulher, propondo agdes de politicas publicas voltadas a eliminagdo de
qualquer forma de discriminagdo contra as mulheres, visando garantir os direitos em
prol de sua emancipac¢do (PPF, 2019c).

e Coordenadoria Municipal da Mulher **: esta coordenadoria tem o objetivo de promover
a cidadania feminina, através de politicas publicas para as mulheres, combatendo a
discriminacdo, a exclusdo, a violéncia e a subordinagdo, assegurando seus direitos de

igualdade e oportunidade (PPF, 2019c¢).

*Servigos nas primeiras 72 horas
** Servicos apds 72 horas

Nota: o horario de funcionamento da DEAM ¢ de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e das 13h30 as 18h. Apos
este horério, finais de semana e feriados, o atendimento ocorre na Delegacia de Policia de Pronto Atendimento
(DPPA).

2.4.3 Rede de atendimento IST/HIV/Aids no RS

Com relacdo ao atendimento as IST/HIV/AIDS no RS, sdo disponibilizadas testagens
para HIV e Sifilis, sessoes de aconselhamento, grupos tematicos de educacao em saude e
Profilaxia Pos-Exposicdo (PEP). Servicos como Atengdo Basica, Servigos de Atendimento
Especializado (SAE), Ambulatérios, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Unidade
Dispensadora de Medicamentos (UDM), fazem parte da Rede de atendimento IST/HIV/Aids
(SES, 2019 b).

Salienta-se que, em 2016, houve a substituicio da denominagdo DST (Doencas
Sexualmente Transmissiveis) para a nomenclatura IST. Esta nova nomenclatura ¢ uma das
atualizagdes da estrutura regimental do Ministério da Saude (MS) publicada pelo Decreto N°
8.901, de 10 de novembro de 2016 (BRASIL, 2016). Ainda, conforme o Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, o termo DST
vem de doencga, de sintomas e sinais visiveis no organismo da pessoa. J4 no termo infec¢des,
podem ocorrer periodos assintomaticos ou se manter assintomaticos durante toda a vida da

pessoa, em que a deteccdo ocorre através de exames laboratoriais. Assim, o termo IST € mais
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adequado, sendo utilizado pela OMS e outros organismos que tratam da temadtica das infecgdes

sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2017).

2.4.4 Profilaxia Pés-Exposicao (PEP)

A PEP consiste no uso de medicamentos para reduzir o risco de adquirir infec¢ao pelo
HIV, hepatites virais e outras ISTs. E recomendada nas situagdes de violéncia sexual e acidente
ocupacional, mas também ¢ indicada para exposi¢cdes sexuais consentidas com risco de
infec¢do. A ampliagdo do acesso a PEP, com prescricao efetiva nos atendimentos em servigos
de urgéncia/emergéncia, unidades basicas de saude, clinicas e hospitais da rede publica e

privada sao medidas importantes na prevencao das ISTs (BRASIL, 2018).

2.4.5 Servicos de Atenciao a IST/HIV/Aids

A Portaria Conjunta n° 1, de 16 de janeiro de 2013, que Altera na Tabela de Servico
Especializado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), o
Servico 106 - Servico de Atencdo a DST/HIV/Aids, e institui o Regulamento de Servigos de
Atencao as DST/HIV/Aids, define modalidades, classificacdo, organizagao e o funcionamento
(BRASIL, 2013), e apresenta no Art. 2° o Regulamento de Servigos de Atencdo as
DST/HIV/Aids e, dentre os servicos, destacam-se o SAE e a UDM, descritos como:

II - Servigo de Atencdo Especializada (SAE): unidade ambulatorial voltada a atengéo
integral as pessoas com DST/HIV/Aids;

V - Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM): estabelecimento integrante de
servigos de satude publicos, filantropicos ou privados sem fins lucrativos que realizam
acOes voltadas para a assisténcia farmacéutica, inclusive dispensagdo de
medicamentos antirretrovirais para o atendimento dos usuarios sob terapia
antirretroviral (TARV), sem prejuizo a dispensagdo de outros medicamentos, como
aqueles para infec¢des oportunistas e efeitos adversos aos antirretrovirais (ARV), ou
produtos estratégicos para as DST/Aids, tais como os insumos de prevengdo
(preservativos masculino e feminino, gel lubrificante e kit para reducdo de danos)
(BRASIL, 2013, p.2).

O Quadro apresenta a estrutura, atribuicdes, principais atividades e insumos essenciais

do SAE:
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Quadro 2 - Estrutura, atribui¢des, principais atividades e insumos essenciais do SAE. Florianopolis,

SC, Brasil, 2020.

SAE
Estrutura Recursos Humanos:
Equipe multiprofissional minima recomendada: Médico clinico treinado e/ou
infectologista; Enfermeiro; Auxiliar e/ou técnico de Enfermagem; Assistente
social e/ou Psicologo.
Atribuicdes | Prestar aten¢ao integral, com uma equipe multiprofissional, voltada ao
do servico | atendimento ambulatorial, individual e/ou coletivo, as pessoas com
IST/HIV/Aids.
Principais | Realizar agdes de prevencao e qualidade de vida direcionadas as pessoas vivendo
atividades | com HIV/Aids e seus parceiros, como:

e Facilitar acesso a insumos de prevengdo em geral, com incentivo ao uso de
preservativos;

e Incluir agdes para reducao de danos como abordagem aos usuarios de alcool
e drogas;

e Incluir avaliacdo de risco para profilaxia da exposi¢ao sexual;

e Oferecer atividades voltadas para a adesdo ao tratamento; promover agdes em
sala de espera;

e Realizar 0 manejo de eventos adversos, incluindo a lipodistrofia;

e Promover agdes de Saude Mental pela equipe multiprofissional, com foco na
humanizagdo do atendimento, acolhimento do usudrio e escuta ativa dos
profissionais;

e Realizar planejamento familiar incluindo estratégias de reducao de risco para
transmissdo sexual e vertical do HIV no planejamento da reproducao,
garantindo o direito sexual e reprodutivo das pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA);

e Realizar avaliagdo e diagnostico nutricional, bem como aconselhamento
nutricional e pratica de atividade fisica, por meio de parcerias ou profissionais
de outros servicos;

e Realizar abordagem de parceiros e oferecer teste diagnostico para HIV, sifilis
e hepatites virais B e C.

Prestar assisténcia clinica, e psicossocial as pessoas vivendo com HIV/Aids,

individual e/ou coletivo, incluindo:

e Construir Projetos Terapéuticos Individualizados (com a participagdo do
usuario);

e Abordagem clinica e laboratorial de adulto, adolescente, crianca exposta e
infectada pelo HIV e gestantes;

¢ Indicagdo de profilaxias primdrias e secundarias para Infecgdes Oportunistas
(IO) e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST);

¢ Indicagdo e manejo de terapia antirretroviral (ARV);

e Prevencdo e abordagem dos eventos adversos a terapia ARV;

e Realizar preenchimento facial ou ter referéncias estabelecidas, de acordo com
as recomendacdes da Portaria conjunta SAS SVS n° 01, de 20 de janeiro de
2009, para tratamento da lipoatrofia;

e Monitoramento laboratorial para o reconhecimento de falhas terapéuticas e
seu manejo;

e Diagnostico e manejo das comorbidades e infecgdes oportunistas;

e Diagnostico e manejo das coinfecgoes (HV, HTLV entre outros);
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Diagnéstico precoce, acompanhamento e tratamento da coinfeccdo HIV/TB
(ativa/latente);

Realizagdo de Prova Tuberculinica;

Acompanhamento psicologico, social e de enfermagem;

Prevencao e tratamento das afec¢des odontoldgicas por meio de parcerias ou
profissionais de outros servicos.

v Ter referéncias para servigos de apoio diagndstico e laboratoriais,

assegurando a realizacdo de contagem de células CD4/CDS8, quantificagdo de
carga viral, exames de genotipagem, assim como outros exames pertinentes
a assisténcia.

v' Oferecer assisténcia aos casos de exposigéo sexual, acidente ocupacional e

violéncia sexual, ou ter referéncia estabelecida para os mesmos.

v" Prestar assisténcia durante todas as fases do processo saude-doenga, de modo

interdisciplinar, garantindo as referéncias e contra referéncias, organizada
pelas Redes de Atencdo a Satude (RAS).
Prestar atengao integral as DST.

v
v' Realizar ag¢des de vigilancia epidemioldgica relacionadas as IST, Aids e

coinfecgoes.

v" Outras Atividades: a decisdo do acompanhamento no SAE, de outros agravos

incluindo Hepatites Virais, deve ser da gestdo local, considerando as RAS.

Insumos
essenciais

Preservativos masculinos, preservativos femininos, gel lubrificante, kits de
reducdo de danos, materiais educativos, antirretrovirais (caso possua UDM
associada), PPD (Derivado Proteico Purificado), pote coletor para escarro,
mascaras, teste rapido do HIV 1/2, sifilis e Hepatites B ¢ C, insumos para
profilaxia e tratamento das infec¢des oportunistas e das IST, de acordo com os
planos de pactuagdes locais.

Fonte: adaptado de Brasil, 2013, p. 9.

Na 6* CRS, em situagdes de violéncia sexual, a PEP ¢ disponibilizada nos hospitais,

SAEs/ UDMs. A organizacdo da distribuicdo da PEP ¢ apresentada no Quadro 3:

Quadro 3 - Organizacdo da distribui¢do da PEP em situagdes de violéncia sexual. Floriandpolis, SC,

Brasil, 2020.

INSTITUICAO LOCAL ABRANGENCIA FUNCOES

Hospital Sdo | Lagoa André da Rocha, Capdo | Dispensacdo Medicacdo: Finais de semana:

Paulo (HSP) Vermelha/ Bonito do Sul, Caseiros, | HSP (medicacdo para 4 dias) e dias de
RS Ibiraiaras e Muliterno. semana e restante da medicacdo: UDM.
(municipio Acompanhamento até a alta: nas unidades do
possui  SAE/ municipio de origem.
UDM)

Hospital de | Carazinho/ Almirante Tamandaré do | Dispensagdo Medicagdo: Finais de semana:

Caridade (HCC) RS Sul; Coqueiros do Sul; | HCC (medicagdo para 4 dias) e dias de
(municipio Lagoa dos Trés Cantos; | semana e restante da medicagdo na UDM.
possui SAE/ | Nao Me Toque; Santo | Acompanhamento até a alta: nas unidades do
UDM) Antdonio do  Planalto; | municipio de origem.

Tapera e Vitor Graeff.

Hospital ~ Cristo | Marau/RS Casca, Camargo, Gentil, | Dispensagcdo Medicacdo: Finais de semana:

Redentor (HCR) | (municipio Montauri, Nova Alvorada, | HCR (medicagdo para 4 dias) e dias de
encaminha Santo Anténio do Palma, | semana Vigilancia.

para 0

Serafina  Corréa, Vila
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SAE/UDM Maria. S83o Domingos do | Dispensagdo da medicacdo para término do
de Passo | Sul e Vanini. tratamento UDM de Passo Fundo.
Fundo/RS) Acompanhamento até a alta: nas unidades do
municipio de origem.
Hospital ~ Santo | Tapejara/RS | Agua Santa, Ibiaga, Santa | Dispensagdo Medicagdo: Finais de semana:
Antonio (HSA) (municipio Cecilia do Sul, Vila| HSA (medicagdo para 4 dias) e dias de
encaminha Langaro. semana Vigilancia.
para 0 Dispensacdo da medicagdo para término do
SAE/UDM tratamento UDM de Passo Fundo.
de Passo Acompanhamento até a alta: nas unidades do
Fundo/RS) municipio de origem.
Hospital Frei | Soledade/ Alto Alegre, Arvorezinha, | Dispensagdo Medicagdo: Finais de semana:
Clemente (HFC) | RS Barros Cassal, Campos | HSP (medicagdo para 4 dias) e dias de
(municipio Borges, Espumoso, | semana e restante da medicagdo: UDM —
possui  SAE/ | Fontoura Xavier, | SAE Soledade.
UDM) Ibiarapuita, Itapuca, | Acompanhamento até a alta: nas unidades do
Lagoao, Mormago, | municipio de origem.

Soledade e Tunas.

Hospital Sao Jodo | Sananduva/ | Barracdo, Cacique Doble, | Dispensagdo Medicagdo: Finais de semana:
(HSJ) RS Machadinho, Maximiliano | HSJ (medicagdo para 4 dias) e dias de
(municipio de Almeida, Paim Filho, | semana.
encaminha Sananduva, Santo | Dispensacdo da medicagdo para término do
para o | Expedito do Sul, Sdo Jodo | tratamento UDM de Passo Fundo.
SAE/UDM da Urtiga, Sdo José do | Acompanhamento até a alta: nas unidades do
de Passo | Ouro e Tupanci do Sul. municipio de origem.
Fundo/RS)
Hospital Sdo | Passo Coxilha, Ernestina, Mato | Dispensacdo Medicagdo: HSVP e HC (4
Vicente de Paulo | Fundo/RS castelhano, Nicolau | dias) e encaminham para o SAE/UDM do
(HSVP) e | (municipio vergueiro, Pontdo, Sertdo | respectivo municipio de residéncia para
Hospital de | possui SAE/ | e Tio Hugo. retirar tratamento completo (hospitais HSVP
Clinicas (HC) UDM) UDM de Passo Fundo |e HC atendem pessoas residentes no

atende: Marau e seus
pertencentes; Tapejara e
adjacentes; Sananduva e
Seus pertencentes.

municipio e de outros municipios).

Fonte: 6* CRS, 2019.

2.4.6 Esquema do tratamento da PEP HIV

O esquema preferencial para PEP em pacientes adultos ndo gestantes ¢: TDF (tenofovir)

+ 3TC (lamivudina) + DTG (Dolutegravir). A duracao ¢ de 28 dias. Em gestantes, substituir o

Dolutegravir por: Ritonavir + Atazanavir (BRASIL, 2018).

A apresentagdo coformulada do TDF/3TC ¢é a preferencial para PEP, mas na

indisponibilidade, a dispensacdo da medicacao pode ser separada, como mostra a Figura 4:
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Figura 4 - Apresentagdes e posologias de antirretrovirais preferenciais para PEP.

MEDICAMENTO APRESENTAGAO POSOLOGIA
Comprimido coformulado (TDF 1comprimido VO 1x/ dia
300mg +3TC 300mg)

Naindisponibilidade da Na indisponibilidade da
TDF® + 3TC apresentacio coformulada: apresentacao coformulada:
Comprimido TDF 300mg 1comprimido VO 1x/ dia
+ +
Comprimido 3TC 150mg 2 comprimidos VO Tx/dia
DTG Comprimido DTG50mg 1 comprimido VO 1x/dia

Fonte: DIAHY / SVS/MS.
{8 Nao indicado para pessoa exposta com insuficiéncia renal aguda.

Fonte: Brasil, 2018, p. 29.

Para mulheres gestantes, o esquema preferencial deve ser composto com Raltegravir
(RAL) a partir da 14* semana de gestagdo (BRASIL, 2018). O esquema de Antirretrovirais

(ARV) e medicagdes alternativas para PEP em gestantes ¢ apresentado na Figura 5.

Figura 5 - Esquema preferencial de ARV e medicacdes alternativas para PEP em gestantes.

ESQUEMA PREFERENCIAL MEDICACOES ALTERNATIVAS
Impossibilidade de TDF: AZT
TDF+3TC +RAL® Impossibilidade de RAL®: ATV /r
Impossibilidade de RAL e ATV/r: DRV /r

Fonte: DIAHV/ SVS/MS.
t& 0 RAL esta indicado a partir da 14 semana de gestacdo.
¥ Em caso de gestacao com menos de 14 semanas, recomenda-se o uso de ATV /.

Fonte: Brasil, 2018, p. 33.

Os critérios para indicagdo de PEP para essa popula¢do sdo os mesmos aplicados a

qualquer outra pessoa que tenha sido exposta ao HIV (BRASIL, 2018).
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3 METODO

Trata-se de um estudo metodologico realizado em quatro etapas: a primeira, uma
abordagem qualitativa, a segunda etapa ¢ a Revisao Integrativa da Litaratura (RIL), a terceira
etapa um estudo descritivo (mapeamento) e a quarta etapa a validagdo de contetido.

O estudo qualitativo estd inserido no Projeto: Rede intersetorial no atendimento a
mulheres vitimas de violéncia sexual em um municipio do RS/Brasil: analise na perspectiva da
bioética; visando dar continuidade a tematica do atendimento a mulher em situagao de violéncia
sexual, propondo a articulagdo a partir do contexto relatado pelos profissionais que participaram
das entrevistas. O referido projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC) conforme
parecer n° 1.353.999 e CAAE: 50935915.9.0000.0121 em 07 de dezembro de 2015 (ANEXO
A) e realizado em 2016.

Ressalta-se que parte dos dados coletados em 2016 no mestrado nao foram analisados,
sendo realizada a analise na etapa qualitativa, resultando no Manuscrito 1. Este manuscrito
fundamentou a elaboracdo da propositiva do fluxograma. A partir da andlise dos dados,
evidenciou-se a necessidade de articulagao dos servigos por meio de fluxograma com vistas a
integralidade e a implementacdo da rede de atendimento a mulheres em situagdao de violéncia
sexual no municipio.

As demais etapas do estudo metodoldgico estdo inseridas no projeto aprovado pelo
CEPSH/UFSC, sob o ntimero do parecer: 3.057.595 em 05 de dezembro de 2018 (ANEXO B).

A seguir serdo apresentadas a descricdo da realizagdo das etapas do estudo
metodoldgico.

3.1 ETAPA 1: ESTUDO QUALITATIVO

3.1.1 Tipo de estudo

Estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa €
aplicada ao estudo da histéria, das relagdes, das representacdes, das crencas, percepcdes €
opinides, resultado das interpretacdes do ser humano referentes ao modo de viver, de sentir e
de pensar (MINAYO, 2014).

A pesquisa exploratdria tem por objetivo explorar e tornar o problema de pesquisa mais

explicito, possibilitando desvelar processos sociais e construir hipdteses. Em muitas situagdes
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as pesquisas exploratdrias sdo a primeira etapa de uma investiga¢do mais ampla. E, a pesquisa
descritiva objetiva descrever as caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno. Entre
as pesquisas descritivas, hd aquelas que objetivam levantar as opinides, atitudes e crencas de

uma populagao (GIL, 2008).

3.1.2 Local do estudo

O estudo foi realizado com membros da equipe multiprofissional que atuam nos servigos
intersetoriais de atendimento a mulher em situag@o de violéncia sexual no municipio localizado
na regido norte do RS, sendo: 2 (dois) hospitais, SMS que coordena o SAE, UBSs ¢ ESFs;
SEMCAS que coordena o CREAS e a Casa Abrigo; DEAM; Ministério Publico; e o projeto de
extensdo da UPF: Clinica de estudos, prevencdo, intervengao e acompanhamento a violéncia
(Cepavi). No decorrer das entrevistas surgiram por parte de algumas falas dos participantes da
pesquisa os seguintes servigos: 0 DML e o projeto de extensdo da UPF: Projeto Projur Mulher:
prestacdo juridica a mulheres em situa¢do de violéncia doméstica e familiar. Foi solicitada a
autorizagao para entrevista e, apds autorizacao, a execugao da mesma.

Os locais selecionados consideraram o universo dos servicos do municipio em que as
mulheres em situacdo de violéncia sexual tém possibilidade de buscar atendimento. O
levantamento foi realizado a partir de uma reunido com a finalidade de apresentar os objetivos
da pesquisa, bem como solicitar a indicagdo dos locais de atendimento do municipio. Esta
reunido ocorreu entre a pesquisadora e a coordenadora da Vigilancia das DANTSs da 6* CRS do
RS; e com a coordenadora da Vigilancia em Satide do municipio. A coordenadora das DANTSs
e Vigilancia em Saude foram as informantes-chave do estudo, informando assim os locais para
as entrevistas. Na escolha das UBSs e ESFs, utilizou-se como critério de intencionalidade: as 2
(duas) UBSs e ESFs indicadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiologica (subconjunto da
Vigilancia em Satde) do municipio com maior nimero de notificacdo de casos de violéncia

sexual. O acesso a esse dado ocorreu através do SINAN.

3.1.3 Participantes do estudo e amostra

Os participantes do estudo foram membros da equipe multiprofissional que atuam nos

servicos intersetoriais de atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual no municipio
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em estudo. A amostra foi composta intencionalmente, totalizando 30 profissionais. A sele¢ao
dos participantes para a entrevista foi realizada de acordo com os critérios de inclusdo:
profissionais de formagao superior ou técnica, que tenham atendido ou atendem mulheres em
situagdo de violéncia sexual, independem de idade, sexo, horario de trabalho e tempo de
atuacdo. Ja os critérios de exclusdo foram: profissionais que estavam de férias ou afastados

legalmente por algum tipo de licenga.

3.1.4 Coleta dos dados

Como ja foi mencionado, esta etapa estd vinculada ao Projeto: Rede intersetorial no
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual em um municipio do RS/Brasil: anélise na
perspectiva da bioética; cujos dados foram coletados pela pesquisadora, em 2016, apds a
aprovagao pelo CEPSH/UFSC.

A entrada em campo e o ponto de partida para realizagdo do estudo deu-se com uma
reunido com a coordenadora da Vigilancia em Saiude do municipio. Nesta reunido, a
coordenadora da Vigilancia em Satde do municipio indicou a coordenadora do Nucleo de
Vigilancia Epidemiologica do municipio para acompanhar a pesquisa e indicar os locais e
participantes das entrevistas na area da saude publica.

Realizou-se contato via telefone com os participantes indicados, com posterior
agendamento da data e horario para a entrevista, conforme disponibilidade do participante, no
local de trabalho e garantindo a privacidade. A ordem do processo de coleta de dados foi flexivel
e de acordo com a situacao de cada local e das possibilidades apresentadas pelos participantes.

O estudo proposto utilizou como técnica de coleta de dados a entrevista semiestruturada
(APENDICE A). Das entrevistas individuais, 23 foram gravadas apos consentimento do
participante, ¢ 7 manuscritas, devido a ndo autorizagdo da gravacao pelos participantes. As
entrevistas foram transcritas na integra em documento do Microsoft Word®, para posterior
analise. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2016.

Aos participantes que aceitaram participar das entrevistas foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), em duas vias, explicando os

objetivos do estudo e esclarecidas eventuais duvidas.
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Entrevista

A entrevista, como forma de comunicacao verbal e coleta de informagdes, ¢ a estratégia
mais utilizada na pesquisa de campo. A entrevista semiestruturada convenciona questdes
abertas e fechadas, de modo que o entrevistado possa discorrer sobre o tema proposto
transpondo as perguntas formuladas. Segue um roteiro como instrumento de pesquisa
qualitativa. Roteiro ¢ definido como um guia, um facilitador. O roteiro para entrevista
semiestruturada deve desmembrar os diversos indicadores em topicos que contemplem a
abrangéncia das informagdes esperadas (MINAYO, 2014).

O tempo das entrevistas foi em média de 20 minutos. Realizou-se um pré-teste com 2
participantes para verificar se o instrumento (entrevista) estava de acordo com os objetivos do
estudo, sendo que foi necessario realizar uma adequacdo do mesmo: uma questdao foi

desmembrada em duas.

3.1.5 Analise dos dados

A técnica de analise do material qualitativo foi a analise tematica. Neste tipo de analise,
uma série de significacdes ¢ detectada num recorte do texto pelo pesquisador, categorizando-
os e interpretando-os (MINAYO, 2014). A analise tematica consiste em trés etapas: primeira
etapa (pré-andlise), segunda etapa (exploragdo do material) e terceira etapa (tratamento dos
resultados obtidos e interpretacao).

Apos a transcri¢do pela pesquisadora, as entrevistas foram validadas pelos participantes
por meio do envio do contetido para o e-mail respectivo de cada participante, sendo devolvidas
para a pesquisadora com alteragdes ou ndo, e em algumas situacdes entregue pessoalmente para
o participante. Utilizou-se o software Atlas.ti® 7.5.6 (Qualitative Researchand Solutions) para
auxiliar na organizagao dos dados. Este software possibilita analisar e gerenciar diferentes tipos
de documentos ou instrumentos de coleta de dados como: entrevistas semiestruturadas,

relatorios de observacdo, cartas, textos escritos, audio.

3.2 ETAPA 2: RIL

RIL com a questdo norteadora: Quais as evidéncias cientificas nacionais e internacionais
acerca do atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual pela equipe

multiprofissional em satde? A busca nas fontes de dados ocorreu com o auxilio de uma
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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 “OR” 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, Injaria
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 inglé€s 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.

Na triagem e selecdo dos estudos, foi realizada a leitura do titulo, do resumo ¢ a leitura
parcial do artigo. Os estudos duplicados foram considerados apenas uma vez. Foram excluidas
revisdes, cartas, resenhas e editoriais, estudos ndo disponiveis na integra online e estudos que
ndo atenderam o escopo da revisdo. Selecionados 41 estudos e lidos na integra; destes, sete
foram excluidos por ndo responder a questdo norteadora da revisdo. 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.

3.3 ETAPA 3: ESTUDO DESCRITIVO (MAPEAMENTO)

Estudo de mapeamento e georreferenciamento dos servigos de atendimento a mulher em
situagdo de violéncia sexual no municipio da regido norte do RS.

O mapeamento foi realizado com o auxilio da coordenadora das DANTSs da 6* CRS
(APENDICE C), utilizando para esse levantamento uma lista dos servigos intersetoriais de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual; e pesquisa online no site da prefeitura
do municipio. Para tanto e como entrada em campo, houve uma reunido com a coordenadora
das DANTSs. Para o georreferenciamento dos servigos quanto a distribuicdo espacial, foi

utilizado o Software ArcGIS® 10.1.
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Salienta-se que durante o percurso do mapeamento dos servigos, surgiu a necessidade
de mapear e georreferenciar os locais de distribui¢do da PEP. Neste sentido, foi solicitado ao
setor de IST/HIV da 6* CRS informagdes sobre a organizacao da PEP no municipio em estudo
e regido, sendo fornecida pela coordenagao do setor referido uma lista com os locais de
distribuicao.

Algumas consideragdes acerca de termos utilizados nesta fase: o Software ArcGIS® 10.1
¢ um Sistema de Informagdes Geograficas (SIGs). SIGs “sdo sistemas de computador usados
para capturar, armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informacoes geograficas” (BRASIL,
2006, p.47). O processamento dos dados denomina-se geoprocessamento. Utiliza técnicas
matematicas € computacionais para manusear as informagdes geografica (BRASIL, 2006).
Dentre as ferramentas do geoprocessamento, ha o georreferenciamento, que se refere ao
posicionamento de um ponto na superficie terrestre. Um fendomeno espacial pode ser
posicionado, ou seja, georreferenciado no planeta. O georreferenciamento envolve tecnologia
de informatica, banco de dados e cartografia digital, que pode ser aplicado para planejamento e
monitoramento na area da saude (ROSS; PEDROSA; PORTELA, 2017).

Mapa ¢ um instrumento cartografico que codifica e representa um elemento da
realidade. E constituido pela ordem geografica e seu contetido. E o mapeamento, do ponto de
vista cartografico, compreende um processo de construcdo de mapas em que sao empregadas
técnicas de topografia, geoprocessamento, SIGs, codigos e signos para a descri¢ao objetiva da
realidade (IBIAPINA; BERNARDES, 2019). Para o mapeamento sdo utilizados métodos que
podem basear-se em pontos, linhas ou poligonos, dependendo do tipo de fenomeno em estudo
e da escala de andlise (BRASIL, 2006). Neste estudo, os dados geoespaciais (Shapefile) do
municipio foram apresentados por pontos que indicardo a localizagdo dos servicos. A fase de
mapeamento e georreferenciamento foi realizada com auxilio de profissional técnico em

geoprocessamento.
3.4 ETAPA 4: VALIDACAO DE CONTEUDO
3.4.1 A técnica Delphi
O nome Delphi foi inspirado no Oréaculo de Delfos, lugar em que eram anunciadas

previsoes para o futuro, de orientacao e respostas para questoes da vida de gregos e romanos

(OLIVEIRA et al., 2008). E uma técnica de projecdo que utiliza a coleta sistematica da opinido
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de especialistas sobre determinado tema, com objetivo de apresentar uma visdo sobre um
fenomeno (MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013; MASSAROLI ¢t al., 2017).

Quatro pilares norteiam a concordancia de opinides dos especialistas: anonimato dos
participantes da pesquisa; consulta aos especialistas; aplicacdo de rodadas interativas e com
feedback, em que os participantes reveem e refletem suas opinides; e a busca do consenso

proveniente da avaliagdo da opinifo do grupo (MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013).



Figura 6 - Etapas para desenvolver a técnica Delphi. Floriandpolis, SC, Brasil, 2020.
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3.4.2 Participantes do estudo e amostra

A selecdo dos juizes foi intencional. A definicdo e identificagdo dos possiveis

participantes do estudo foi realizada a partir das fontes de busca e dividos em trés grupos:

Grupo A: Palestrantes do 17° Forum Perinatal da Macrorregiao Norte do Rio Grande do
Sul, ocorrido em outubro de 2016, cujo tema abordado foi “Linha de cuidado a mulher
vitima de violéncia - Rede de Atengdo x Relagdes Violentas - Que rede é essa? Justifica-
se esta escolha por ter sido um evento importante na macrorregido, que envolve
municipios pertencentes das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS): 11* CRS
(Erechim), 15° CRS (Palmeira das Missoes), 19° CRS (Frederico Westphalen) e 6* CRS
(Passo Fundo); e pela programacgdo cientifica do Foérum, que envolveu servicos
intersetorias de atendimento a mulher.

Grupo B: Profissionais que participaram da pesquisa do mestrado (TRENTIN et al.,
2019; TRENTIN et al., 2020).

O acesso para contato com os participantes do item A e B ocorreu por meio do endereco

eletronico disponivel nas fichas de entrevistas da pesquisa do mestrado e na programe¢ao do

Forum. Os participantes preencheram os critérios de inclusdo: ser profissional de formagao

superior e atuar em um servico intersetorial de atendimento a mulher em situagdo de violéncia

sexual, com tempo minimo de 1 ano de atuacdo nos servigos ou Orgaos.

Grupo C: Professores cadastrados na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), com os critérios de inclusdo: ser
doutor, pesquisador ou profissional da area da satide com publicagdes de artigo acerca
do tema (violéncia sexual contra a mulher) em periddico cientifico e/ou resumo sobre o
tema em eventos nacional ou internacional no periodo de 2013 a2019. O acesso ocorreu
com a consulta online do curriculo Lattes dos profissionais por meio do recurso de busca
avancada.

A amostra selecionada foi de 25 juizes. Destes, 14 juizes responderam o formulario. A

literatura recomenda que a analise deve ser realizada por no minimo 5 juizes (GARCIA;

SUAREZ, 2013; COLUCL, ALEXANDRE; MILANI, 2015; REVOREDO et al., 2016). Dos

14 juizes, 2 foram palestrantes do 17° Forum Perinatal da Macrorregido Norte do Rio Grande

do Sul; 6 foram profissionais que participaram da pesquisa do mestrado e 6 sdo professores

cadastrados na Plataforma Lattes do CNPq.
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3.4.3 Coleta dos dados

O meio para a execugao das rodadas foi o correio eletronico, com o envio de um e-mail
para confirmacgdo do enderego eletronico dos participantes para o contato durante as rodadas da
coleta de dados. Confirmado o enderego eletronico, foram enviados a carta de apresentacdo do
estudo, o TCLE (APENDICE E) ¢ o formulério.

O formulario foi elaborado no Google Forms® de forma clara e objetiva. O tempo
previsto para devolugdo do formuldrio em meio digital foi de 20 dias, sendo que em caso de
nao devolugdo até o prazo estabelecido, um novo e-mail foi enviado e se passados 10 dias sem
devolugdo, foi considerada a desisténcia do participante.

As técnicas, para a formulagdao de escalas de resposta do formulario, sdo escalas de
estimativa direta, como a escala visual analdgica, escalas tipo Likert, entre outras (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Para estudo, adotou-se a escala tipo Likert. Nesta escala, os
respondentes t€ém a op¢do de uma série de itens colocados de modo positivo ou negativo em
relagdo a um determinado fenomeno, em que as respostas indicam um nivel de concordancia
ou discordancia, sendo pontuadas e somadas (POLIT; BECK, 2011).

O formulario foi pré-testado com duas participantes que ndo fizeram parte da amostra
de juizes do estudo. No pré-teste, o formulario foi enviado por e-mail, sendo necessarios alguns

ajustes conforme sugerido por ambas as participantes.

3.4.4 Analise dos dados

Os dados foram tabulados em planilha eletronica do Microsoft Excel®, e a anélise
estatistica para verificar a concordancia dos juizes foi realizada por meio do Indice de Validade
de Contetido (IVC). O IVC mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em
concordancia com determinados pontos do instrumento e de seus itens (COLUCI;
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Para a confiabilidade da concordancia da avalia¢do dos juizes
sera utilizado o indice Kappa. O indice Kappa ¢ uma medida de concordancia de
interclassificadores, ou seja, testa o grau de concordancia (POLIT; BECK, 2011; REVOREDO
etal. 2016).
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4 ASPECTOS ETICOS

O estudo segue as recomendagdes da Resoluciao 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

O projeto foi encaminhado para o CEPSH/UFSC, via Plataforma Brasil, e foi aprovado
sob o parecer n° 3.057.595, CAAE: 02536818.1.0000.0121, em 05 de Dezembro de 2018
(ANEXO B). Aos participantes selecionados (juizes) foi encaminhado e-mail com a carta
convite, explicando o estudo ¢ o TCLE (APENDICE E).

O sigilo acerca da identidade dos participantes e o anonimato foram assegurados. Para

tanto, os participantes estdo identificados por um niimero.

4.1 BENEFICIOS

Os participantes ndo serdo beneficiados diretamente. Entretanto, os beneficios esperados
do estudo ¢ que o fluxograma podera promover a articulagdo dos servigos. Assim, esta rede de
atendimento articulada contribuird para assegurar a mulher em situagdo de violéncia sexual a

integralidade da aten¢do, bem como aos profissionais o atendimento qualificado.

4.2 RISCOS

Os riscos aos participantes sdo minimos e relacionados com a possibilidade de
constrangimento ao responder o formulario. O (a) participante poderd desistir de responder o

formulério em qualquer momento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da tese sdao apresentados em quatro manuscritos conforme Instrucao
Normativa 01/PEN/2016, que dispde sobre o formato de apresentacao dos trabalhos de
conclusao dos Cursos de Mestrado e Doutorado em Enfermagem do Programa de Pos-
Graduacdao de Enfermagem (PEN/UFSC). Apresenta-se também um capitulo acerca da
elaboracdo do fluxograma.

O manuscrito 1 intitulado “Mulheres em situagdo de violéncia sexual: potencialidades e
fragilidades da rede intersetorial” estd vinculado ao objetivo 1 da tese: identificar as
potencialidades e fragilidades do atendimento intersetorial a mulher em situacdo de violéncia
sexual.

O manuscrito 2 ¢ uma RIL, com o objetivo de identificar as evidéncias cientificas
nacionais e internacionais acerca do atendimento a mulheres em situacdo de violéncia sexual
pela equipe multiprofissional em saude.

O manuscrito 3 tem o objetivo de mapear os servigos de atendimento a mulher em
situacdo de violéncia sexual. E intitulado “Mapeamento dos servigos de atendimento & mulher
em situagdo de violéncia sexual: uma possibilidade de articulacao intersetorial”.

E o manuscrito 4, intitulado “Violéncia sexual contra a mulher: construcao e validagao
de um fluxograma”, tem o objetivo de validar um Fluxograma para Atendimento a Mulher em

Situacao de Violéncia Sexual.
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RESUMO

Objetivo: identificar potencialidades e fragilidades da rede intersetorial & mulher em situagdo
de violéncia sexual, na perspectiva da Bioética de Intervengao (BI) e da Declaracao Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH). Método: estudo qualitativo, realizado com
membros da equipe multiprofissional que atuam nos servigos intersetoriais de atendimento a
mulher em situagdo de violéncia sexual (municipio no Sul do Brasil). Amostra intencional,
totalizando 30 profissionais. A técnica de coleta foi a entrevista semiestruturada, de janeiro a
abril de 2016. Entrevistas analisadas pela andlise tematica. Resultados: emergiram duas
categorias: potencialidades e fragilidades relacionadas a rede intersetorial. Potencialidades
confirmam a importancia da rede intersetorial articulada, fragilidades, como falta de fluxo
organizado e desarticulagcdo dos servigos, resultam na revitimizagdo da mulher e fragmentacao
do cuidado. Consideracdes finais: necessario articular os servicos e qualificar os profissionais.
A BI e a DUBDH fomentam discussdes que contribuem no modo de organizar e sustentar a
rede intersetorial.

Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Delitos Sexuais; Equipe de Assisténcia ao Paciente;
Colaboracao Intersetorial; Bioética.

ABSTRACT

Objective: to identify potentialities and weaknesses of the intersectoral network for women in
situations of sexual violence, from the perspective of Intervention Bioethics (IB) and the
Universal Declaration on Bioethics and Human Rights (UDBHR). Method: qualitative study
conducted with multidisciplinary team members who work in intersectoral care services for
women subject to sexual violence. It was held in a municipality in southern Brazil. An
intentional sample, totaling 30 professionals. Semi-structured interview was used from January
to April 2016. Interviews were analyzed by Thematic Analysis. Results: two categories
emerged.: potentialities and weaknesses related to the intersectoral network. Potentialities
confirm the importance of the articulated intersectoral network; weaknesses such as lack of
organized flow and disarticulation of services result in women revictimization and care
fragmentation. Final considerations: it is necessary to articulate services and qualify
professionals. IB and UDBHR foster discussions that contribute to how to organize and sustain
the intersectoral network.

Descriptors: Violence Against Women; Sex Offenses; Patient Care Team, Intersectoral
Collaboration, Bioethics.

RESUMEN

Objetivo: identificar las potencialidades y debilidades de la red intersectorial para mujeres en
situaciones de violencia sexual, desde la perspectiva de la Intervencion Bioética (IB) y la
Declaracion Universal de Bioética y Derechos Humanos (DUBDH). Método: este es un estudio
cualitativo realizado con miembros del equipo multiprofesional que trabajan en servicios de
atencion intersectorial para mujeres en situaciones de violencia sexual (municipio en el sur de
Brasil). La muestra fue intencional, totalizando 30 profesionales. La técnica de recoleccion fue
la entrevista semiestructurada, de enero a abril de 2016. Las entrevistas fueron analizadas por
andlisis tematico. Resultados: surgieron dos categorias: potencialidades y debilidades
relacionadas con la red intersectorial. Las potencialidades confirman la importancia de la red
intersectorial articulada, las debilidades, como la falta de flujo organizado y la desarticulacion
de los servicios, dan como resultado la revictimizacion de las mujeres y la fragmentacion de la
atencion. Consideraciones finales: es necesario articular los servicios y calificar a los
profesionales. Bl y DUBDH fomentan debates que contribuyen a como organizar y mantener
la red intersectorial.
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Descriptores: Violencia Contra la Mujer,; Delitos Sexuales; Grupo de Atencion al Paciente;
Colaboracion Intersectorial; Bioética.

INTRODUCAO

A integralidade e a rede intersetorial instituida e articulada sdo potencialidades no
cuidado a mulher em situacao de violéncia sexual (WHO,2017; BRASIL, 2012). Dentre os
requisitos minimos, na resposta a situagdes de violéncia contra mulher, destacam-se as politicas
publicas e os protocolos; o apoio dos gestores e os recursos financeiros; a atengdo integral e a
colaboracao intersetorial (OMS, 2014).

Nacionalmente, salienta-se a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres,
que inclui a Rede de Atendimento, compreendendo o atendimento integral dos diferentes
servigos, como os da assisténcia social, da justica, da seguranga publica e da saide a mulher em
situacdo de violéncia (BRASIL, 2011). Relacionada particularmente a violéncia sexual, a
Portaria MS/GM n°® 485 de 1° de abril de 2014, que redefine o funcionamento do Servigo de
Atencdo as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual no ambito do SUS (BRASIL, 2014), no
artigo 2° dessa Portaria, salienta que

O Servico de Atengao as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no ambito do
SUS integra as redes intersetoriais de enfrentamento da violéncia contra mulheres,
homens, criangas, adolescentes e pessoas idosas e tem como fungdes precipuas
preservar a vida, ofertar atencao integral em saude e fomentar o cuidado em rede
(BRASIL, 2014, p.3).

A importancia da atuagdo dos servigos de saude na rede intersetorial ¢ enfatizada em um
dos recentes documentos publicados pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), que apresenta
um manual destinado a gestores de saude no sentido de fortalecer os servicos de satide na
atencao as mulheres em situagdo de violéncia de género perpetrada pelo parceiro intimo ou pela
violéncia sexual (WHO, 2017). O manual sinaliza, entre outros pontos, os servicos de saude
como facilitadores as mulheres no acesso aos demais servicos da rede intersetorial; o respeito
pelos direitos humanos das mulheres, um dos principios fundamentais que orientam o cuidado;
e os beneficios da rede intersetorial construida e articulada (WHO, 2017).

No contexto do profissional de saude, a realidade mostra inconformidades entre o
prescrito nas normas e a concretiza¢ao no cotidiano do atendimento em situagdes de violéncia.
Estudos sinalizam fragilidades na rede intersetorial como: desarticulagdo dos servigos e
desconhecimento da rede (GARCfA-MORENO et al., 2015; ARBOIT et al., 2017);
necessidade de a rede ser construida e fortalecida (ALBUQUERQUE NETTO et al., 2017,
COSTA et al, 2017); auséncia de protocolos (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015);



58

instrumentalizagdo do profissional incipiente (BEZERRA et al., 2016; VIEIRA et al., 2016); e
dificuldade de acesso a rede (COSTA et al., 2017). Quando a rede intersetorial esta organizada
e articulada, ¢ um potencial no atendimento (ALBUQUERQUE NETTO et al,, 2017; CORTES;
PADOIN; KINALSKI, 2016).

Estudos internacionais ressaltam a necessidade e a importancia de uma resposta
integrada, da formagdo dos profissionais e do fortalecimento multissetorial para coordenar e
fornecer recursos as pessoas atingidas pela violéncia (DAWSON et al., 2019; STEWART et
al., 2015), bem como protocolos de tratamento padronizados (VREES, 2017). Estas evidéncias
remetem a magnitude da violéncia sexual, que incide em sofrimentos a mulher e consequéncias
psicoldgicas, fisicas, riscos de Infecdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), entre outras
(BEZERRA et al., 2016) Logo, faz-se indispensavel a articulagdo da rede para fornecer suporte
técnico e integral no atendimento a mulher.

Neste estudo, a Bioética de Interven¢ao (BI) e a Declaragao Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos (DUBDH) contribuem para a reflexdo da temadtica da rede intersetorial a
mulher em situacao de violéncia sexual. Esta discussdo ocorre pelo fato de a violéncia ser um
fenomeno complexo e cercado por multiplas causas, demandando um conjunto de acdes e
setores no atendimento e enfrentamento (LETTIERE; NAKANO, 2015), além de uma questao
de saude publica (BRASIL, 2012).

A BI surge como uma das alternativas a bioética principialista, defendendo politicas e
decisdes que beneficiem o maior nimero de pessoas, no maior espaco de tempo € com as
melhores consequéncias. Em 2005, a aprovacdo da DUBDH amplia a agenda bioética da area
biomédica e biotecnologica para a area social, sanitaria e ambiental, confirmando o carater
pluralista da bioética (GARRAFA; MARTORELL; NASCIMENTO, 2016).

A BI possibilita discussdes acerca dos dilemas éticos, da promogao da justica, protecao
e equidade (GARRAFA; PORTO, 2008; FEITOSA; NASCIMENTO, 2015). A DUBDH
contém em seu texto principios fundamentais da bioética, como o direito a satide, a dignidade
humana e os direitos humanos. Embora seja dirigida aos Estados, a DUBDH pode também
orientar decisdes ou praticas de individuos, grupos, institui¢des publicas ou privadas em
situagoes pertinentes (UNESCO, 2005). Apesar da existéncia de estudos acerca da rede
intersetorial e do cuidado a mulher em situacdo de violéncia sexual, nossa propositiva ¢ olhar
as potencialidades e fragilidades da rede intersetorial envolvendo a discussdo da bioética. Sao

escassos os estudos que tratam dessa reflexao.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vrees%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28134394
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OBJETIVO

Identificar potencialidades e fragilidades da rede intersetorial & mulher em situagdo de
violéncia sexual, na perspectiva da Bioética de Intervencao (BI) e da Declaracao Universal

sobre Bioética e Direitos Humanos (DUBDH).

METODO
Aspectos éticos

Os dados foram coletados pela pesquisadora apos a aprovagao pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH/UFSC). Aos participantes que aceitaram participar das
entrevistas, foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias,

explicando os objetivos do estudo e esclarecendo eventuais davidas.

Tipo de estudo

Estudo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa.

Cenario do estudo

Estudo realizado com membros da equipe multiprofissional que atuam nos servigos
intersetoriais de atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual em um municipio
localizado na regido Norte do Rio Grande do Sul (RS), sendo: dois hospitais, Secretaria
Municipal de Saiude (SMS) que coordena o Servico de Atendimento Especializado (SAE),
Unidades Basicas de Satde (UBS) e Estratégia Satde da Familia (ESF); Secretaria de
Cidadania e Assisténcia Social (SEMCAS), que coordena o Centro de Referéncia Especializada
em Assisténcia Social (CREAS) e a Casa Abrigo; Delegacia Especializada no Atendimento a
Mulher (DEAM); Ministério Publico; e o projeto de extensdo da Universidade de Passo Fundo
(UPF): Clinica de Estudos, Prevencao, Intervengdo e Acompanhamento a Violéncia (CEPAVI).

Os locais selecionados consideraram os servigos do municipio em que as mulheres em
situagdo de violéncia sexual tém a possibilidade de buscar atendimento. A coordenadora da
Vigilancia das Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANTSs) da 6* Coordenadoria Regional
de Saude (CRS) do RS e a coordenadora da Vigilancia em Satde do municipio foram as
informantes-chave do estudo, informando os locais para as entrevistas. Na escolha das UBS e
ESF, utilizaram-se como critério de intencionalidade: as duas UBS e ESF indicadas pelo Ntcleo

de Vigilancia Epidemioldgica do municipio com maior nimero de notificacdo de casos de
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violéncia sexual. O acesso a esse dado ocorreu através do Sistema de Informagdo de Agravos

de Notificacao (SINAN).

Fonte de dados

Os participantes do estudo foram membros da equipe multiprofissional que atuam nos
servicos intersetoriais de atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual no municipio
em estudo. A amostra foi composta intencionalmente, totalizando 30 profissionais. A sele¢do
dos participantes para a entrevista foi realizada de acordo com os critérios de inclusao:
profissionais de formacgao superior ou técnica, que tenham atendido ou atendem mulheres em
situacdo de violéncia sexual, independente de idade, sexo, horario de trabalho e tempo de
atuacdo. Os critérios de exclusdo foram: profissionais que estavam de férias ou afastados

legalmente por algum tipo de licenga.

Coleta e organizaciao dos dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a abril de 2016. A técnica utilizada para
a coleta foi a entrevista semiestruturada. Das entrevistas individuais, 23 foram gravadas apds o
consentimento do participante, ¢ 7 manuscritas, devido a ndo autorizagdo da gravagdo pelos
participantes.

No decorrer das entrevistas, surgiram, por parte de algumas falas dos participantes da
pesquisa, os seguintes servigos: o Departamento Médico Legal (DML) e o Projeto Projur
Mulher: prestacdo juridica a mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar (projeto
de extensdo da UPF). Foi solicitada a autorizacdo para entrevista e, apds autorizag¢do, a
execucao da mesma.

O contato com os participantes indicados foi realizado via telefone, com posterior
agendamento da data e horario para a entrevista, conforme disponibilidade do participante, no
local de trabalho e garantindo a privacidade. A ordem do processo de coleta de dados foi flexivel
e de acordo com a situacdo de cada local e das possibilidades apresentadas pelos participantes.

Os participantes foram identificados com a letra P (profissional), seguido da letra inicial
da area de atuagdo: S - Saude (hospitalar e saude publica) e PAP - Protecdo ou Apoio
Psicossocial (profissionais que atuam na area da justica, seguranga publica, assisténcia social,
assisténcia psicoldgica); e de um niimero (conforme a ordem da realiza¢do das entrevistas),

assegurando o anonimato.
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Analise dos dados

Apos a transcricao das entrevistas na integra, foi realizada a validacao das entrevistas
pelos participantes. Para auxiliar na organiza¢io dos dados, foi utilizado o software Atlas.ti®
7.5.6 (Qualitative Researchand Solutions). Como técnica de analise do material, utilizou-se a
analise tematica (MINAYO, 2014). Essa técnica consiste em trés etapas: primeira etapa (pré-
analise); segunda etapa (exploracdo do material) e terceira etapa (tratamento dos resultados

obtidos e interpretagao).

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 enfermeiras/os, seis psicologas/os, cinco médicas/os, trés
advogadas/os e trés assistentes social, e outras profissoes, dois participantes. Referente a area
de atuacdo, 12 profissionais de saude atuam na area hospitalar e 10 profissionais na saude
publica. Na area de protegdo, ou apoio psicossocial, participaram 8 profissionais. O tempo de
servigo variou de um ano a 25 anos ou mais, sendo 28 profissionais com formacao de ensino
superior e dois de formacao técnica.

A partir da analise do material, os resultados do estudo foram divididos em duas
categorias: potencialidades e fragilidades da rede intersetorial a mulher em situagdo de violéncia
sexual. Estes resultados foram organizados no software Atlas.ti® 7.5.6. A Figura 1 apresenta as

potencialidades, e a Figura 2 apresenta as fragilidades da rede intersetorial.

Figura 1 - Potencialidades da rede intersetorial
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Fonte: Dados da Autora

As falas relatam como potencialidades da rede intersetorial: a presenca de grupos de

apoio - que estabelecem vinculos com as mulheres em situacao de violéncia sexual; servicos -
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abrangéncia de servigos especializados e nao especializados na assisténcia, especialmente nas
primeiras 72 horas e no que diz respeito ao protocolo de medicagdes e exames; empenho
profissional - apesar das dificuldades, ha a busca de proceder com os encaminhamentos

pertinentes; € a equipe multidisciplinar - de forma a contemplar a integralidade do cuidado.
As falas a seguir elucidam algumas das potencialidades encontradas:

No momento que ela vem ¢ atendida, recebe a medicacdo necessaria, faz os exames
necessarios, ¢ chamado perito, ¢ investigado, ¢ cuidado. (PS20)

Acho que os grupos sdo uma potencialidade. As visitas domiciliares também sdo
potencialidades no nosso trabalho, que também aproxima. (PS6)

O municipio conta com a DEAM e hospital, que presta atendimento de ponta nas
questdes de saude vinculadas a esse tipo de situagdo. (PPAP1)

Figura 2 - Fragilidades da rede intersetorial
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Fonte: Dados da Autora

Acerca das fragilidades, sobressaem, nos resultados, as questdes relacionadas ao fluxo
e a desarticulacdo - incipiente articulacdo entre os servigos; instrumentalizacdo e falta de
profissionais - fragil preparo dos profissionais no atendimento e caréncia de algumas categorias
profissionais.

Outras questdes se referem a(s)/ao(s): informagao - o profissional desconhece servigos
e o fluxo; comunicagdo - escassa troca de informacdes entre os setores; estrutura fisica -

inadequados ambientes; acesso a rede - dificuldades para acessar os servigos; revitimizagao -
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percurso da mulher entre os servicos desarticulados; auséncia de protocolos - falta de
protocolos em alguns servigos e entre os setores para fluxo de atendimento; resisténcias -

barreiras impostas pelos profissionais para atender casos de violéncia sexual.

Algumas das situagdes apontadas estao ilustradas nas falas a seguir:

Como o nome esta dizendo REDE, deveria ser toda ela interligada, conectada para
que a prestagdo dos servigos profissionais que compdem a rede fosse adequada. O que
nds temos hoje, no meu ponto de vista, existem varios 6rgaos encarregados que atuam
na questdo da violéncia sexual, mas nds ndo estamos interligados. (PPAP30)

Ha resisténcia para esse tipo de atendimento, porque ele ocupa tempo, eu ndo vou
saber perguntar. Enfim, estou cheia de servico, tenho outras coisas que sdo
prioritarias, ougo isso dos colegas! (PS24)

Acho que ndo existe aquele fluxo, ndo existe uma interligagdo entre todas as
instituicdes que trabalham com isso. Se tentou fazer, se tentou organizar, mas, em
algum lugar, ainda acabava parandol...]. Percebo que as vezes é bem dificil esse
acesso a rede. [...] as vezes, eles nos encaminham e elas acabam néo vindo, se perde
esse encaminhamento ou porque ndo tém recursos para vir nos procurar, as vezes
recursos financeiros, as vezes ela ndo tem até um suporte emocional para vir. Eu diria
que as dificuldades sdo realmente a questdo primeira dela poder ter acesso, porque as
vezes elas ndo conseguem chegar, ou se deslocar até aqui. (PPAPS)

Se como profissional tem que ligar para varios lugares para saber aonde encaminhar,
imagina a usuaria batendo de porta em porta. E uma dificuldade. Eu acho que nio se
consegue trabalhar de uma forma harmoniosa, sabendo bem certinho: essa paciente
eu posso encaminhar para tais e tais lugares. (PS4)

Tu se apresenta como alguém que vai escutar ela, tu vai ouvir essa pessoa como uma
fonte de suporte e, muitas vezes, tu ndo estd nem tendo o suporte necessario para
atender essa mulher vitima de violéncia. Noés, profissionais, muitas vezes, ndo estamos
capacitados para atender essas mulheres vitimas de violéncia. (PS3)

Ressalta-se a identificagdo de mais fragilidades do que potencialidades na rede

intersetorial a mulher em situacao de violéncia sexual.

DISCUSSAO

Na discussao das potencialidades e fragilidades da rede intersetorial, a analise inferida
relaciona as categorias que emergiram do material e a aproximagao com alguns elementos da
Bl e da DUBDH. Da BI, destacamos o acesso aos servi¢os, politicas publicas e dimensao social,
visto a proposta de a BI considerar o lugar a partir do qual sdo avaliados os conflitos bioéticos,
assim, questoes da area da satide precisam ser articuladas com a avaliacao das condigdes sociais
(FEITOSA; NASCIMENTO, 2015). Da DUBDH, ressalta-se o objetivo de contribuir para o
respeito pela dignidade humana e a prote¢do dos direitos humanos, como o principio da

dignidade humana e direitos humanos e a promocao de saude (UNESCO, 2005).
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Na categoria das potencialidades, a mencao de grupos de apoio revela a importancia de
estabelecer vinculos. O vinculo, um dos beneficios da rede intersetorial construida e articulada,
favorece a mulher, que sofreu violéncia sexual, o seguimento e o acompanhamento no cuidado,
e também a encoraja a revelar situagdes de violéncia. Nesse sentido, um estudo que analisou a
rede social e os tipos de apoio as mulheres em situacdo de violéncia pelo parceiro intimo
identifica vinculos fortes entre as mulheres e a rede secundaria (no estudo, definida como a rede
constituida por instituigdes oficiais), como o acolhimento e a atencdo resolutiva
(ALBUQUERQUE NETTO et al., 2017).

A presenca dos servigos, alguns especializados, como a DEAM e outros nido
especializados, como hospitais gerais, mas que sdo referéncias no atendimento a mulher em
situacdo de violéncia sexual, emergem no contexto do municipio como potencialidades. Dentre
os pontos destacados, ha a aplicacdo do protocolo de exames e medicamentos, em que a
agilidade da efetivagdo desse protocolo ¢ fundamental para evitar ISTs e outras consequéncias
da violéncia sexual (BRASIL, 2012). A realizagdo de exames fisico e ginecoldgico, testes
sorologicos, coleta de vestigios, assisténcia farmacéutica e acompanhamento multiprofissional
¢ um meio eficaz de aplicacdo da legislacdo, diretrizes e politicas publicas, como demostrou
um estudo realizado em um Servigo de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia no Piaui,
com o objetivo de avaliar politicas publicas, legislacdo de prote¢ao a mulher e atendimentos de
satde as vitimas de violéncia sexual (PINTO et al., 2017).

O empenho profissional diz respeito ao potencial dos profissionais na rede intersetorial
de se sobrepor as dificuldades encontradas, como a falta de algumas categorias de profissionais
e a estrutura fisica para realizar o cuidado e os encaminhamentos necessarios nas situacdes de
violéncia sexual. Em um contexto rural, um estudo acerca do acesso e acessibilidade a rede de
atencdo ressalta a potencialidade dos profissionais de enfermagem no acolhimento e promogao
da articulagdo dos servicos da rede (COSTA et al., 2017). Uma revisao sistematica da literatura
sinaliza como potencial os profissionais de saude que, para além do cuidado, atuam como
gateway para outros servigos de apoio (LANTHIER; DU MONT; MASON, 2016).

A equipe multidisciplinar constitui outra potencialidade nas situacdes de violéncia
sexual. Embora mencionada como uma potencialidade, o trabalho em equipe necessita ser
fortalecido. E um dos requisitos descritos nos documentos da OMS (2014) e nacional (BRASIL,
2012); qualificando e proporcionando o cuidado integral & mulher. Para tanto, faz-se necessario
a articulacdo dos diferentes saberes para trabalhar de forma conjunta e centrada (COSTA et al.,

2017; ZULSTRA et al., 2017).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lanthier%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27436857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Du%20Mont%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27436857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mason%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27436857
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No contexto deste estudo, a rede intersetorial tem potencialidades ainda que incompletas
e incipientes, visando obter o cuidado integral em situacdo de violéncia sexual, considerando
as dimensdes e situagdes que envolvem a mulher. Assim, relaciona-se com a oOtica da BI e
DUBDH, em que questdes da area da saude precisam ser articuladas com as condi¢des sociais
da pessoa (FEITOSA; NASCIMENTO, 2015), contemplando o principio da dignidade humana
e direitos humanos, e transcendendo as questdes biomédicas e biotecnologicas (UNESCO,
2005; GARRAFA, 2012).

A categoria das fragilidades emerge como maior evidéncia do que a categoria das
potencialidades; com destaque para o fluxo e a instrumentalizagdo. Os profissionais relatam a
falta de fluxo organizado, e apesar da existéncia de servigos, que sdo potencialidades no
municipio, sobressai a desarticulacdo entre estes. Questdes relacionadas articulagdo no
atendimento em situa¢des de violéncia sdo sinalizadas também em outros contextos nacionais
(ARBOIT et al., 2017; SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015; LETTIERE; NAKANO, 2015;
MENEZES et al., 2014; BORTH et al., 2018). Internacionalmente, um estudo em cinco paises
também destaca a necessidade de protocolos e articulagao entre os servigos da rede, como
resposta efetiva no enfrentamento da violéncia contra a mulher (GARCIA-MORENO et al.,
2015).

Salienta-se a mencao, em algumas falas, da existéncia de fluxo institucional, mas no
ambito do municipio, ocorrem informagdes incipientes, inferindo-se a auséncia de fluxograma
implementado e a desarticulacdo entre os servigos da rede intersetorial.

Ressalta-se a relagdo entre a revitimizagdo da mulher com a falta de fluxo e a
desarticulagdo dos servicos, em que a mulher precisa recontar o fato da violéncia em diversos
servigos ou profissionais que procura (ARBOIT et al., 2017). Nesse sentido, a articulacdo e a
organiza¢ao do fluxo, bem como o conhecimento dos servigcos que existem no municipio para
realizar os encaminhamentos, possibilita ao profissional clareza e melhor direcionamento do
que fazer nas situagdes de violéncia sexual, podendo evitar o sofrimento e exposi¢ao da mulher
a outras violéncias.

A instrumentalizacdo fragil € outra questdo que emerge. O despreparo do profissional
por conta de lacunas em sua formacdo acerca da tematica, por processos de qualificagdo
incipientes, tem consequéncias negativas, como abordagem inadequada e praticas
preconceituosas, revitimizando a mulher (COSTA et al., 2017; BEZERRA et al., 2016;
VIEIRA et al., 2016). Assim, a formacdo e qualificagdo dos profissionais ¢ fundamental para
melhorar o cuidado (GARCfA-MORENO et al., 2015; SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015;
DAWSON et al., 2019; STEWART et al., 2015).
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Estes processos incipientes na formacao e dificuldades pessoais do profissional podem
estar associados a resisténcia de alguns profissionais em casos de violéncia sexual. A violéncia
requer um cuidado para além do fisico, envolvendo outras dimensdes da pessoa. Isso pode ser
um desafio e gerar a resisténcia para atender a mulher. Nesse sentido, um estudo sinaliza que
ha profissionais com uma pratica na escuta que ndo inclui a dimensdo subjetiva e social da
mulher (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015).

A falta de algumas categorias de profissionais ¢ outra fragilidade. Esse aspecto remete
aos gestores publicos e servigos na busca de resolucdo dessa necessidade. O insuficiente
quantitativo de recursos humanos incide na demora do atendimento (BARROS et al., 2015). A
espera por agendamentos, especialmente especializados, ¢ outro fator ligado a falta de
profissionais, podendo causar a desisténcia da mulher no seguimento e acompanhamento,
comprometendo a integralidade do cuidado.

A auséncia de protocolo ¢ relatada pelos profissionais em alguns servi¢os € no ambito
do municipio. Protocolos proporcionam a padronizacdo no cuidado (VREES, 2017). No
entanto, se por um lado ¢ um instrumento que auxilia na organizagao das a¢des intersetoriais na
rede, por outro a utilizagdo de acdes fixas e Uinicas também podem restringir a pratica efetiva
no atendimento, por conta da complexidade da violéncia demandar solugdes plurais (SILVA;
PADOIN; VIANNA, 2015).

Outra questdo que emerge ¢ a informagdo, que diz respeito ao desconhecimento dos
profissionais acerca do fluxo e do conjunto de servigos disponiveis no municipio para os
encaminhamentos, comprometendo a agilidade e qualidade do cuidado. Para uma rede
intersetorial potente, faz-se necessdrio o conhecimento dos servigos envolvidos e a
comunicagdo entre os profissionais. Conhecer os servigos possibilita a integralidade, por meio
de encaminhamentos adequados e relacionados as necessidades da mulher (MENEZES et al,,
2014; BORTH et al., 2018). Sobre a comunicagdo, esta ¢ fundamental para a articulagao da
rede, que necessita além do didlogo entre os servigos, comunica¢do € interacdo entre oS
profissionais (CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016).

Acerca da estrutura fisica, os documentos recomendam espagos acolhedores e com
estrutura apropriada (BRASIL, 2012; OMS, 2014). Entretanto, a estrutura inadequada como a
falta de espaco fisico para abordagem da mulher com privacidade ¢ uma fragilidade encontrada
pelos profissionais e vivenciada pela mulher (BARROS et al., 2015). Quanto a questdo do
acesso a rede, dificuldades decorrentes da logistica, informacao e outros elementos fragilizam
0 acesso aos servigos da rede. A dificuldade de acesso aos servigos por determinados grupos ¢

demonstrada em um estudo com pessoas sobreviventes da violéncia sexual que vivem na


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vrees%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28134394
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pobreza, analisando os desafios e experiéncias na obtencao da assisténcia. Identificou que a
acessibilidade a informacdo, o treinamento para profissionais podem assegurar servicos
acessiveis e que atendam as necessidades de sobreviventes de violéncia sexual
(SIT; STERMAC, 2017).

O acesso ¢ a integralidade do cuidado encontram-se incipientes diante das fragilidades
da rede intersetorial. Na perspectiva da BI, que discorre acerca das desigualdades sociais, como
a falta de acesso a saude e a responsabilidade do Estado na defesa das populagdes mais
vulneraveis, ha deficiéncias em politicas publicas (FEITOSA; NASCIMENTO, 2015;
MORAES et al., 2019), incidindo na violagdo do principio da dignidade humana e direitos
humanos (FEITOSA; NASCIMENTO, 2015; UNESCO, 2005).

A efetivacdo de politicas publicas ¢ um meio para superar fragilidades na rede. Nessa
direcdo, um estudo ressalta a importancia da DUBDH em fornecer ferramentas teorico-
normativas, proporcionando contribui¢des reflexivas e prescritivas sobre o contexto de
desigualdade, especialmente em saude. Mostra que o principio da justica da DUBDH pede que
os Estados e as instituicdes internacionais adotem politicas destinadas a reconfigurar a

distribuicao de recursos (PARIZI; ALBUQUERQUE, 2015).

Limitacdes do estudo

Ainda que a presente investigagao contemple um pertinente quantitativo de membros da
equipe multiprofissional que atuam nos servicos intersetoriais de atendimento a mulher em
situacdo de violéncia sexual, identifica-se como limitagdo do estudo o aspecto da pesquisa ser

localizada, o que precisa ser considerado na reproducao e divulgagao dos resultados.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satide ou politica publica

O cuidado a mulher em situagdo de violéncia sexual, na perspectiva da rede, caracteriza
um avanco na assisténcia. Portanto, este estudo contribui na exploragdo do fenomeno - rede
intersetorial - a partir da 6tica dos profissionais, fornecendo elementos para uma proposta de
articulacdo e sustentabilidade da rede a mulher em situacao de violéncia sexual.

E preponderante identificar o contexto local com suas potencialidades e fragilidades
para a partir da realidade, propor melhorias e a¢des que possibilitem efetivar o prescrito nos
documentos norteadores. A articulagdo dos servigos e o fluxo implementado, profissionais
instrumentalizados e suficientes, possibilitam a mulher em situa¢do de violéncia sexual o acesso
aos servigos, a integralidade do cuidado e, por consequéncia, asseguram seus direitos e sua

dignidade.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sit%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29295012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stermac%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29295012
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo identificou potencialidades que confirmam a importancia da rede intersetorial
instituida e articulada, e fragilidades, principalmente a falta de fluxo organizado e a
desarticulagdo dos servigos, incidindo em questdes como a revitimizagdo da mulher e na
fragmentacdo do cuidado. A realidade do municipio, na 6tica dos profissionais, sinaliza um
caminho a percorrer na busca de superar as lacunas da rede intersetorial, articulando os servigos,
qualificando os profissionais e na alocagao de recursos financeiros e humanos para responder a
complexidade da violéncia sexual.

A BI e a DUBDH apontam para a importancia das politicas publicas na concretizagao
do que ¢ recomendado nos documentos internacionais ¢ nacionais em defesa dos direitos
humanos e da dignidade da pessoa. Fornecem subsidios e fomentam discussdes que contribuem
no modo de organizar e sustentar a rede intersetorial, tendo presente que a integralidade do
cuidado a mulher em situag@o de violéncia sexual necessita considerar o contexto que a envolve

e a realidade da rede no municipio.
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RESUMO

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas nacionais e internacionais acerca do atendimento
a mulheres em situacao de violéncia sexual pela equipe multiprofissional em saude. Método:
Revisdo integrativa da literatura, realizada em quatro bases de dados e em uma biblioteca
digital, com os critérios de inclusao: 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 saide na rede de
atendimento, capacitagdo 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 a mulher
em situagdo de violéncia sexual. Conclusao e Implicacoes para a pratica: Apesar das
potencialidades do atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual, sobressaem
fragilidades, como incipiente e inexistente articulacdo da rede de atendimento intersetorial,
gerando demandas de construgdo, articulacdo e sustentabilidade da rede. Além disso, a
qualificacdo profissional e o apoio dos gestores na efetivacao de politicas publicas possibilitam
a integralidade da atengdo, atualizacdo 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 situacion de violencia sexual por el equipo multiprofesional en salud.
Meétodo: 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
formacion, 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 atencion por el equipo multiprofesional a la mujer en situacion de
violencia sexual. Conclusion e Implicaciones para la prdactica: 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
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el apoyo de los gestores en la efectividad de politicas publicas posibilitan la integralidad de la
atencion, actualizacion y evidencias en el atendimiento.

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

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) preconiza o atendimento interdisciplinar e
multissetorial em situagdes de violéncia sexual. Abrangendo servigos publicos e privados, como
saude, educagao, justi¢ca criminal, servigos sociais; e a sociedade civil (WHO, 2017). Mulheres
em situacdo de violéncia sexual tendem a procurar os servigos de saude, uma vez que, na
maioria das vezes, sao o primeiro contato e ponto de entrada para o atendimento. Nesse sentido,
a atuacdo dos profissionais de saide ¢ fundamental para formar vinculos e articular o
atendimento com os outros servigos intersetoriais (WHO, 2017).

A busca por atendimento nos servigos de saide 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¢do a riscos como lesdes fisicas,
gravidez e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) (BRASIL, 2012; DELZIOVO et al.,
2018).

Em ambito mundial, cerca de 35% das mulheres j& sofreram violéncia sexual e/ou fisica
(WHO, 2017). 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 agressdes sdo relatadas, demonstrando que a
violéncia sexual apresenta indices elevados de subnotificagio (PERSSON; DHINGRA;
GROGAN, 2018).

Nacionalmente, dados com base nas informacdes do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagao (SINAN) do Ministério da Saude (MS) mostram que 527 mil pessoas
sao estupradas por ano no Brasil, sendo 89% das vitimas do sexo feminino (IPEA, 2014). Estudo
realizado em Santa Catarina, acerca das caracteristicas dos casos de violéncia sexual praticada
contra mulheres notificados por profissionais de satde, mostrou que 12,9% das violéncias
notificadas foram violéncias sexuais (DELZIOVO et al., 2017). 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 (SILVA; OLIVEIRA,
2016).



75

Destaca-se, ainda, o principio da integralidade no atendimento, envolvendo assisténcia
pautada em conhecimentos cientificos atualizados, tecnologia apropriada, respeito as
singularidades e sem discriminagdo (BRASIL, 2012). E um processo que requer articulagdo dos
servicos, estrutura adequada e profissionais qualificados para assegurar atencdo integral a
mulher em situagdo de violéncia sexual. Nesta perspectiva, a articulacio entre os servigos da
rede de atendimento, a melhora no acolhimento e a valorizagdo da relacdo intersubjetiva entre
a mulher e os profissionais sao fatores que elevam a adesdo ao seguimento ambulatorial, como
demostrou um estudo com objetivo de compreender os motivos da nao adesdo ao seguimento
ambulatorial por mulheres que experienciaram a violéncia sexual (TRIGUEIRO et al., 2018).

Visto a importancia de a¢des conjuntas, intersetoriais, evidenciadas em programas que
atendem situacdes de violéncia (MAFIOLETTI et al., 2018); estudos na area da enfermagem
vém sendo desenvolvidos nessa dire¢io colaborativa. E necessario fortalecer esta nova
perspectiva de pesquisas na enfermagem, atendendo a prioridades das agendas nacionais e
internacionais de pesquisa cientifica (LINO et al., 2017).

Considerando a importancia da tematica da violéncia sexual, em que o atendimento
eficaz ¢ fundamental para mulheres nessa situagao, justifica-se o desenvolvimento da presente
revisdo, cujo objetivo consistiu em: identificar as evidéncias cientificas nacionais e
internacionais acerca do atendimento as mulheres em situacdo de violéncia sexual pela equipe

multiprofissional em saude.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, com sistematizag¢ao baseada nas etapas
de Ganong (1987). Inicialmente, foi elaborada a questdo de revisdo: Quais as evidéncias
cientificas nacionais e internacionais acerca do atendimento as mulheres em situagao 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 bibliotecéria, 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 Satide (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 “OR” e “AND”. Descritores: Violéncia contra a mulher; Delitos sexuais;

Equipe de assisténcia ao paciente; Profissionais de enfermagem; Pessoal de satide. Palavras-
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chave: Violéncia doméstica e sexual contra a mulher, Violéncia de género; Abuso sexual,
Agressao sexual, Atentado ao pudor, Crimes sexuais, Ofensa sexual, Violéncia sexual, Injlria
sexual; Equipe de cuidados de saude, Equipe interdisciplinar de saude, Equipe
multiprofissional, Equipe de saude; Profissionais da satde, 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 (publicacdes 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 publicagdes de documentos
voltados ao atendimento em situagdes de violéncia sexual. Dentre as publicagdes, 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 Satide; a Lei n® 12.845, de 1° de agosto de 2013, que dispde
sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situagdo de violéncia sexual, e a
Portaria MS/GM no 485, de 1° de abril de 2014, que redefine o funcionamento do Servigo de
Atencao as Pessoas em Situag¢do de Violéncia Sexual no ambito do SUS (BRASIL, 2016).

Na triagem e selecao 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
revisdes, cartas, resenhas e editoriais, estudos ndo disponiveis na integra online e estudos que
nao atenderam o escopo da revisdo. Selecionados 41 estudos e lidos na integra; destes, sete
foram excluidos por ndo responder a questdo norteadora da revisdo. 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

selecdo dos estudos € apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Esquema de busca e selegdo dos estudos. Florianopolis, SC, Brasil, 2018.

Busca com os termos: 20 a27 de setembro de 2017

Estudos identificados nas bases de dados e na biblioteca digital (n = 1.254)

Busea

CINAHL® LILACS® PubMed® Scopus® SGELO®
(n=118) (n=168) (n=1350) (n=457) (n=161)

Leitura do titulo, resumo e leitura parcial do artigo. Excduidos:

a) revisOes, cartas, resenhas e editoriais (n = 24)

b) estudos que néo atenderam o escopo darevisdo (n=932)

Triagem

c) estudos ndo disponiveis naintegra online (n = 18)

* Estudos duplicados (n = 229)

¥

Leitura na integra dos
estudos (n=41)

d

Estudos excluidos por ndo
responder a questio

Selegiio

norteadora da revisdo (n="7)

¥

Amostra (n=34)

*Estudos considerados apenas uma vez.

A classificacgdo da for¢a 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 randomizacao; N4 -
coorte e caso-controle; N5 - revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; N6 -
estudo descritivo ou qualitativo; N7 - opinido de especialistas (MELNYK; FINEOUT-
OVERHOLT, 2011).
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RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo dos 34 estudos selecionados, o nimero de publica¢des por ano
foi: 2012: cinco; 2013: quatro; 2014: sete; 2015: oito; 2016: cinco; 2017: cinco (até a data da
busca). Emrelacao 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 publicagdes foi
o portugués (19), seguido do inglés (14) e espanhol (1). Referente a abordagem metodologica:
estudos qualitativos (24), estudos quantitativos (7) e estudos métodos mistos (3). Com relagao
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 publicacdo, pais, titulo e objetivo dos estudos

selecionados.

Quadro 1 - Caracterizacdo dos estudos acerca do atendimento as mulheres em situagdo de violéncia

sexual, segundo: ano de publicagdo, pais, titulo e objetivo. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018.

Estudo Pais Titulo Objetivo
OSIS; Brasil | Violéncia entre | Estimar a prevaléncia de violéncia em mulheres
DUARTE; usuarias de unidades | usudrias da atencdo primdria em saude, se essas
FAUNDES, de saude: | situacdes eram detectadas e como eram tratadas
2012 prevaléncia, pelos profissionais desses servigos
perspectiva e conduta
de gestores e
profissionais
CORTES; Brasil Instrumentos  para | Identificar as informacdes necessarias para a
PADOIN; articulagdo da rede de | construgdo de instrumentos destinados a viabilizar a
KINALSKI, atengdo as mulheres | articulagdo de profissionais de servigos de
2016 em  situagdo  de | atendimento com mulheres em situacdo de violéncia
violéncia: construgdo | com vistas a constituicdo de uma rede de atengao
coletiva
MOYLAN;L EUA | Sexual Assault | Conceitua os SARTs de wuma perspectiva
INDHORST; Response Teams | organizacional e explora trés abordagens para
TAJIMA, (SARTSs): Mapping a | pesquisar SARTs que tém o potencial de aumentar
2015 Research Agenda | nossa compreensdao dos beneficios e desafios da
That Incorporates na | prestacdo de servigos multidisciplinares
Organizational
Perspective
ALBUQUER | Brasil | As redes sociais de | Analisar a rede social e os tipos de apoio fornecidos
QUE apoio as mulheres em | as mulheres em situagdo de violéncia pelo parceiro
NETTO et situacdo de violéncia | intimo
al, 2017 pelo parceiro intimo
D’OLIVEIR | Brasil | Mulheres em situagdo | Aborda como o tema da violéncia doméstica e sexual
A; de violéncia: entre | contra a mulher assume, nas ultimas décadas, o
SCHRAIBE rotas criticas e redes | carater de problema de saude publica e direitos
R, 2013 intersetoriais de | humanos. Cotejar esses dois lados da questdo: como
atencdo as mulheres enfrentam o problema buscando apoios



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moylan%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moylan%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindhorst%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tajima%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
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e como os servicos tém atuado como apoio social
institucionalizado

MENEZES Brasil | Enfrentamento da | Identificar elementos que interferem no processo de
etal, 2014 violéncia contra a | enfrentamento da violéncia contra a mulher
mulher: articulagdo
intersetorial e atencao
integral
SILVA; Brasil | Mulher em situagdo | Analisar os limites da pratica assistencial a mulher
PADOIN; de violéncia: limites | em situagdo de violéncia, de equipes de satde da
VIANNA, da assisténcia familia na rede de atencao
2015
CORTES et Brasil | Cuidar mulheres em | Conhecer as ac¢des de cuidar de mulheres em
al, 2015 situacdo de violéncia: | situagdo de violéncia por enfermeiras em servicos de
empoderamento  da | urgéncia e emergéncia e analisar as acgdes que
enfermagem em | busquem o empoderamento de mulheres para a
busca de equidade de | equidade de género
género
CORTES; Brasil | Intencionalidade da | Apreender as motivagdes da acdo da enfermeira ao
PADOIN, acdo de  Cuidar | cuidar de mulheres em situacdo de violéncia
2016 mulheres em situagao
de violéncia:
contribuigdes para a
Enfermagem e Saude
ARBOIT et Brasil | Atengdo a satde de | Conhecer as concepgdes e agdes de profissionais de
al, 2017 mulheres em situagdo | saude sobre a rede de aten¢do as mulheres em
de violéncia: | situacdo de violéncia
desarticulacdo  dos
profissionais em rede
GARCIA- Multi | The health-systems | Revisar as evidéncias de intervengdes clinicas e
MORENO et | paises | response to violence | discutimos componentes de uma abordagem
al, 2015 against women 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
COSTA et Brasil | Mulheres rurais e | Analisar o acesso e a acessibilidade a rede de
al, 2017 situagoes de | atengao as mulheres em situagdo de violéncia,
violéncia: fatores que | residentes em contextos rurais, a partir dos discursos
limitam o acesso e a | de profissionais
acessibilidade a rede
de atengdo a satde
LIMA et al, Brasil | Analise das praticas | Analisar os discursos de profissionais que atendem
2013 profissionais na | a mulher em situacdo de violéncia sexual;
atencdo em saude as | compreender a relacdo das praticas profissionais
mulheres em situagdo | com a emancipacdo da opressdo de género
de violéncia sexual
LIMA; Brasil | Violéncia sexual | Analisar e refletir sobre as principais politicas e
DESLANDE contra mulheres no | agdes publicas produzidas ou instituidas no setor
S, 2014 Brasil: conquistas ¢ | satde brasileiro ao longo da década de 2000 e que
desafios do setor | contribuiram para o enfrentamento da violéncia
saude na década de | sexual contra mulheres no Brasil, considerando os
2000 avangos e as dificuldades encontradas
LETTIERE; Brasil | Rede de atengdo a | Compreender, sob a otica dos profissionais que
NAKANO, mulher em situacdo | atuam nos servigos que compdem a rede, como se

2015

de violéncia: o0s
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desafios da | configura a atengdo a mulher em situagdo de
transversalidade do | violéncia
cuidado
SMITH et al, Multi | Clinical care for | Descrever o efeito do treinamento multimidia do
2013 paises | sexual assault | CCSAS sobre as atitudes, conhecimento, confianca
survivors multimedia | e praticas dos profissionais de saude que prestam
training: a mixed- | cuidados clinicos aos sobreviventes de abuso sexual
methods study of | em campos de refugiados na Etidpia e no Quénia, um
effect on healthcare | cenario poés-conflito na Republica Democratica do
providers’ attitudes, | Congo (RDC) e um ambiente de refugiados urbanos
knowledge, na Jordania
confidence, and
practice in
humanitarian settings
JINA et al, Africa | A cross-sectional | Determinar se um programa nacional de treinamento
2014 do Sul | study on the effect of | em cuidados pos-estupro na Africa do Sul resultou
post-rape training on | em melhorias no conhecimento e confianga nos
knowledge And | profissionais de saide e em distinguir os fatores
confidence of health | basicos relacionados a essas mudangas de
professionals in | conhecimento e confianga
South Africa
WADSWOR | EUA | Care of the Sexually | Descrever as consequéncias de curto e longo prazo
TH; VAN Assaulted Woman da violéncia sexual feminina e, usando estudos de
ORDER, caso, fornece um guia para profissionais de
2012 enfermagem sobre cuidados abrangentes ¢
capacitadores, desde a triagem adequada apos
agressao sexual até infeccdes sexualmente
transmissiveis e profilaxia da gravidez e
acompanhamento e encaminhamento para a mulher
agredida sexualmente
HEFFRON EUA | Original  research: | Examinar a implementacdo da opgdao nonreport no
etal, 2014 Giving sexual assault | Texas; explorar seu impacto sobre as SANEs, os
survivors time to | sobreviventes e o sistema de justica criminal; e
decide: an | identificar pontos fortes e desafios do processo de
exploration of the use | ndo relato
and effects of the
nonreport option
BAPTISTA Brasil | Violéncia sexual | Investigar a pratica dos enfermeiros acerca da
et al, 2015 contra mulheres: a | violéncia sexual contra mulheres
pratica de
enfermeiros
REYESetal, | Multi | An assessment of | Descrever as diretrizes do setor de satde para o
2012 paises | health sector | atendimento de vitimas de violéncia sexual no pais e
guidelines and | documentar servigos de satde (hospitais e centros de
services for treatment | saude) UNFPA e Ipas
of sexual violence in
El Salvador,
Guatemala, Honduras
and Nicaragua
JAKUBEC | Canada | Identificacion de las | Identificar uma maneira de abordar os riscos da
etal, 2013 fortalezas, segunda vitimizagdo dentro da pratica rural, com

preocupaciones y
necesidades

educativas del

base nas forgas existentes, e compreender os
recursos educacionais necessarios para a crise de




81

Servicio Rural de
Agresion Sexual en

assisténcia em trabalhadores em comunidades rurais
e indigenas

las comunidades
rurales y aborigenes
de Alberta (Canada)
ACOSTA et Brasil | Aspectos éticos e | Analisar os conhecimentos de enfermeiras hospita-
al, 2017 legais no cuidado de | lares sobre os aspectos éticos e legais no cuidado de
enfermagem as | enfermagem a vitimas de violéncia doméstica
vitimas de violéncia
doméstica
BEZERRA Brasil | Conceitos, causas e | Analisar os sentidos atribuidos por profissionais de
et al, 2016 repercussoes da | saude aos conceitos, causas ¢ repercussdes da
violéncia sexual | violéncia sexual contra a mulher
contra a mulher na
otica de profissionais
de satide
VIEIRA et Brasil | Protocolos na atengdo | Analisar a utilizacdo de protocolos na atencdo a
al, 2016 a saude de mulheres | saude de mulheres em situagdo de violéncia sexual
em  situagdo de | sob a oOtica de profissionais em duas capitais
violéncia sexual sob a | brasileiras
otica de profissionais
de satide
ANNAN, EUA | 'We desperately need | Examinar as experiéncias de provedores legais de
2014 some help here' — The | comunidades rurais que atendem vitimas de agressao
experience of legal | sexual
experts with sexual
assault and evidence
collection in rural
communities
FAUNDES; Brasil | Perfil do atendimento | Avaliar a situagdo do atendimento nos servigos
OSIS; a violéncia sexual no | publicos de saude as mulheres vitimas de violéncia
PADUA, Brasil sexual no Brasil, visando determinar a prevaléncia
2012 de programas ou servigos municipais de atengdo de
rotina e/ou de emergéncia a mulheres e criancas que
sofrem violéncia sexual nos municipios brasileiros,
e descrever as caracteristicas destes e sua adequagdo
a norma técnica do Ministério da Satde (1999)
SHAHALI et Ira Barriers to | Explorar o processo de cuidados de saude e servigos
al, 2016 Healthcare Provision | clinicos para vitimas de agressao sexual nos centros
for Victims of Sexual | de saude do Ird
Assault: A Grounded
Theory Study
MCMILLAN | Inglaterr | “Silly Girls” and | Explorar percep¢des e presungdes em relagdo ao
; WHITE, a “Nice Young Lads”: | estupro, mulheres estupradas, e estupradores, entre
2015 Vilification and | profissionais de medicina legal que realizam exames
Vindication in the | médicos forenses em caso de estupro
Perceptions of
Medico-Legal
Practitioners in Rape
Cases
ZIJLSTRA | Holanda | Challenges in | Melhorar nossa compreensdo dos desafios na
et al, 2017 interprofessional colaboragdo interprofissional em um centro recém-
collaboration: criado para a violéncia sexual e familiar

experiences of care



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahali%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27231579
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providers and
policymakers in a
newly set-up Dutch
assault centre

CAMPBELL | EUA | Prosecution of Adult | Examinar se os casos de abuso sexual de adultos
; Sexual Assault | tinham maior probabilidade de serem investigados e
PATTERSO Cases: A | processados apds a implementacdo de um programa
N; BYBEE, Longitudinal SANE em um grande municipio do Centro-Oeste
2012 Analysis  of  the
Impactof a Sexual
Assault Nurse
Examiner Program
CAMPBELL EUA | The Impact of Sexual | Avaliagdo multisite de seis programas SANE (dois
etal, 2014 Assault Nurse | programas rurais, dois servindo comunidades
Examiner Programs | médias, dois urbanos) para avaliar como a
on Criminal Justice | implementacdo dos programas SANE afeta taxas de
Case Outcomes: A | acusa¢do de assalto sexual adulto
Multisite Replication
Study
BARROS et Brasil | Vivéncia de | Conhecer a estrutura e o funcionamento dos servigos
al, 2015 (des)acolhimento por | de saude a partir da fala de mulheres que vi-
mulheres vitimas de | venciaram o estupro
estupro que buscam
0s servicos de saude
JURASKA EUA Sexual Assault | Mostrar a cobertura de instalagdes com SAE ou
etal, 2014 Services Coverage on | Programas SART em terras indigenas e demonstra
Native American | até que ponto a IHS e a provisdo hospitalar tribal de
Land exames de agressdao sexual melhoraram o acesso

para Native American vitimas de agressdo sexual a
servigos apropriados

A partir da leitura e da comparagd@o entre os resultados dos estudos, emergiram nove

categorias, organizadas em: potencialidades, demandas e fragilidades no atendimento a

mulheres em situacdo de violéncia sexual. Essas categorias sao apresentadas no Quadro 2:

Quadro 2 - Potencialidades, demandas e fragilidades identificadas nos estudos selecionados.

Florianopolis, SC, Brasil, 2018.

2015)

ARBOIT et al, 2017; GARCIA-

Potencialidades Demandas Fragilidades
e Constituigdo da rede |® Articular setores assistenciais |® Descontinuidade e
articulada (OSIS; | distintos e recursos (OSIS; | fragmentagdo do cuidado
Q DUARTE; FAUNDES, | DUARTE; FAUNDES, 2012;| (CORTES; PADOIN;
=i .
o | 2012 CORTES; PADOIN; KINALSKI, | KINALSKI, 2016;
= . V1ab111'za<;ao da 2016; ALBUQUERQUE NETTO CORTES; PADOIN, 2016;

E, comunicagdo (CORTES; | ot .1 2017: D’OLIVEIRA: LIMA et al, 2013)
g PADOIN; KINALSKI, SCHRAIBER, 2013;: MENEZES . Artlgulagao entre 0s
2016) i i | servigos (OSIS; DUARTE;

0 et al, 2014; SILVA; PADOIN; ,

S @ SARTs (MOYLAN; VIANNA. 2015: CORTES et al FAUNDES, 2012;
* | LINDHORST; TAIIMA, | ,0's e pADOIN, 2016, | MENEZES et al. 2014:
’ ’ ’ > | SILVA; PADOIN;

VIANNA, 2015; CORTES



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moylan%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindhorst%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tajima%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
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e Estabelece vinculos e
resgata a mulher da
vulnerabilidade
(ALBUQUERQUE

NETTO et al, 2017)

MORENO et al, 2015; COSTA et
al, 2017)

et al, 2015; ARBOIT et al,
2017; GARCIA-MORENO
et al, 2015; LIMA et al,

2013; LIMA;
DESLANDES, 2014,
LETTIERE; NAKANO,
2015)

e Revitimizagdo (ARBOIT et
al, 2017)

Capacitagdo e treinamento

ePoliticas publicas para
capacitagdo  profissional
(LIMA; DESLANDES,
2014)

e Contribui para o cuidado

em saude e de
enfermagem
(LETTIERE; NAKANO,
2015)

eMelhorias no respeito

pelos direitos do paciente,
conhecimento, confianca e
pratica clinica (SMITH et
al, 2013; JINA et al, 2014)

e Estratégias  que  viabilizam
interagdo de saberes e acdes no
atendimento integral (MENEZES

et al, 2014, LETTIERE;
NAKANO, 2015)
e Reorientagdo  da  formagdo

profissional e fomento de um
trabalho transformador (LIMA et
al, 2013; JINA et al, 2014)

e Capacitar para respostas
qualificadas no atendimento e na
identifica¢do da violéncia sexual
(GARCIA-MORENO et al, 2015;
COSTA etal,2017; SMITH et al,
2013; JINA et al, 2014;
WADSWORTH; VAN ORDER,
2012; HEFFRON et al, 2014;
BAPTISTA et al, 2015; REYES
et al, 2012; JAKUBEC et al,
2013)

e Considerar a formacéo
graduacdo (JINA et al, 2014)

e Ampliar conhecimentos sobre a
notificacao compulsoria
(BAPTISTA et al, 2015
ACOSTA etal, 2017)

e Educacdo  permanente  para
qualificacdo profissional
(ACOSTA et al, 2017)

e Programas de treinamento para
SANEs em comunidades rurais
(ANNAN, 2014)

na

® Processos de qualificagdo e
educagdo permanente
incipientes (OSIS;
DUARTE; FAUNDES,

2012; SILVA; PADOIN;
VIANNA, 2015; LIMA et
al, 2013; BEZERRA et al,
2016; VIEIRA et al, 2016)

® Notificagdo compulsoria ¢
desconhecimento da
obrigacdo legal (BAPTISTA
et al, 2015; ACOSTA et al,

2017)

» Falta de treinamento e
capacitacdo para a
assisténcia integral

(BAPTISTA et al, 2015)

» Formagao profissional nem
sempre isenta de
julgamentos e preconceito
(BEZERRA et al, 2016)

® Lacunas no conhecimento
das enfermeiras acerca dos
aspectos éticos e legais
(ACOSTA et al, 2017)

» Abordagem na graduacdo
(VIEIRA et al, 2016)

» Limitagdes nas experiéncias
dos SANEs em comunidades
rurais (ANNAN, 2014)

Profissional de satide na

rede de atendimento

® Profissionais de satde
auxiliam mulheres pelos
cuidados de saude e por
serem articuladores para
outros servigos de apoio

(COSTA et al, 2017;
WADSWORTH; VAN
ORDER, 2012)

® SANEs e outras
enfermeiras: relagoes

e Enfermeiras: valorizar a
comunicagdo e o papel social na
equipe de saide (CORTES et al,
2015)

e Enfermeiras: organizar processos
de trabalho e acolher as demandas
singulares de cuidado das
mulheres (CORTES; PADOIN,
2016)

e Dificuldades em trabalhar
com casos de agressdo
sexual em comunidades

rurais (ANNAN, 2014)
® Insuficiéncia e inexperiéncia

dos SANEs em areas rurais
(ANNAN, 2014)
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colaborativas e posicao

importante na
conscientizacdo de outros
profissionais de saude

(HEFFRON et al, 2014)

e Importancia do papel dos
SANESs para comunidades
rurais (ANNAN, 2014)

e Treinamento dos SANEs em areas
rurais (ANNAN, 2014)

® Discussoes e abordagem
interdisciplinares e intersetoriais
para  aprimorar a  pratica
(LETTIERE; NAKANO, 2015;
BAPTISTA et al, 2015)

® Desenvolver atencdo resolutiva:
escuta, acolhimento,
comunicacdo, considerando a
subjetividade do outro (CORTES;
PADOIN, 2016; ARBOIT et al,

2017)

e Empoderamento das @ Desenvolver competéncias na (e Inexisténcia de protocolos
profissionais pratica clinica, disseminar | para atendimento (SILVA;
(CORTES; PADOIN; | evidéncias acerca dos direitos e da | PADOIN; VIANNA, 2015;
KINALSKI, 2016) autonomia das mulheres; | BAPTISTA et al, 2015;

e Informagdes concretizar  politicas para a | FAUNDES; OSIS; PADUA,

" padronizadas que | integralidade (CORTES et al, | 2012)

< podem identificar | 2015) e Uso de protocolos clinicos

I problemas reais ou fe Garantir condigdes propicias para | com enfoque nos danos

E potenciais de violéncia | abordagem (GARCIA-MORENO | fisicos (LIMA et al, 2013)
(ALBUQUERQUE et al, 2015) e Protocolo existente ndo ¢
NETTO et al, 2017) e Construir  condutas  assertivas | compreendido e adotado

* Qualidade as agdes de | (LETTIERE; NAKANO, 2015) (VIEIRA et al, 2016)
cuidado e de gestdo |o Construir protocolos
(VIEIRA et al, 2016) compartilhados (VIEIRA et al,

2016)

e Cuidado e escuta |» Atendimento especializado as @Atencdo fragmentada,
qualificada (CORTES et | necessidades da mulher, sem | baseada no modelo
al, 2015) julgamento  (ALBUQUERQUE | biomédico (CORTES et al,

e Acolhimento inicial, | NETTO et al, 2017; CORTES et | 2015; CORTES; PADOIN,
orientagdes, al, 2015; CORTES; PADOIN, | 2016; LIMA et al, 2013;
encaminhamentos e | 2016; GARCIA-MORENO et al, | LETTIERE; NAKANO,
notificagdo (ARBOIT et | 2015; JAKUBEC et al, 2013; | 2015)
al, 2017) FAUNDES; OSIS; PADUA, pPratica ndo coerente com 0s

e [.idar com os impactos 2012; SHAHALI et al, 2016) principios de humanizag:ﬁo
fisico, subjetivo, sexual ¢ [ Reavivar o movimento feminista | (LIMA et al, 2013)
afetivo na vida das | brasileiro no  direito  ao @Despreparo profissional para

'q'; mulheres violentadas | atendimento integral (LIMA,; | reconhecer —a  violéncia,
= (BAPTISTA etal, 2015) | DESLANDES, 2014) acolher e encaminhar a
%o e Implementar o  acolhimento rzrz)ulli'er S(i\l/fsfiEZ%iDe:)Hﬁ,
k= (CORTES et al, 2015) ’ ’ ’

VIANNA, 2015)
eManutencdo da invisibi-
lidade da violéncia (SILVA;
PADOIN; VIANNA, 2015)
ePosturas inadequadas dos
profissionais incidindo na
culpabilizagdo da mulher
(SMITH et al, 2013;
SHAHALI et al, 2016;
MCMILLAN; WHITE,
2015)
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e Construir protocolos (VIEIRA et
al, 2016)

® Qualifica o atendimento

eCriar espagos interdisciplinares na

e Processos de trabalhos ainda

implementacdo do SANE
program (CAMPBELL;
PATTERSON; BYBEE,
2012)

® SANE: impacto positivo
na progressdo de casos de

(LIMA; DESLANDES, 2014)

e Padronizac¢do do armazenamento e
coleta de evidéncias toxicologicas,
acesso a populacdes
marginalizadas (HEFFRON et al,
2014)

(MOYLAN; formagdo em saude (CORTES; centralizados no modelo
LINDHORST TAJIMA, PADOIN; KINALSKI, 2016) hierarquizado, com
2 | 2015; ARBOIT et al, sPromover a articulagio de distintas fragmentaga? da atencao
'S | 2017; COSTA etal, 2017) pticas disciplinares (COSTA et al, Z%fSTTIERE’ NAKANO,
E o Agdes integradas 2017) )
o (VIEIRA et al, 2016) eConstruir boas relagdes, definir
% e Colaboragdo papéis profissionais; visdo
—g interdisciplinar melhora compartilhada e centrada no
= os resultados da acusagdo, ptendimento (ZIJLSTRA et al,
bem como o apoio as 2017)
vitimas apds o relato
(ANNAN, 2014)
® Protocolos refletem o j Financiamento de politicas de @ Expansdo das redes de
planejamento e | enfrentamento da violéncia e | atencdo e a garantia do
implementacdo das | recursos para  assegurar a | acesso aos servicos (LIMA;
politicas, o | sustentabilidade (SILVA; | DESLANDES, 2014)
monitoramento de acdes, PADOIN;  VIANNA, 2015; je Timida aproximagio .da
favorecendo atividades de ]S)HAHA{JI et ?1, 3?16) 1 ; ge,]sjtﬁo local as 1~tp(.)litlcas
3 . ® Desenvolver, fortalecer planos de | publicas que norteiam a
g fftrif:?;l:;z?:sntge, saberes e agdo multissetoriais (GARCIA- | atengio (VIEIRA et al,
& Iy . .| MORENO et al, 2015) 2016)
praticas dos profissionais, ~
& ) . |e Atencdo para 0 tema,
2 .efetlvandf). agoes treinamentos, material didatico e
2 intersetoriais (VIEIRA et | »o56q na comunidade (BAPTISTA
< | al,2016) etal, 2015; ACOSTA et al, 2017)
e Comprometimento com o SUS e
indicadores de saude (ACOSTA et
al, 2017)
e Ouvir os profissionais, orientar
diretrizes politicas e agoes
normativas (VIEIRA et al, 2016)
® Tempo para sobreviventes @ Avaliar o acesso, a aceitabilidade e | ® Desconhecimento dos
decidir se devem | a  qualidade dos cuidados, | servigos para
denunciar uma agressao | coletando informag¢des de forma | encaminhamentos
sexual a aplicacdo da lei | segura e confidencial, para receber | (MENEZES et al, 2014)
(HEFFRON et al, 2014) prioridade nas politicas de satde, | ® Ineficiéncia da policia,
e Sigilo, orientagdio e | orgamentos e capacitagdo dos | justica e de seguranga
privacidade no cuidado de | profissionais de saude (GARCIA- | (SILVA; PADOIN;
é enfermagem (ACOSTA et | MORENO et al, 2015) VIANNA, 2015)
= al, 2017) ® Ampliacdo das acdes de prevengdo | e Hospitais ndo tem
»» ®Aumento de casos de | e reconhecimento da violéncia | facilidades para fornecer e
condenagdo  apds  a | sexual como problema social | manter armazenamento de

provas adequadas
(HEFFRON et al, 2014)

e Discrepancia no niumero de
casos registrados pelas
institui¢des legais e de
saude (REYES et al, 2012)
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agressao  sexual  no
sistema de justica
(CAMPBELL et al, 2014)
e Bom acolhimento nos
espacos da saude
(BARROS et al, 2015)

e Inadequada  coleta de
evidéncias; falta de
enfermeiras forenses ¢

inexperiéncia de alguns
SANEs com exame forense
(ANNAN, 2014)

e Insatisfagdo das vitimas
com servigos juridicos e
médicos por obstaculos
sociais e legais (SHAHALI
et al, 2016)

e [nadequada infraestrutura
fisica e de recursos
humanos para abordagem
(BARROS et al, 2015)

e Politicas publicas para
acesso aos
antirretrovirais,
monitoramento de
pacientes e realizacdo de
exames (LIMA,;

DESLANDES, 2014)

Acesso aos servicos

e Maior divulgacdo dos servigos
(MENEZES et al, 2014)

e Aproximar 0s  servigos ¢
qualifica-los para pratica
acolhedora (COSTA et al, 2017)

e Formar SARTs em comunidades
rurais, treinamento SANE para
enfermeiras* em comunidades
rurais (ANNAN, 2014)

e Expandir os servicos SAE e
SART (JURASKA et al, 2014)

Dificuldade de acesso aos
servicos  especializados
pela distancia e restrito ao
transporte, dependéncia do
companheiro, desaten¢do
dos profissionais e
desarticulacdo da rede
(COSTA et al, 2017
JAKUBEC et al, 2013;
JURASKA et al, 2014)
Descentralizagdo do
atendimento de satde e
médico-legais (REYES et
al, 2012)

e Vitimas percorrem longas
distancias para coleta de
evidéncias por SANEs e
cuidados de saade (
ANNAN, 2014)

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 questdes sobressaem no atendimento a mulher em

situagdo de violéncia sexual. A rede de atendimento ¢ uma dessas questdes, quando constituida

e articulada ¢ uma potencialidade no atendimento (OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012;

CORTES; PADOIN;

KINALSKI, 2016; MOYLAN;

LINDHORST; TAJIMA, 2015;

ALBUQUERQUE NETTO et al., 2017). Entretanto, grande parte dos estudos sinalizam
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fragilidades como auséncia da rede e desarticulagdo, gerando a demanda de construc¢ao da rede
e articulacdo dos servigos (23 estudos). Essa lacuna, na articulagdo dos servigos ou mesmo na
falta da rede, implica em consequéncias como a fragmentacao do cuidado (CORTES; PADOIN;
KINALSKI, 2016; CORTES; PADOIN, 2016; LIMA et al., 2013) e a revitimizagao da mulher
(ARBOIT et al., 2017).

O trabalho em equipe (MOYLAN;LINDHORST; TAJIMA, 2015; ARBOIT et al.,
2017; COSTA et al., 2017; ANNAN, 2014; ZIJLSTRA et al., 2017) é um potencial no
atendimento ¢ uma demanda com multiplos desafios. Requer construir boas relagdes, definir
papeis profissionais, promover a articulagdo de distintas 6ticas disciplinares e criar espagos
interdisciplinares na formagao em saide (CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016; COSTA et
al., 2017; ZIJLSTRA et al., 2017). Internacionalmente, salienta-se o atendimento em centros,
como o Sexual Assault Centres (SACs) (ZIJLSTRA et al., 2017) e equipes, como o Sexual
Assault Response Team (SART) (MOYLAN;LINDHORST; TAJIMA, 2015; ANNAN, 2014;
JURASKA et al., 2014). Ambos abrangem colaborag@o interprofissional e interdisciplinar,
qualificando o atendimento. Além dos SACs e SARTs, os Sexual Assault Nurse Examiners
(SANEs) constituem um diferencial no atendimento a violéncia sexual (HEFFRON et al., 2014;
CAMPBELL; PATTERSON; BYBEE, 2012; CAMPBELL; PATTERSON; BYBEE, 2012).

Nacionalmente, o trabalho em equipe, como sinaliza um dos estudos, ¢ um instrumento
facilitador na solugdo de situagdes de violéncia contra a mulher (ARBOIT et al., 2017). Outro
estudo também expressa a valoriza¢ao do trabalho em equipe, uma vez que o cuidado em satde
demanda ag¢des integradas entre os profissionais, por conta da complexidade das situagdes de
violéncia (VIEIRA et al., 2016). No entanto, ainda hd a necessidade de superagdo da
fragmentacdo do processo de trabalho e fortalecimento relacional entre os profissionais
ARBOIT et al., 2017; LETTIERE; NAKANO, 2015).

No Brasil, o atendimento as mulheres em situa¢ao de violéncia sexual ¢ baseado na
formagdo de Redes Integradas de Atencdo, com orientagdo para estados e municipios na
organizacdo de redes intersetoriais (LIMA; DESLANDES, 2014). Os servigos abrangem,
especialmente, as areas da saude, da assisténcia social, da seguranga publica e da justiga.

Outra potencialidade ¢ a atuagdo colaborativa e influente do profissional de saude na
articulacdo da rede de atendimento (COSTA et al., 2017, WADSWORTH; VAN ORDER,
2012; HEFFRON et al., 2014). A enfermagem, que integra equipes multiprofissionais, ¢
considerada uma categoria profissional que possui papel importante na articulagdo (COSTA et
al., 2017). Enfermeiras precisam utilizar do potencial de comunicagdo e do papel social na

equipe de saude (CORTES et al., 2015); papel que, em algumas situagdes, consiste na
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organizagdo de processos de trabalho e o acolhimento das necessidades singulares no cuidado
das mulheres (CORTES; PADOIN, 2016). Em se tratando de &reas rurais, o papel do
profissional SANE ¢ fundamental em situacdes de violéncia sexual, por isso hd 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 (ANNAN, 2014).

Destaca-se, nos estudos selecionados, que a capacitagdo e os treinamentos dos
profissionais contribuem para o cuidado em saude e de enfermagem (LETTIERE; NAKANO,
2015), assim como pode melhorar o respeito dos profissionais pelos direitos do paciente,
aperfeicoar o conhecimento, a confianga e a pratica clinica (SMITH et al., 2013; JINA et al.,
2014). Dentre as demandas referentes a capacitagdo e aos treinamentos que precisam ser
efetivadas (sinalizada em 16 estudos), salienta-se a reorientagao da formagao profissional, com
destaque para a formagao na graduagao (LIMA et al., 2013; JINA et al., 2014). Para assim obter
respostas qualificadas no atendimento e na identificacio da violéncia sexual (GARCIA-
MORENO et al., 2015; COSTA et al., 2017; SMITH et al., 2013; JINA et al., 2014;
WADSWORTH; VAN ORDER, 2012; HEFFRON et al., 2014; BAPTISTA et al., 2015;
REYES etal.,2012; JAKUBEC et al., 2013), possibilitando a integralidade da atengdo a mulher
(MENEZES et al., 2014; LETTIERE; NAKANO, 2015).

J& a auséncia de capacitagdo e treinamentos constitui fragilidades no atendimento
(OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012; SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015; LIMA et al., 2013;
BAPTISTA et al.,2015; ACOSTA et al.,2017; BEZERRA et al., 2016; VIEIRA et al., 2016).
Em alguns estudos, essas fragilidades advém de processos de qualificagdo e educagdo
permanente incipientes (OSIS; DUARTE; FAUNDES, 2012; SILVA; PADOIN; VIANNA,
2015; LIMA et al., 2013; BEZERRA et al., 2016; VIEIRA et al., 2016); em outro estudo, sdao
lacunas no conhecimento das enfermeiras acerca dos aspectos €ticos e legais no processo de
cuidar em situacdes de violéncia, além do (des)conhecimento relacionado a notificagdo
compulsodria da violéncia doméstica e sexual (ACOSTA et al., 2017). Outro estudo também
sinaliza a subnotificagdo da violéncia, mostrando a necessidade de treinamento (BAPTISTA et
al., 2015).

Apesar da importancia da integralidade do atendimento, identificaram-se fragilidades
em alguns contextos, como a aten¢do fragmentada, baseada no saber tradicional (modelo
biomédico) (CORTES et al., 2015; CORTES; PADOIN, 2016; LIMA et al.,2013; LETTIERE;
NAKANO, 2015); e com posturas inadequadas dos profissionais no atendimento, incidindo na

culpabilizacdo da mulher (SMITH et al., 2013; SHAHALI et al., 2016; MCMILLAN; WHITE,
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2015). Assim, para efetivar a integralidade, demanda, entre outras agdes, a construgdo de
protocolos, o atendimento especializado e voltado as necessidades singulares da mulher, sem
julgamentos (ALBUQUERQUE NETTO et al., 2017; CORTES et al., 2015; CORTES;
PADOIN, 2016; GARCIA-MORENO et al., 2015; JAKUBEC et al., 2013; FAUNDES; OSIS;
PADUA, 2012; SHAHALI et al., 2016) e habilidades como escuta, acolhimento, comunicacio
para lidar com a subjetividade (CORTES et al., 2015; CORTES; PADOIN, 2016; ARBOIT et
al.,2017; BAPTISTA et al., 2015).

A adogao de protocolos nos servigos qualifica o atendimento, proporcionando uma
atencdo apropriada as mulheres em situacdo de violéncia sexual (VIEIRA et al., 2016).
Protocolos favorecem a padronizagdo das informacgdes, possibilitando a identificagdo da
violéncia ¢ o empoderamento do profissional (CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016;
ALBUQUERQUE NETTO et al., 2017). Assegurar melhores condi¢des para a abordagem e
condutas mais assertivas, entre outras, sdo demandas a partir da constru¢do de protocolos
(GARCIA-MORENO et al., 2015; LETTIERE; NAKANO, 2015; VIEIRA et al., 2016)
Entretanto, em alguns contextos, ¢ evidenciada a inexisténcia destes (SILVA; PADOIN;
VIANNA, 2015; BAPTISTA et al., 2015; FAUNDES; OSIS; PADUA, 2012); quando
existentes, no caso de protocolos clinicos, seu uso se restringe a danos fisicos (LIMA et al.,
2013) e, em outras situagdes, ndo sao compreendidos ou utilizados (VIEIRA et al., 2016).

Referente aos servicos, verifica-se potencialidades, como o bom acolhimento nos
espacos da saide (BARROS et al., 2015) e bons resultados, como a implementagdo do SANE
program (CAMPBELL; PATTERSON; BYBEE, 2012), no entanto fragilidades sao
identificadas: infraestrutura inadequada, insuficiente quantitativo de recursos humanos,
desconhecimento de outros servigos para encaminhamentos, ineficiéncia e insatisfagdo com
alguns servigcos (MENEZES et al., 2014; SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015; HEFFRON et
al.,2014; ANNAN, 2014; SHAHALI et al., 2016; BARROS et al., 2015).

Acerca das fragilidades na categoria do acesso aos servigos, a (des)informagdo e a
distancia, a (des)atencdo dos profissionais e a desarticulacdo da rede dificultam o acesso da
mulher aos servigos especializados, principalmente, em situagdes de violéncia no contexto rural
(COSTA et al., 2017; REYES et al., 2012; ANNAN, 2014; JURASKA et al., 2014). Diante
disso, faz-se necessario maior divulgacdo dos servicos (MENEZES ef al., 2014) que atendem
mulheres em situacdo de violéncia sexual, maior proximidade e cobertura dos servicos, bem
como a articulagao da rede.

Finalizando, o apoio dos gestores desponta como uma demanda relevante. E preciso

maior atengdo para a violéncia sexual, financiamento de politicas, desenvolver ou fortalecer
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planos de a¢do multissetoriais de enfrentamento a violéncia contra a mulher, ouvir as categorias
profissionais (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015; ARBOIT et al., 2017, GARCIA-MORENO
et al., 2015; BAPTISTA et a.l, 2015; ACOSTA et al., 2017; VIEIRA et al., 2016; SHAHALI
et al., 2016) .Também ¢ necessario o maior apoio dos gestores aos profissionais para trabalhar
em rede e no estimulo a qualificagdo através cursos e educacao permanente (SILVA; PADOIN;
VIANNA, 2015; LIMA; DESLANDES, 2014).

Algumas consideracdes acerca do atendimento a mulheres em situacdo de violéncia
sexual no contexto urbano e rural: no contexto urbano, constata-se nos estudos a desarticulagao
entre os servicos (MENEZES et al., 2014; SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015; CORTES et al.,
2015; ARBOIT et al., 2017) e a necessidade de capacitagdo dos profissionais para proporcionar
aten¢do resolutiva e com enfoque na integralidade das acdes, superando a fragmentagdo do
cuidado (MENEZES et al., 2014; CORTES et al., 2015; ARBOIT et al., 2017). 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)informagdo, entre outros fatores, salientando que os servigos se situam nas
areas urbanas (COSTA et al., 2017).

O estudo apresenta a limitagcdo da busca em cinco fontes de dados, sendo que ha outras

bases disponiveis para consulta, implicando a nao inclusdo de outros estudos acerca do tema.

CONCLUSAO

A revisdo apresenta uma nocao 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 servicos inadequados, dificuldades de acesso, despreparo profissional na abordagem,
auséncia de protocolos, que desafiam a concretizacdo do atendimento integral. Transcender o
aspecto clinico, desconstruir a discriminagado, o estigma e a culpabiliza¢do da mulher ainda sao
barreiras a serem superadas.

A 1incipiente e, por vezes, inexistente articulagdo da rede de atendimento intersetorial
suscita a demanda da construgdo, articulagdo e sustentabilidade. Capacitagdo e treinamento dos
profissionais € outra necessidade que fortalece o atendimento, bem como o apoio dos gestores

na efetivagdo de politicas ptblicas. Assim, coletividade, comprometimento, equipe qualificada,
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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
classificacdo da for¢a 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 revisao
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados, de ensaios clinicos
randomizados controlados e de ensaios clinicos sem randomizacdo sobre a tematica do
atendimento a mulheres em situagdo de violéncia sexual pela equipe multiprofissional em
saude.

A contribuicdo dessa revisdo para a satde, a enfermagem e a equipe multiprofissional é
a reflexdo acerca de elementos que sdao fundamentais na concretizagdo da eficacia do
atendimento ¢ a serem considerados para aprimorar as politicas publicas a mulher em situagao

de violéncia sexual.

FINANCIAMENTO

O presente trabalho contou com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cdodigo de Financiamento 001.

REFERENCIAS

ACOSTA, D.F. et al. Aspectos éticos e legais no cuidado de enfermagem as vitimas de
violéncia doméstica. Texto Contexto Enferm, v. 26 n. 3, €6770015, 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017006770015. Acesso em: 27 set. 2017.

ALBUQUERQUE NETTO, L. et al. As redes sociais de apoio as mulheres em situacao de
violéncia pelo parceiro intimo. Texto Contexto Enferm, v. 26, n. 2, e07120015, 2017.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017007120015. Acesso em: 27 set.
2017.

ANNAN, S.L. 'We desperately need some help here' — The experience of legal experts with
sexual assault and evidence collection in rural communities. Rural Remote Health, v. 14, n.
4, 2659, 2014. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25347043. Acesso em:
27 set. 2017.

ARBOIT, J. et al. Atencao a saude de mulheres em situag¢ao de violéncia: desarticulagao dos
profissionais em rede. Rev Esc Enferm USP, v. 51, 03207, 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016013603207. Acesso em: 27 set. 2017.



92

BAPTISTA, R.S. et al. Violéncia sexual contra mulheres: a pratica de enfermeiros. Rev
Rene, v. 16, n. 2, 2015. Disponivel em:
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/12654/1/2015 art rsbaptista.pdf. Acesso em: 27 set.
2017.

BARROS, L.A. et al. Vivéncia de (des)acolhimento por mulheres vitimas de estupro que
buscam os servigos de satde. Rev Esc Enferm USP, v. 49, n. 2, p.193-200, 2015. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342015000020000. Acesso em: 27 set. 2017.

BEZERRA, J.F. et al. Conceitos, causas e repercussdes da violéncia sexual contra a mulher na
otica de profissionais de satide. Rev Bras Prom Saude, v. 29, n. 1, p. 51-59, 2016.
Disponivel em: http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/4186/pdf. Acesso em: 27 set.
2017.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Satide, Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes: Norma Técnica. Brasilia: Ministério da Satde, 2012. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao _agravo violencia sexual mulheres 3
ed.pdf>. Acesso em: 29 mar. 2018.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis e Promoc¢do da Saude. Viva: instrutiva notificacio de
violéncia interpessoal e autoprovocada. Brasilia: Ministério da Satude, 2016. Disponivel
em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo violencia_interpessoal autoprovoc
ada 2ed.pdf. Acesso em: 12 jan. 2019.

CAMPBELL, R. et al. The Impact of Sexual Assault Nurse Examiner Programs on Criminal
Justice Case Outcomes: A Multisite Replication Study. Violence Against Women, v. 20, n.
5, p. 607-25, 2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1177/1077801214536286. Acesso em:
27 set. 2017.

CAMPBELL, R.; PATTERSON, D.; BYBEE, D. Prosecution of Adult Sexual Assault Cases:
A Longitudinal Analysis of the Impactof a Sexual Assault Nurse Examiner Program.
Violence Against Women, v. 18, n. 2, p. 223-44, 2012. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1177/1077801212440158. Acesso em: 27 set. 2017.

CORTES, L.F et al. Cuidar mulheres em situa¢do de violéncia: empoderamento da
enfermagem em busca de equidade de género. Rev Gatcha Enferm, v. 36, n. esp, p. 77-84,
2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983- 1447.2015.esp.57162. Acesso em: 27
set. 2017.

CORTES, L.F.; PADOIN, S.M.M. Intencionalidade da acao de Cuidar mulheres em situacao
de violéncia: contribuicdes para a Enfermagem e Saude. Esc. Anna Nery, v. 20, n. 4,
€20160083, 2016. Disponivel em: http://dx.doi1.org/10.5935/1414-8145.20160083. Acesso
em: 27 set. 2017.

CORTES, L.F.; PADOIN, S.M.M.; KINALSKI, D.D.F. Instrumentos para articulacdo da rede
de atencao as mulheres em situagao de violéncia: construgdo coletiva. Rev. Gaticha Enferm,


http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/12654/1/2015_art_rsbaptista.pdf
http://dx.doi.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24875379
https://doi.org/10.1177/1077801214536286
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22433229

93

v. 37, n. esp, €2016-0056, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2016.esp.2016-0056. Acesso em: 27 set. 2017.

COSTA, M.C. et al. Mulheres rurais e situagdes de violéncia: fatores que limitam o acesso ¢ a
acessibilidade a rede de aten¢ao a satide. Rev Gaticha Enferm, v. 38, n. 2, €59553, 2017.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983- 1447.2017.02.59553. Acesso em: 27 set.
2017.

DELZIOVO, C.R. et al. Sexual violence against women and care in the health sector in Santa
Catarina - Brazil. Ciénc satde coletiva, v. 23, n. 5, p. 1687-96, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018235.20112016. Acesso em: 12 jan. 2019.

DELZIOVO, C.R. et al. Characteristics of sexual violence against adolescent and adult
women reported by the public health services in Santa Catarina State, Brazil. Cad. Satude
Publica, v. 33, n. 6, 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00002716.
Acesso em: 12 jan. 2019.

D’OLIVEIRA, A.F.P.L; SCHRAIBER, L.B. Mulheres em situacao de violéncia: entre rotas
criticas e redes intersetoriais de atencdo. Rev Med, v. 92, n. 2, p. 134-40, 2013. Disponivel
em: http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/79953. Acesso em: 27 set. 2017.

FAUNDES, A.; OSIS, M.J.D.; PADUA, K_S. Perfil do atendimento & violéncia sexual no
Brasil. Femina, v. 40, n. 6, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2013/trabalho_publicado/Maria%20Jose%2
0Martins%20Duarte%200sis.pdf. Acesso em: 27 set. 2017.

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs Health, v.10, n. 1, 1987.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3644366. Acesso em: 16 abr. 2018.

GARCIA-MORENO, C. et al. The health-systems response to violence against women.
Lancet, v. 385, n. 9977, p. 1567-79, 2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(14)61837-7. Acesso em: 27 set. 2017.

HEFFRON, L.C. et al. Original research: Giving sexual assault survivors time to decide: an
exploration of the use and effects of the nonreport option. American Journal of Nursing, v.
114, n.3, p. 26-35, 2014. Disponivel em:
https://do1.org/10.1097/01.NAJ.0000444489.49091.10. Acesso em: 27 set. 2017.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Nota Técnica Estupro no
Brasil: uma radiografia segundo os dados da Satde (versao preliminar). Brasilia, 2014.
Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=21849&cati
d=8&Itemid=6. Acesso em: 12 jan. 2019.

JAKUBEC, S.L. et al. Identificacion de las fortalezas, preocupaciones y necesidades
educativas del Servicio Rural de Agresion sexual en las comunidades rurales y aborigenes de
Alberta (Canadé). Enfermeria Global, v. 12, n. 3, p. 409-26, 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.12.3.174751. Acesso em: 27 set. 2017.


http://dx.doi.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa-Moreno%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25467583
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heffron%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24518047
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.12.3.174751

94

JINA, R. et al. A cross-sectional study on the effect of post-rape training on knowledge and
confidence of health professionals in South Africa. Int J Gynaecol Obstet, v. 126, n. 2, p.
187-92, 2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.1jg0.2014.02.011. Acesso em: 27
set. 2017.

JURASKA, A. et al. Sexual Assault Services Coverage on Native American Land. J Forensic
Nurs, v. 10, n. 2, p. 92-7, 2014. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1097/JFN.0000000000000025. Acesso em: 27 set. 2017.

LETTIERE, A.; NAKANO, A.M.S. Rede de aten¢ao a mulher em situacao de violéncia: os
desafios da transversalidade do cuidado. Rev. Eletr. Enf, v. 17, n. 4, p. 01-08, 2015.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i4.32977. Acesso em: 27 set. 2017.

LIMA, C.A.; DESLANDES, S.F. Violéncia sexual contra mulheres no Brasil: conquistas e
desafios do setor saude na década de 2000. Saude Soc, v. 23, n. 3, p. 787-800, 2014.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902014000300005. Acesso em: 27 set.
2017.

LIMA, H.S.et al. Andlise das praticas profissionais na aten¢do em saude as mulheres em
situacdo de violéncia sexual. Rev. Enferm UFPE on line, v. 7, n. 12, p. 6964-72, 2013.
Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/12365.
Acesso em: 27 set. 2017.

LINO, M.M. et al. Aspectos epistemologicos de la nueva investigacion em

Enfermeria: colaborativa, transdisciplinaria y translacional. Index Enferm, v. 26, n. 1-2, p.
118-122, 2017. Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962017000100027. Acesso
em: 27 set. 2018.

MAFIOLETTI, T.M. et al. Violence against women: historical trajectory of a care program
(Curitiba - 1997-2014). Rev Bras Enferm, v. 71, n. 6, p. 3081-9, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0583. Acesso em: 09 abr. 2019.

MCMILLAN, L.; WHITE, D. “Silly Girls” and “Nice Young Lads”: Vilification and
Vindication in the Perceptions of Medico-Legal Practitioners in Rape Cases. Feminist
Criminology, v. 10, n. 3, p. 279-98, 2015. Disponivel em:
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1557085115578163. Acesso em: 27 set. 2017.

MENEZES, P.R.M. et al. Enfrentamento da violéncia contra a mulher: articulagao
intersetorial e atencdo integral. Satde Soc, v. 23, n. 3, p. 778-86, 2014. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902014000300004. Acesso em: 27 set. 2017.

MELNYK, B.M; FINEOUT-OVERHOLT, E. Making the case for evidence-based practice.
In: MELNYK, B.M; FINEOUT-OVERHOLT, E. Evidence-based practice in nursing &
healthcare: a guide to best practice. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins, 2011.

MOYLAN, C.A.; LINDHORST, T.; TAJIMA, E.A. Sexual Assault Response Teams
(SARTSs): Mapping a Research Agenda That Incorporates an Organizational Perspective.
Violence Against Women, v. 21, n. 4, p. 516-34, 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1177/1077801215569607. Acesso em: 27 set. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jina%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24792402
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juraska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24847872
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LINO,+MONICA+MOTTA
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962017000100027
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0583
file:///C:/Users/Samsung/Desktop/%5bInternet%5d.%202015%20%5bcited%202017%20Set%2027%5d;%2010(3):%20279-98.%20Available%20from:%20http:/dx.doi.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moylan%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindhorst%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tajima%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802

95

OSIS, M.J.D.; DUARTE, G.A.; FAUNDES, A. Violéncia entre usuarias de unidades de
saude: prevaléncia, perspectiva e conduta de gestores e profissionais. Rev. Saude Publica, v.
46, n. 2, p. 351-58, 2012. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102012005000019. Acesso em: 27 set. 2017.

PERSSON, S.; DHINGRA, K.; GROGAN, S. Attributions of victim blame in stranger and
acquaintance rape: A quantitative study. J Clin Nurs, v. 27, n. 13-14, p. 2640-49, 2018.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1111/jocn.14351. Acesso em: 12 jan. 2019.

REYES, H.L.M. et al. An assessment of health sector guidelines and services for treatment of
sexual violence in El Salvador, Guatemala, Honduras and Nicaragua. Reprod Health
Matters, v. 20, n. 40, p. 83-93, 2012. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/S0968-
8080(12)40656-5. Acesso em: 27 set. 2017.

SHAHALL S. et al. Barriers to Healthcare Provision for Victims of Sexual Assault: A
Grounded Theory Study. Iran Red Crescent Med, v. 18, n. 3, €21938, 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5812/ircmj.21938. Acesso em: 27 set. 2017.

SILVA, E.B.; PADOIN, S.M.M.; VIANNA, L.A.C. Mulher em situa¢ao de violéncia: limites
da assisténcia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 1, p. 249-58, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n1/pt 1413-8123-csc-20-01-00249.pdf. Acesso em: 27 set.
2017.

SILVA, L.E.L.; OLIVEIRA, M.L.C. Epidemiological characteristics of violence against
women in the Federal District, Brazil, 2009-2012. Epidemiol. Serv. Satude, v. 25, n. 2, p.
331-42, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742016000200012. Acesso
em: 12 jan. 2019.

SMITH, J.R. et al. 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. Confl Health, v. 7, n. 14, 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1186/1752-1505-7-14. Acesso em: 27 set. 2017.

TRIGUEIRO, T. H. et al. Non-adherence to outpatient follow-up by women who experienced
sexual violence. Texto Contexto Enferm, v. 27, n. 1, p. 02-09, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072018006490015. Acesso em: 16 abr. 2018.

VIEIRA, L.J.E.S. ef al. Protocolos na atencao a saude de mulheres em situac¢do de violéncia
sexual sob a otica de profissionais de satide. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 12, p. 3957-
65, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152112.15362015. Acesso
em: 27 set. 2017.

ZIJLSTRA, E. et al. Challenges in interprofessional collaboration: experiences of care
providers and policymakers in a newly set-up Dutch assault centre. Scand J Caring Sci, v.
32,n. 1, p. 138-46, 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1111/scs.12439. Acesso em: 27
set. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McNaughton%20Reyes%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23245413
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahali%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27231579
https://dx.doi.org/10.5812%2Fircmj.21938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zijlstra%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28771842

96

WADSWORTH P.; VAN ORDER P. Care of the Sexually Assaulted Woman. The Journal
for Nurse Practitioners, v. 8, n. 6, p. 433-40, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2011.10.007. Acesso em: 27 set. 2017.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Strengthening health systems to respond
to women subjected to intimate partner violence or sexual violence: a manual for health
managers. World Health Organization, 2017. Disponivel em:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/vaw-health-systems-
manual/en//. Acesso em: 07 abr. 2018.

5.3 MANUSCRITO 3 - MAPEAMENTO DOS SERVICOS DE ATENDIMENTO A
MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL: UMA POSSIBILIDADE
PARA ARTICULACAO INTERSETORIAL

Daiane Trentin
Mara Ambrosina de Oliveira Vargas

RESUMO

Objetivo: mapear os servicos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual em um
municipio na regido norte do Rio Grande do Sul. Método: estudo descritivo com mapeamento
e georreferenciamento dos servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual
no municipio em estudo. A coleta (levantamento das informagdes) ocorreu no periodo de
janeiro a marco de 2019, foi realizada a tabulagdo dos dados, o georreferenciamento e a geragao
dos mapas a partir dos dados obtidos. Para o georreferenciamento e producdo dos mapas,
utilizou-se o programa Software ArcGIS® 10.1. Resultados: foram gerados cinco mapas: Mapa
1 apresenta a localizacdo geografica do municipio de Passo Fundo. Os Mapas 2 e 3 sinalizam a
existéncia de servicos de referéncia no municipio, concentrados em area urbana. No Mapa 4,
demonstra-se as unidades de satde publica que podem colaborar nos encaminhamentos de
referéncia e contrarreferéncia em situacdes de violéncia sexual; e no Mapa 5, a distribuicao da
localizagdo dos locais de dispensagdo da Profilaxia Pos-Exposicao. Consideragoes finais: por
meio do georreferenciamento e producao dos mapas obteve-se a identificagdo dos espacos
existentes no territdrio, podendo projetar possibilidades de fluxo e por consequéncia melhorar
a articulacao entre os servigos.

Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Delitos Sexuais; Colaboracao Intersetorial.

ABSTRACT

Objective: to map the services of assistance to women in situations of sexual violence, in a
municipality in the northern region of Rio Grande do Sul. Method: descriptive study with
mapping and georeferencing of services of assistance to women in situations of sexual violence
in the municipality under study. The collection (survey of information) occurred from January
to March 2019, tabulation of data, georeferencing and generation of maps from the data
obtained was performed. For the georeferencing and production of the maps, the software
ArcGIS® 10.1 was used. Results: five maps were generated: Map 1 shows the geographical
location of the municipality of Passo Fundo. Maps 2 and 3 signal the existence of reference
services in the municipality, concentrated in an urban area. Map 4 shows the public health
units that can collaborate in referral and counter-referrals in situations of sexual violence; and
on Map 5, the distribution of the location of the post-exposure prophylaxis dispensing sites.
Final considerations: through the georeferencing and production of maps, it was possible to
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identify the existing spaces in the territory, being able to project flow possibilities and,
consequently, improve the articulation between services.
Keywords: Violence Against Women, Sex Offenses, Intersectoral Collaboration.

INTRODUCAO

A tematica da violéncia permanece dentre os temas importantes abordados e tratados
mundialmente. Estd nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), particularmente no
objetivo ODS 5.2: "Eliminar todas as formas de violéncia contra mulheres e meninas nas esferas
publica e privada, incluindo trafico e exploragdo sexual e outros tipos de exploracao sexual”
(WHO, 2019, p. 1).

Acerca da violéncia sexual, um desafio permanente ¢ o atendimento em situagdes de
violéncia sexual, especialmente no que se refere a articulacdo da rede. Resultados de estudos
apontam que hé fragilidades na integracdo intersetorial dos servigos para atender pessoas que
sofreram violéncia sexual (BANDEWAR; PITRE; LINGAM, 2018; SEHNEM et al., 2019).
Nesse sentido de possibilidades de articulagdo, o georreferenciamento na area da satide publica
¢ um instrumento tecnolégico que tem auxiliado no planejamento, na gestdo, vigilancia e
analise de dados socioespaciais, constituindo uma analise situacional de satde (BRASIL, 2016;
IBIAPINA; BERNARDES, 2019). O mapeamento, que ¢ um processo de constru¢do de mapas,
com auxilio do georreferenciamento, vem sendo desenvolvido em varias dimensdes na area da
saude (IBIAPINA; BERNARDES, 2019).

Na esfera nacional, pode-se citar, entre outros, um estudo acerca da organizacdo da
Atencdo a Saude Mental, suas dificuldades e potencialidades, propondo como método de
pesquisa o mapeamento (MADER; HOLANDA; COSTA, 2019); e outro estudo que identificou
geograficamente beneficiarios categorizados como propensos a Diabetes Mellitus tipo 2,
utilizando no método o instrumento de georreferenciamento para implanta¢do e apresentacao
das informagoes (DALLAGASSA et al.,2019). Em ambito internacional também se encontram
estudos com o uso dessa tecnologia, com vista ao planejamento em saude, assim como
rastreamento de doencas (RAMASCO-GUTIERREZ, 2017; MLACHA et al., 2017).

No que tange a violéncia sexual contra a mulher, especialmente, o atendimento
intersetorial, conhecer os servicos que compdem uma rede de atendimento e identificar sua
respectiva localizagdo pode facilitar e melhorar a qualidade da atencdo em situagdes de
violéncia sexual. Isto ¢, 0 manejo das situacdes de violéncia sexual tem suas peculiaridades,
requerendo agilidade, conhecimento e encaminhamentos adequados (WHO, 2017; BRASIL,
2012; FLORIANOPOLIS, 2016).
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A intersetorialidade compreende a articulagdo entre pessoas de diferentes setores
saberes e poderes no enfrentamento de problemas complexos (WARSCHAUER;
CARVALHO, 2014). Na area da saude, pode ser considerada como uma forma de superar a
fragmentacao do conhecimento, de politicas e estruturas sociais em prol da satde da populagao.
A atuagdo intersetorial envolve a populacdo e o espago geografico, possibilitando identificar
problemas e solucdes. Assim, a intersetorilidade constitui uma forma de planejar, executar e
controlar a prestacdo de servicos de modo a assegurar acesso igualitario e equitativo as pessoas
(JUNQUEIRA, 1997; JUNQUEIRA, 2000; WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

Salienta-se que, em situagdes de violéncia sexual, ¢ importante ter presente o
atendimento nas primeiras 72 horas. Isso por conta do tratamento profilatico de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), especialmente, pelo inicio da terapia antirretroviral ocorrer
nesse periodo como recomendam documentos (BRASIL, 2012; FLORIANOPOLIS, 2016;
WHO, 2019). Nesse periodo, também, ¢ que o uso da anticoncep¢do de emergéncia tem maior
eficacia na prevencao da gravidez, como demonstrou um estudo realizado em Santa Catarina
(DELZIOVO et al., 2018).

A rede articulada favorece a integragdo intersetorial de servigos (WHO, 2017); logo,
mapear e georreferenciar os servigos de atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual
constituem uma possibilidade de articular a rede e assegurar a integralidade no atendimento.
Assim, justifica-se a importancia desse estudo, que tem a propositiva de olhar o atendimento a
mulher em situacdo de violéncia sexual na perspectiva geografica\geoespacial como um
caminho para articulacdo e integracdo dos servigos. Desse modo, o objetivo ¢: mapear os
servicos de atendimento a mulher em situacao de violéncia sexual em um municipio na regido

norte do Rio Grande do Sul.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo com mapeamento e georreferenciamento dos servigos
de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual no municipio em estudo.

Durante o percurso do mapeamento dos servicos de atendimento, surgiu a necessidade
de mapear e georreferenciar os locais de distribuicdo da Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP).
Assim, foi solicitado ao setor de IST/HIV da 6* Coordenadoria Regional de Saude (CRS)
informacdes sobre a organiza¢ao da PEP no municipio em estudo e regido, sendo fornecida pela

coordenagao do setor referido uma lista com os locais de distribuigao.
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Cenario do estudo

O local do estudo foi um municipio localizado na regido norte do RS, sendo mapeados
os servi¢os de atendimento a mulher em situagao de violéncia sexual ¢ os locais de distribui¢ao
da PEP na regido da 6* CRS. O municipio tem cerca de 200 mil habitantes e ¢ a 6* economia do
RS, denominado como capital do Planalto Médio Gaicho (PPF, 2019a).

O sistema de satide do municipio abrange uma macrorregido de municipios dos estados
do RS, Santa Catarina e Parana, bem como de regides do Sudeste e do Centro-Oeste do pais. O
municipio dispde de hospitais e centros médicos, ambulatérios de atendimento basico e
especializado, clinicas, consultérios médicos e odontoldgicos, laboratorios e farmacias. O
sistema hospitalar ¢ de alta complexidade, abrangendo internagdes, diagndsticos, tratamentos
oncoldgicos e cardioneurovasculares, transplantes e banco de tecidos (PPF, 2019a).

Na area da satde publica, a secretaria de saide ¢ organizada em 5 coordenadorias,
desenvolvendo agdes de prevencdao e atendimento a populagdo (PPF,2019b). No territorio
gaucho, a saude organiza-se politica-administrativamente em 19 CRS. As CRS sao
responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das agdes e servicos de
satde em um territorio. O RS possui 30 Regides de Satde, agrupadas em 7 Macrorregides de
Saude (SES,2016). A 6* CRS, da qual o municipio do estudo faz parte, abrange 62 municipios
em trés regides: regido do planalto; regido das araucarias e regido do botucarai (SES, 2016;
SES, 2019c).

Com relagdo ao atendimento as IST/HIV/Aids no RS, servigos como Atencao Basica,
Servicos de Atendimento Especializado (SAE), Ambulatérios, Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e Unidade Dispensadora de Medicamentos (UDM), fazem parte da
Rede de atendimento IST/HIV/Aids (SES, 2019 b). Na 6* CRS, em situa¢des de violéncia
sexual, a PEP ¢ disponibilizada nos hospitais, SAEs/ UDMs.

Coleta e analise dos dados

Foram identificados por meio do levantamento das informagdes, na coleta de dados, os
servigos de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual existentes no municipio e
realizado o georreferenciamento: 2 hospitais; servigos da Secretaria Municipal de Saude (SMS),
sendo: SAE; Nucleo de Vigilancia Epidemiologica, Unidades de Saude, CAPS II - Centro de
Atengao Psicossocial Nosso Espago, CAPS AD Vida Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e
Drogas.

Além da érea da saude: o Departamento Médico Legal (DML), a Delegacia

Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM), o Ministério Publico, servigos da Secretaria
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de Cidadania e Assisténcia Social (SEMCAS): Centro de Referéncia Especializada em
Assisténcia Social (CREAS), Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM) ¢ a
Unidade de acolhimento para mulheres em situacdo de violéncia-Maria da Penha; a
Universidade de Passo Fundo (UPF): Projeto de extensdao - Clinica de estudos, prevengao,
intervengdo e acompanhamento a violéncia (Cepavi) e o Programa de extensdo — Programa
Projur Mulher e Diversidade. Também se destaca o Conselho Municipal: Conselho Municipal
dos Direitos da Mulher (COMDIM) que abrange a Coordenadoria Municipal da Mulher.

Os dados, levantamento das informagdes para o mapeamento, foram obtidos por meio
de reunido com a coordenadora das Doengas ¢ Agravos Nao Transmissiveis (DANTs) da 6*
CRS, utilizando uma lista dos servigos de atendimento a mulher em situagao de violéncia sexual
e pesquisa online no site da prefeitura do municipio.

Para o georreferenciamento dos servigos quanto a distribuicao espacial, foi utilizado o
Software ArcGIS® 10.1; um Sistema de Informagdes Geograficas (SIGs) usado para capturar,
armazenar, gerenciar, analisar e apresentar informagdes geograficas (BRASIL, 2006). O
georreferenciamento envolve tecnologia de informadtica, banco de dados e cartografia digital,
que pode ser aplicado para planejamento e monitoramento na area da saude (ROSS;
PEDROSA; PORTELA, 2017). E o mapeamento compreende um processo de constru¢ao de
mapas em que sao empregadas técnicas de topografia, geoprocessamento, SIGs, codigos e
signos para a descrigdo objetiva da realidade (IBIAPINA; BERNARDES, 2019).

Apbs a coleta (levantamento das informacgdes), que ocorreu no periodo de janeiro a
marco de 2019, foi realizada a tabulacao dos dados, o georreferenciamento e a geracao dos
mapas a partir dos dados obtidos.

Na tabulagdo dos dados, houve a elaboragdo de quadros no Microsofi Word® para
organizar esses dados, relacionando os locais de atendimento aos respectivos enderecos. Para o
georreferenciamento e produgio dos mapas, utilizou-se o programa Sofiware ArcGIS® 10.1. Os
dados geoespaciais (Shapefile) do municipio foram apresentados por pontos que indicam a
localizacdo dos servicos. Esta fase de georreferenciamento e producdo dos mapas foi realizada
com auxilio de profissional técnico em geoprocessamento.

O projeto foi aprovado pelo CEPSH/UFSC, sob o ntimero do parecer: 3.057.595 em 05
de Dezembro de 2018.
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RESULTADOS

A partir das informagdes obtidas foram gerados quatro mapas (figuras) e uma mapa da
localiza¢do geografica do municipio de Passo Fundo/RS (Mapa 1). Mapa 2 (distribui¢do da
localizagdo dos servicos de atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual, no
municipio); Mapa 3 (distribuicdo dos servigos de atendimento & mulher em situagdo de
violéncia (72 horas), no municipio); Mapa 4 (distribuicdo da localizagdo das Unidades de
Satde, no municipio) e o Mapa 5 (distribui¢do da localizag@o dos locais de dispensacao da PEP,
na 6* CRS).

Os resultados do georreferenciamento e a producdo dos mapas sdo apresentados a

seguir.

Figura 1 - Localizagdo geografica do municipio de Passo Fundo/RS, 2019.
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Fonte: dados da pesquisa (2019)

Salienta-se que os servi¢os de atendimento a mulher em situag@o de violéncia sexual no

municipio foram organizados em: servigos nas primeiras 72 horas e servigos ap6s 72 horas da
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ocorréncia da violéncia sexual. Ressalta-se também que a unidade de acolhimento para
mulheres em situacao de violéncia - Maria da Penha, ndo esta georreferenciada por questdes de
sigilo, desse modo ndo ¢ apresentada no mapa, mas faz parte dos servigos de atendimento do

municipio.

Figura 2 - Distribuicdo da localiza¢do dos servigos de atendimento & mulher em situagdo de violéncia
sexual, no municipio de Passo Fundo/RS, 2019.
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Legenda
Servigos primeiras 72 horas
. Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM) &
. Hospital S&o0 Vicente de Paulo

H Hospital de Clinicas de Passo Fundo

+ Departamento Médico Legal (DML)

. Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica

' Servico de Atendimento Especializado (SAE)

B E m e 2 ®

Servigos apos 72 horas

CAPS AD Vida - Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas
CAPS Il - Centro de Atenc&o Psicossocial Nosso Espacgo

COMDIM - Conselho Municipal dos Direitos da Mulher

Centro de Referéncia Especializada de Assisténcia Sacial (CREAS)
Centro de Referéncia e Atendimento a Mulher (CRAM)

Ministério Piblico de Passo Fundo

Universidade de Passo Fundo - Campus Il - PROJUR Mulher

Universidade de Passo-Fundo = Campus = CEPAYI

Fonte: dados da pesquisa (2019)

Figura 3 - Distribui¢@o dos servigos de atendimento a mulher em situagao de violéncia (72 horas), no
municipio de Passo Fundo /RS, 2019.
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Figura 4 - Distribuicao da localizagdo das Unidades de Satude, no municipio de Passo Fundo/RS, 2019.
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Fonte: dados da pesquisa (2019)
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Figura 5 - Distribuicao da localizacdo dos locais de dispensagdo da Profilaxia Pos-Exposicao (PEP),
na 6* CRS de Passo Fundo/RS, 2019.
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DISCUSSAO

O Mapa 1 apresenta a localizagdo geografica do municipio em que foi realizado o
presente estudo. Municipio esse localizado na regido norte do estado, com uma estrutura na
area da satde que pode atender suas demandas e também de outras regides (PPF, 2019a). A
area de abrangéncia em atendimentos na saude ultrapassa dois milhdes de pessoas (HSVP,

2019).

A producdo do Mapa 2 engloba a distribuicdo da localizagdo dos servigos de
atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual no municipio, com os locais de
atendimento de servigos recomendados nas primeiras 72 horas e servigos apds este periodo. Ja
no Mapa 3 ¢ apresentada a distribuicdo dos servigos de atendimento a mulher em situagdo de
violéncia sexual nas primeiras 72 horas. Esta forma de apresentacdo dos servicos foi adaptada
de documentos que norteiam a organizag¢do do atendimento a mulher em situagdo de violéncia

sexual (BRASIL, 2012; FLORIANOPOLIS, 2016).
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Conhecer os servigos que precisam ser acionados nas primeiras 72 horas apds a
violéncia sexual ¢ fundamental, pois alguns procedimentos estdo dentro desse prazo, como, por
exemplo, o inicio do tratamento com os antirretrovirais (WHO, 2019). Nesse periodo, as
condutas t€ém maior impacto na diminui¢ao de risco de gravidez, em que a administracao da
contracep¢do de emergéncia em até 72 horas evidenciou ser o maior fator de prote¢ao (84%)
para a gravidez (DELZIOVO et al., 2018; SOUSA et al., 2019).

O desafio de articular os servigos descritos na figura 3 (distribuicao dos servicos de
atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual nas primeiras 72 horas), partindo para
uma ampliagdo de articulagdo com os demais servigos elencados na figura 2, sdo esforgos
constantes, pois fragilidades na integracdo da rede de enfrentamento da violéncia sexual contra
a mulher, como a precaria estrutura fisica dos servicos, favorece a revitimiza¢ao e fragilizam a
assisténcia prestada a mulher (SILVA et al., 2019). Logo, o mapeamento na area da saide pode
colaborar na visualiza¢do da localizacdo dos servigos, podendo auxiliar o profissional em
encaminhamentos assertivos ¢ o manejo adequado de cada situagdo conforme suas
particularidades.

Os desafios da integracdo da resposta a violéncia sexual sdo sinalizados também em
ambito internacional, como mostra um estudo realizado na India que analisou a reposta
multissetorial em casos de estupros. Aponta lacunas na implementagao de politicas e reformas,
evidenciando o quanto ainda precisa ser trabalhado para melhorar a resposta nas situagdes de
violéncia sexual. Este fato destaca ainda mais a importancia da intersetorialidade cuja
implementa¢do ainda ¢ desafiadora (BANDEWAR; PITRE; LINGAM, 2018).

Assim, para além da disponibilizagcdo dos servigos € necessaria a articulagao entre eles,
favorecendo a qualificagdo no atendimento. A relacdo articulagdo e qualidade, como
possibilidade de assegurar a integralidade no atendimento, ¢ sinalizada em estudos que
preconizam acgdes intersetorias e articuladas (MAFIOLETTI et al., 2018; TRENTIN et al.,
2019). Neste sentido, resultado de um estudo internacional salienta que a capacitagdo, no
sentido de integrar a avaliagdo em saude, pode atender as necessidades de saude das mulheres,
assim como a utilizagdo de protocolos e as parcerias sustentam colaborac¢des intersetoriais
(GMELIN et al., 2018).

Para tanto, a producao dos Mapas 2 e 3 apresentam os servigos que podem, por meio do
planejamento de acgdes e estratégias, melhorar a articulagdo. Os estudos que adotam o
mapeamento, com o uso de recursos como o georreferenciamento para planejar agdes,
identificar e rastrear doencas entre outros, tém se destacado na area da saude no Brasil (ROSS;

PEDROSA; PORTELA, 2017; CARVALHO; MAGALHAES; MEDRONHO, 2017;
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DALLAGASSA et al., 2019). Na Espanha, identificou-se um estudo em que a Direcdo Geral
de Saude Publica desenvolveu mapas de vulnerabilidade em satide para o planejamento,
prioridades e interven¢do de equipes de satide (RAMASCO-GUTIERREZ, 2017). E na
Tanzania, SIGs foram usados para identificar a distribuicdo espacial de taxas da infec¢ao por
malaria (MLACHA et al., 2017).

Os servigos de Atenc¢do Primaria a Saude (APS) e especializados, que sdo parte também
dos servigos de atendimento a mulher em situacao de violéncia sexual, como porta de entrada
ou contrarreferéncia no seguimento do acompanhamento apds o atendimento de emergéncia,
sdo apresentados no Mapa 4, como Unidades de Satude. Observa-se que a localizagdo dessas
unidades no municipio concentra-se no territorio urbano.

Os poucos servigos na area rural ¢ uma realidade presente em outros cenarios;
mostrando algumas dificuldades de acesso aos servigos por pessoas em situagdo de violéncia,
justamente pela ecassez e a acessibilidade geografica as agdes nas areas rurais (COSTA et al.,
2017). Ainda que disponiveis a articulagdo entre os servigos e a integracdo da rede de
atendimento ¢ uma necessidade constatada em estudos na APS (ARBOIT et al., 2017,
SEHNEM et al., 2019); assim como o uso de protocolos e a capacitacdo dos profissionais
(TRIGUEIRO et al., 2018; COSTA et al., 2019).

O Mapa 5 tem a particularidade de apresentar um servigo de abrangéncia regional. E a
distribuicdo dos locais de dispensacdo da Profilaxia Pos-Exposicao (PEP), na 6* CRS de Passo
Fundo/RS. Conhecer os locais de distribui¢do da PEP em ambito municipal e regional, subsidia
o profissional, especialmente aqueles que atuam em servicos que atendem além de mulheres do
municipio, mulheres da regido, a contrarreferéncia para a continuidade do tratamento com os
antirretrovirais. O acompanhamento apos o atendimento de urgéncia se faz necessario, mas ha
algumas dificuldades como a adesdo e seguimento pds-exposi¢do a violéncia sexual
(TRIGUEIRO et al., 2018; DELZIOVO et al., 2018; SOUSA et al., 2019).

Ressalta-se, ainda, que o municipio dispde de servigcos preconizados na Rede de
Atendimento (BRASIL, 2011). No entanto, a interrup¢ao da gestagao ¢ referenciado para outros
municipios, com locais de referéncias hospitalares para interrup¢do da gravidez nos casos

previstos em lei no RS (RIO GRANDE DO SUL, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Mapear os servicos de atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual

possibilitou olhar o espaco de atuacdo profissional e o atendimento a mulher na perspectiva
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geografica/geoespacial. Além disso, por meio do georreferenciamento e produg¢do dos mapas,
obter uma nocao dos espagos existentes no territorio, podendo projetar possibilidades de fluxo
e por consequéncia contribuir para melhorar a articulagao entre os servigos.

Os Mapas 2 e 3 sinalizam a existéncia de servigos de referéncia no municipio,
concentrados em 4rea urbana. O Mapa 4 mostra as unidades de saude publica que podem
colaborar nos encaminhamentos de referéncia e contrarreferéncia que envolvem o atendimento
das mulheres em situagdes de violéncia sexual.

O mapeamento dos locais de distribuicao da PEP na regido indica que, para além da
articulagdo intersetorial entre os servigos do municipio, é necessaria uma articulagdo regional.
Esta particularidade advém de servicos localizados no municipio constituirem também em
servigos de referéncia regional, demandando desse modo um conhecimento dos profissionais
de servicos municipais e regionais, especialmente no que diz respeito a PEP.

As limitagdes do estudo constituem no uso de uma lista de servigos como fonte de dados,
assim como a busca online no municipio, podendo existir outros que ndo foram identificados.
Os resultados do estudo poderdo subsidiar o planejamento da implantacdo da intersetorialidade
dos servigos no municipio em estudo. Além disso, podera contribuir ao profissional a
identificacdo dos servigos existentes e sua respectiva localizagdo, agilizando encaminhamentos

adequados, evitando a revitimizagao da mulher.
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5.4 ELABORACAO DO FLUXOGRAMA PARA O ATENDIMENTO A MULHER EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

O fluxograma constitui uma ferramenta que possibilita a comprensdo de como ocorre a
atencao, com objetivo de tragar fluxos e processos de trabalho (PLASSA et al., 2018). Nesse
sentido, para possibilitar a articulacdo entre os servigos intersetoriais de atendimento a mulher
em situacdo de violéncia sexual foi elaborado um fluxograma de atendimento. No entanto, o
desenvolvimento do fluxograma ¢ uma adaptacdo de um fluxograma ja construido, inserido no
protocolo da Rede de Atengdo Integral as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual (RAIVS):
Fluxogramas de Atendimento as Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual nos Servigos
Especializados de Referéncia da Saude (FLORIANOPOLIS, 2016); desse modo a descrigdo do
método da elaboragdo se refere a adaptacdo desse item para o contexto local do estudo.

Foram considerados para a elaborag¢do do fluxograma: Fluxogramas de Atendimento as
Pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual nos Servigos Especializados de Referéncia da Saude
(2.2 Pessoa com idade de 18 a 60 anos) (ANEXO C) do Protocolo RAIVS (FLORIANOPOLIS,
2016); os documentos disponiveis online: Norma técnica e Prevengao e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes (BRASIL, 2012) e Rede de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (BRASIL, 2011). Também foram considerados
os resultados do estudo qualitativo (TRENTIN et al., 2020) e do mapeamento (estudo
descritivo). Salienta-se que foi solicitada a autorizagdo para utilizacdo do Protocolo RAIVS
(APENDICE D).

O desenvolvimento da elaborag¢do do fluxograma para o municipio do estudo seguiu as
seguintes fases:

Na primeira fase, ocorreu a participagdo da pesquisadora nas reunides mensais durante
o ano de 2017 e 2018 da RAIVS em Florinopolis/SC. A participagdo teve objetivo de conhecer
a RAIVS e o funciomento do fluxograma.

Na segunda fase, apds a autorizagdo da utilizacdo do Protocolo RAIVS, foram
analisados os documentos online: Norma técnica e Prevengdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes (BRASIL, 2012) e Rede de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres (BRASIL, 2011). Estes documentos apresentam
recomendacdes e orientacdes para a organizacao da rede de atendimento local, assim como
servicos e profissionais preconizados na aten¢ao em situacdes de violéncia sexual.

Na terceira fase da elaboracdo do fluxograma, para o contexto do municipio local,

ocorreu a adapatacdo do fluxograma (2.2 Pessoa com idade de 18 a 60 anos) do Protocolo
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RAIVS (FLORIANOPOLIS, 2016, p.18), considerando os servigos de atendimento obtidos
através dos resultados do estudo qualitativo e do mapeamento.
A Figura 1 apresenta o resultado da fase da elaboragao do fluxograma de atendimento a

mulher em situacao de violéncia sexual.

Figura 1 - Fluxograma de Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia Sexual nos Servicos de
Referéncia da Satde nas primeiras 72 horas. Passo Fundo, RS, Brasil, 2020.

Mulher com idade de 18 anos a 60 anos atendida em servico da Rede de Saide do municipio:
realizar o atendimento/acolhimento, fazer a notificacio e ser encaminhar aos servigos de
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Nota': Fluxograma adaptado do item: Fluxogramas de Atendimento as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual nos Servicos Especializados de Referéncia da Sadde - Protocolo RAIVS
(FLORIANOPOLIS, 2016); Norma técnica: Prevengio e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes (BRASIL, 2012); e Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres (BRASIL, 201 1).

o *Servicos ndo-especializados de atendimento a mulher: hospitais gerais, servicos de
atencdo bdsica, delegacias comuns, policia militar, Centros de Referéncia de Assisténcia
Social/CRAS, Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia SociallCREAS,
Ministério Piblico, defensorias publicas, entre outros; Servigos especializados de
atendimento a mulher: atendem exclusivamente mulheres e possuem expertise no tema
da violéncia contra as mulheres, como as Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher (BRASIL, 2011).

o **DEAM: o hordrio de funcionamento da DEAM € de segunda a sexta-feira, das 8h as
12h e das 13h30 as 18h. Apés este hordrio, finais de semana e feriados, o atendimento
ocorre na Delegacia de Policia de Pronto Atendimento (DPPA)

o *¥% SAE: encaminhamento para o SAE de abrangéncia do local de residéncia

o #¥*AB: no municipio engloba UBS, CAIS e ESF

o F¥¥*¥Rede de Apoio Psicossocial: CAPS, COMDIM, CREAS, CRAM, MP, PROJUR
Mulher, CEPAVIL

Fonte: produto elaborado para fins deste estudo (2020).

A validagdo de contetdo do fluxograma ocorreu por meio da técnica Delphi. Foram 14
juizes que responderam o formulario. O consenso foi obtido na primeira rodada da técnica
Delphi.

O fluxograma reformulado apos as consideracdes dos juizes ¢ apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia Sexual nos Servigos de
Referéncia da Saude nas primeiras 72 horas' (Em caso de procura em outra porta de entrada, o caso
deve ser notificado e a pessoa encaminhada ao Servigo de Referéncia da Saude). Passo Fundo, RS,

Brasil, 2020.
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O DML
encaminha o
material coletado
ao IAF que o
armazena por

tempo
A comunicagdo entre os indeterminado

servicos sera realizada por
meio de contato telefonico.

Nota': Fluxograma adaptado do item: Fluxogramas de Atendimento as Pessoas em Situagdo de
Violéncia Sexual nos Servigos Especializados de Referéncia da Saude - Protocolo RAIVS
(FLORIANOPOLIS, 2016); Norma técnica: Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes (BRASIL, 2012); ¢ Rede de Enfrentamento a Violéncia
contra as Mulheres (BRASIL, 2011).

e * Orecorte de 18 a 60 anos ocorre pelo fato de que situagdes de violéncia sexual em mulheres
menores de 18 anos é necessario notificar o Conselho Tutelar; e em mulheres com idade acima
de 60 anos, o Conselho do Idoso. Assim, justifica-se que outros elementos agregam o
fluxograma nestas faixas etarias.

e **DEAM: o horéario de funcionamento da DEAM ¢ de segunda a sexta-feira, das 8h as 12h e
das 13h30 as 18h. Apoés este horario, finais de semana e feriados, o atendimento ocorre na
Delegacia de Policia de Pronto Atendimento (DPPA)

o *¥¥* QAF: encaminhamento para o SAE de abrangéncia do local de residéncia

o ¥EXXAPS: no municipio engloba UBS, CAIS e ESF

o F¥¥*¥*¥Rede de Apoio Psicossocial: CAPS, COMDIM, CREAS, CRAM, MP, PROJUR Mulher,
CEPAVI. Casas de acolhimento.

Fonte: produto elaborado para fins deste estudo (2020).
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5.5 MANUSCRITO 4 - VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE UM FLUXOGRAMA

Daiane Trentin
Mara Ambrosina de Oliveira Vargas

RESUMO

Objetivo: validar um Fluxograma para Atendimento & Mulher em Situa¢do de Violéncia
Sexual. Método: estudo de validagdo de contetdo por meio da técnica Delphi. A selecao dos
juizes foi intencional. Foram selecionados 25 juizes. Destes, 14 juizes responderam o
formulario, constituindo a amostra do estudo. O instrumento de coleta foi um formulario
elaborado no Google Forms®. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de
2020. Analise estatistica, para verificar a concordancia dos juizes, realizou-se por meio do
indice de Validade de Contetido (IVC) e, para a confiabilidade da concordancia da avaliagdo
dos juizes, foi utilizado o indice Kappa (K). Resultados: os itens validados, na parte 1 do
fluxograma, apresentaram Kappa de 100% na relevancia, concordancia 85,71% e clareza
63,74%. Ja o IVC na relevancia e concordancia foi de 100%; e clareza 0,78%. Na parte 2, o
Kappa foi de 73,63% na relevancia, concordancia 85,71% e clareza 100%. O IVC na
relevancia, concordancia e clareza de 100%. E na parte 3 do fluxograma, a relevancia
apresentou Kappa de 85,71%, concordancia 100% e clareza 63,74%. O IVC na relevancia e
concordancia foi de 100% e clareza 0,78%. Consideracoes finais: a elaboracao e validacao de
um Fluxograma para Atendimento a Mulher em Situagdo de Violéncia Sexual possibilita a
integralidade no atendimento por meio da articulagdo dos servigos intersetoriais € por sua vez
estruturar a rede de atendimento.

Descritores: Violéncia Contra a Mulher; Delitos Sexuais; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: to validate a Flowchart for Assistance to Women in Situations of Sexual Violence.
Method: content validation study using the Delphi technique. The selection of judges was
intentional. 25 judges were selected. Of these, 14 judges answered the form, constituting the
study sample. The collection instrument was a form prepared in Google Forms®. Data
collection took place from January to February 2020. Statistical analysis to verify the
agreement of the judges, was carried out through the Content Validity Index (CVI) and for the
reliability of the agreement of the judges' evaluation, the Kappa index (K). Results: The items
validated in part 1 of the flowchart showed a Kappa of 100% in relevance, agreement 85.71%
and clarity 63.74%. The CVI in relevance and agreement was 100%, and clarity 0.78%. In part
2, the Kappa was 73.63% in relevance, 85.71% agreement and 100% clarity. The CVI in
relevance, agreement and 100% clarity. And in part 3 of the flowchart, the relevance showed a
Kappa of 85.71%, 100% agreement and 63.74% clarity. The CVI in relevance and agreement
was 100% and clarity 0.78%. Final considerations: the elaboration and validation of a
Flowchart for Assistance to Women in Situations of Sexual Violence enables the integrality of
care through the articulation of intersectoral services and in turn to structure the service
network..

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

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saiade (OMS), uma em cada trés mulheres
sofrerd violéncia fisica e/ou violéncia sexual durante a vida, podendo acometer qualquer
mulher, independente de cultura, religido ou classe economica. Tem consequéncias ao longo da
vida da mulher, com impacto na satde fisica, psicoldgica e emocional, além da dimensao
econOmica e social para a familia e a sociedade (WHO, 2018). Assim se faz necessaria uma
reposta articulada e alinhada entre os servigos intersetoriais (WHO, 2017).

A construcdo de fluxogramas ¢ uma possibilidade de melhorar esta reposta e facilitar o
acesso ao atendimento em tempo oportuno, favorecendo a articulagao da rede de atendimento
(PEDROSA; DINIZ; LIMA; MOURA, 2016; VIEIRA et al., 2016; BORTH et al., 2018;
DELZIOVO et al., 2018; AMARIJO et al., 2020). E, para além da assisténcia, informagdes
padronizadas permitem identificar os potenciais ou reais problemas que determinam a saude,
possibilitando encontrar marcas de violéncia (ALBUQUERQUE NETTO et al., 2017).

O atendimento, na perspectiva de rede, pautado por protocolos e fluxogramas, sdo
recomendacoes da OMS. Relacionado a violéncia sexual, destacam-se, entre outros, as
diretrizes que orientam os profissionais de satide de como responder a violéncia praticada pelo
parceiro intimo e a violéncia sexual contra a mulher, o manual de fortalecimento dos servigos
de saude na resposta a mulher violentada pelo parceiro intimo ou exposta a violéncia sexual e
o protocolo para manejo clinico de sobreviventes de estupro e violéncia por parceiro intimo
(WHO, 2013b; WHO, 2017; WHO, 2020).

No Brasil, o atendimento também segue a linha intersetorial. Destacam-se a Norma
técnica: Prevencao e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes (BRASIL, 2012), a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
(BRASIL, 2011) e a Portaria MS/GM no 485, de 1° de abril de 2014, que redefine o
funcionamento do Servigo de Atencao as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual no ambito
do SUS, em que no Art. 2° ¢ especificado dentre as funcdes, ofertar atencao integral e fomentar
o cuidado em rede (BRASIL, 2014).

Nesse sentido, uma experiéncia de éxito ¢ o Protocolo de Atencdo Integral as Pessoas
em Situagdo de Violéncia Sexual de Floriandpolis/SC, também denominado Rede de Atengao
Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual (RAIVS). A RAIVS orienta o
acompanhamento multiprofissional, intersetorial e longitudinal no ambito hospitalar ou na
Atengdo Primdria a Saude, normatizando o atendimento as pessoas em situacdo de violéncia

sexual até 72 horas ap6s a agressdo (FLORIANOPOLIS, 2016).
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Apesar de estar nas recomendagdes mundiais e nacionais o atendimento & mulher em
situacdo de violéncia sexual na perspectiva da rede, a implantagdo e a articulagdo dos servigos
nos municipios nem sempre responde as recomendacdes instituidas (BRASIL, 2012). Estudos
identificam fragmentacdo no atendimento, desarticulacdo entre os servigos, auséncia de
protocolos e fluxogramas (MARTINS et al., 2016; BORTH et al., 2018; TRENTIN et al.,
2019). Um estudo sobre atendimento ao idoso vitima de violéncia mostra que a falta de
comunicagdo entre os setores incide, entre outras consequéncias, na duplicidade de trabalho e
dificuldade de condugdo das intervencdes (PLASSA et al., 2018). Estudos em outros paises
também sinalizam a necessidade da rede intersetorial, protocolos e fluxogramas no atendimento
em situagdes de violéncia sexual (STEWART et al., 2015; SAAD et al., 2020). Além disso,
enfatiza-se a importancia da equipe multiprofissional, assim como a pratica interdisciplinar que
a violéncia demanda (MINAYO et al., 2018). Na literatura, identifica-se a necessidade desse
trabalho interdisciplinar, articulando distintas 6ticas disciplinares e a possibilidade de espacos
para discussoes interdisciplinares e intersetoriais aos profissionais que atendem essas mulheres
(CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016; COSTA et al., 2017).

No contexto do municipio em estudo, ha servigos disponiveis para atender mulheres em
situagdo de violéncia sexual, mas ndo ¢ evidenciado um fluxograma intersetorial. Assim,
constitui objetivo do estudo: elaborar e validar um Fluxograma para Atendimento a Mulher em

Situacao de Violéncia Sexual.

METODO

Delineamento do estudo

Estudo de validacdo de conteudo por juizes por meio da técnica Delphi, que ¢ uma
técnica de projecdo, que utiliza a coleta sistematica da opinido de especialistas, com objetivo
de apresentar uma visdo sobre um fendmeno (MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013;
MASSAROLI et al., 2017).

A elaboracao do fluxograma de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual
ocorreu a partir da avaliacao do item: Fluxogramas de Atendimento as Pessoas em Situacao de
Violéncia Sexual nos Servicos Especializados de Referéncia da Saude - Protocolo RAIVS
(FLORIANOPOLIS, 2016); e pautado nos documentos disponiveis online: Norma técnica e
Prevengdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes (BRASIL, 2012) e Rede de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres
(BRASIL, 2011). Também foram considerados os resultados do estudo qualitativo (TRENTIN
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et al., 2020) e do mapeamento (estudo descritivo). Salienta-se que foi solicitada a autorizagao
para utilizacdo do Protocolo RAIVS.

As etapas do desenvolvimento da técnica Delphy sao apresentadas na Figura 1.

Figura 1 - Etapas da técnica Delphi. Florianopolis, SC, Brasil, 2020.

Envio do formulédrio

participantes formuldrio online

Selegiio dos Elaboragio do

1* rodada de respostas online |
T

Tabulagiio e andlise das respostas dos

formuldrios

¥

’ Consenso foi obtido? ‘

v

(5]

Elaboragio e apresentagio
dos resultados

Fonte: adaptado de MUNARETTO; CORREA; CUNHA, 2013.
Legenda: Procedimento executado pelo pesquisador:

Procedimento executado pelo respondente: -

Participantes do estudo e amostra

A sele¢do dos juizes foi intencional. Para a defini¢do e a identifica¢do dos participantes
do estudo, foram instituidas trés fontes de busca: palestrantes do 17° Forum Perinatal da
Macrorregidao Norte do Rio Grande do Sul, ocorrido em outubro de 2016, cujo tema abordado
foi “Linha de cuidado a mulher vitima de violéncia - Rede de Atencao x Relagdes Violentas -
Que rede ¢ essa? Neste evento houve a discussdo acerca do atendimento a mulher em situagao
de violéncia sexual. A segunda fonte foram profissionais que participaram da pesquisa do
mestrado intitulada: Atendimento a mulheres em situag@o de violéncia sexual em um municipio
do Sul do Brasil: anélise na perspectiva da bioética (TRENTIN et al., 2019; TRENTIN ef a./,
2020);

O acesso para o contato com esses participantes ocorreu por meio do endereco eletronico
e os critérios de inclusdo foram: ser profissional de formacao superior e atuar em um servico
intersetorial de atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual, com tempo minimo de

um ano de atuagdo no servigo.
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A terceira fonte de busca foi: professores cadastrados na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq). Critérios de inclusdo: ser
doutor e pesquisador ou profissional da area da saude com publicagdes de artigo acerca do tema
(violéncia sexual contra a mulher) em periodico cientifico e/ou resumo sobre o tema em eventos
nacional ou internacional no periodo de 2013 a 2019. O acesso foi por meio da consulta online
do curriculo Lattes dos profissionais, no recurso de busca avancada.

Foram selecionados 25 juizes. Destes, 14 juizes responderam o formulario, constituindo

a amostra do estudo.

Instrumento e coleta dos dados

O instrumento de coleta foi um formulério elaborado no Google Forms®, denominado:
Formulario de valida¢do - Fluxograma de Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia
Sexual - 1 ® Rodada. A execugdo da rodada ocorreu por meio do correio eletronico, com o envio
de um e-mail para os participantes com a carta de apresentacdo do estudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o formulario.

O tempo previsto para devolucao do formulério, em meio digital, foi de 20 dias, sendo
que em caso de nao devolugao até o prazo estabelecido, um novo e-mail foi enviado e, passados
10 dias sem devolugao, foi considerada a desisténcia do participante.

A técnica para a formulacdo de escalas de resposta do formulario foi a escala tipo Likert.
Nesta escala, os respondentes t€ém a op¢ao de uma série de itens colocados de modo positivo
ou negativo em relagdo a um determinado fendmeno, em que as respostas indicam um nivel de
concordancia ou discordancia (POLIT; BECK, 2011; COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015).

O pré-teste do formulario foi realizado com duas participantes que ndo fizeram parte da
amostra de juizes do estudo. Foram sugeridos alguns ajustes na reda¢do do texto na carta de
apresentacao do estudo. No formulério, ajustes no item Dados dos participantes sobre o tempo
de formagao profissional. Na primeira parte e na segunda parte do fluxograma, adequacdes no
titulo do fluxograma e na solicitagdo de exames, respectivamente. Os ajustes sugeridos foram
realizados.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a fevereiro de 2020.

Analise dos dados
Os dados foram tabulados em planilha eletronica do Microsofi Excel® e a anélise

estatistica para verificar a concordancia dos juizes foi realizada por meio do Indice de Validade
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de Conteudo (IVC), medida de propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
com determinados pontos do instrumento e de seus itens (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015). Para a confiabilidade da concordancia da avaliagdo dos juizes foi utilizado o indice
Kappa (K) (POLIT; BECK, 2011; REVOREDO et al., 2016).

Para a validacao de conteudo pelos juizes, o Fluxograma foi disposto em trés partes no

formulario (Quadro 1).

Quadro 1 - Estrutura do Fluxograma avaliada pelos juizes - primeira rodada. Floriandpolis, SC, Brasil,
2020.

1. Item: Primeira parte do fluxograma e Concordancia:
() concordo () discordo

1 Fluxograma de Atendimento & Mulher em Situacio de Violéncia Sexual nos Servicos
de Referéncia da Saide nas primeiras 72 horas'

1.1 Mulher com idade de 18 anos a 60 anos atendida em servigo da Rede de Saide do

municipio: realizar o atendimento/a fazer a notificagio e ser encaminhar aos [} Clareza: () ngo Claro () pOuCO
servicos de referéncia
claro () claro () muito claro

‘ Mulher com idade de 18 anos a 6l) anos
‘// \‘ A . ~
* Relevancia: () ndo relevante
18

(] () necessita grande revisdo

S fminine () necessita pequena revisao ()

s - relevante

Y

Servico Nio-Especializado® de
Referéncia da Satde: HSVP au HC

¥

Atendimento pela cquipe
multiprofissional

e Comentarios/ sugestoes:

*Servigos ndo-especializados de atendimento 4 mulher: hospitais gerais. servigos de
atengiio hasica, delegacias comuns, palicia militar, Centros de Referéncia de Assisténcia
Social/CRAS, Centros de Referéncia Especializados de Assisténci 1al/CREAS,
Ministério Piiblico, defensorias piblicas, entre outros; Servicos especializados de
atendimento & mulher: atendem exclusivamente mulheres ¢ possucm expertise no lema
da violéncia contra as mulheres, comao as Delegacias Especializadas de Atendimento &
Mulher (BRASIL, 2011).

2. Item: Segunda parte do fluxograma e Concordancia:
() concordo () discordo

+  Acolhiments humanizada A pessoa A pessoa

= Registro da histéria deseja niio destji

. clinica, pinecolgiea registrar registrar
BO BO

¥ e Clareza: () ndo claro () pouco
claro () claro () muito claro

+ Profilasia
(PEF) para HI
BeTé

Orientur

' e
nic o DML
< ola) Peritatay
Médicola) legista
< cce a0
N

sndutas maniEm-se

laboratoriais representagio
fares,

mepto  social €

: ¢ Relevancia: () ndo relevante
e () necessita grande revisdo

. dein
+  Contrameferéncia para cuidada by

i () necessita pequena revisao ()
relevante

4 Rede de Apoio
Psicossocial” " T 77,

e Comentarios/ sugestoes:

* #*DEAM: o hordrio de funcionamento da DEAM € de segunda a sexta-feira, das 8h as
12h ¢ das 13h30 as 18h. Apés este hordrio, finais de semana e feriados, o atendimento
ocorre na Delegacia de Policia de Pronto Atendimento (DPPA)

*#+ SAE: encaminhamento para o SAE de abrangéncia do local de residéncia

s e AR no municipio engloba UBS, CAIS ¢ ESF

#dkkRede de Apoio Psicossocial: CAPS, COMDIM, CREAS, CRAM. MP, PROJUR
Mulher, CEPAVL
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3. Item: Terceira parte do fluxograma e Concordancia:
() concordo () discordo
Notificag¢do
compulsoria/ . 3
i e Clareza: () ndo claro () pouco
imediata (ficha claro O claro
SINAN) .
() muito claro
Encaminhar a A . ~
Aok o STV AR e Relevincia: () ndo relevante
a0 Niicleo de () necessita grande revisao
Vigiliincia . o~
Epidemioldgica da () necessita pequena revisao ()
SMS em até 24h relevante
e Comentarios/ sugestoes:

Em todas as partes foram calculados o IVC e o indice Kappa, considerando
concordancia, clareza e relevancia. As afirmativas continham 4 opgdes de resposta, em escala
do tipo Likert, que nesse estudo foi de ndo relevante a relevante (DAVIES et al., 2018) e de ndo
claro a muito claro (para concordancia e clareza), sendo obrigatdria a resposta para avangar a
préoxima questdo. Apds cada afirmativa, ficou disponivel um espago para comentarios, se assim
0 juiz julgasse necessario (para composi¢dao dos resultados, as observacdes dos juizes acerca
das afirmativas, foram identificadas como Afirmativa 1 =A1, Afirmativa 2 =A2, e assim
sucessivamente). Esse campo ndo era de preenchimento obrigatério para avangar no
questionario.

O Kappa foi calculado por wuma calculadora disponivel online
(http://justusrandolph.net/kappa/). Para andlise da concordéncia, as quatro respostas ordinais
possiveis na escala de Likert foram agrupadas em duas categoricas. Considerou-se que houve
concordancia entre os juizes que marcaram as alternativas 1 ou 2 na escala de Likert (item
relevante, item claro), assim como 3 ou 4 (item sem relevancia, item nao claro) (DAVIES et
al., 2018). O indice Kappa estabelecido foi de k > 0,60 para avaliagdo de cada item
(REVOREDO et al., 2016).

O IVC ¢ bastante utilizado na area da satde para medir a propor¢ao/porcentagem de
juizes que estdo em consenso sobre os itens de um instrumento e seus aspectos (WYND et al.,
2003). O IVC foi utilizado para analisar cada item individualmente e adotou-se IVC com taxa
de concordancia aceitavel nao inferior a 0,78, ja que se obteve respostas de 14 juizes. Ou seja,
considerou-se a literatura que estabelece que no processo de avaliagdo dos itens
individualmente, deve-se considerar o numero de juizes e, no caso de haver seis ou mais,
recomenda-se uma taxa nao inferior a 0,78. E, caso o nimero de juizes fosse inferior a seis, a

taxa deveria ser superior a 0,80 (WYND et al., 2003).
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Aspectos éticos

O estudo segue as recomendagdes da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo CEPSH/UFSC, sob o parecer n° 3.057.595, CAAE:
02536818.1.0000.0121, em 05 de Dezembro de 2018. Aos participantes selecionados (juizes)
foi encaminhado e-mail com a carta convite, explicando o estudo e o TCLE.

O sigilo acerca da identidade dos participantes € o anonimato foram assegurados.

RESULTADOS

Quanto a caracterizagdo dos participantes da Delphy, o tempo de formagao profissional
variou entre 1 e mais de 15 anos. Entre 1 e 5 anos (7,1%), entre 6 e 10 anos (14, 3%), entre 11
e 15 anos (7,1%) e predominou o tempo de mais de 15 anos de formado com 71, 4% dos
respondentes. Com relagdo a profissdo, responderam o formuldrio: assistentes social,
enfermeiras, psicologas e professoras. Referente ao tempo de atuacdo no servigo ou com a
tematica, os dados sdo apresentados no Grafico 1.

Figura 2 - Distribui¢ao dos juizes quanto ao tempo de atuacao no servico ou tempo de trabalho com a
tematica da violéncia sexual (n=14). Florianopolis, SC, Brasil, 2020.

@ Entre 1 e 5 anos

@ Entre 6 e 10 anos
Entre 11 e 15 anos

@ Mais do que 15 anos

Fonte: Google Forms, 2020.

Dos 14 juizes, dois foram palestrantes do 17° Forum Perinatal da Macrorregiao Norte
do Rio Grande do Sul; seis foram profissionais que participaram da pesquisa do mestrado e seis

sdo professores cadastrados na Plataforma Lattes do CNPq.
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O consenso foi obtido de imediato, sendo assim ndo foram realizadas outras rodadas,
conforme preconizada pela técnica Delphi, quando o consenso nas respostas ndo ocorre na
primeira rodada. Nesta dire¢do, o proximo passo foi a compilacao das respostas e apresentagao

dos resultados, os quais sdo apresentados a seguir na Tabela 1.

Tabela 1 - Kappa e IVC obtidos na primeira rodada. Floriandpolis, SC, Brasil, 2020.

Parte 1 do fluxograma Kappa de Fleiss IvVC
Variavel % %
Relevancia 100 100
Concordancia 85,71 100
Clareza 63,74 0,78
Parte 2 do fluxograma Kappa de Fleiss IVC
Variavel % %
Relevancia 73,63 100
Concordancia 85,71 100
Clareza 100 100
Parte 3 do fluxograma Kappa de Fleiss IVC
Variavel % %
Relevancia 85,71 100
Concordancia 100 100
Clareza 63,74 0,78

DISCUSSAO

A discussdo versa sobre a valida¢do de um fluxograma com objetivo de proporcionar a
articulagcdo dos servigos no atendimento a mulher em situacao de violéncia sexual. Parte do
pressuposto de que para assegurar @ mulher a integralidade da atengao ¢ necessaria a existéncia
da rede de atendimento articulada.

A implementagdo de um fluxograma ¢ uma possibilidade de alinhar a¢des no
atendimento a mulher que sofreu violéncia sexual, assim como o manejo adequado e a resposta
as particularidades de cada situagdo. Para tanto, a opinido de juizes, por meio da técnica Delphi,
¢ uma ferramenta importante para obter avaliagdo criteriosa e consenso sobre um determinado
assunto, constitui apreciagdes e opinides confidveis (MUNARETTO; CORREA; CUNHA,
2013; REVOREDO et al., 2016). A obtengdo do IVC e Kappa entre os juizes ocorreu na
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primeira rodada. As sugestdao e comentarios dos juizes foram considerados para a reformulagao
dos itens, assim como a literatura.

Os itens validados na parte 1 do fluxograma apresentaram Kappa de 100% na relevancia,
concordancia 85,71% e clareza 63,74%. Ja o IVC na relevancia e concordancia foi de 100%; e
clareza 0,78%. Nesta primeira parte, o fluxograma compreende o tempo de atendimento
(primeiras 72 horas), a especificacdo da faixa etaria da mulher, o local de atendimento (Servigo
de Referéncia da Saiude) e ac¢des como: atendimento/acolhimento, encaminhamentos e
notificacdo realizados pela equipe multiprofissional.

Alguns dos itens foram modificados ap6s a validagdo, como a especificacdo da mulher
independente do género e a sequéncia das a¢des. No entanto, foi mantida a faixa etdria da
mulher, visto que de acordo com protocolos como a RAIVS, mulheres menores de 18 anos ou
acima de 60 anos envolvem algumas particularidades no atendimento, como o conselho tutelar
e do idoso, respectivamente; havendo, portanto, a necessidade de fluxos proprios
(FLORIANOPOLIS, 2016).

Sobre o termo género, o dicionario define como um “conjunto de seres ou objetos que
tenham caracteres comuns; espécie, tipo, classe, ordem, qualidade” (ACADEMIA
BRASILEIRA DE LETRAS, 2008, p.631). Género também ¢ definido como um elemento
constitutivo das relagdes sociais entre homens e mulheres. E uma construgo social aplicada
aum corpo sexuado, sendo a primeira forma na qual o poder se articula, uma categoria dindmica
(SCOTT, 1990; GOMES et al, 2018). Nesse sentido, quando se utiliza esse termo, consideram-
se todas as mulheres independente de sexo ou género.

Também foram detalhados os integrantes da equipe multiprofissional. Conforme
previsto na Portaria n° 485/ 2014, compreende a equipe minima: assistente social,
enfermeiro(a), farmacéutico(a), médico(a), psicdlogo(a) e técnico(a) de enfermagem (BRASIL,
2014). Cabe aos membros da equipe multiprofissional, além da assisténcia, a notificagdo e
encaminhamentos necessarios. Esta contribuicdo dos juizes agrega mais objetividade ao
fluxograma, que visa colaborar na articulagdo dos servicos intersetorias e qualificar o
atendimento em um contexto em que ndo € evidenciada a rede de atendimento implementada.

Na literatura, identifica-se a problematica da rede de atendimento a mulher em situagao
de violéncia sexual (TRENTIN et al., 2019). Estudo recente acerca dessa tematica mostra que
a inexisténcia de uma rede efetiva, fragmentagdo da atencdo, fragilidades na capacitacdo de
profissionais, dentre outros fatores, incide de modo prejudicial na assisténcia a mulher em
situacdo de violéncia sexual. A estruturacdo da rede de atendimento possibilita assegurar a

interdisciplinaridade, intersetorialidade e integralidade (BRANCO et al., 2020).
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A violéncia demanda dos servicos de saide uma nova organizac¢ao de atendimento com
equipe interdisciplinar e articulada em rede (MINAYO et al., 2018). Esse aspecto da
interdisciplinaridade ¢ ainda um desafio. Embora exista uma equipe multiprofissional, a atuagao
dos profissionais por vezes apresenta fragmentac¢do no cuidado (ARAUJO et al., 2017). Desse
modo, a interdisciplinaridade que compreende a integracdo das disciplinas ou areas do
conhecimento (PEDUZZI et al., 2013); e articula varias disciplinas, com foco no objeto
complexo (problema, tema) que somente uma area nao responde (MINAYO, 2011); constitui a
pratica ideal para o cuidado em situagdes de violéncia, um fendmeno complexo.

A perspectiva de rede no atendimento emana da articulacdo dos servicos, que requer
fortalecimento para um boa colabora¢ao intersetorial (STEWART et al., 2015). Assim como a
assisténcia prestada pela equipe multiprofissional ¢ uma potencialidade no atendimento. No
entanto, demanda superar barreiras, como demonstrou um estudo sobre os desafios na
colaboragdo interprofissional em um centro de atendimento a violéncia sexual na Holanda. E
evidenciado que a colaboracdo interprofisisinal melhora a qualidade no atendimento, mas
existem desafios como definir papéis profissionais e construir relagdes interpessoais
(ZIJLSTRA et al., 2017), assim como os desafios de gerenciar conflitos interpessoais e
aperfeicoar habilidades de comunicag¢do (COLE, 2018; BORTH et al., 2018).

O atendimento a mulher em situag@o de violéncia sexual pela equipe multiprofissional
estd previsto pela OMS (WHO, 2017; WHO, 2020); e pela legislagao brasileira, como dispde a
Lei 12.845, de 1 de agosto de 2013, no Art. 1°: “os hospitais devem oferecer as vitimas de
violéncia sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao controle e ao
tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento,
se for o caso, aos servigos de assisténcia social” (BRASIL, 2013).

Na segunda parte de fluxograma, todos os itens apresentaram [VC de 100%. Entretanto,
o Kappa foi de 73,63% na relevancia, concordancia 85,71% e clareza 100%. Aqui sdo descritas
agoes referentes ao atendimento como: acolhimento, anamnese, exames laboratoriais, PEP,
contracep¢do de emergéncia, acompanhamento psicoldgico e social, médico(a) legista. As
modifica¢des ocorreram na especificagdo dos exames a serem solicitados na avaliacdo clinica
e ginecoldgica, proporcionando dessa forma melhor clareza aos profissionais. Os exames
ginecoldgicos estdo previstos nas politicas ptiblicas (BRASIL, 2013 b, FLORIANOPLOLIS,
2016) e devem ser solicitados durante o atendimento nos servigos de saude (PINTO et al.,
2017).

O fluxograma tem o marco das primeiras 72 horas pelo fato de que apds este periodo

algumas condutas ndo sdo mais indicadas, principalmente no que diz respeito a PEP HIV,
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que deve ser iniciada até 72 horas apds a violéncia sexual (VREES, 2017; WHO, 2020). O
atendimento dentro desse periodo com relacdo a administragio da contracep¢do de
emergéncia ¢ também um fator de protecao para evitar a gravidez (DELZIOVO et al., 2018,
WHO, 2020). Assim, o enfoque neste periodo ¢ fundamental no que tange ao manejo clinico
para prevenir possiveis consequéncias da violéncia sexual.

Referente aos critérios adotados para comparecimento do perito e um fluxo com a
possibilidade de realizar o BO no servigo de saude em que a vitima esta sendo atendida, com
a opc¢ao para mulher de dar continuidade ou ndo posteriormente, foi realizado ajustes no
fluxograma conforme a literatura. Lembrando que compete ao Servigo de Referéncia da
Saude acionar a autoridade policial e judicial quando necessario; e cabe a area da Seguranca
Publica registrar o BO de Crime Sexual, que pode ser com a presenca do Agente de Policia no
servico de saide ou por contato telefonico do profissional de satde, de modo a evitar o
deslocamento da pessoa em situacdo de violéncia sexual. A autoridade policial acionara o(a)
Perito(a) Médico(a) Legista para o exame pericial (FLORIANOPOLIS, 2016).

Salienta-se que o atendimento nos servigcos de satide dispensa a apresentacdo do BO
(RIO GRANDE DO SUL, 2019). Entretanto, compete as instituicdes de satde, conforme a Lei
n® 12.845/2013, orientar sobre o registro da ocorréncia e os demais trAmites legais para
encaminhamento aos orgdos de medicina legal (BRASIL, 2013; FLORIANOPOLIS, 2016).

Sobre o registro do BO, em 2018 a Lei n® 13.718, de 24 de setembro de 2018, torna
publica incondicionada a ag@o penal dos crimes contra a liberdade sexual e dos crimes sexuais
contra vulneravel , conforme disposto no Art. 1°: “Esta Lei tipifica os crimes de importunagao
sexual e de divulgagdo de cena de estupro, torna publica incondicionada a natureza da acao
penal dos crimes contra a liberdade sexual e dos crimes sexuais contra vulneravel, estabelece
causas de aumento de pena para esses crimes e define como causas de aumento de pena o
estupro coletivo e o estupro corretivo” (BRASIL, 2018). Assim, com essa nova lei, todos os
crimes contra a liberdade sexual passam a ser denunciados por agdo penal publica
incondicionada quando ha o registro do BO, mesmo que a mulher deixe registrado o desejo de
nao representacao.

A andlise dos juizes quanto a possibilidade de realizar o BO no servigo de satilde em
que ocorre o atendimento a mulher corrobora com o que ¢ recomendado na literatura: reduzir
o percurso da mulher que sofreu a violéncia sexual, definindo o atendimento em local
especifico, para evitar a revitimizacdo da mulher (VREES, 2017). Estudos sinalizam a
importancia dos servigos de manter um atendimento que evite a exposicao e o desgaste da

mulher (ARBOIT et al., 2017; PINTO et al., 2017). Cabe ressaltar que, no municipio, a
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realizacdo do BO e da pericia ndo ocorre no servigo de saide em que a mulher ¢ atendida,
exceto em algumas situagdes excepcionais. Se a mulher deseja registar o BO, hd o
encaminhamento para registro na delegacia.

Outro ajuste importante realizado foi a inclusdo do item Notificagdo a autoridade
policial no prazo de 24 horas. Embora a mulher em situacdo de violéncia tem o direito de
decidir sobre a realizagdo ou ndo do BO, em dezembro de 2019, foi elaborada a Lei N°
13.931, de 10 de dezembro de 2019 (entrou em vigor no més de marco de 2020), que altera
a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, sobre a notificacdo compulsoria dos casos de
suspeita de violéncia contra a mulher, na qual o Art. 1° da Lei n° 10.778, de 24 de novembro
de 2003, passa a vigorar com as alteragdes: “Constituem objeto de notificagdo compulsoéria, em
todo o territério nacional, os casos em que houver indicios ou confirmagdo de violéncia contra
a mulher atendida em servicos de saude publicos e privados” (BRASIL, 2019, p. 1). E no inciso
4: “os casos em que houver indicios ou confirmagdo de violéncia contra a mulher referidos no
caput deste artigo serdo obrigatoriamente comunicados a autoridade policial no prazo de 24
(vinte e quatro) horas, para as providéncias cabiveis e para fins estatisticos.” (NR) (BRASIL,
2019, p.1).

Ressalta-se que a elaboracao do fluxograma foi anterior a publicagdo da referida lei.
No entanto, o item foi modificado conforme sugestdao dos juizes € a nova legislagdo vigente.
A parte 3 do fluxograma, que diz respeito a notificacdo compulsoria no SINAN, o IVC
na relevancia e concordancia foi de 100% e na clareza de 0,78%. O Kappa foi de 85,71%,
concordancia 100% e clareza 63,74%. Nao houve consideracdes, mas foi sugerido o meio pelo
qual serd realizada a comunicagdo entre os servigos. Assim, foi incluido mais um item no

fluxograma especificando o meio de comunicagdo por contato telefonico.

CONSIDERACOES FINAIS

A elaboragdo e validagdo do fluxograma para atendimento a mulher em situacdo de
violéncia sexual podera contribuir para possibilitar a integralidade no atendimento por meio da
articulacdo dos servigos intersetoriais € por sua vez a rede de atendimento estruturada e
implementada no municipio em estudo.

O fluxograma validado fornece elementos para o profissional no contexto de trabalho a
fim melhorar o manejo dos casos, potencial minimizagdo da revitimizagdo da mulher em

situagdo de violéncia sexual, assim como ¢ uma ferramenta no processo de trabalho em satde.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.778.htm
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Possibilidade de impacto no cotidiano dos servigos envolvidos no atendimento a
mulheres em situacdo de violéncia seual, bem como para a promocdao da articulagdo
intersetorial, na regido em estudo.

Salienta-se que o item do fluxograma sobre o meio de comunicacao entre 0s servigos

ainda ¢ um ponto para ser discutido a melhor forma de sua implementagao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A atuagdo como enfermeira na area da vigilancia epidemiologica hospitalar,
particularmente nas notificagdes de casos de violéncia sexual, associado ao desenvolvimento
da dissertagdo, sustentou e reforcou a necessidade do desenvolvimento de um fluxograma que
possibilitasse a articulacdo intersetorial. A experiéncia de entrevistar 30 profissionais de
diferentes servicos de atendimento foi fundamental na identificacdo de dados que
fundamentaram a tese da necessidade de articulagdo local para oferecer a integralidade no
atendimento. Nas falas de cada profissional que vivencia cotidianamente situagdes de violéncia
sexual contra a mulher, emergiram potencialidades e fragilidades relacionadas a rede
intersetorial, culminando na elaboragdo do manuscrito 1- que sintetiza a necessidade de
articular os servigos e qualificar os profissionais.

Seguindo a trajetoria da tese, a RIL proporcionou realizar uma varredura nas
publicagdes nacionais e internacionais acerca da tematica, identificando potencialidades,
fragilidades e demandas no atendimento a mulher em situagdo de violéncia sexual. Dentre os
apontamentos na literatura, nos estudos selecionados, destacam-se: melhoramentos do
atendimento clinico por meio de protocolos, treinamentos e programas especificos, bem como
servicos inadequados, dificuldades de acesso, despreparo profissional na abordagem, auséncia
de protocolos, que desafiam a concretizagdo do atendimento integral e articulagdo dos servigos
intersetoriais.

Visto a perspectiva dos profissionais e da literatura, outro aspecto surge: o espaco
geografico. Era preciso verificar quais e onde eram os locais de atendimento a mulher no
municipio. Assim, na continuidade da busca de dados para elaboragdo do fluxograma, o
georreferenciamento e a produgdo dos mapas sinalizaram os espagos existentes no municipio,
apontando possibilidades de fluxo e por consequéncia melhorar a articulagdo entre os servigos.
Os resultados dessa fase do estudo foram mais um subsidio no planejamento da implantagdo da
intersetorialidade dos servigcos no municipio em estudo, por meio do fluxograma.

Na tltima fase da trajetoria da tese, reunidos os dados de campo, documentos online e
o protocolo RAIVS, procedeu-se a elaboracdo do Fluxograma para Atendimento a Mulher em
Situacdao de Violéncia Sexual e, posteriormente, a validagao por meio da técnica Delphy. Esta
validacdo foi realizada por 14 juizes/especialistas na tematica. Nesta discussdo, enfatizou-se a
importancia da multiprofissionalidade e da interdisciplinaridade no cuidado em situagdes de

violéncia, ainda que uma realidade a ser alcangada.



136

Durante a constru¢do do quarto manuscrito, alguns ajustes foram necessarios devido a
mudangas na legislag¢do. Isso mostra a dindmica constante de adaptacao dos protocolos e fluxos,
assim, salienta-se que a tese dispoe de analise dentro de um recorte temporal, com legislagao
vigente nesse periodo.

Ao final dessa etapa de validagdo, a pesquisadora foi convidada para participar da
elaboracdo do Fluxograma de Atendimento a Populagdo Adulta em Situagdo de Violéncia
Sexual nas Primeiras 72 horas, no municipio de Passo Fundo\RS, sendo utilizado como um dos
documentos base o fluxograma (APENDICE F). Embora isso sinalize que o fluxograma é parte
essencial na articulag@o e constitui um referencial para o municipio, a intersetorialidade ainda
¢ um longo caminho a ser percorrido no contexto do presente estudo.

O atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual demanda estruturagdo ¢
articulagdo dos servicos intersetoriais. No entanto, alguns contextos carecem de fluxos e de
articulagdo, que na auséncia desses, a mulher peregrina por diversos locais, e por vezes,
incidindo na revitimizacdo da pessoa. Fluxogramas estruturados e implementados contribuem
no manejo das situagdes, fornecendo elementos para o profissional na busca da integralidade
no atendimento a mulher. Constitui uma ferramenta no processo de trabalho. Fluxogramas
também contribuem no acesso da mulher aos servigos, na assisténcia, principalmente nas
primeiras 72 horas, quando neste periodo condutas sdo fundamentais para evitar as
consequéncias maléficas da violéncia sexual.

Houve desafios no desenvolvimento do estudo, como dificuldades relacionadas ao
acesso a informagdo, a ndo possibilidade de realizar o estudo de forma participante no
municipio. Estes desafios também agregaram conhecimento pessoal e profissional, no sentido
da complexidade da tematica, dos desafios da intersetorialidade e do trabalho multiprofissional
em saude. Ainda, o advento da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), que impactou
no processo de analise e conclusao da tese.

Recomenda-se a formagdo de um comité local para implantagdo de um protocolo local,
com fluxograma intersetorial, € por consequéncia a pratica interprofissional e interdisciplinar
em situacdes de violéncia sexual, especialmente para discussdo acerca do item do fluxograma
sobre o meio de comunicacao entre 0S servigos.

Sobre as limitagdes, menciona-se a pesquisa em ambito local, sendo que os dados nao
podem ser generalizados, considera aspectos regionais e com particularidades do contexto do
municipio. No entanto, a propositiva de articulagdo dos servicos justifica-se pela evidéncia de
auséncia de fluxo intersetorial e, desse modo, o estudo € pioneiro no contexto local, ainda que

na literatura sejam evidenciados protocolos e fluxogramas acerca da tematica.



137

REFERENCIAS

ACADEMIA BRASILEIRA DE LETRAS. Dicionario escolar da lingua portuguesa. 2 ed.
Sao Paulo: Companhia Editora Nacional, 2008.

ACOSTA, D.F. et al. Aspectos éticos e legais no cuidado de enfermagem as vitimas de
violéncia doméstica. Texto Contexto Enferm, v. 26 n. 3, €6770015, 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017006770015. Acesso em: 27 set. 2017.

ALBUQUERQUE NETTO, L. et al. As redes sociais de apoio as mulheres em situacao de
violéncia pelo parceiro intimo. Texto Contexto Enferm, v. 26, n. 2, e07120015, 2017.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017007120015. Acesso em: 27 set.
2017.

AMARIJO, C. L. et al. Rede de atencdo a satde: enfrentamento da violéncia contra mulher no
municipio de Rio Grande. Braz. J. Hea. Rev, v. 3, n. 1, p. 220-236, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.34119/bjhrv3n1-016. Acesso em: 07 ago. 2020.

ANIJOS, M.B. Interdisciplinaridade na condugdo docente: Impressdes a partir da vivéncia. In:
PINHO, M.J. et al. (Org.). Complexidade, interdisciplinaridade e transdisciplinaridade na
educacio superior. Goiania: Editora Espago Académico, 2015.

ANNAN, S.L. 'We desperately need some help here' - The experience of legal experts with
sexual assault and evidence collection in rural communities. Rural Remote Health, v. 14, n.
4, 2659, 2014. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2534704>. Acesso em:
27 set. 2017.

ARAUJO, T.AM. et al. Multiprofissionalidade e interprofissionalidade em uma residéncia
hospitalar: o olhar de residentes e preceptores. Interface (Botucatu), v. 21, n. 62, p. 601-13,
2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/icse/v21n62/1807-5762-icse-1807-
576220160295.pdf. Acesso em: 19 jun. 2018.

ARBOIT, J. et al. Atencao a saude de mulheres em situagao de violéncia: desarticulagao dos
profissionais em rede. Rev Esc Enferm USP, v. 51, €03207, 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016013603207. Acesso em: 27 set. 2017.

BANDEWAR, S.V.S.; PITRE, A.; LINGAM, L. Five years post Nirbhaya: Critical insights
into the status of response to sexual assault. J J Indian Ethics, v. 3, n. 3, p. 215-221, 2018.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.20529 / IIME.2018.025. Acesso em: 02 fev. 2020.

BAPTISTA, R.S. et al. Violéncia sexual contra mulheres: a pratica de enfermeiros. Rev
Rene, v.16, n. 2, p. 210-7, 2015. Disponivel em:
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/12654/1/2015_art_rsbaptista.pdf. Acesso em: 19 ago.
2016.

BARROS, L.A. et al. Vivéncia de (des)acolhimento por mulheres vitimas de estupro que
buscam os servigos de saude. Rev Es¢c Enferm USP, v. 49, n. 2, p. 193-200, 2015. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342015000020000. Acesso em: 27 set. 2017.

BEZERRA, J.F. et al. Conceitos, causas e repercussoes da violéncia sexual contra a mulher na
oOtica de profissionais de satde. Rev Bras Prom Saude, v. 29, n. 1, p. 51-59, 2016.


http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/12654/1/2015_art_rsbaptista.pdf
http://dx.doi.org/

138

Disponivel em: http://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/4186/pdf. Acesso em: 27 set.
2017.

BONNET, F.R.; CINTRA, R.B. Protocolos ¢ iniciativas de atendimento médico-legal em
casos de violéncia sexual em mulheres: comparacao entre os achados no Brasil € no mundo.
Saude, Etica & Justica, Sao Paulo, v. 19, n. 1, p. 45-51, 2014. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/sej/article/view/97140/96204. Acesso em: 22 ago. 2016.

BORTH, L.C. et al. Rede de enfrentamento a violéncia contra mulheres rurais: articulagao e
comunicagdo dos servi¢os. Rev. Bras. Enferm, v. 71, supl. 3, p. 1287-94, 2018. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0044. Acesso em: 27 set. 2018.

BRANCO, J.G.O. et al. Fragilidades no processo de trabalho na Atengdo a Saude a Mulher
em situagdo de violéncia sexual. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 25, n. 5, p.1877-1886, 2020.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232020255.34732019. Acesso em: 07 ago.
2020.

BRASIL. Casa Civil. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei 12.845, de 1 de agosto de
2013. Dispde sobre o atendimento obrigatdrio e integral de pessoas em situacdo de violéncia
sexual. Diario Oficial da Unido, 2013. Disponivel em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/lei-n-
12-845-de-1-de-agosto-de-2013-30042912. Acesso em: 07 ago. 2020.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resoluc¢io 466/12. Trata de pesquisas em seres
humanos e atualiza a resolucao 196. Diério Oficial da Unido, 2012. Disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf. Acesso em: 24 ago. 2016.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Satde. Fundagao Oswaldo Cruz. Abordagens
espaciais na satide publica: Série Capacitacao e Atualizacdo em Geoprocessamento em
Saude. Brasilia: MS, 2006. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/serie_geoproc vol 1.pdf. Acesso em: 19 jul. 2018.

BRASIL. Secretaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Secretaria
de Politicas para as Mulheres - Presidéncia da Republica. Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres. Brasilia, 2011. Disponivel em:
https://www12.senado.leg.br/institucional/omv/entenda-a-violencia/pdfs/rede-de-
enfrentamento-a-violencia-contra-as-mulheres. Acesso em: 29 mar. 2018.

BRASIL. Secretaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres. Secretaria de
Politicas para as Mulheres — Presidéncia da Republica. Politica Nacional de Enfrentamento
a Violéncia Contra as Mulheres. Brasilia, 2011 a. Disponivel em:
http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/politica-nacional. Acesso em: 29
mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atencdo a Satide. Departamento de A¢des
Programadticas Estratégicas. Norma técnica: Prevengdo e tratamento dos agravos resultantes
da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes. 3. ed. atual. e ampl., 1. Brasilia, 2012,
p.124. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo violencia_sexual mulheres 3e
d.pdf. Acesso em: 29 mar. 2018.


http://www.revistas.usp.br/sej/article/view/97140/96204
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://www.spm.gov.br/sobre/publicacoes/publicacoes/2011/politica-nacional

139

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Portaria Conjunta n° 1,
de 16 de janeiro de 2013. Altera na Tabela de Servigo Especializado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), o Servi¢o 106 - Servigo de Atengao a
DST/HIV/Aids, e institui o Regulamento de Servigos de Atengdo as DST/HIV/Aids, que
define suas modalidades, classificagao, organizacao das estruturas e o funcionamento.
Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/legislacao/portaria-conjunta-no-1-de-16-de-
janeiro-de-2013. Acesso em: 03 abr 2019.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria-Executiva. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Glossario tematico: promogao da satde. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva.
Secretaria de Vigilancia em Saude. 1. ed., 2. reimpr. Brasilia: Ministério da Saude, 2013, 48
p. Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario tematico promocao_saude.pdf. Acesso
em: 29 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 485, de 1° de abril de
2014. Redefine o funcionamento do Servigo de Atengao as Pessoas em Situagdo de Violéncia
Sexual no 4mbito do Sistema Unico de Satude (SUS). Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0485 01 04 2014.html. Acesso em: 17
set. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Decreto N° 8.901, de 10 de novembro de 2016. Aprova a
Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao ¢ das Fungdes de
Confianc¢a do Ministério da Saude, remaneja cargos em comissdo e fungdes gratificadas e
substitui cargos em Comissdao do Grupo Direcdo e Assessoramento Superiores - DAS por
Fungdes Comissionadas do Poder Executivo - FCPE. Disponivel em:
http://www.in.gov.br/materia/-/asset_publisher/KujrwOTZC2Mb/content/id/21294097/do1-
2016-11-11-decreto-n-8-901-de-10-de-novembro-de-2016-21294039. Acesso em: 29 dez
2019.

BRASIL. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos Nao Transmissiveis e Promocao da Satde. Viva: instrutiva notificacio de
violéncia interpessoal e autoprovocada. Brasilia: Ministério da Satde, 2016. Disponivel
em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva_instrutivo_violencia_interpessoal autoprovoc
ada 2ed.pdf. Acesso em: 12 jan. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de planejamento no SUS. Ministério da Saude,
Fundacao Oswaldo Cruz. 1. ed., rev. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 138 p. Disponivel
em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/articulacao_interfederativa v4 manual planejame
nto_atual.pdf. Acesso em: 09 fev. 2020.

BRASIL. Portal da Saude. Redes de Atenciao a Saude - Redes Prioritarias, 2016.
Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php. Acesso em: 29 mar. 2018.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promog¢do da Saude. Viva: instrutivo
notificaciao de violéncia interpessoal e autoprovocada [recurso eletrénico]. 2.ed. 2016 a.
Disponivel em:


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/glossario_tematico_promocao_saude.pdf

140

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/viva instrutivo violencia interpessoal autoprovoc
ada 2ed.pdf. Acesso em: 29 jun. 2018.

BRASIL. Ministério da Satude. Departamento de Condi¢coes Cronicas e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis. Brasilia, 2017. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-
br/noticias/departamento-passa-utilizar-nomenclatura-ist-no-lugar-de-dst. Acesso em: 29 dez
2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Vigilancia, Prevencio e Controle das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, do
HIV/Aids e das Hepatites Virais. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para
Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) de risco a infec¢cio pelo HIV, IST e Hepatites Virais.
Brasilia, 2018. Disponivel em: http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2015/protocolo-clinico-e-
diretrizes-terapeuticas-para-profilaxia-pos-exposicao-pep-de-risco. Acesso em: 03 abr 2019.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei
n° 13.718, de 24 de setembro de 2018. Altera o Decreto-Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de
1940 (Codigo Penal), para tipificar os crimes de importunacao sexual e de divulga¢do de cena
de estupro, tornar publica incondicionada a natureza da agdo penal dos crimes contra a
liberdade sexual e dos crimes sexuais contra vulneravel, estabelecer causas de aumento de
pena para esses crimes e definir como causas de aumento de pena o estupro coletivo e o
estupro corretivo; e revoga dispositivo do Decreto-Lei n°® 3.688, de 3 de outubro de 1941 (Let
das Contravengdes Penais). Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-
2018/2018/1e1/L13718.htm. Acesso em: 07 ago. 2020.

BRASIL. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n® 13.931, de 10 de
dezembro de 2019. Altera a Lei n® 10.778, de 24 de novembro de 2003, para dispor sobre a
notificacdo compulséria dos casos de suspeita de violéncia contra a mulher. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2019-2022/2019/Lei/L13931.htm. Acesso em: 07
ago. 2020.

BRASIL. Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Sul. Ministério Publico. 2019a.
Disponivel em: https://www.mprs.mp.br/instituicao/quem-somos/. Acesso em: 29 dez. 2019.

BRASIL. Ministério da mulher, da familia e dos direitos humanos. O que é Delegacia
Especializada no Atendimento a Mulher (DEAM)? Brasilia, 2019b. Disponivel em:
https://www.mdh.gov.br/navegue-por-temas/politicas-para-mulheres/arquivo/arquivos-
diversos/acesso-a-informacao/perguntas-frequentes/violencia/o-que-e-delegacia-
especializada-no-atendimento-a-mulher-deam. Acesso em: 29 dez. 2019.

BRIGAGAO, J. 1. M.; SANTOS, F. B. P.; SPINK, P.K. A sustentabilidade e a continuidade
de redes de articulagdo: o caso do [luminar Campinas. Saude Soc., v. 25, n. 2, p. 361-368,
2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v25n2/1984-0470-sausoc-25-02-
00361.pdf. Acesso em: 12 ago. 2016.

CAMPBELL, R. ef al. The Impact of Sexual Assault Nurse Examiner Programs on Criminal
Justice Case Outcomes: A Multisite Replication Study. Violence Against Women, v. 20, n.
5, p. 607-25, 2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1177/1077801214536286. Acesso em:
27 set. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24875379
https://doi.org/10.1177/1077801214536286

141

CAMPBELL, R.; PATTERSON, D.; BYBEE, D. Prosecution of Adult Sexual Assault Cases:
A Longitudinal Analysis of the Impactof a Sexual Assault Nurse Examiner Program.
Violence Against Women, v. 18, n. 2, p. 223-44, 2012. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1177/1077801212440158. Acesso em: 27 set. 2017.

CARTA DE TRANSDISCIPLINARIDADE. I Congresso Mundial da
Transdisciplinaridade. Convento de Arrabida, Portugal: 2-6 nov. 1994. Disponivel em:
http://unipazdf.org.br/wp-content/uploads/2018/04/3-Carta-de-Transdisciplinaridade-
1994.pdf. Acesso em: 29 jun. 2018.

CARVALHO, S.; MAGALHAES, M.A.F.M.; MEDRONHO, R.A. Analise da distribui¢io
espacial de casos da dengue no municipio do Rio de Janeiro, 2011 e 2012. Rev Saude
Publica, n.51, v.79, 2017. Disponivel em:<https://doi.org/10.11606/S1518-
8787.2017051006239>. Acesso em: 09 fev. 2020.

CAVALCANTIL L. F.et al. Implementagao da atengao em satde as violéncias sexuais contra
as mulheres em duas capitais brasileiras. Saude debate, v. 39, n. 107, p. 1079-1091, 2015.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n107/0103-1104-sdeb-39-107-01079.pdf.
Acesso em: 29 mar. 2018.

COLE, J. Structural, Organizational, and Interpersonal Factors Influencing Interprofessional
Collaboration on Sexual Assault Response Teams. Journal of Interpersonal Violence, n. 33,
v. 17, p. 2682-2703, 2018. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1177 / 0886260516628809.
Acesso em: 20 jun. 2020.

COLUCI, M. Z. O; ALEXANDRE, N. M. C; MILANI, D. Constru¢ao de instrumentos de
medida na area da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 3, p. 925-936, 2015.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v20n3/1413-8123-csc-20-03-00925.pdf. Acesso
em: 20 jun. 2018.

CORTES, L.F. et al. Cuidar mulheres em situagdo de violéncia: empoderamento da
enfermagem em busca de equidade de género. Rev Gatcha Enferm, v. 36, n. esp, p. 77-84,
2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983- 1447.2015.esp.57162. Acesso em: 27
set. 2017.

CORTES, L.F.; PADOIN, S.M.M. Intencionalidade da acdo de Cuidar mulheres em situacao
de violéncia: contribuicdes para a Enfermagem e Saude. Esc. Anna Nery, v. 20, n. 4,
€20160083, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.2016008>. Acesso
em: 27 set. 2017.

CORTES, L.F.; PADOIN, S.M.M.; KINALSKI, D.D.F. Instrumentos para articulacao da rede
de atencao as mulheres em situagao de violéncia: constru¢ao coletiva. Rev. Gaticha Enferm,
v. 37, n. esp, €2016-0056, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
1447.2016.esp.2016-0056. Acesso em: 27 set. 2017.

COSTA, M.C. et al. Mulheres rurais e situagdes de violéncia: fatores que limitam o acesso e a
acessibilidade a rede de aten¢ao a satide. Rev Gaticha Enferm, v. 38, n. 2, €59553, 2017.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983- 1447.2017.02.59553. Acesso em: 27 set.
2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22433229
http://dx.doi.org/

142

COSTA, M.C. et al. Violéncia doméstica contra a mulher em contexto rural: reconhecimento
das estratégias de atencdo. Rev Bras Promog¢ Saude, v. 32, n. 9271, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2019.9271. Acesso em: 09 fev. 2020.

DALLAGASSA, M.R. et al. Concepgao de um modelo geoespacial aplicado na gestdo a
saude. Rev Bras Enferm, n. 72, v. 2, p. 420-6, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0589. Acesso em: 09 fev. 2020.

DAVIES, Kylie et al. Content validity testing of the ESAT ©: A decision aid tool for
performing endotracheal suction in children. Australian Critical Care, v. 31, n. 1, p.23-30,
jan. 2018. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.aucc.2017.01.006. Acesso em: 27 set.
2020.

DAWSON, A.J. et al. The Emergency Department Response to Women Experiencing
Intimate Partner Violence: Insights From Interviews With Clinicians in Australia. Academic
Emergency Medicine, 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1111/acem.13721. Acesso
em: 10 jul. 2019.

DELZIOVO, C.R. et al. Characteristics of sexual violence against adolescent and adult
women reported by the public health services in Santa Catarina State, Brazil. Cad. Saude
Publica, v. 33, n. 6, 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00002716.
Acesso em: 12 jan. 2019.

DELZIOVO, C.R. et al. Sexual violence against women and care in the health sector in Santa
Catarina - Brazil. Ciénc satde coletiva, v. 23, n. 5, p. 1687-96, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018235.20112016. Acesso em: 12 jan. 2019.

D’OLIVEIRA, A.F.P.L; SCHRAIBER, L.B. Mulheres em situacao de violéncia: entre rotas
criticas e redes intersetoriais de atencdo. Rev Med, v. 92, n. 2, p. 134-40, 2013. Disponivel
em: http://www.revistas.usp.br/revistadc/article/view/79953. Acesso em: 27 set. 2017.

FAUNDES, A.; OSIS, M.J.D.; PADUA, K_S. Perfil do atendimento & violéncia sexual no
Brasil. Femina, v. 40, n. 6, 2012. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/premio2013/trabalho_publicado/Maria%20Jose%2
0Martins%20Duarte%200sis.pdf. Acesso em: 27 set. 2017.

FEITOSA, S.F.; NASCIMENTO, W.F. A bioética de intervencao no contexto do pensamento
latino-americano contemporaneo. Rev. bioét., v. 23, n. 2, p. 277-84, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-80422015000200277. Acesso
em: 20 set. 2018.

FLORIANOPOLIS. Protocolo de Atenciio Integral as Pessoas em Situaciio de Violéncia
Sexual. 3. ed. Florianopolis, 2016. Disponivel em:
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/23 11 2016 13.37.46.7269a6bala24ac3c38
cfl1bl1a9cceb7.pdf. Acesso em: 29 mar. 2018.

FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA PUBLICA. Anuirio Brasileiro de Seguranga
Publica. 2020. Disponivel em: https://forumseguranca.org.br/anuario-brasileiro-seguranca-
publica/. Acesso em: 02 nov. 2020.

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs Health, v.10, n. 1, 1987.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/3644366. Acesso em: 16 abr. 2018.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dawson%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30820993
http://dx.doi.org/

143

GARCIA, V.M.; SUAREZ, M. M. Delphi method for the expert consultation in the scientific
research. Rev Cub Salud Publica, v. 39, n. 2, p. 253-67, 2013. Disponivel em:
http://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumenl.cgi?IDARTICULO=43748. Acesso em:
22 jun. 2018.

GARCIA-MORENO, C. et al. The health-systems response to violence against women.
Lancet, v. 385, n. 9977, p. 1567-79, 2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-
6736(14)61837-7. Acesso em: 27 set. 2017.

GARRAFA, V.; PORTO, D. Verbete: Bioética de intervencion. In: TEALDI, J.C. (Org.).
Diccionario latinoamericano de bioética. Bogota: Unesco — Red Latinoamericana y del Caribe
de Bioética/Universidad Nacional de Colombia, 2008.

GARRAFA, V. Prote¢ao e acesso a saide com um bem social. In: HELLMANN, F. et al.
Bioética e saude coletiva: perspectivas e desafios contemporaneos. Floriandpolis: DIOESC,
2012.

GARRAFA, V; MARTORELL, L.B.; NASCIMENTO, W. F. Criticas ao principialismo em
bioética: perspectivas desde o norte e desde o sul. Satide Soc. Sdo Paulo, v. 25, n. 2, p. 442-
451, 2016. Disponivel em: http://www.revistas.usp.br/sausoc/article/view/118312/115858.
Acesso em: 20 set. 2018.

GMELIN, T. et al. Integrating Reproductive Health Services Into Intimate Partner and Sexual
Violence Victim Service Programs. Violéncia contra as mulheres, v. 24, n. 13, p.1557-69.
Disponivel em: http:// doi: 10.1177 / 1077801217741992. Acesso em: 02 fev. 2020.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. ed. Sao Paulo: Atlas, 2008.

GOMES, N. et al. Significado da capacitagdo profissional para o cuidado da mulher vitima de
violéncia conjugal. Esc. Anna Nery, v. 17, n. 4, p. 683-689, 2013. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Nadirlene Gomes2/publication/262463909 The meanin
g of professional training for the care of women victims of domestic_violence/links/00
b4953c3d2ece6f3c000000.pdf. Acesso em: 19 ago. 2016.

GOMES, R. et al. Género, direitos sexuais e suas implicagdes na saude. Ciéncia & Satde
Coletiva, v. 23, n. 6, p.1997-2005, 2018. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018236.04872018. Acesso em: 07 ago. 2020.

SILVA, J.G. et al. Direitos sexuais e reprodutivos de mulheres em situagdo de violéncia
sexual: o que dizem gestores, profissionais e usuarias dos servigos de referéncia? Satde Soc.
Sao Paulo, v. 28, n. 2, p. 187-200, 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
12902019180309. Acesso em: 02 fev. 2020.

HASSE, M.; VIEIRA, E.M. Como os profissionais de satide atendem mulheres em situacao
de violéncia? Uma andlise triangulada de dados. Saude debate, v. 38, n. 102, p. 482-493,
2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n102/0103-1104-sdeb-38-102-
0482.pdf. Acesso em: 02 ago. 2016.

HEFFRON, L.C. et al. Original research: Giving sexual assault survivors time to decide: an
exploration of the use and effects of the nonreport option. American Journal of Nursing, v.
114, n. 3, p. 26-35, 2014. Disponivel em:
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000444489.49091.10. Acesso em: 27 set. 2017.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garc%C3%ADa-Moreno%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25467583
https://www.researchgate.net/profile/Nadirlene_Gomes2/publication/262463909_The_meaning_of_professional_training_for_the_care_of_women_victims_of_domestic_violence/links/00b4953c3d2ece6f3c000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Nadirlene_Gomes2/publication/262463909_The_meaning_of_professional_training_for_the_care_of_women_victims_of_domestic_violence/links/00b4953c3d2ece6f3c000000.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Nadirlene_Gomes2/publication/262463909_The_meaning_of_professional_training_for_the_care_of_women_victims_of_domestic_violence/links/00b4953c3d2ece6f3c000000.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n102/0103-1104-sdeb-38-102-0482.pdf
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n102/0103-1104-sdeb-38-102-0482.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Heffron%20LC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24518047

144

Hospital de Clinicas. Complexo hospitalar. Passo Fundo 2020. Disponivel em:
http://hcpf.com.br/page/is/sobre/ver/2. Acesso em: 02 nov. 2020.

Hospital Sao Vicente de Paulo. Quem somos. Passo Fundo 2020. Disponivel em:
https://hsvp.com.br/quem-somos. Acesso em: 02 nov. 2020.

IBIAPINA, E.; BERNARDES, A. O mapa da satde e o regime de visibilidade
contemporaneo. Saude Soc. Sao Paulo, v. 28, n. 1, p. 322-336, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902019170982. Acesso em: 16 jul. 2018.

INOJOSA, R.M. Intersetorialidade e a configuracdo de um novo paradigma organizacional.
RAP, v. 2, n. 2, p. 5-48. Mar./Abr. 1998.Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/viewFile/7698/6271. Acesso em: 02
nov. 2020.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (IPEA). Nota Técnica Estupro no
Brasil: uma radiografia segundo os dados da Satde (versdo preliminar). Brasilia, 2014.
Disponivel em:

http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=21849&cati
d=8&Itemid=6. Acesso em: 12 jan. 2019.

JAKUBEC, S.L. ef al. Identificacion de las fortalezas, preocupaciones y necesidades
educativas del Servicio Rural de Agresion sexual en las comunidades rurales y aborigenes de
Alberta (Canadé). Enfermeria Global, v. 12, n. 3, p. 409-26, 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.12.3.174751. Acesso em: 27 set. 2017.

JINA, R. et al. A cross-sectional study on the effect of post-rape training on knowledge And
confidence of health professionals in South Africa. Int J Gynaecol Obstet, v. 126, n. 2, p.
187-92, 2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/j.1jg0.2014.02.011. Acesso em: 27
set. 2017.

JUNQUEIRA, L.A.P. Novas formas de gestdo na saude: descentralizacdo e
intersetorialidade. Satde soc. v.6 n.2, 1997. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
12901997000200005. Acesso em: 16 jul. 2020.

JUNQUEIRA, L.A.P. Intersetorialidade, transetorialidade e redes sociais na saude. Rev
Administracio Publica. v. 34, n. 6, 2000. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/6346. Acesso em: 16 jul. 2020.

JURASKA, A. et al. Sexual Assault Services Coverage on Native American Land. J Forensic
Nurs, v. 10, n. 2, p. 92-7, 2014. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1097/JFN.0000000000000025. Acesso em: 27 set. 2017.

LANTHIER, S.; DU MONT, J.; MASON, R. Responding to Delayed Disclosure of Sexual
Assault in Health Settings: A Systematic Review. Trauma Violence Abuse, v. 19, n.3, p.
251-65, 2016. Disponivel em: http://dx.doi1.org/10.1177/1524838016659484. Acesso em: 27
set. 2017.

LETTIERE, A.; NAKANO, A.M.S. Rede de aten¢do a mulher em situagao de violéncia: os
desafios da transversalidade do cuidado. Rev. Eletr. Enf, v. 17, n. 4, p. 01-08, 2015.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v1714.32977. Acesso em: 27 set. 2017.


http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.12.3.174751
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jina%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24792402
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/issue/view/713
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juraska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24847872
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lanthier%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27436857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Du%20Mont%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27436857
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mason%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27436857

145

LIMA, C.A.; DESLANDES, S.F. Violéncia sexual contra mulheres no Brasil: conquistas e
desafios do setor satde na década de 2000. Satde Soc, v. 23, n. 3, p. 787-800, 2014.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902014000300005. Acesso em: 27 set.
2017.

LIMA, H.S. et al. Analise das praticas profissionais na atengao em saude as mulheres em
situacdo de violéncia sexual. Rev. Enferm UFPE on line, v. 7, n. 12, p. 6964-72, 2013.
Disponivel em: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/12365.
Acesso em: 27 set. 2017.

LINO, M.M. et al. Aspectos epistemologicos de la nueva investigacion em

Enfermeria: colaborativa, transdisciplinaria y translacional. Index Enferm, v. 26, n. 1-2, p.
118-122, 2017. Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962017000100027. Acesso
em: 27 set. 2018.

MCMILLAN, L.; WHITE, D. “Silly Girls” and “Nice Young Lads”: Vilification and
Vindication in the Perceptions of Medico-Legal Practitioners in Rape Cases. Feminist
Criminology, v. 10, n. 3, p. 279-98, 2015. Disponivel em:
http://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/1557085115578163. Acesso em: 27 set. 2017.

MADER, B.J.; HOLANDA, A.F.; COSTA, LI Pesquisa Qualitativa e Fenomenologica em
Satde Mental: Mapeamento como Proposta de Método Descritivo. Psicologia: Teoria e
Pesquisa, v. 35, €35439, 2019. Disponivel em: https://dx.doi.org/10.1590/0102.3772¢35439.
Acesso em: 09 fev. 2020.

MAFIOLETTI, T.M. et al. Violence against women: historical trajectory of a care program
(Curitiba - 1997-2014). Rev Bras Enferm, v. 71, n. 6, p. 3081-9, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0583. Acesso em: 09 abr. 2019.

MARTINS, L.C.A. et al. Violéncia contra mulher: acolhimento na Estratégia Satide da
Familia. Cienc Cuid Saude, v.15, n. 3, p. 507-514, 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v15i3.31422. Acesso em: 10 maio 2020.

MASSAROLLI A. et al. Método Delphi como referencial metodoldgico para a pesquisa em
enfermagem. Texto Contexto Enferm, v. 26, n. 4, e1110017, 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072017001110017. Acesso em: 22 abr. 2018.

MLACHA, Y.P. et al. Fine scale mapping of malaria infection clusters by using routinely
collected health facility data in urban Dar es Salaam, Tanzania. Geospat Health, v. 12, v.
494, p. 74-83, 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.4081 / gh.2017.494. Acesso em: 09
fev. 2020.

MELNYK, B.M; FINEOUT-OVERHOLT, E. Making the case for evidence-based practice.
In: MELNYK, B.M; FINEOUT-OVERHOLT, E. Evidence-based practice in nursing &
healthcare: a guide to best practice. Philadelphia: Lippincot Williams & Wilkins, 2011.

MENEZES, P.R.M. et al. Enfrentamento da violéncia contra a mulher: articulagao
intersetorial e atencdo integral. Satdde Soc, v. 23, n. 3, p. 778-86, 2014. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-12902014000300004. Acesso em: 27 set. 2017.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LINO,+MONICA+MOTTA
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962017000100027
file:///C:/Users/Samsung/Desktop/%5bInternet%5d.%202015%20%5bcited%202017%20Set%2027%5d;%2010(3):%20279-98.%20Available%20from:%20http:/dx.doi.org/
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0583

146

MINAYO, M. C. S.; SOUZA, E. R. Violéncia e saide como um campo interdisciplinar e de
acao coletiva. Hist. cienc. saide-Manguinhos, v. 4, n. 3, p. 513-531, nov. 1997. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0104-59701997000300006. Acesso em: 22 jun. 2018.

MINAYO, M.C.S. Disciplinaridade, interdisciplinaridade e complexidade. Emancipacio, v.
10, n. 2, 2010. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5212/Emancipacao.v.10i2.435-442.
Acesso em: 18 out. 2020.

MINAYO, M.C.S. Da inteligéncia parcial ao pensamento complexo: desafios da ciéncia e da
sociedade contemporanea. Politica & Sociedade, v.10, n.19, p. 41-56, 2011. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/politica/article/view/21401. Acesso em: 22 jun. 2018.

MINAYO, M.C.S. et al. Institucionalizagdo do tema da violéncia no SUS: Avangos ¢
desafios. Cien Saude Colet, mar. 2018. Disponivel em:
http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/artigos/institucionalizacao-do-tema-da-violencia-
no-sus-avancos-e-desafios/16686?1d=16686. Acesso em: 18 out. 2020.

MINAYO, M.C.S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14. ed. Sao
Paulo: Hucitec, 2014. 407p.

MORAES, D.A. et al. Precarisation of dentistry in private healthcare: bioethical analysis.
Ciéncia & Satude Coletiva, v. 24, n. 3, p. 705-714, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018243.01972017. Acesso em: 10 jul. 2019.

MORIN, E. Introducio ao pensamento complexo. 4. ed. Porto Alegre: Sulina, 2011. 120p.

MOYLAN, C.A.; LINDHORST, T.; TAJIMA, E.A. Sexual Assault Response Teams
(SARTSs): Mapping a Research Agenda That Incorporates an Organizational Perspective.
Violence Against Women, v. 21, n. 4, p. 516-34, 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1177/1077801215569607. Acesso em: 27 set. 2017.

MUNARETTO, L.F.; CORREA, H.L.; CUNHA, J.A.C. Um estudo sobre as caracteristicas do
método Delphi e de grupo focal, como técnicas na obten¢ao de dados em pesquisas
exploratorias. Rev. Adm., UFSM, v. 6, n. 1, p. 09-24, 2013. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reaufsm/article/view/6243. Acesso em: 22 abr. 2018.

OLIVEIRA, J. S. P.; COSTA, M. M.; WILLE, M. F.C.; MARCHIORI, P. Z. Introducao ao
Método Delphi. Curitiba: Mundo Material, 2008 (manual didético). Disponivel em: <
http://eprints.rclis.org/12888/1/cartilha_delphi_digital.pdf>. Acesso em: 22 abr. 2018.

OLIVEIRA, P.S. et al. Assisténcia de profissionais de saude a mulher em situagdo de
violéncia sexual: revisdo integrativa. Rev.Enferm. UFPE, v.10, n. 5, p. 1828-39, 2016.
Disponivel em: www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/download/.
Acesso em: 16 ago. 2016.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS PARA A EDUCACAO, A CIENCIAE A
CULTURA (UNESCO). Declaracio Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Paris,
2005. Disponivel em: http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001461/146180por.pdf.
Acessado em: 20 set. 2018.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Prevencio da violéncia sexual e da
violéncia pelo parceiro intimo contra a mulher: acio e producdo de evidéncia. Organizacao


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moylan%20CA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lindhorst%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tajima%20EA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25670802

147

Mundial da Satude, 2012. Disponivel em:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44350/3/9789275716359 por.pdf?ua=1. Acesso em:
31 ago. 2016.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Resumen: Respuesta a la violencia
de pareja y a la violencia sexual contra las mujeres. Directrices de la OMS para la
practica clinica y las politicas. Washington, DC: OPS, 2014. Disponivel em:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/rhr1310/es/. Acesso em: 19 jun.
2018.

OSIS, M.J.D.; DUARTE, G.A.; FAUNDES, A. Violéncia entre usuérias de unidades de
saude: prevaléncia, perspectiva e conduta de gestores e profissionais. Rev. Satide Publica, v.
46,n. 2, p. 351-58, 2012. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102012005000019. Acesso em: 27 set. 2017.

PARIZI, R.R C.; ALBUQUERQUE, A. Desigualdade, bioética e Direitos Humanos. Rev.
bioét. v. 23, n. 2, p. 227-37, 2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1983-
80422015232061. Acesso em: 19 set. 2018.

PEDROSA, C.M. et al. O Programa Iluminar Campinas: a constru¢ao de uma politica
intersetorial e interinstitucional para o enfrentamento da violéncia como um problema social.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 6, p.1879-1887, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v21n6/1413-8123-csc-21-06-1879.pdf. Acesso em: 31 jul. 2016.

PEDUZZI, M. et al. Educagao interprofissional: forma¢ao de profissionais de saude para o
trabalho em equipe com foco nos usuarios. Rev. Esc. Enferm. USP, v. 47, n. 4, p.977-983,
20103. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-623420130000400029. Acesso em: 02
nov. 2020.

PEREIRA, S.; VIANNA, L.A.C. Cursos de capacitagdo em prevenc¢ao da violéncia: o impacto
sobre os profissionais do setor da saude. Rev. Esc.Enferm. USP, v. 48, n. 2, p. 315-20, 2014.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n2/pt 0080-6234-reeusp-48-02-315.pdf.
Acesso em: 17 ago. 2016.

PERSSON, S.; DHINGRA, K.; GROGAN, S. Attributions of victim blame in stranger and
acquaintance rape: A quantitative study. J Clin Nurs, v. 27, n. 13-14, p. 2640-49, 2018.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1111/jocn.14351. Acesso em: 12 jan. 2019.

PINTO, L.S.S. et al. Politicas publicas de prote¢ao a mulher: avaliagdo do atendimento em
saude de vitimas de violéncia sexual. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, v. 5, p. 1501-1508,
2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232017002501501&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 29 set. 2018.

PLASSA, B.O. et al. Fluxograma descritor no atendimento a pessoa idosa vitima de
violéncia: uma perspectiva interdisciplinar. Esc Anna Nery, v. 22, n. 4, €20180021, 2018.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2018-0021. Acesso em: 10 maio
2020.

POLIT, D.F.; BECK, C.T. Fundamentos de pesquisa em enfermagem: avaliacio de
evidéncias para a pratica da enfermagem. 7. ed. Editora: Artmed, 2011. 669p.


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44350/3/9789275716359_por.pdf?ua=1
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v48n2/pt_0080-6234-reeusp-48-02-315.pdf

148

PREFEITURA DE PASSO FUNDO. Turismo. Passo Fundo, 2019a. Disponivel em:
http://www.pmpf.rs.gov.br/secretaria.php?c=1069. Acesso em: 29 dez. 2019.

PREFEITURA DE PASSO FUNDO. Saude. Passo Fundo, 2019b. Disponivel em:
http://www.pmpf.rs.gov.br/secretaria.php?c=328. Acesso em: 29 dez. 2019.

PREFEITURA DE PASSO FUNDO. Conselhos Municipais de Passo Fundo. Passo Fundo,
2019c. Disponivel em: http://www.pmpf.rs.gov.br/secao.php?t=11&p=425#. Acesso em: 29
dez. 2019.

PREFEITURA DE PASSO FUNDO. Secretaria de Cidadania e Assisténcia Social. Passo
Fundo, 2019d. Disponivel em: http://www.pmpf.rs.gov.br/secao.php?t=11&p=425#. Acesso
em: 29 dez. 2019.

RAMASCO-GUTIERREZ, M. et al. Implementacion del mapa de la vulnerabilidad en salud
en la Comunidad de Madrid. Gac Sanit, n. 31, v. 5, p. 432-35, 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.07.026. Acesso em: 09 fev. 2020.

REVOREDO, L.S. ef al. Content validation of an instrument for identifying violence against
children. Acta Paul Enferm. v. 29, n. 2, p. 205-17, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002016000200205> Acesso
em: 22 jun. 2018.

REYES, H.L.M. et al. An assessment of health sector guidelines and services for treatment of
sexual violence in El Salvador, Guatemala, Honduras and Nicaragua. Reprod Health
Matters, v. 20, n. 40, p. 83-93, 2012. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/S0968-
8080(12)40656-5. Acesso em: 27 set. 2017.

RIO GRANDE DO SUL. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ACOES EM SAUDE. Guia de Atendimento em Satide as Pessoas em Situacéo de
Violéncia Sexual. Org. Grupo de Trabalho de Atengao as Pessoas em Situagdo de Violéncias.
Porto Alegre: SES, 2019. 20 p. Disponivel em:
https://atencaobasica.saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201903/27140603-guia-2019-ses-rs.pdf.
Acesso em: 11 mar. 2020.

RIO GRANDE DO SUL. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE DO
SUL (SES/RS). Satide da Mulher. Porto Alegre, 2020. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/saude-da-mulher. Acesso em: 02 nov 2020.

ROSS, J.R.; PEDROSA, A.O; PORTELA, N.L.C. Georreferenciamento do cancer do colo do
utero na atencao primaria. Rev Rene, v.18, n. 6, p. 803-09, 2017. Disponivel em:
http://periodicos.ufc.br/rene/article/view/31096. Acesso em: 16 jul. 2018.

SAAD, M. et al. Planning an intersectoral network of healthcare and community leaders to
advance trans-affirming care for sexual assault survivors. Healthcare Management Forum,
v. 33, n. 2, p. 65-69, 2020. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1177/0840470419883661.
Acesso em: 05 jun. 2020.

SCOTT, J. Género: uma categoria util de analise historica. Educac¢ao e Realidade, v. 16, n.
2, p. 5-22, 1990.


http://www.pmpf.rs.gov.br/secretaria.php?c=1069
http://www.pmpf.rs.gov.br/secretaria.php?c=1069
http://www.pmpf.rs.gov.br/secretaria.php?c=426
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McNaughton%20Reyes%20HL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23245413

149

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL (SES/RS). Plano
Estadual de Saude: 2016/2019. Grupo de Trabalho de Planejamento, Monitoramento e
Avaliagao da Gestao (Org.) Porto Alegre, 2016, 228 p. Disponivel em:
https://saude.rs.gov.br/upload/arquivos/201701/05153251-pes-2016-2019-sesrs.pdf. Acesso
em: 29 dez 2019.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL (SES/RS). Noticias.
Porto Alegre, 2019a. Disponivel em: https://estado.rs.gov.br/aumenta-o-numero-de-servicos-
de-referencia-que-atendem-a-casos-de-violencia-sexual-no-rs. Acesso em: 11 mar 2019.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL (SES/RS). Rede de
atendimento IST/HIV/aids. Porto Alegre, 2019b. Disponivel em:
http://www.saude.rs.gov.br/rede-de-atendimento-ist-hiv-aids. Acesso em: 11 mar 2019.

SEHNEM, G.D. et al. Violéncia contra as mulheres: atuacdo da enfermeira na atencao
primdria a saude. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 9, n. €62, p. 1-19, 2019. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.5902/2179769235061. Acesso em: 09 fev. 2020.

SHAHALL S. et al. Barriers to Healthcare Provision for Victims of Sexual Assault: A
Grounded Theory Study. Iran Red Crescent Med, v. 18, n. 3, 21938, 2016. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5812/ircmj.21938. Acesso em: 27 set. 2017.

SILVA, M. F.; JUNQUEIRA, L.A.P. A¢do intersetorial na satde. In: JUNQUEIRA, L.A.P.;
CORA, M.A.J. (Orgs). Redes sociais e intersetorialidade. S3o Paulo: Tiki Books, 2016. 296
p. Disponivel em: https://dowbor.org/wp-content/uploads/2013/03/Redes-sociais-e-
intersetorialidade-com-capa.pdf#page=173. Acesso em: 02 nov. 2020.

SILVA, E.B.; PADOIN, S.M.M.; VIANNA, L.A.C. Mulher em situagao de violéncia: limites
da assisténcia. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 1, p. 249-58, 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csc/v20nl/pt 1413-8123-csc-20-01-00249.pdf. Acesso em: 27 set.
2017.

SILVA, L.E.L.; OLIVEIRA, M.L.C. Epidemiological characteristics of violence against
women in the Federal District, Brazil, 2009-2012. Epidemiol. Serv. Satude, v. 25, n. 2, p.
331-42, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742016000200012. Acesso
em: 12 jan. 2019.

SIT, V.; STERMAC, L. Improving Formal Support After Sexual Assault: Recommendations
From Survivors Living in Poverty in Canada. J Interpers Violence, v.1, n.
886260517744761, 2017. Disponivel em:
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0886260517744761. Acesso em: 18 abr. 2018.

SMITH, J.R. et al. 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. Confl Health, v. 7, n. 14, 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1186/1752-1505-7-1>. Acesso em: 27 set. 2017.

SOUSA, T.C.C. et al. Caracteristicas de mulheres vitimas de violéncia sexual e abandono de
seguimento de tratamento ambulatorial. Cad. Saude Colet, v. 27, n. 2, p. 117-23, 2019.
Disponivel em: http://dx.doi.org/ 10.1590/1414-462X201900020059. Acesso em: 27 jan.
2020.


http://www.pmpf.rs.gov.br/secretaria.php?c=1069
http://www.pmpf.rs.gov.br/secretaria.php?c=1069
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahali%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27231579
https://dx.doi.org/10.5812%2Fircmj.21938
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sit%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29295012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stermac%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29295012
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0886260517744761
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20JR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23819561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24875379

150

STEWART, D.E. et al. Latin American and Caribbean countries’ baseline clinical and policy
guidelines for responding to intimate partner violence and sexual violence against women.
BMC Public Health, v. 15, n. 665, 2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1186/s12889-
015-1994-9. Acesso em: 10 jul. 2019.

TRENTIN, D. Atendimento a mulheres em situa¢ao de violéncia sexual em um municipio
do sul do Brasil: analise na perspectiva da bioética. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
— Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Floriandpolis, 2016. 156p.

TRENTIN, D. ef al. Abordagem a mulheres em situagdo de violéncia sexual na perspectiva da
bioética. Acta Bioethica, v. 24, n. 1, p. 117-126, 2018. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-949314. Acesso em: 05 jun. 20219.

TRENTIN, D. et al. Olhar de profissionais no atendimento a mulheres em situagao de
violéncia sexual: perspectiva da Declaragcdo Universal de Bioética e Direitos Humanos. Texto
Contexto Enferm, v. 28, ¢20180083, 2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1980-
265X-TCE-2018-0083. Acesso em: 10 maio 2020.

TRENTIN, D. ef al. Atendimento a mulheres em situacdo de violéncia sexual: revisao
integrativa da literatura. Esc Anna Nery, v. 23, n. 4, €20180324, 2019. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2018-0324. Acesso em: 10 maio 2020.

TRENTIN, D. et al. Women in situations of sexual violence: potentialities and weaknesses of
the intersectoral network. Rev Bras Enferm, v. 73, n. 4, €20190856, 2020. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0856. Acesso em: 10 maio 2020.

TRIGUEIRO, T.H. et al. Non-adherence to outpatient follow-up by women who experienced
sexual violence. Texto Contexto Enferm, v. 27, n. 1, p. 02-09, 2018. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-07072018006490015. Acesso em: 16 abr. 2018.

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO (UPF). Projeto Clinica de Estudos, Prevencio,
Intervencio e Acompanhamento a Violéncia - CEPAVI. Passo Fundo, 2019a. Disponivel
em: https://www.upf.br/IFCH/curso/psicologia/extensao/projeto-clinica-de-estudos-
prevencao-intervencao-e-acompanhamento-a-violencia-cepavi. Acesso em: 29 dez 2019.

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO (UPF). Programa Projur Mulher e Diversidade.
Passo Fundo, 2019b. Disponivel em:
https://www.upf.br/FD/curso/direito/extensao/programa-projur-mulher-e-diversidade. Acesso
em: 29 dez 2019.

VELLOSO, M.P. et al. Interdisciplinaridade e formacao na area de satde coletiva. Trab.
Educ. Saude, v. 14 n. 1, p. 257-271, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/tes/v14n1/1981-7746-tes-14-01-0257.pdf. Acesso em: 16 jun. 2018.

VIEIRA, L.J.E.S. et al. Protocolos na atencao a saude de mulheres em situac¢ao de violéncia
sexual sob a otica de profissionais de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 12, p. 3957-
65, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-812320152112.15362015. Acesso
em: 27 set. 2017.



151

VREES, R.A. Evaluation and Management of Female Victims of Sexual Assault. Obstet
Gynecol Surv, v. 72, n. 1, 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1097/0GX.0000000000000390. Acesso em: 10 jul. 2019.

WADSWORTH P.; VAN ORDER, P. Care of the Sexually Assaulted Woman. The Journal
for Nurse Practitioners, v. 8, n. 6, p. 433-40, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.nurpra.2011.10.007. Acesso em: 27 set. 2017.

WAISELFISZ, J. J. Mapa da violéncia 2015: Homicidio de mulheres no Brasil. 1 ed.
Brasilia, 2015. Disponivel em: http://www.mapadaviolencia.org.br. Acesso em: 24 ago. 2016.

WARSCHAUER, A.; CARVALHO, Y.M. O conceito “Intersetorialidade”: contribuigdes ao
debate a partir do Programa Lazer e Satide da Prefeitura de Santo André/SP. Sauide Soc. Sao
Paulo, v. 23, n. 1, p. 191-203, 2014. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-
12902014000100015. Acesso em: 16 jul. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Global and regional estimates of violence
against women: prevalence and health effects of intimate partner violence and non-partner
sexual violence. World Health Organization, 2013a. Disponivel em:
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241564625/en/. Acesso
em: 31 ago. 2016.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Responding to intimate partner violence
and sexual violence against women. WHO clinical and policy guidelines. World Health
Organization, 2013b. Disponivel em:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/9789241548595/en/. Acesso
em: 19 jun. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Violence against women. Key facts. World
Health Organization, 2017a. Disponivel em: http://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/violence-against-women. Acesso em: 19 jun. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Strengthening health systems to respond
to women subjected to intimate partner violence or sexual violence: a manual for health
managers. World Health Organization, 2017b. Disponivel em:
<http://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/vaw-health-systems-
manual/en//>. Acesso em: 19 jun. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHO: Addressing Violence Against
Women: Key achievements and priorities. World Health Organization, 2018. Disponivel
em: https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/adressing-vaw-
achievements-priorities/en/.Acesso em: 10 maio 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Violence against women Intimate partner
and sexual violence against women - Evidence brief. World Health Organization, 2019.
Disponivel em: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329889/WHO-RHR-19.16-
eng.pdf?ua=1. Acesso em: 09 fev. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), UNITED NATIONS POPULATION FUND
(UNFPA), UNITED NATIONS HIGH COMMISSIONER FOR REFUGEES (UNHCR).
Clinical management of rape and intimate partner violence survivors: developing


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vrees%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28134394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28134394
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28134394
http://dx.doi.org/10.1097/OGX.0000000000000390
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15554155
https://www.sciencedirect.com/science/journal/15554155
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329889/WHO-RHR-19.16-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/329889/WHO-RHR-19.16-eng.pdf?ua=1

152

protocols for use in humanitarian settings. Geneva: World Health Organization; 2020.
Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. Disponivel em:
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/rape-survivors-humanitarian-
settings/en/. Acesso em: 10 ago. 2020.

WYND, C.A.; SCHMIDT, B.; SCHAEFER,M.A. Two quantitative approaches for estimating
content validity. West J Nurs Res, v. 25, n. 5, p. 508-518, 2003. Disponivel em:
https://doi.org/10.1177/0193945903252998. Acesso em: 10 ago. 2020.

ZIJLSTRA, E. et al. Challenges in interprofessional collaboration: experiences of care
providers and policymakers in a newly set-up Dutch assault centre. Scand J Caring Sci,
v.32,n. 1, p. 138-46, 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1111/scs.1243.


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/adressing-vaw-achievements-priorities/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/adressing-vaw-achievements-priorities/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/violence/adressing-vaw-achievements-priorities/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zijlstra%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28771842

153

APENDICE A - Roteiro para Entrevista

(Documento do estudo qualitativo que estd inserido no Projeto: Rede intersetorial no
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual em um municipio do RS/Brasil: anélise
na perspectiva da bioética; Projeto submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH/UFSC) conforme parecer n° 1.353.999 e CAAE:
50935915.9.0000.0121 em 07 de dezembro de 2015).

@
.{Zé% % Programa
5'5- ,?g'-' de Pos-Graduagéo
UNIVERSIDADE FEDERAL em Enfermagem
e TR cATATIA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (48) 3721-4910 / 3721-9000 | Fax: +55 (48) 3721-9043 - e-mail: pen@ccs.ufsc.br |
secretariapen@ccs.ufsc.br
Data: Horario:
Idade: Sexo: () F ()M
Profissao:

Tempo na fungao:
Rede de atengdo a saude ( ) Rede de protecdo ( ) Rede de apoio social ()
Instituicao:

1. Como vocé descreve a organizagdo (fluxo e instituigdes) do atendimento a mulher vitima de
violéncia sexual no municipio?

2. De que modo a mulher em situagdo de violéncia sexual chega até vocé (no servigo em que
voceé atua)? Quem encaminha? Para quem vocé encaminha ap6s o atendimento?

3. Descreva as potencialidades e as dificuldades do acesso a rede da mulher em situagdo de
violéncia sexual?

4. Descreva as potencialidades e as dificuldades do atendimento a mulher em situagdo de
violéncia sexual no municipio.

5. Descreva de que modo a sua atuacgao profissional esta interligada a rede de atendimento a
mulher em situacdo de violéncia sexual no municipio.

6. Quais as dificuldades e as facilidades vivenciadas por vocé na abordagem a mulheres em
situagdo de violéncia sexual? Exemplifique.

7. Como vocé lida com os problemas éticos que vocé enfrenta diante de casos de mulheres
violentadas sexualmente? Descreva um problema ético vivenciado por vocé?



154

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

(Documento do estudo qualitativo que estd inserido no Projeto: Rede intersetorial no
atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual em um municipio do RS/Brasil: analise
na perspectiva da bioética; Projeto submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEPSH/UFSC) conforme parecer n° 1.353.999 e CAAE:
50935915.9.0000.0121 em 07 de dezembro de 2015).

o4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA Programa
=y CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ol
TRy CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
O DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL

DE SANTA CATARINA CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SC
Tel. (48) 3721-4910 / 3721-9000 | Fax: +55 (48) 3721-9043 - e-mail: pen@ccs.ufsc.br |
secretariapen@ccs.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado: Rede intersetorial
no atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual em um municipio do RS/Brasil:
analise na perspectiva da bioética. E desenvolvido pela mestranda em enfermagem Daiane
Trentin (RG n°: 8060416651 - SSP/RS - CPF n°: 966.501.680-68). Trata-se de pesquisa pelo
Curso de Mestrado Académico em Enfermagem, pelo Programa de Pods-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Area Concentragio: Educacio e
Trabalho em Satde e Enfermagem e sob orientagdo da Profa. Dra. Mara Ambrosina O. Vargas
(pesquisadora responsavel).
v O projeto de pesquisa tem como objetivo principal: analisar o atendimento a mulheres
vitimas de violéncia sexual em um municipio do Rio Grande do Sul, na perspectiva da
equipe multiprofissional,sob o olhar da bioética.

Desta forma convidamos para participar da seguinte atividade: ENTREVISTA individual a ser
marcada em data e local de sua conveniéncia. O registro dos dados colhidos sera realizado por
meio de gravagdo, caso haja seu consentimento. A sua colaboragdo ¢ fundamental para a
realizagdo desta pesquisa. Os resultados da pesquisa trardo beneficios no sentido de oferecer
subsidios para os estudos sobre o fluxograma de atendimento a mulher em situagao de violéncia
sexual.

A pesquisa possui natureza educacional, ndo se trata de estudo experimental que venha a
colocar em pratica qualquer nova intervencdo ou procedimento pedagodgico. No entanto, o
carater interacional da coleta de dados envolve riscos como a possibilidade de desconforto e,
caso venha a ser constatado dano pessoal advindo do processo de coleta de dados (entrevista),
podera ser encaminhado para servico de Apoio Psicologico. E, na eventualidade da
possibilidade de risco de perda do emprego, a entrevista ndo sera realizada; caso a entrevista
esteja em andamento a mesma sera interrompida e, na situagdo da entrevista ter sido efetuada,
os dados oriundos dessa entrevista serdo excluidos imediatamente para fins de resultados da
presente pesquisa.

A pesquisa conta com sua participagdo de forma voluntaria e por isso fique totalmente a vontade
em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem precisar justificar-se ao tomar a
decisdo de retirar-se do estudo. Vocé ndo terd que arcar com qualquer custo ou prejuizo no
decorrer da execugdo da pesquisa. Porém, caso alguma despesa extraordindria associada e
comprovadamente vinculada a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido nos termos
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previstos pela lei. De acordo com a legislagdo brasileira, ndo ¢ permitido qualquer retribuigao
financeira pela sua participagdo em pesquisa, mas havera ressarcimento pelas despesas que
possivelmente venha a ter, desde que seja devidamente comprovado esse custo vinculado
diretamente com a pesquisa, mesmo que o projeto ndo tenha recursos disponiveis para esse
evento. Garantimos igualmente a vocé o direito a indenizagdo por danos eventuais,
comprovadamente vinculados a sua participacao no estudo, de acordo com os termos previstos
em lei.

Este documento esta redigido em duas vias, assinadas e rubricadas em todas as suas paginas
por voce¢ e pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficara com voc€, guarde-a
cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz importantes informacdes de contato e garante
os seus direitos como participante da pesquisa.

A pesquisa se orientara e obedecera aos cuidados éticos colocados pela Resolugdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, considerado o respeito aos informantes participantes de todo
processo investigativo, observadas as condi¢des de: consentimento esclarecido, expresso pela
assinatura do presente termo; garantia de confidencialidade e protecao da imagem individual e
institucional; respeito a valores individuais ou institucionais manifestos, sejam de carater
religioso, cultural ou moral; liberdade de recusa a participagdo total; amplo acesso a qualquer
informagdo acerca do estudo; os registros, anotacdes coletados ficardo sob a guarda da
pesquisadora principal. So terdo acesso aos mesmos os pesquisadores envolvidos.

Se tiver alguma divida em relagdo ao estudo antes ou durante seu desenvolvimento, ou desistir
de fazer parte dele, podera entrar em contato comigo pessoalmente (formas de contato abaixo
informadas). Os dados serdo utilizados em publica¢des cientificas derivadas do estudo ou em
divulgagdes em eventos cientificos.

informado(a) dos objetivos, procedimentos, riscos e beneficios desta pesquisa, conforme
descritos acima.

Declaro estar ciente de que solicitaram a minha participacdo neste estudo e que serei entrevistado
(a) por cerca de 30 minutos sobre a rede de atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual.
A entrevista sera gravada e ocorrerd em um local privativo. Visto que ndo sera remunerada a
participag@o no estudo e que posso interrompé-la a qualquer momento, se assim o desejar.
Compreendendo tudo o que foi esclarecido sobre o estudo a que se refere este documento,
concordo com a participagdo no mesmo. Estou ciente de que receberei uma copia deste termo de
consentimento assinado.

Assinatura do participante

Assinatura da pesquisadora principal

, de de 2016.

As pesquisadoras colocam-se a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos no decorrer do
estudo pelos enderegos informados neste termo ou pessoalmente. As informagdes fornecidas
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por vocé poderdo ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitagdo e serdo guardadas
pela pesquisadora principal pelo periodo de (5) cinco anos.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Dra. Mara Ambrosina O. Vargas

Telefone para contato: (48) 91423090

E-mail: ambrosina.mara@ufsc.br

Pesquisadora principal: Mda. Daiane Trentin

Telefone para contato: (54) 99587892

E-mail: daitrentin@yahoo.com.br

CEPSH — Comité de ética e pesquisa com seres humanos
Universidade Federal de Santa Catarina

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador
Vitor Lima, n°® 222, sala 401

Bairro: Trindade

Municipio: Florianopolis

UF: SC

CEP: 88.040-400

Telefone: (48)3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br



APENDICE C - Autorizacio 6* CRS

¥ J:

SECRETARIA DA SAUDE DO RID GRANDE DO SUL
B GRS - PASSD FUNDOD
DAMTE

DECLARACAOQO

Declaro para os dewvidos fins e efeilos legais que fomei conhacimento da
pesquisa Mulhares em siuagao de violénca sexval; articulagas dos servicos @
dargacs intersetoniaks”, sob mesponsabilidade das pesquisadoras Dra Mara
Smbrosing de Dilivera Vamas e doddaranda Daiane Trentin, e, como

resporsavel legal pala instituicBoe, avlonze & suw esscucdo e declaro que
acomganharal o seu deservalviments para garantic que sera realzada dantro

do que preconiza 8 Resoleche CNE 46612, de 1002012 & complemeniaras.

M.ér
Coord da Vigildncia das Doengas &
Agravos Mao Trarsmissiwais-5° GRS

Passo Fundo-RS

Solange M. Protti
Eaiida 46 Tmbalhador

5 DANTS
|0 2518311 - 8° CRS

§F CODEDEMADOELA, RECIOMAL OF SAUNDE
Rus Fagundeg fog Rets, i 370 = Cantee = CEP 900 10-0M0
Talalone 54-3H11555 Fax 40411306 £ mad) 05 redle ba-re.reat
Panma Funda - BS
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APENDICE D - Autorizacio Raivs

Floriandpalis, 17 de julhe de 2018.

A/C: REDE DE ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAD DE
VIQLEMCIA SEXUAL - - RATVE, FlorantpoliaSC,

Assunies Solicitagko de amorizagho para ulilizacio dos Fluxogramas de Atessdisniesio
a5 Pessoas em Silusgdo de Viebincia Sexasl nos Servipos Especializados de Referéncia
da Seide do Protocolo de Alenghio Inegral i Pessoas em Situsgio de Vielincia Sexes.

Partiipasds das reunites mersais da RAIVE e conhecendo o exitoss aplicagho
do  Protocolo de Atenglo Inegral s Pesscas em Sitagio de Vieléncia Seaml, a
doutaranda de Curso e Dogorado em Enfermagem, do Programa de Pas-Gradusgio
em Enfermagem, da Uriversidade Federal de Samn Catarina Doiaee Trentin, com o
projeto de tese intialado “Mulheres em situpgio de violéocia sexual. articulagho dod
sérvipos @ drglos interactorizis”, sob arientacio dode) Profia) Dr.ia) Mara Ambrosing
de (Mivedra Vargas, @ com o objetive de propor 3 arbioulacio dos servigos e Grglos
intersetommans de atendimertn & sufher em sitoagho de vieléncin sexusl na Glica dog
prefissionais, em um municipio do note do Rio Grande do Sul; wlicita. a sutorizagia
parz utilizar a avalisgBo dos Flooogramas de Asendimento s Pessons em Situegio de
Vialéncia Sexual nos Servigos Especializades de Referéncin da Sadde do Protocolo de
Atencio Imiegral ds Pedsoss een Siusgdo de Viekdncia Sexual, para sdopiagiio nesse

Agradego desde M a slengdn, cstande & disposigEa para fomecer oatras
imburmreies,

Arencicsamenls
 Semere Lok, % /
Orientadors

Dowtorandn

Parecer dan Rede de Atencdo Inbegral 48 Fesseas em Situagho de Violéncia Sesoal -
RAIVSE, Flariangpolis/SC:

MMM e
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Juizes)

~sé:. UNIVERSIDADE F EDI}RAL DE SANTA CATARINA (Fj)fggzi”gra duagio
%% ;:g CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE b3 em Enfermagem
b e o POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
vt CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL

DE SANTA CATARINA

Tel. (48) 3721-4910 / 3721-9000 Fax: +55 (48) 3721-9043
E-mail: secretariapen@ccs.ufsc.br - Home page: www.pen.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Participante:

Vocé esta sendo convidado (a), como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada:
MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL: articulagdo dos servigos e orgaos
intersetoriais. A pesquisa ¢ desenvolvida pela doutoranda Daiane Trentin (RG n°: 8060416651
- SSP/RS - CPF n°: 966.501.680-68), com orientacdo da Profa. Dra. Mara Ambrosina Oliveira
Vargas (pesquisadora responsavel). Trata-se de uma pesquisa de cunho académico, vinculada
ao Curso de Doutorado em Enfermagem pelo Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina; area concentracao: Educagdo e Trabalho em Satde e
Enfermagem.

A seguir seguem esclarecimentos acerca do objetivo da pesquisa para vocé decidir se quer ou
nao fazer parte do estudo e outras informagdes. Assim que vocé compreender o propoésito da
mesma, vocé devera clicar em "Aceito" ao final do termo, se vocé quiser participar.

1. Natureza da pesquisa: a pesquisa tem como objetivo principal: propor a articulacdo dos
servigos e orgdos intersetoriais de atendimento a mulher em situacdo de violéncia sexual, na
otica dos profissionais, em um municipio do norte do Rio Grande do Sul. E objetivos
especificos: identificar as potencialidades e fragilidades do atendimento intersetorial & mulher
em situacao de violéncia sexual; mapear os servigos e 6rgaos intersetoriais de atendimento a
mulher em situagdo de violéncia sexual no municipio; elaborar um Fluxograma para
Atendimento a Mulher em Situacdo de Violéncia Sexual, a partir da avaliagdo do item:
Fluxogramas de Atendimento as Pessoas em Situa¢do de Violéncia Sexual nos Servigos
Especializados de Referéncia da Satde - Protocolo RAIVS e dos documentos online: Norma
técnica: Prevengdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e
adolescentes; e Rede de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres.

2. Participacao na pesquisa e coleta de dados: se vocé concordar em participar da pesquisa,
voce fard parte do processo como especialista, respondendo os formulérios enviados por e-mail
aos participantes, que nesta pesquisa, serd avaliar um fluxograma para atendimento a mulher
em situagdo de violéncia sexual. Por esse tipo de registro ndo ser de forma escrita, vocé podera
ter acesso ao registro do consentimento ou do assentimento solicitando por meio do e-mail:
daitrentin@yahoo.com.br.

3. Envolvimento na pesquisa: ao ser convidado para ser um dos participantes desta pesquisa
vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda de se recusar a continuar participando em
qualquer fase da pesquisa sem qualquer prejuizo. Sempre que quiser podera pedir mais
informagdes sobre a pesquisa através do telefone da pesquisadora do projeto e, se necessario,
por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.
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5. Riscos e desconforto: a pesquisa oferece riscos de incomodo ao participante a medida que
pode gerar constrangimento para este, assim este pode se recusar a participar em qualquer
momento. Desse modo, o participante serd esclarecido de que sua recusa nao acarretard em
quaisquer desconfortos com relagdo as responsaveis pela pesquisa. De qualquer forma sera
garantida a possibilidade de desisténcia e retirada do consentimento, sem prejuizo de nenhuma
natureza em qualquer momento do percurso metodologico.

6. Beneficios: os beneficios esperados da pesquisa € que com a articulagdo dos servigos, que o
fluxograma podera proporcionar, esta rede de atendimento articulada contribuird para assegurar
a mulher em situacdo de violéncia sexual a integralidade da atengdo, bem como aos
profissionais o atendimento qualificado.

7.Confidencialidade: tratando-se de pesquisa com seres humanos ocorrera a confidencialidade
das informagdes. Somente serdo divulgados dados diretamente relacionados aos objetivos da
pesquisa. Os resultados serdo utilizados para pesquisa, podendo ser apresentados em
publicagdes cientificas ou reunides, contudo, vocé nao sera identificado e assim preservando
sua privacidade.

8. Pagamento: nao havera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participagdo nesta pesquisa,
bem como nada serd pago pela participacdo. Porém, caso alguma despesa extraordindria
associada e comprovadamente vinculada a pesquisa venha a ocorrer, vocé serd ressarcido nos
termos previstos pela lei, desde que seja devidamente comprovado esse custo vinculado
diretamente a pesquisa. Igualmente, garantimos o direito a indenizagdo por danos eventuais,
comprovadamente vinculados a participagdo na pesquisa, de acordo com os termos previstos
em lei, mesmo que o projeto nao tenha recursos disponiveis para esse evento.

9. Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: vocé tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo livre de penalidades.

A pesquisa se orientard e obedecera aos cuidados éticos colocados pela Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude, considerado o respeito aos participantes de todo
processo investigativo, observadas as condi¢des de: consentimento esclarecido, expresso pela
assinatura do presente termo; garantia de confidencialidade e prote¢do da imagem individual e
institucional; respeito a valores individuais ou institucionais manifestos, sejam de carater
religioso, cultural ou moral; liberdade de recusa a participagao total; amplo acesso a qualquer
informagdo acerca do estudo; os registros, anotagdes coletados ficardo sob a guarda da
pesquisadora principal. So6 terdo acesso aos mesmos os pesquisadores envolvidos.

As informagdes fornecidas por vocé poderdo ser acessadas sempre que desejar,
mediante solicitagdo e serdo guardadas pela pesquisadora principal pelo periodo de (5) cinco
anos. Se tiver alguma dtvida em relagdo ao estudo antes ou durante seu desenvolvimento, ou
desistir de fazer parte dele, poderd entrar em contato com as pesquisadoras abaixo indicadas.

Apods estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
permitir sua participagdo nesta pesquisa. Portanto, preencha o item que segue:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:

Declaro que compreendi os objetivos dessa pesquisa, como ela sera realizada, os riscos
e beneficios, envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa “MULHERES
EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL: articulagdo dos servigos e 6érgaos intersetoriais.”

() Aceito participar da pesquisa ( ) Nao aceito participar da pesquisa
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A pesquisadora coloca-se a disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos
Pesquisadora principal: Dda. Daiane Trentin

Telefone para contato: (54) 999587892; E-mail: daitrentin@yahoo.com.br
Pesquisadora responsavel: Dra. Mara Ambrosina de Oliveira Vargas

Telefone para contato: (48) 991423090; E-mail: ambrosina.mara@ufsc.br

CEPSH — Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
Universidade Federal de Santa Catarina

Rua Desembargador Vitor Lima, 222, sala 401

Trindade — Florianopolis/SC CEP 88040-400

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br



mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE F - Declaracio Niicleo Vigilancia Epidemiolégica
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APENDICE G - Protocolo para Revisio Integrativa da Literatura

0
i

e

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

Pr r2arm:
e P s e st EM ENFERMAGEM

<= em Enfermagem

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

I. RECURSOS HUMANOS
Pesquisadora responsavel: Dda. Daiane Trentin (1).
Pesquisador orientador: Prof*. Dra. Mara Ambrosina de Oliveira Vargas (2).

II. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES
- Elaboragao protocolo: 1
- Avaliacao do protocolo: 2
- Coleta de dados: 1
- Selecao dos estudos: 1
- Triagem dos dados coletados: 1
- Avaliagdo critica dos estudos com base no objetivo do protocolo: 1
- Sintese dos dados: 1
- Analise dos dados, resultados e elaboracao do artigo: 1 e 2
- Apreciagdo final, avaliagdo e sugestdes: le 2
- Revisdo final a partir de sugestoes do orientador: 1
- Finalizagao do artigo e encaminhamento para revista: 1 e 2
* Os nimeros relacionam-se ao nome dos pesquisadores apresentados no item I.

1. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Prof®. Dra. Monica Motta Lino

IV. PERGUNTA
Como o atendimento a mulheres em situagdo de violéncia sexual vem ocorrendo face ao
atendimento intersetorial da equipe multiprofissional?

V. OBJETIVO
Identificar como o atendimento a mulheres em situa¢ao de violéncia sexual vem ocorrendo
face ao atendimento intersetorial da equipe multiprofissional.

VI. DESENHO DO ESTUDO

Pesquisa exploratorio-descritiva, de natureza qualitativa, baseado nos pressupostos de
Ganong (1987) que sistematiza as etapas de revisdo integrativa. Etapas para a elaboracdo e
desenvolvimento:

1) Elaboragao da pergunta de pesquisa;

2) Defini¢ao dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos;

3) Selecao da amostra;

4) Inclusdo dos estudos selecionados em formato de tabela no Microsoft Word®;

5) Anélise dos resultados;

6) Discussdo dos resultados;
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7) Apresentacao do estudo em forma de artigo cientifico.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

a) artigos cientificos;

b) estudos publicados em portugués, inglés e espanhol, que contenham os TERMOS DE
BUSCA listados nesse protocolo e publicados entre 2012 ¢ 2017 (data final da busca: 27 de

setembro).

VIIL. CRITERIOS DE EXCLUSAO
a) estudos na modalidade de cartas, resenhas ¢ editoriais;

b) estudos duplicados;

¢) estudos que nao contemplam o escopo do protocolo;
d) estudos ndo disponiveis na integra;

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)
Serdo utilizados os seguintes termos de busca:

Descritores

Palavras chave em
portugueés

Palavras chave em inglés e
espanhol

Violéncia contra a mulher
Violence against women
Violencia contra la mujer

Violéncia Doméstica e
Sexual contra a Mulher
OR

Violéncia de Género

Domestic and Sexual
Violence against Women /
Violencia Doméstica y
Sexual contra la Mujer OR
Gender Violence / Violencia
de género

Delitos Sexuais
Sex Offenses
Delitos Sexuales

Abuso Sexual OR
Agressdo Sexual OR
Atentado ao Pudor
OR

Crimes Sexuais OR
Ofensa Sexual OR
Violéncia Sexual OR
Injtria Sexual

Sexual abuse/ Abuso sexual
OR Sexual Assault/ Agresion
Sexual OR Indecent Assault/
Atentado al Pudor OR Sexual
Crimes/ Crimenes Sexuales
OR Sexual Offense/ Ofensa
Sexual OR Sexual Violence/
Violencia Sexual OR Sexual
Injury/ Injuria Sexual

Equipe de Assisténcia ao
Paciente

Patient Care Team
Grupo de Atencion al
Paciente

Equipe de Cuidados de
Saade OR

Equipe Interdisciplinar de
Saude OR

Equipe Multiprofissional
OR

Equipe de Saude

Health Care Team/ Equipo de
Atencion de Salud OR
Interdisciplinary Health
Team/ Equipo
Interdisciplinario de Salud
OR Multiprofessional Team/
Equipo multiprofesional OR
Health Team/ Equipo de
Salud

Profissionais de
Enfermagem

Nurse Practitioners
Enfermeras Practicantes
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Pessoal de Saude Profissionais da Satde Health professionals/

Health Personnel OR Profesionales de la Salud OR

Personal de Salud Trabalhador da Saude Health Worker/ Trabajador de
la Salud

BASES ELETRONICAS DE DADOS:

e PubMed®:
Base de dados especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida que foi desenvolvida
pelo U.S. National Institutes of Health (NIH) e administrada pelo National Center for
Biotechnology Information (NCBI). De acesso publico, indexa a literatura especializada nas
areas de ciéncias bioldgicas, enfermagem, odontologia, medicina, medicina veterinaria e
saude publica.

e CINAHL®:
Indexa periodicos cientificos sobre a enfermagem e aras correlatas de saude-a partir de 1981.
E o recurso mais abrangente para a enfermagem e aliados literatura satide, sendo uma das
plataformas de pesquisa mais usados disponiveis. Pertence e ¢ operado pela EBSCO
Publishing.

e LILACS®™:
A base de dados LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude)
¢ produzida de forma cooperativa pelas instituicdes que integram o Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude e ¢ coordenada pela Bireme. Contém
referéncias bibliograficas na 4rea da Saude publicadas nos paises da América Latina e do
Caribe, desde 1982. Contém 605 revistas da area de Saude, abrangendo mais de 290 mil
registros.

e SciELO":
E uma biblioteca eletrénica que abrange uma colegio selecionada de periddicos cientificos.
Surgiu a partir de um projeto de pesquisa da FAPESP (Fundagdo de Amparo a Pesquisa de
Sao Paulo), em parceria com a Bireme (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao
em Ciéncias da Saude). A partir de 2002, o Projeto conta com o apoio do CNPq (Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico). A publicacdo eletronica de
periodicos cientificos segue o modelo de Open Access, que disponibiliza de forma gratuita,
na internet, os textos completos dos artigos de mais de mil revistas cientificas do Brasil,
Argentina, Chile, Coldmbia, Cuba, Espanha, México, Peru, Portugal e Venezuela. Também
publica relatérios e indicadores de uso e impacto das revistas.

e Scopus®:
Base de dados que disponibiliza acesso a titulos de periodicos, revistas de livre acesso, anais
de conferéncias, publicagdes comerciais e séries de livros favorecendo encontrar artigos de
periddicos em diversas areas do conhecimento.

PROPOSTA DE CRUZAMENTO:

PubMed®: (("sex offenses"[MeSH Terms] OR "Sexual Violence"[All Fields] OR "Violence
Against Women"[All Fields] OR "Sex Offenses"[All Fields] OR "Sexual Offense"[All
Fields] OR "Sexual Offenses"[All Fields] OR "Rape"[All Fields] OR "Rapes"[All Fields] OR
"Sexual abuse"[All Fields] OR "Sexual abuses"[All Fields] OR "Sexual Assault"[All Fields]
OR "Indecent Assault"[All Fields] OR "Sexual Crimes"[All Fields] OR "Sexual Crime"[All
Fields] OR "Sexual Injury"[All Fields] OR "Sexual Injuries"[All Fields]) AND
"women"[MeSH Terms] OR "women"[All Fields] OR "woman"[All Fields] OR
"spouses'"[MeSH Terms] OR "spouses"[All Fields] OR "spouse"[All Fields] OR "wife"[All
Fields])) AND ("patient care team"[MeSH Terms] OR "Patient Care Team"[All Fields] OR
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"Health Care Team"[All Fields] OR "Interdisciplinary Health Team"[All Fields] OR
"Multiprofessional Team"[All Fields] OR "Health Team"[All Fields] OR "Patient Care
Team"[All Fields] OR "Health Care Teams"[All Fields] OR "Interdisciplinary Health
Teams"[All Fields] OR "Multiprofessional Teams"[All Fields] OR "Health Teams"[All
Fields] OR "Health Personnel"[MeSH Terms] OR "Health Personnel"[All Fields] OR "Field
Workers"[All Fields] OR "Fieldworkers"[All Fields] OR "Healthcare Providers"[ All Fields]
OR "Field Worker"[ All Fields] OR "Fieldworker"[ All Fields] OR "Health Care Provider"[All
Fields] OR "Healthcare Provider"[All Fields] OR "Health Care Providers"[All Fields] OR
"Health professional"[All Fields] OR "Health professionals"[All Fields] OR "Nurse
Practitioners"[All Fields] OR "nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[Title/Abstract] OR
"nurses"[MeSH Terms] OR "nurses"[Title/Abstract] OR "nurse"[Title/Abstract]) AND
(("2012/01/01"[PDAT] : "2017/12/31"[PDAT]) AND (English[lang] OR Portuguese[lang]
OR Spanish[lang]))

CINAHL®: ("Sexual Violence" OR "Violence Against Women" OR "Sex Offenses” OR
"Sexual Offense" OR "Sexual Offenses" OR "Rape" OR "Rapes" OR "Sexual abuse" OR
"Sexual abuses" OR "Sexual Assault" OR "Indecent Assault" OR "Sexual Crimes" OR
"Sexual Crime" OR "Sexual Injury" OR "Sexual Injuries") AND ("women" OR "woman" OR
"spouses" OR "spouse" OR "wife") AND ("Patient Care Team" OR "Health Care Team" OR
"Interdisciplinary Health Team" OR "Multiprofessional Team" OR "Health Team" OR
"Patient Care Team" OR "Health Care Teams" OR "Interdisciplinary Health Teams" OR
"Multiprofessional Teams" OR "Health Teams" OR "Health Personnel" OR "Field Workers"
OR "Fieldworkers" OR "Healthcare Providers" OR "Field Worker" OR "Fieldworker" OR
"Health Care Provider" OR "Healthcare Provider" OR "Health Care Providers" OR "Health
professional" OR "Health professionals" OR "Nurse Practitioners" OR "nursing" OR "nurses"
OR "nurse")

LILACS®: (tw:(("Violéncia sexual" OR "abuso sexual" OR "agressio sexual" OR
"Violéncias sexuais" OR "abusos sexuais" OR "agressoes sexuais" OR estupro OR estupr*
OR "violéncia contra a mulher" OR "violéncia doméstica" OR "Delitos Sexuais" OR
"Atentado ao Pudor" OR "Crimes Sexuais" OR "Crime Sexual" OR "Ofensa Sexual" OR
"Ofensas Sexuais" OR "Injuria Sexual" OR "Injarias Sexuais" OR "Sexual Violence" OR
"Violence Against Women" OR "Sex Offenses" OR "Sexual Offense" OR rape OR rapes OR
"Sexual abuse" OR "Sexual abuses" OR "Sexual Assault" OR "Indecent Assault" OR "Sexual
Crimes" OR "Sexual Crime" OR "Sexual Injury" OR "Sexual Injuries" OR "Violencia contra
la Mujer" OR "Delitos Sexuales" OR "Agresion Sexual" OR "Agresiones Sexuales" OR
"Atentado al Pudor" OR "Crimenes Sexuales" OR "Crimene Sexual") AND (mulher OR
mulheres OR esposa OR esposas OR companheira OR companheiras OR women OR woman
OR"spouses" OR "spouse" OR wife* OR mujer*))) AND (tw:(("Equipe de Assisténcia ao
Paciente" OR "Equipes Interdisciplinares de Satde" OR "Equipe de Cuidados de Saude" OR
"Equipes de Cuidados de Saude" OR "Equipe Interdisciplinar de Satde" OR "Equipes
Interdisciplinares de Satide" OR "Equipe Multiprofissional" OR "Equipes Multiprofissionais"
OR "Equipe de Saude" OR "Equipes de Saude" OR "Equipe de Saude" OR "Pessoal de
Saude" OR "Profissional da Saude" OR "Profissional de Satide" OR "Profissionais da Satde"
OR '"Profissionais de Satude" OR "Profissionais de Enfermagem" OR enfermagem OR
enfermeir* OR "Patient Care Team" OR "Health Care Team" OR "Interdisciplinary Health
Team" OR "Multiprofessional Team" OR "Health Team" OR "Patient Care Team" OR
"Health Care Teams" OR "Interdisciplinary Health Teams" OR "Multiprofessional Teams"
OR "Health Teams" OR "Health Personnel" OR "Field Workers" OR "Fieldworkers" OR
"Healthcare Providers" OR "Field Worker" OR "Fieldworker" OR "Health Care Provider"
OR "Healthcare Provider" OR "Health Care Providers" OR "Health professional" OR "Health




167

professionals" OR "Nurse Practitioners" OR nursing OR nurse* OR "Grupo de Atencion al
Paciente" OR "Equipo de Atencién de Salud" OR "Equipos de Atencion de Salud" OR
"Equipo Interdisciplinario de Salud" OR "Equipos Interdisciplinarios de Salud" OR "Equipo
multiprofesional" OR "Equipos multiprofesionales" OR "Equipo de Salud" OR "equipos de
salud" OR "Personal de Salud" OR "Proveedores de Atencion en Salud" OR "Profesionales
de la Salud" OR "Profesional de la Salud" OR "Enfermeras Practicantes" OR enfermeria OR
enfermer*))) AND (instance:"regional") AND ( db:("LILACS") AND year cluster:("2014"
OR "2015" OR "2013" OR "2012" OR "2016" OR "2017") AND type:("article"))

SciELO®: ("Violéncia sexual" OR "abuso sexual" OR "agressdo sexual" OR "Violéncias
sexuais" OR "abusos sexuais" OR "agressoes sexuais" OR estupro OR estupr* OR "violéncia
contra a mulher" OR "violéncia doméstica" OR "Delitos Sexuais" OR "Atentado ao Pudor"
OR "Crimes Sexuais" OR "Crime Sexual" OR "Ofensa Sexual" OR "Ofensas Sexuais" OR
"Injiria Sexual" OR "Injrias Sexuais" OR "Sexual Violence" OR "Violence Against
Women" OR "Sex Offenses" OR "Sexual Offense"” OR Rape OR Rapes OR "Sexual abuse"
OR "Sexual abuses" OR "Sexual Assault" OR "Indecent Assault" OR "Sexual Crimes" OR
"Sexual Crime" OR "Sexual Injury" OR "Sexual Injuries" OR "Violencia contra la Mujer"
OR "Delitos Sexuales" OR "Agresion Sexual" OR "Agresiones Sexuales" OR "Atentado al
Pudor" OR "Crimenes Sexuales" OR "Crimene Sexual") AND (Mulher OR mulheres OR
esposa OR esposas OR companheira OR companheiras OR women OR woman OR"spouses"
OR "spouse" OR wife* OR mujer*) AND ("Equipe de Assisténcia ao Paciente" OR "Equipes
Interdisciplinares de Satide" OR "Equipe de Cuidados de Satde" OR "Equipes de Cuidados
de Saude" OR "Equipe Interdisciplinar de Satde" OR "Equipes Interdisciplinares de Satude"
OR "Equipe Multiprofissional" OR "Equipes Multiprofissionais" OR "Equipe de Satde" OR
"Equipes de Saude" OR "Equipe de Saude" OR "Pessoal de Saude" OR "Profissional da
Satude" OR "Profissional de Saude" OR "Profissionais da Saude" OR "Profissionais de Saude"
OR "Profissionais de Enfermagem" OR enfermagem OR enfermeir* OR "Patient Care Team"
OR "Health Care Team" OR "Interdisciplinary Health Team" OR "Multiprofessional Team"
OR "Health Team" OR "Patient Care Team" OR "Health Care Teams" OR "Interdisciplinary
Health Teams" OR "Multiprofessional Teams" OR "Health Teams" OR "Health Personnel"
OR "Field Workers" OR "Fieldworkers" OR "Healthcare Providers" OR "Field Worker" OR
"Fieldworker" OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Provider" OR "Health Care
Providers" OR "Health professional" OR "Health professionals" OR "Nurse Practitioners"
OR nursing OR nurse* OR "Grupo de Atencion al Paciente" OR "Equipo de Atencion de
Salud" OR "Equipos de Atencion de Salud" OR "Equipo Interdisciplinario de Salud" OR
"Equipos Interdisciplinarios de Salud" OR "Equipo multiprofesional" OR "Equipos
multiprofesionales" OR "Equipo de Salud" OR "equipos de salud" OR "Personal de Salud"
OR "Proveedores de Atencion en Salud" OR "Profesionales de la Salud" OR "Profesional de
la Salud" OR "Enfermeras Practicantes" OR enfermeria OR enfermer®)

Scopus®: TITLE-ABS-KEY("Sexual Violence" OR "Violence Against Women" OR "Sex
Offenses" OR "Sexual Offense" OR Rape OR Rapes OR "Sexual abuse" OR "Sexual abuses"
OR "Sexual Assault" OR "Indecent Assault" OR "Sexual Crimes" OR "Sexual Crime" OR
"Sexual Injury" OR "Sexual Injuries") AND TITLE-ABS-KEY(women OR woman
OR"spouses" OR "spouse" OR wife*) AND TITLE-ABS-KEY("Patient Care Team" OR
"Health Care Team" OR "Interdisciplinary Health Team" OR "Multiprofessional Team" OR
"Health Team" OR "Patient Care Team" OR "Health Care Teams" OR "Interdisciplinary
Health Teams" OR "Multiprofessional Teams" OR "Health Teams" OR "Health Personnel"
OR "Field Workers" OR "Fieldworkers" OR "Healthcare Providers" OR "Field Worker" OR
"Fieldworker" OR "Health Care Provider" OR "Healthcare Provider" OR "Health Care
Providers" OR "Health professional" OR "Health professionals" OR "Nurse Practitioners"
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OR nursing OR nurse*) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR2017) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR,2016) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2014)
OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2013) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR,2012) ) AND ( LIMIT-TO
( LANGUAGE,"English" ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE,"Portuguese” ) OR LIMIT-TO (
LANGUAGE,"Spanish" ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ar" ) OR LIMIT-TO (
DOCTYPE,"re" ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE,"ip" ) )

X. COLETA DOS DADOS
A busca das publicacdes sera realizada com o acesso as bases de dados supracitadas, pela
pesquisadora responsavel. Os dados obtidos pela pesquisadora serdo submetidos as etapas de
selecdo e triagem. A via de acesso sera a UFSC. Os artigos encontrados serdo submetidos a
préoxima etapa do protocolo.

XI. CAPTACAO DOS ARTIGOS

Apos a busca dos artigos nas bases de dados, sera realizada a leitura do titulo e do resumo, os
artigos que atenderem o objetivo proposto pelo estudo serdo submetidos a etapa seguinte do
estudo.

XII. AVALIACAO CRITICA DOS ARTIGOS

Para andlise dos estudos serd realizada a leitura minuciosa dos trabalhos na integra, com o
objetivo de constatar a aderéncia ao objetivo deste estudo. Conforme as diretrizes da Revisdo
Integrativa, os achados serdo organizados em uma tabela no Microsoft Word®; e analisados
a partir das categorias que estdo citadas abaixo. Dentro de cada categoria os dados serdo
agrupados por similaridade de ideias.

XIII. INFORMACOES A SER EM EXTRAIDAS DAS PRODUCOES/CATEGORIAS
DE ANALISE

Ano de publicagdo/ autor

Titulo

Pais/idioma

Descritores ou Palavras-chave

Base de dados de localizagdo dos artigos
Natureza da pesquisa

Objetivo do artigo

M¢étodo

Resultados

Conclusoes

Observacgdes

XIV. DIVULGACAO
O manuscrito serd encaminhado para publicacdo em revista selecionada pelos pesquisadores.

XV. CRONOGRAMA
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PERIODO 2017 2018

ATIVIDADES Ago | Set | Out | Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr

Elaboragao do protocolo X

Validacao do protocolo X

Busca dos artigos X

Triagem e selegc@o dos artigos X | x| X

Organizagao dos artigos em tabela X

Avaliagao critica dos artigos X | X

Anélise dos dados coletados X X

Discussdo e conclusao X

Elaboragado do artigo X

XV. REFERENCIAS:
FORTE, E. C. N. A satisfacio no trabalho de enfermeiros/as em dois modelos

assistenciais na atencdo basica no Brasil. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem).
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2013. 141p.

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs Health, v.10, n. 1, p. 1-
11, 1987.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated methodology. Journal of
Advanced Nursing, v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005.




170

ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE )
SANTA CATARINA - UFSC w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCE D PROJETD DE PESGQUIEA

Thslo da Pecguica: REDE INTERSETORIAL MO ATENDIMENTC A MULHEREE VITIMAS DE VIZLENCIA
SEXUAL EM UM MUNIZIPID DO REBRAZIL: ANMALIZE MA PERSPECTIVA DA

EIDETICA
Pecgulcador: mam ambmens de olEira vargas
e Tematho:
Varclo: 2

CAAE: S0535515.5.0000.0121

Ingtitulplio Proponants: Universdade Federal de Santa Cataring
Pabroolnador Prirdpal: Srnanciamenio Fropric

DADOE D PARECER

Homesro do Pareosr: 1353 333

Aprecentagdo do Projedn:

Trata-se de projeto de pesgulsa de mesiado do Programa de Pis-Graduacio em Enfermagem, da Area
Conceniragio Educapio = Trabalho =m Saide = Enfermagem’ que visa “Anaksar o siendimenio a maihees
willmas de viel&ncla sexual 2m um municiple do Rlo Grande do Sul, na perspecthaa da squipe
ruBprofissional, sob o ofFar da bloébca™ "0 eshudo s=rd reallzsdo com [20] profissionals que atendem
ruleres witimas de vickacla sexual, nas Instl:..li;lles: Z idolks) hosplills de referdncia, ma Secreiaria
Municipal de Sadde (2&43] que coordena o Servico de Alendmenio Espedallzado (2AE)as Unidades
Baskcas de Sadde (UB3s) = a Estralégls Sadde da Famillla (EEFs]; ma Secretaria de Cldsdania &
Assisifncks Soclal (BEMCAS) que cobrderss 0 Cenbo de Referdncla Espedalrada &m AsskbEncia Sodal
{ZREAR], o Cenbro de Referdncla =m Assisi®mcla Soclal (CRAZ) = a Casa Abripo; na Delegacla
Especialrada de Alendimenio a Mulher; no Binisiédo Pabdico; = ra Slinlca de F‘Trmph. Inten'en;.!-:- e
Acompantamerio am ERuaples de Viclacla (CEPAVI).

Dbjattvo da Pecgulca:

Chjeiivo Prirradricc

Arallzar o atemdmens 3 muFeres vEmas de violEncla se=xual em oo municiplo do Rlo Gramde do Sul, na
pEerspeciva da equipe multiprofizsional, sob o ofar da bioddca.

Erclargs  Unwsmceds Fscersl ds Senis Caterrs, Priedc Usicre |, B Ussnterdor Vioe Uee, n® I5 maim 40

Balrme: Trindscs CEPF: sRc40-4m
1 BC Municipla:  FLOMBROPOLIS
Talsfora: (g2 A Esmall: cep Eopmsgconrmin ol b
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Cordrasc i oo Farees 1 001 R0

Objafivg Bacinddrio:

Descrever o fluraprams de abendimento a viimas de violéncla sexual do maniciplo = relacionar com o
seiahelerido na qul:lm;!u wigenie=, Imvecigar oo s profissionals realzam 8 abordsgEm 8 mulFeres
wiimas de wiodrcla senus| Anallsar os problemoss. = g questlies biodScas vivenclados pelos profissionals

o= Inbegrarm & equips gue atua no Teoo Imessioral de absndimenio a muheress. viirmes. de volEnda ssaual

Avaliagdo dos Rloos & Banefiolos:
Messa wersio foram aoescentados o5 risoos o TCLE & resoividas as Incongruéndas em refacho a esse
aspecio.

Mo que = refiere a0s bereficios, esies "oonstituem a colaboracko da corstruclo do confecimento ra & para
3 socledade, proporcionands subsidios para of eshidos sobre o TeoograTa de alendimenio = & prabcs do
atersdmenty a maiheres em skuaclio de viciéncly seyual”. Espera-se também "Contribulr na re'organtzacio
do funy de at=ndiments & muleres vitimas e violdnoa sexual no municipiccFomentar a dscussio desta
temdfica, junto aos Grgdos competenies & & populscio em el Refratar as questles & problemas bioéboos
Inerenies ao atendimenio dy equips muliprofissional &5 maiheres vEmas de viokEncls sexual.

Comentarios a Concldsragiss cobre 3 Pecquicas

"Esiudo de raturera guallistiva, de abordagem expliorabicia & descriiva. [] s particpanbess. da pesguisa
serdo membos da equipe multiprofissional dos locals salecionsdos, de atendimenio & muleres vEmas da
winkmc ks s=xual no municipio A amosira sera Fiendonal, iolakzndo minko de 20 profissionals. ﬁ:n:lm;iu
dos participantss pora @ entrevish serd neallrads de sconds Oom oS Ccrittnos de incdusio: oz porticpantes
serfo homens elou muberes, denivel supetor & gue terfam aterdido ou abendem mulheres vitas de
wholtncla sevual, Independem de ldsde, sexn, hordrio de tabalho & empo de afusclo. Crivérios de sxdusio
sdo: profissionals que s= encontrarem de férixs, afastados legalmeni= por algum Spo de Bcenca Os dados
serfo coletados pela pesguisadom, apts & aprovagdo pelo Comit de Etica =m Pesquisa, via Elatlforma
BrasiLC estudo proposio ulllizard como tecnica de pesquisa a snirevists semiestruturada e 3 andllse
documernial. As entrevisias Individuals serfo gravadas (com conssntimerio do parbcipante) &
posiericmenie ransorias na iniegra para andlise do discurso. A colets de dados ocormerd no pedodo de
fievereiro a malo de 20060 Empo prevish pam 3 snirevisiy & de 30 minebos A andlse documental ierd 8
finalidyds de verficar o gue o municiplo possyl de documentos aceca do fluns de si=ndimenio 3 mulhemes

wiimas de violénca sexual = o prescriio na Iunl:lu;-!-:- vigente. Consfuir-se-a na andlise de Folfdoss, Leis,

Decreios & Resokugles

Erdarspsx  Unwemceds Fedsmi de Sents Calarrs, Frédc Heicr |, B lssntapedor Vior Lma, n® 550 eeie 401

Bsime: Trindsds CEPF: =5 ic&0-um
P 5O Municipia:  FLOMBROIOLS
Talefona: (98752 B0 E-mal: cep propasg Scormis e b
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Comiranco oo Farmer 1 S50 R

referentes & vioknos sevasl A snirada no CEmEo, pars mﬂlu;h-:h pEsquiss,

prevs uma reanido com a coordenador das DosnpEs & Agrawos Mo Transmisshels da 6 Cooenadaria
Regioral dx Sabds'RE & oom a coondermsdora do setor de YViglincia

iz Zalde do municipls da Secrebna Monicpal de Sxbde, pars estabeecer o luro das enfreviss. Apds,
serd realzado contaio via teefone com o responsdvel da insStul plo-chave gue Indicar o iInformante—chasve
ds mesTa, Com postefor agendamenio via iefome do hordrio conforme disponiblidade do participante no

local d= rabalo, garantimds & privackisds. O ponto de partida do eshudo dar-s=-8 peia Secreiars Bonidpal
de Salde A tionices de amdlisz do material quallisttvo serd 8 Andlse Critica de Disourso, ssgurdo

Fairchough. [...] DoDumenios da Seoetana Manicpal de Sbde £ 67 Coordenarnia de Salde do Rio Grands

do Bul. A amdllze documental berd 3 finaldade de verfcar oogues o municiplo possul de documentos ac=ca
do fuwo de atendimenio a muleres vitras de violncla ssyual & o presoriio na legisiacho vigenie. Constulr

-se-# na andlse de Folficas, Leks, Demeios & Aesolugliss refeentes & voltnos sexsl.”.

Conciderapiec cobm oc Termoe de aprecentagdo obrigatara:

Messa versdo do profocolo de pesguiss, Todos os documenios necessanos ao processa estio dsponivels
ma Plafiaforma Brasil = de acordo com a Ieuls-lal;.in whgembe

1- O TCLE fol revisado nos seguinies aspechos: a) ol edrada a frase "M pesquisa ndo ofensce qualguer
risco a sares humanos™ & revisado o pardgrafo para que al consie Bnio os possiels fecos Iminenies da
pesquiss oomo &5 medidas iomadas para minimiza-os; () Foram an‘e:’.nu‘rtnd-us-ln‘l‘urmup!-es sobr= o Taio
d= nio hawer

quaiguer prejulzo ao participante, no caso de desist®ncla da participagio no esbedo; (ch Foram
mmﬁ:uﬂ'md-us-lnfm'mup!-es Soibine & garantis de ressartimenty fo Caso de evemiuals gasios decomentes da
pesquisa; [d) Foram acrescentadas Informagles sobre & garanta de Indenizaclo ro caso de evenhuals
darcs decomentes da peEsguisy; () Foram acrescentados o enderepo & o heisfone comelo do CEPSH-UREC.

Rpoomendagdes:
Mo Fa
Conclucdac ou Pendénolac & Licka de inadeguapbec:

De acordo com o eYposbo nesse parecer, o projebo de pasquisa ™ REDE INTERZETORIAL HO
ATEHDREENTD & MULHERES VITIMAZ DE VICOLEMCIA ZENUAL EM UM BUNICIFID DD RESBRAZL:

AMALIZE NA FERSFECTIVA DA BIOETICA” deve ser considerado APROYADO.

Erdarsgs  Unwemceds Federnl ds Sents Caterrs, Prdic Heicrs |, B ssntepedor Yior Lme, n® 2507 sais 4401

Esime:  Trindsds CEPF: =R icafam
I EC Benicipla:  FLOMERCILIS
Talefona: [y A0S E-mal: oep propesSconsstn oh be

Pl 0l X
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Corrirak i oo Farear 1 90000

Conchderaphec Fimal & orbério do CEF:

Ects parsosr ol slaborado bacssdo moc dooumsnbos abalxo relaclonados:

o

Tipo Dooumenio Arguiwe Postagem Austor Eihuaclo
riormagies Edskcas| PE_INFORMAGUES_BABICAZ_DO_P 2015 Arefio
gc Pty EOLJETD 23000 piff ol e 1R
Dartros CARTA 012015 | mara ambrosina de Arefio
103500 | ollvera vargas

Frojetn Ce@lhads ! | PROJIET O, paf 2812015 | mara ambrosina de Arefio

Broschurs i7d1:10 |ocivela vargas

s O

TCLE ! Termios de | TERMC: paf 2812015 | mara ambrosina de Arefio

Assentimenio fE:58:58 | ollvera varpas

JusEficabiva de

Ausincla

TCLE ! Termios de | TCLE pdi 13112015 | mara ambrosing de Arefio

Assentimenio 02312 | olvera varpas

JusEficabiva de

Ausincla

Frojety Cealhado ! | FROJET O pdf 13112015 | mara ambrosing de Arefio

BnosChura 02222 | ollvera varpas

s O

Dartros ANALISEDCCUMENTAL ndf 1012015 | mara ambrosina de Arefio
132504 | ollvera vargas

Dartros ENTREVIZTA gl 1012015 | mara ambrosina de Arefio
34418 | olvela vargas

=olha de Rosin ~OLHARDSTO o 1012015 | mara ambrosina de Arefio
13:37:15 | ollvera vargas

Dartros SME pdl 1012015 | mara ambrosina de Arefio
13:32:51 oleira vargas

Dartros SEMCAS paff 1012015 | mara ambrosina de Arefio
1332006 | ollvelrd varOSs

Dartros Ll g 1012015 | mara ambrosina de Arefio
13:31:11 oleira vargas

Dartros HEVP pd? 1012015 | mara ambrosina de Arefio
13:30:19 | ollvera vargas

Dartros HC pedT 1012015 | mara ambrosina de Arefio
13:28:41 oleira vargas

Dartros DEAM . pdf 1012015 | mara ambrosina de Arefio
1323747 | ollvera vargas

Dartros CEFAY | pat 1012015 | mara ambrosina de Arefio
1325:52 | olveia vargas

& theagdo do Parsosr:

Erdarspz  Unwvenceds Fedenl ds Senie Deterrm, Frsdc Hedcrs |, B Dssnterpedor Vior Lme, n® S0 maim 401

Balrmra:  Trindsds
F: EC
Talslona: (@732 -E0G-

CEP: spcaiam
Meniciple:  FLORBROPOLIS

oEp. propee ool o chee b
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Corirasc i = Farer 1001 R

Ao

Waoeccita Apreciagdo da CONEF:
Mo

FLORIANCEOLIE, OF de Dezermbro de 2015

Accinado por:
Wachington Portsla de Souza
{ C-oacarde naddkor]

Erdaregzx  Unwesmceds Federsl ds Sents Catsrre, Frisdc Heicrs || B ssntemmdo Vioe Lee, n® 20 esis 4101
Balmre:  Trindsds

P EC Nunicipls: FLOMBRGINOLIS
Talefonar (85 A

CEF: 84041
E-mall: cep propesifoonrsis b b
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa 2

UNINERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UF5C
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaADOS O PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa; MULHERES EM SITUACAD DE VIOLENCIA SEXUAL: arficulagio dos senigos e
drgans intersetorials

Pasquisador: mara ambrosing de ollvera vargas
Arsa Tematica:

Wiarsdo: 2

CAAF: D2536515.1.0000.01:1

Instituig:ao Proponenis: Universidate Federal de Sania Catarina
Patrocinador Princpal; Financiamemo Fripria

DaDOs O PARECER

Himene dio Parecar: 3.057.555

Apresantagio do Projsto;

Frojeto de doutorado de Dalane Trentn sob orentagio de Mara Ambrosing O. Vamgas, do Programa de Pos-
Gracuagio em Enfermagem. Sstuto em duas etapas: a primeira qualiiativa e a sequnda metodologica, com
20 participanies. Cribérios de inciusSo: A selegdo dos julzes sara Intenconal. A definipio e erfficagio dos
possivels participantes 0o estudo sera realizada a partr a DEsca Nos locals Gtatos 3 seguir- Hem A
Palestrantes do 17° Forum Perinatal da Macromegldo MNorte do Rlo Grande do Sul, ocomidio em owiubn be
2016, cujo tema abordado no fol “Linha de culdado a mulher viima de vislgncda — Rede de Alengdo X
Felagples Violenias — Que rede & e5537 Jusifos-5e & esta escolna por fer sido um eventio Imporianis na
macromegio, que envolve municipios pertencantss das Coordenaconas Reglonals o Sagde (CRI) 112
CRS (Erechim), 15* CRS (Paimaira gas MissBes), 19° CRS (Frederico Westphalen) e 6 CRS (Passo
Fundo) & p=la programagds clenifea 9o Farum, que envalveu senvicas & rgdos Inberestonas de
atendmerio 3 muihar. « Item B: Profissionals que partciparam da pesquisa oo mestraco (TRENTIN, 2016).
) 3CEE50 pard contaio com 06 participaniss ocomera por mek do endersgo eetndnico (pam o liem B 2 pam
o ltem A, além do emal, por Indicagio da coortenadora das DANTS da £ CRS). Os participantes dewvem
presncher os critéics de Indusdo: ser profissional de formagdo supsior & aluar em um servico ou Grgao
Intersetonal de at=ndimento 3 mulher em siuagdo de violénda sexual, com tempo minimo de 1 ano de
atuagda nos SSrdQEs o Gngacss.s [em O Professores cadasirasos na Flatafoma Lattes do Conseng
HNadonal de Desenvolvimento Slemtifico e

Enderegn:  Lriversizhidn Fooeral oo Sards Catarioa, Prbdee Seiets | R Desernbsagadod Wit Lira, o200 sas 201

Baire:  Trindeda CEP: &5 diasn
LF: BC bl urmedple:  FLORRAN OPOL IS
Telefone A7 00 E-mall: s SiotespSooibins ik b
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Coniaasqplc 4o Pescar 10857 502

Tecraiagico (CMNPT), com 05 criténos de Inclus3o: ser douton, pesquisatior ou profissional da Area da saide
com publleagiies de arlgo acema oo tema (Woiensla seual contra a muiher) em perddico cientifico elou
FESUMD s00re 0 1eMa em evenios nacional ou imemacional no periodo de 2013 a 20138, O 3cess0 0comera
COIM @ COnsUta onling do cuimicaln Lattes dos profissionals por meln oo recurso de Duisca avangada. Crisnios
de exclesdoc ndo constam. Intervencdes: 06 dados da fase qualltativa veém de oubro estudo (CAAE:
S0S35015.9.0000.01:21), 0 esudo metodoidgico, 56 deservalvide em Tas fases: a primela e sequnda
fase, 0 Mapeamsnto & 3 elaboracdo do fuagrama de atendimento 3 mulhsres em stuacaa de vioknca
senual; & 3 fercelra fase, a valdagio de contedto desse MEDgrama por melo da teenia Daiphl.

Objedivio da Peegulsa:
Ciojetive Primanioc Propor 3 aiculagdo dos senvipDs & Gngads Imersetonas de aendimento & mulher em

situagdo de violdngia s=xual, com 3 elaboragdo e valldagdo de Fuxograma para Atzndlmento & Mulber em
Situagdo de Violgncla Seasal, em um maniciplo do nore do Rip GRnde do Sul.

Objetiva Sacundarnio: Identificar as potenclalidades e fraglidades do aendmento Interseional a mulher em
situagan de violéncla sexual; Mapear os senvigos @ Grgans Interseionals o2 atendimento & mulher em
shusgao de vickdncla saual no muricipio; Elaborar um Fluograma para Alendimento 3 Mulher am Situagdo
de Violéncla Sexual, 3 pantir &3 avalagso oo ihem: Flxogramas de Aendments 35 Pessoas am Shuacao o
Violéncia Sewual nos Senipes Especialimrados e Referénca o Salde - Proincoio RAIVS & dos documenios
online: Morma téoniea: PrevercSo & iretamento dos agravos resultanies da viciénoia saxsl confra muiheres
& adniescenies; & Rede de Enfremamento 3 Visléncla comira as Mulhemss.

Avalagso dos Riscos & Senaficlos:
Analise adequada JoE MEcos e Denefitios.

Risc05: 3 pesquisa ofersce rscos de Incimodo e desconforio pslcolbgicns a0 participante 3 medida que
PO gerar consirEngimenio com aiguma Informagdo que tome conhecimento, Cansagn, a0 I & Fesponder o
fomulano. Assim este pode s recusar 3 partidipar em qualquer momenio. Desse mado, o paricipans sem
escaresido de gue s1S recLEa Nao acametard em qualsouer desconfortos com relagdo 35 responsavels paa
pesquisa. De quakquer foima serd garsntida a possiblikiade de desistencia e retrada do consenimento, sam
prejulzn de nenhuma naturezs am quakjuer momentd 80 percurso metodoldgico; & o5 pesquisadores
ancardo com 3 devida reparagdo civl nos

Endarmegn:  Lnfesralddn Fedaial e Saris Cabaie, Prddis Reitoda |, R Desernbigedod vised Lima, in® 222 sala 201

Biadere:  Trincheda CEP: & (MO0
iF: BC Hunkdpka: FLORBMNOPOLIS
Tebefone:  LRETETI -S04 E-mnill: i o oo S ook ks I
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ternos Indicados nos artigoes 186,197 e SACCRA0N2. Azclm de acondd oom 0 resonizato peios (1L2.0,
IV.2.c e V.7 da Resolugio CNS 456/2012, os partidpantes de pesguisa t2m o drrelto de assistenda integral
e Inganizagio. Durante of procedimentos 0 coleta de dados vocs eslara sempre acompannado pelo
pesquisatior, que Ihe presiand toda 3 assisténcia necessana ou adionar pesstal competents para 1550 Caso
haja necessidade.

Banafizins: O panicipantss ndo serdp beneficiados dirstaments. Enfretanta, o5 benaficios ssperados do
e5{L0 & quee O TRDNDOrama POCer Proportionan, promover 3 articulacho oos SErigos. ASSIm, esta rede oe
atercimento articulada condrbuira para assegurar 3 mulher am suagio de viokencia sexial 3 Integraiidate
da aencda, bem como 308 profssionals o azndmento qualiicado.

Conimasgic 43 Pescar: 1057 508

Comentarios e Conslderagles sobre @ Peagquisa:

‘Sem comentanos adclonas.

Conshieragias S00re 08 Termos de apressnia;so obrgatara:

Folha de rosto assinada pela pesquisadora prindpal & pela coordenadora do Programa de Pas-Graduagio
&M Enfemmagem. Cronograma Infrmando coleta de dados entre dezemionyis e Junhor2d 19, Dedaracio de
concondancia com a pesquisa, nos moldes da resolug3o 456/12, emitda pela Coordenadora 5 CRS da
Vigliancia de Agravos Nao Transmissivels da Secretana da Salde do Fio Grande do Sul. TCLE a05 |ulzes
aende 3s exigenclas da resplugdo 4568/12 & 3 Torma de obier o consemtimentn S6ta em Acorio 30 parscer
da CONEPR.

Recomendagias:

Sam recomendacies adidonals.

Conclustes ou Pendéncias & Liata de Inadequagies:

Agrovado.

EMWMHMWWM abalxo relacionaios:

T TRocaTene ARG = Fie 25 ]

| Bagcas| PE INFOR 5 BASICAS DO P | ZAM1°2048 At

w ROJETO 1 pdr - - O7:08:52

W 4 Cara_resposiadock ZAM120ME | mam ambnesing de Ao
O7:0E0d | slivelra vargas

TCLE/ Termoe de | Termo_|ulzes. ooty ZAMR20ME | mara ambnosing de Arsdin

Endaret:  LUrfesrsideda Fedenal Se Sartes Catarina, Prédis Reitoda ||, B Desernbangedod vied Lima, o 2257 saba 201
Babire:  Trincksta CEP: &8 i
LiF: BC Hunkdpkn: FLORWENOPOLIS

Tebefone  (4HTE73 004 E-mall: g peopemapoonats e s b

Plkgna =108 o4
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ConSnangie 42 Pasear 1 080T 500

Asseniimenta Termo Juizes. docx 00730 | olvelra vangas Ao
Justificatha de

| AUSENCT

Cronograma CROMOGRAMA, SoCx 1TAL20ME | marR ambrosing ge | Acein

14142 | olvelra %
PRI T Tra0TS | mara ] =R
Insta B 14016 | odvelra vargas
Infrassineura

e Liocumento_ors. ol THIAIE | mara amorosng oe LT=iin]

InsTm g 183620 | olvelra vargas

IrTrassmELra

Erjet Dealhaio | | Proje dos TSIETE | ars anrErna e | A |

Esochura 1E316 | odvelra vargas

|

Fﬁ'}m%m—m TSNS (o anerera e | Ao |
1623543  [olvela vangas

Sifuagao 00 Parscer

AprvadD

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Ml

FLORIAMOPOLLS, 05 de Derambro de 2018

Azsinade por;
Melson Canzian da Siva
(Cooroenadonia]

Endarets:  Linfeerddida Fedaial oo Sarls Catedlfa, Prbdis Rleitoda 1, B Deaiedol igadoi Wiked Lira, 7 272 dela 201
Bakre  Tindada CEP: &0 (odn

LWF: BC Hurseipks: FLOREMOPOLIS

Telefomns: Lo S Fomail e e s P e bk e F
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ANEXO C - Protocolo RAIVS

2 Fluxogramas de Atendimento as Pessoas em Situacio de Violéncia Sexual nos Servicos
Especializados de Referéncia da Saude

2.2 Pessea com idade de 18 a 60 anos

Em cate de procura @M oufrg porty de entrada do rede, o caso dieve ter
noffficads ¢  pessoa deve ser encaminiode ot unidader de refréncia.

| Pesson com idade superior § 18 ok |

Gl Megnadins

|5h.|:|FI:rI'H'l1-|:| Sexn Hemoulling Sexn Femiladi Lems Masoilieg

Servi{n Especialzads de Servign Eapedalizads

Referkncls 35 Sadde: HU ou MCDH i Riferbacls da Sailde: HU

| Assaadimenbs pels sgalpe araltiprefzseasl |
» Aol hiimanizesss l l R i aghss
= Registro 48 histhila IFristigacio
= Expones dlinices & gieecobigiced & pessos GeselE A i o Sesels olbrigathri &
» Contracepgio de emergheia reglstrar B0 registrer B0 irsdllath via fcka
« Priflsis Ps-Expeaila (PEF) SIHaN
para HE, [ST, Hepaiite 8 & l
Tkt guands indcados. (Apis
72 horas ndo bd mak sdicsi de
PEP, pordn a5 demas condutas N Tt g ¥ Eecampier 3
A & retskeboi) o THL & efa) Peritede) ﬂmhmm s Vigilincla
= Exbiiees |abeoralorisls Médiceia) egiats SEAT i Eseilag §o Eptdemrioligic
CETHETE A S Wl&m’m EME e gl 240
Acorrpantanets soedal Enjorzar otk
'w - Pk i tha
A p— para iealzar ek
" Servigos Especiaizades de o cowp el ¥ =
cokels de vestightd. APS- Abmrclo Primieis & Seida

Feferdindls A8 Salie & egulmints B0 - Doisfim da Ocorrinda
e s s T ﬁ-:ﬁqn;—m-'rm
w Contra-referdncky para cukisdo HlI - Hespital Unbersifiric
cempartilhado com & &S guands HLIG - Hoagpital Infan] Jzara da Geamil
opeetung & id sl o 0 THL encaeninha & I — Mus s Banaduiciuc Humns
SLERBClo Exprises G PELEOS ou material coletadn &0 ML - rtitto Midia Lagal
= LEF fque & SrMEBEIE BT - Matsrridess Carmal Cutrs
= Encamishar § Rede &8 Apoks e LEmpa SIKAN - Detara Facional da Sgravan da Matfioscla
Palcoaso ol It . SME - Secreiarin Muridzal S Salde
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