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1. INTRODUCAO

A violéncia contra o ser humano esta presente na vida da maioria das pessoas, em
todas as idades, em graus variados, sem distin¢do de sexo, raga, cultura, credo e classe social.
Esta ¢ considerada como um dos eventos bioéticos de maior relevancia, pois, além dos danos
fisicos e psicologicos que ocasiona, necessita de um grande numero de agdes para a sua
prevengao e tratamento (GARCIA et al., 2008).

A violéncia contra a mulher ¢ um problema de saude publica, e de interesse publico,
embora grande parte das vezes ¢ uma violéncia de ambito da vida privada das mulheres. Ela ¢
uma violacao dos direitos, e de género, considerada como toda conduta ou acdo que cause
morte, danos fisicos, sexuais e/ou psicologicos. Essas formas de violéncia se inter-relacionam
e afetam as mulheres desde antes do nascimento até a velhice, levando a uma série de
problemas de satde e prejudicando a capacidade de participar da vida publica.

A atencao basica de saude pode vir a ser uma eficaz porta de entrada para a mulher
que estd vivendo relagdes violentas de género. Alguns estudos apontam que os servigos de
saude tém sido escolhidos pelas mulheres para relatar a situagdo de violéncia sexual em que
vivem. Neste caso, adota-se o acolhimento que ¢ uma postura de escuta, compromisso de dar
uma resposta as necessidades de saude trazida pelo usuario e um novo modo de organizar o
processo de trabalho (OLIVEIRA; FONSECA, 2007).

Segundo Waldon (2007), o enfermeiro tem como sua atividade o acolhimento da
vitima de violéncia, estabelecendo medidas de prevengdo, promogao e tratamento das vitimas,
com a capacitagdo dos profissionais da satde, onde sdo elaboradas com tecnologias simples, e
para criar uma relagdo onde a vitima de violéncia se sinta acolhida, segura e cuidada. E
importante também, que o profissional tenha postura, para ouvir e¢ identificar casos de
violéncia, e que saiba encaminhar corretamente para as redes de apoio.

A finalidade da escolha desse tema do Trabalho de Conclusdao de Curso (TCC), se
fez pela empatia desenvolvida, além da importancia do estudo em fortalecer ainda mais a
abordagem e o cuidado da mulher vitima de violéncia, sendo um assunto de extrema
importancia, pois suas consequéncias afetam ndo s6 a salide da mulher, mas também da
familia.

Diante da importancia dessa tematica surge a questao norteadora: De que maneira o

enfermeiro da atencao primaria a sade conduz o atendimento da mulher vitima de violéncia?
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2. OBJETIVO
Descrever a atuagdo do enfermeiro e relatando as dificuldades enfrentadas vinculado

a atencdo primdria a saude diante do atendimento & mulher vitima de violéncia, e a sua

importancia frente a esta situagdo, e como isso pode interferir na satde publica.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Serd apresentado um estudo que além do processo de identificagdo de violéncia
contra a mulher, questdes sobre o preparo dos enfermeiros diante desses casos, a capacitagao e
o suporte aos enfermeiros para que sejam aptos para lidar com a situacao e seguros a trabalhar
com esses casos, uma vez que este tem um papel fundamental na percep¢do da violéncia
contra a mulher nos servigos de saude.

Foram especificados os seguintes enfoques de busca: 1) Violéncia contra a mulher;
2) Epidemiologia; 3) Acolhimento da mulher vitima de violéncia; 4) Rede de Atencao a
Violéncia; 5) Papel do Enfermeiro; 6) Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem a
violéncia contra a mulher.

A escolha desses enfoques se deu pela importincia que o enfermeiro possui em
relacdo a tematica abordada, mas também uma reflexao sobre o enfermeiro frente a situacao
de violéncia contra a mulher.

Para a busca elencaram-se pesquisas de artigos com a tematica: violéncia da mulher,
capacitacdo do enfermeiro frente a violéncia contra a mulher, o papel do enfermeiro no
acolhimento da mulher vitima de violéncia, sistematizacdo da enfermagem na assisténcia a

mulher vitima de violéncia.

3.1. Violéncia contra a mulher

Nas duas ultimas décadas tem ocorrido um aumento importante dos estudos na area
da saude sobre a violéncia, principalmente nos casos de violéncia contra a mulher. Isso ocorre
por conta do reconhecimento da dimensdao do fendmeno como um grave problema de saude
publica, por sua alta incidéncia e pelas consequéncias que causa a saude fisica e psicologica
das pessoas que sofrem violéncia.

A agressao ¢ vista como um comportamento que se orienta de modo intencional para
causar mal ou danos a outrem. Assim, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) considera que
ha relagdo clara entre a intengdo do individuo que apresenta ou se envolve num
comportamento violento e o ato ou a agdo praticada.

Neste sentido, a violéncia ¢ definida como o uso intencional da forca ou do poder,

real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma
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comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolédgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (Krug et al, 2002).

O termo violéncia entre parceiros intimos refere-se a todo e qualquer comportamento
de violéncia cometida tanto na unidade doméstica como em qualquer relacdo intima de afeto,
independentemente de coabitacdo, e compreende as violéncias fisica, psicoldgica, sexual,

moral, patrimonial € o comportamento controlador (BRASIL, 2006; Krug et al, 2002).

3.2. Epidemiologia

Estima-se que um ter¢o das mulheres no mundo tenham sofrido violéncia fisica ou
sexual por um parceiro intimo ou violéncia sexual por um ndo parceiro, aproximadamente
30% das mulheres que estiveram em um relacionamento sofreram alguma forma de violéncia
fisica ou sexual pelo parceiro, e 38% dos homicidios de mulheres sdo perpetrados pelo
parceiro intimo.

Em 2018, foram notificados 350.354 casos de violéncia interpessoal e
autoprovocada. Mulheres representaram 91,5% do total de notificagdes de violéncia por
parceiro intimo, verificando-se um predominio de pessoas da raca/cor negra (52,0%),
residentes na zona urbana (88,6%), e casados ou em unido consensual (49,5%). O local mais
frequente da ocorréncia ¢ a residéncia (79,2%), seguido de via publica (9,8%). A violéncia de
repeticdo esteve presente em 58,2% das notificagdes de violéncia por parceiro intimo contra
mulheres. Mulheres apresentaram maiores propor¢des de notificacdes com registro de
violéncia psicolégica e violéncia sexual pelo parceiro intimo, sendo a violéncia fisica de
maior dominio, apresentando também violéncia grave como prevaléncia em mulheres.

(SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2020).
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FIGURA1 Distribuicio proporcional das notificagies de violéncia interpessoal, segundo tipo de agressor e faixa etaria da vitima.
Brasil, 2018

De acordo com a plataforma Agéncia Brasil, segundo o 13? Anudrio Brasileiro de
Seguranca Publica, publicado em 10 de setembro de 2020, foram 66 mil vitimas de estupro no
Brasil em 2018, maior indice desde que o estudo comecou a ser feito em 2007. No ano de
2017, houve 12.112 registros de violéncia contra pessoas trans ¢ 257.764 casos de violéncia
contra homossexuais ou bissexuais no Brasil. Foram 11 agressdes contra pessoas trans e 214
contra pessoas homo/bi no pais a cada dia. Todavia, os dados demonstram que mulheres
pretas e LGBTI+ sofrem mais violéncia, e a desigualdade racial e de género caminham de
maos dadas. O cenario de vulnerabilidade ¢ ainda maior para mulheres LGBT+s e negras. No
pais, seis mulheres lésbicas sao estupradas por dia, € as negras constituem 64% das vitimas de
assassinatos entre as mulheres. A mulher que vive a violéncia sofre de consequéncias
emocionais devastadoras, muitas vezes irreparaveis, e impactos graves sobre a saude mental,
sexual e reprodutiva. Os custos sociais € econdmicos da violéncia também existem, pois essa
mulher pode sofrer isolamento, ter incapacidade de trabalhar, perda de salario, falta de
participacdo em atividades regulares e apresentar capacidade limitada de cuidar de si mesma e

de seus filhos (ZABALA, 2020).

3.3. Os tipos de violéncia

A Lei Maria da Penha prevé cinco atos de violéncia contra a mulher, sdo elas: fisica,
psicologica, sexual, patrimonial e moral.
A violéncia fisica ¢ definida como qualquer ato que comprometa a satde e a

integridade fisica da mulher. Exemplos: lesdes por objetos perfurantes ou cortantes,
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queimaduras, armas de fogo, espancamentos, asfixia, estrangulamento, tapas, chutes, agarrar o
brago, etc.

A violéncia psicologica ¢ caracterizada por qualquer comportamento que cause dano
emocional e rebaixe a autoestima por meio de manipulag¢do, ameacas, isolamento, exploragao,
humilhag¢do, controlar os parceiros, etc.

A violéncia sexual ¢ qualquer conduta ndo consentida, mediante a ameagas, coagao,
intimacdo ou uso da forga, que constranja a presenciar, a manter ou participar de relagdo
sexual.

Violéncia patrimonial ¢ qualquer ato que destrua, no todo ou em parte, seus
pertences, documentos pessoais, bens, instrumentos de trabalho, valores e direitos ou recursos
econdmicos, inclusive aqueles destinados a atender as suas necessidades.

Violéncia moral ¢ considerada qualquer conduta que constitua difamacao, difamagao

ou dano (BRASIL, 2006)

3.4. Acolhimento a mulher vitima de violéncia

O primeiro contato da mulher no servigo de saude acontece com os enfermeiros, que
fardo um acolhimento humanizado, a realizacdo da anamnese, coleta de material para exames
laboratoriais, agendamento de retorno e administragdo de medicagdes. Esses sdo passos que
garantem a aderéncia ao seguimento ambulatorial. Porém, a pratica tem mostrado que ainda se
faz necessario discutir os modos de cuidar em enfermagem a mulher vitima de violéncia, para
buscar aprofundar conhecimentos que reflitam numa assisténcia de enfermagem singular e
especifica (LIMA et al., 2017; SILVINO et al., 2016).

Para o enfermeiro isso significa compreender o individuo em sua plenitude, ouvi-lo
com sensibilidade, criatividade e solidariedade, o que caracteriza a qualidade do cuidado.
Sendo assim, a pratica do acolhimento no trabalho de enfermagem ¢ no sentido de realizar
atitudes humanizadoras que se revelam no ato de receber, escutar e tratar a mulher vitima de
violéncia. Além de, ndo tratar os casos de violéncia contra a mulher como fragmentado,
prestando um cuidado integral, utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
para ajudar a estruturar o processo de trabalho (FERRAZ; LABRONICI, 2015;
RODRIGUES; RODRIGUES; FERREIRA, 2017).
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3.5. Redes de atencio a violéncia

E essencial o estabelecimento de vinculos formalizados entre os diversos setores, de
modo a configurar uma rede integrada de atengdo as pessoas em situacdo de violéncia. A rede
deve ser voltada a promocao de atividades de sensibilizagdo e capacitacdo de pessoas para
humanizagdo da assisténcia e ampliagdo de atendimento, bem como para a busca de recursos
que garantam a supervisdo clinica e o apoio as equipes (BRASIL, 2011).

Estruturar rede de atengdo a pessoas em situacdo de violéncia é um processo
continuo e permanente de articulagdo e comprometimento entre os setores envolvidos, mas
principalmente de envolvimento dos profissionais destas institui¢des. E importante salientar
que, mesmo que a rede ndo esteja totalmente estruturada, € possivel realizar acompanhamento
e encaminhamento das pessoas em situa¢do de violéncia, contanto que o profissional tenha
conhecimento dos servigos existentes. No entanto, o compromisso institucional com a
efetivacao da rede de atengdo ¢ fundamental para o trabalho, o que respalda a atuacdao dos
profissionais de saide. Recomenda-se que ndo se inicie o trabalho sem estas condi¢des. Se
elas ndo existem em sua institui¢do, a primeira tarefa ¢ conhecé-las e, procurar construi-las

(SCHRAIBER e D'OLIVEIRA, 2003)

3.6. Os Conselhos da Condi¢io Feminina e as Delegacias de Defesa da Mulher

No Brasil 0 movimento de mulheres comecou com a democratiza¢ao do pais na
década de 1970. As entidades feministas e os movimentos de mulheres surgiram na década de
1980. Nesse cenario, foi criada uma instituicdo composta por mulheres com a missao de
desenvolver Proposta de politica publicas para eliminar a discriminacdo sofrida pelas
mulheres.

Com isso, o Conselho Estadual da Condicdo Feminina de Sao Paulo ganha forga,
atribuindo diretrizes e promovendo atividades que visam a defesa dos direitos da mulher, e a
eliminacdo das discriminagdes que as atingem, bem como a plena integracdo na vida
socio-econdmica e politico-cultural, sendo um conselho deliberativo e que se renova a cada
quatro anos. Os programas de Governo no contexto federal, estadual ou municipal tiveram

como objetivo defender os direitos e interesses, desenvolvendo estudos, debates e pesquisas
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sobre a problematica da mulher, conforme o Decreto n® 20.892, de 4 de abril de 1983, regido
pela Lei n° 5.447, de 19 de dezembro de 1986 (CONDICAO FEMININA, 2021).

O Brasil ¢ o0 5° que mais mata mulheres no mundo e um dos caminhos ¢ a dentincia,
que pode ser realizada diretamente em uma Delegacia de Defesa da Mulher (DDM). O 6rgao
¢ uma unidade policial especializada no atendimento de mulheres, criangas e adolescentes que
vivenciaram situagdes de violéncia fisica, moral e sexual. E responsavel pelo registro de
ocorréncias, investigacdo e apuracao de crimes. Além disso, faz a solicitagdo de medidas
preventivas previstas na Lei Maria da Penha e o encaminhamento para laudos no Instituto
Meédico Legal (CATRACA LIVRE, 2020).

O primeiro estado do Brasil a contar com uma delegacia especializada no
atendimento de mulheres vitimas de violéncia fisica, sexual e moral, foi o estado de Sdo Paulo
no ano de 1985. J4 a lei Maria da Penha foi criada em agosto de 2006, onde obteve
importantes mudancas no atendimento, além de constituir novas formas de diminuir a
violéncia contra a mulher e providenciar com maior rapidez o tratamento, como por exemplo,
nas antigas medidas de protecdo emergencial a mulher precisava de um advogado para
realizar qualquer pedido ao juiz, atualmente o proprio delegado ja providencia a solicitagdo ao
juiz.

A Lei também prevé o desenvolvimento de trabalhos com diferentes orgaos

governamentais, como Satde, Justica e Assisténcia Social. (SAO PAULO, 2020)

3.7. Politica publicas

A institucionalizagdo das secretarias de politicas da mulher ¢ um passo importante no
processo de fortalecimento da gestdo das politicas publicas e do monitoramento das agdes e
estratégias de combate a violéncia contra a mulher.

A Secretaria de Politicas Publicas das Mulheres sdo voltadas a superacdo das
desigualdades e ao combate a todas as formas de preconceito e discriminagdo. Suas
manifestagdes se dividem em trés grandes linhas de acdo: Combate a violéncia contra a
mulher; Politica trabalhista e autonomia economica da mulher; Programas de agdes nas areas
de satde, educagdo, cultura, participagdo politica; igualdade e diversidade de género.

Antes de sua criagdo, o combate a violéncia contra a mulher era realizado,

notadamente por meio das missdes de atendimento especial e abrigos desenvolvidos em 1985,
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onde ofereciam como porta de entrada o acolhimento para as mulheres em situacdo de
violéncia, ainda que de forma desconectada de outros servigos ndo profissionais direcionados
as mulheres em situacao de violéncia.

Desde 2003, a Secretaria de Politicas para as Mulheres desenvolve politicas publicas
de combate a violéncia, como Como: "Desenvolver normas e padrdes de servico, melhorar a
legislagdo, Incentivar a criagdo de redes de servigos para apoiar programas educacionais €
culturais Prevenir a violéncia e ampliar o acesso das mulheres a justica Seguranca Publica”
(Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher, 2011).

De acordo com o Plano Nacional de Politicas para a Mulher (2013-2015), a redugdo
do Indice de todas as formas de violéncia contra a mulher é um dos objetivos principais da
Secretaria. Este objetivo abrangente esta dividido em oito objetivos especificos: 1) Garantir e
proteger os 5 direitos das mulheres em situagdo de violéncia, tendo em conta 05 Marcadores
sociais de diferenca (raga, orientagao sexual, deficiéncia, idade, inclusdo social, econdOmicos ¢
regionais; 2) Garantir a implementa¢do e aplicacdo da Lei Maria da Penha através da
divulgacao da lei e do reforco dos instrumentos de protecao dos direitos das mulheres vitimas
de violéncia; 3) Ampliar e fortalecer os servicos especializados, integrando e esclarecendo os
servigos e agéncias para mulheres em situagdo de violéncia, especialmente mulheres em areas
rurais e florestas; 4) prestar atendimento humanizado, ser abrangente e qualificado em
servicos profissionais e redes de servigos; 5) Promover Mudanca cultural para aumentar o
respeito pela diversidade e o apreco pela paz; 6) identificar e responsabilizar aqueles que
abusam das mulheres; 7) Prestar atendimento as mulheres que tém seus direitos humanos,
sexuais e reprodutivos violados; 8) Garantir a inser¢cdo das mulheres em situagdo de violéncia

nos programas sociais disponibilizado pelas trés esferas de governo. (MARTINS et al., 2015)

3.8. Papel do enfermeiro

Sabe-se que enfermeiros ocupam uma fungdo de bastante relevancia no atendimento
a violéncia contra mulher, por serem os primeiros profissionais a prestarem um contato direto
com as vitimas, o que acaba causando um vinculo profissional-paciente, e nesses casos em
questdo, esse vinculo relacional causa segurancga e auxilia na condug¢ao e resolutiva do caso de

violéncia (MATTOS; RIBEIRO; CAMARGO, 2012).
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Sabendo que o enfermeiro possui um papel primordial na abordagem da mulher
vitima de violéncia, esse pode se sentir pouco habilitado para oferecer um atendimento de
qualidade, ja que as dificuldades para cuidar das vitimas se encontram desde a formacao
académica, no qual o tema violéncia ¢ raramente trabalhado. Diante das afirmacdes sobre a
atuacdo essencial do enfermeiro ¢ indispensavel que este esteja capacitado para enfrentar
situacdes que muitas vezes podem ser chocantes, tendo também impossibilidade de recursos
adequados para prestar a assisténcia, mesmo assim, € preciso colocar-se em posicao de apoio.
O enfermeiro também deve dar amparo e orientagdo ndo s6 a vitima, mas aos familiares

envolvidos.

3.9. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a violéncia contra a mulher

O planejamento do cuidado de enfermagem deve ser pautado em conhecimento
técnico cientifico, através da utilizacdo de instrumentos de enfermagem e de forma
humanizada, oferecendo seguranca as usuarias (AGUIAR, 2013). Inclui-se como agdes
praticas do enfermeiro o acolhimento, identificacdo do tipo de violéncia, notificagdo,
encaminhamento para servigos especializados e promogao de a¢des de prevencao de agravos e
de novos episddios (BATISTA et al., 2015). Uma das formas de organizar esse atendimento ¢
através da SAE, e realizagao do PE em todas as suas etapas. Segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN, 2009), o PE organiza-se em cinco etapas, inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes. S3o elas: coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementagao e avaliacdo de enfermagem.

A defini¢ao dos Diagndsticos de Enfermagem (DE) ¢ uma etapa fundamental do PE,
pois além de representar a interpretacdo cientifica da coleta de informagdes da histéria do
paciente, serve como base para a escolha das intervengdes na etapa de planejamento de
enfermagem. O cuidado através do PE permite que o profissional identifique os problemas,
planeje de forma direcionada suas acgdes e crie intervengodes resolutivas, de acordo com a
necessidade de cada pessoa. Possibilita uma assisténcia mais humanizada, qualificada e
segura, otimizando o tempo e reduzindo custos, resultando em um cuidado mais satisfatdrio

para profissionais e clientes (AGUIAR, 2013; BATISTA et al., 2015).
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4. METODO

4.1.  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa exploratdria, baseada no método
Minayo, a partir das vivéncias relacionadas do enfermeiro no atendimento a mulher vitima de
violéncia, efetuada através de explorar a temdtica de ocorréncias e descrever o manejo de
atendimento e as principais condutas dos enfermeiros da atencdo basica. Sendo a
Universidade de Santa Catarina (UFSC) que dispde do curso de graduacao em Enfermagem
na regido da grande Floriandpolis, onde os dados serdo coletados diretamente com
participantes que vivenciam a pratica investigada.

De acordo com Silveira e Cérdova (2009), a pesquisa qualitativa ndo se preocupa
com representatividade numérica, e sim, com o aprofundamento da compreensdo de uma
organizacao, de um grupo social, e etc. Procura se explicar o porqué das coisas, exprimindo o
que condiz ser feito, mas ndo quantificam os valores e as trocas simbolicas nem se propdem a
prova de fatos, pois os dados analisados ndo sdo medidos por igual e se valem de diferentes
abordagens.

Esse tipo de pesquisa busca descrever um fendmeno ou situagdo em detalhe,
especialmente o que estd ocorrendo, permitindo abranger, com exatiddo, as caracteristicas de
um individuo, uma situagdo, ou um grupo, bem como desvendar a relacdo entre os eventos

(OLIVEIRA, 2011).

4.2.  Contexto e participantes

Como se trata de um estudo com dados primdrios foi necesséria a autorizagcdo do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH), e a partir dessa autorizagio
quatro enfermeiros atuantes na Unidade Bésica de Satide da Agrondmica e Monte Serrat,
sendo dois de cada Centro de Saude, foram entrevistados através de um questionario
semiestruturado.

Como critério inclusivo foi convidado o enfermeiro que ja havia atendido casos de

violéncia contra a mulher na sua unidade atuante, e aceitado a participar da pesquisa, € 0
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critério de exclusdo o enfermeiro que ndo aceitou participar da pesquisa, que estava de

licenca, atestado e/ou férias.

4.3. Coleta de dados

A fim de operacionalizar suas agdes, o Sistema Unico de Satde (SUS) divide o
territorio em municipios, distritos sanitarios, area de abrangéncia das unidades de saude e
micro areas (GONDIM et al., 2010). No municipio de Floriandpolis, o territorio estd dividido
em Distritos Sanitarios Continente, Centro, Sul e Norte.

O Centro de Saude da Agrondomica e Monte Serrat faz parte do Distrito Centro
(FLORIANOPOLIS, 2017). A Unidade Basica da Agrondmica esta localizada na Rua Rui
Barbosa s/n°, e a do Monte Serrat na Rua General Nestor Passos, no 226, ambas com horario
de funcionamento das 07:00 as 19:00 horas, sem fechar para o almogo. As duas UBS atende
uma area de grande interesse social por apresentar vulnerabilidades de fatores
socioeconomicos ¢ ambientais. O Centro de Satde da AgronOmica tem sua drea de
abrangéncia dividida em seis dareas (690: Enfermeiro-02; 691: Enfermeiro-01; 692:
Enfermeiro-01; 693: Enfermeiro-01; 694:Enfermeiro-01; 695:Enfermeiro-01 e 3 residentes de
enfermagem), ja4 o Monte Serrat sdo dividas em trés areas (120: Enfermeiro-01, 121:
Enfermeiro-01, e 122: Enfermeiro-01). Tanto o CS da Agronomica quanto o CS do Monte
Serrat possuem uma equipe de Saude da Familia (eSF) em cada area.

A coleta de dados iniciou em fevereiro de 2022, onde primeiramente foi realizado
um convite de forma presencial, no qual os enfermeiros convidados foram submetidos a uma
breve explicacdo do tema, e orientados sobre o questiondrio semiestruturado e o termo de
consentimento. Ap6s foi combinado data e hora para realizagdo da entrevista dos convidados
que aceitaram participar da pesquisa.

O estudo manifestou algumas dificuldades com os enfermeiros do CS da
Agrondmica, que apresentaram resisténcia a me receber apesar do estudo ter sido agendado
com data e hora, e combinado para realizar durante os intervalos da pratica em servigo, de
acordo com a disponibilidade dos entrevistados. Durante o periodo de coleta foram realizadas
duas greves, enfermeiros afastados por atestado de COVID-19 ou férias, e por sobrecarga de
trabalho no periodo que a entrevista havia sido marcada. Portanto, para facilitar a coleta de

dados foi enviado o questionario via e-mail pessoal dos enfermeiros e também para o e-mail
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das equipes do CS. Mesmo assim, ndo obtive o retorno esperado, o que acarretou em um

menor nimero de entrevistados € sem a quantidade esperada prevista para a analise.

4.4. Processamento e analise de dados

Os dados foram analisados conforme o método de andlise temdatica de Minayo
(2001), visto que se trata de uma pesquisa qualitativa, a fim de organizar as diferencas e
similaridades detectadas pelas respostas dos participantes, para uma analise tematica, onde foi
apontados os pontos que mostram quais as maiores dificuldades na conduta do atendimento a
mulher vitima de violéncia trazidas pelos entrevistados.

Segundo Minayo (2001, p.74), a anélise de conteudo ¢ compreendida muito mais
como um conjunto de técnicas, pois estabelece uma andlise de informagdes sobre o
comportamento humano, tornando possivel uma aplicagdo bastante variada, e tendo duas
funcdes: verificacdo de hipdteses e/ou questdes e descoberta do que esta por tras dos

conteudos evidentes.

4.5.  Aspecto éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pela instituicao e pelo Comité de ética e Pesquisa
em Seres Humanos. Os procedimentos adotados obedecem aos Critérios de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, conforme Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares.

Esta pesquisa ndo envolve ressarcimento financeiro ¢ a adesdo a ela ¢ por livre e
espontanea vontade. Os participantes que desejaram colaborar com a mesma, tiveram seu
anonimato garantido, visto que os questionarios foram identificados numericamente, sem
qualquer relagdo ou associacdo ao participante da pesquisa. Esta pesquisa ndo acarretou riscos
de natureza fisica aos participantes, no entanto por se tratar de uma pesquisa que envolve
coleta de dados por meio de entrevistas houve a possibilidade mobilizagdo emocional
relacionada a reflex@o sobre a teoria e pratica, como desconfortos psicologicos, modificagdes
nas emogdes, estresse e culpa. Caso julgasse necessario, o participante pode se negar ou
desistir de participar da pesquisa. Foram dispensadas duas vias do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) Apéndice I, uma ficou com o pesquisador € a outra com o
participante da pesquisa. Se o participante tiver algum prejuizo decorrente da pesquisa
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material ou imaterial, tem garantia de ser ressarcido integralmente, de acordo com a lei

vigente.
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5. RESULTADOS

De acordo com a normativa para apresentacdo de Trabalho de Conclusdo do Curso
de Graduagdo em Enfermagem da UFSC os capitulos dos resultados e discussdo serdo
elaborados na forma de manuscrito, do qual tem como incentivo para futura publicacdo da

pesquisa desenvolvida.

5.1. Manuscrito

“O Atendimento e a Abordagem do Enfermeiro Frente a Mulher Vitima de Violéncia no

contexto da Atenciao Primaria a Saude”

RESUMO

Introducéo: A violéncia contra a mulher ¢ um problema de satide ptblica, e de interesse publico, embora grande
parte das vezes seja uma violéncia de ambito da vida privada das mulheres. Ela ¢ uma violacdo dos direitos, e de
género, considerada como toda conduta ou acdo que cause morte, danos fisicos, sexuais e/ou psicologicos. Essas
formas de violéncia se inter-relacionam e afetam as mulheres desde antes do nascimento até a velhice, levando a
uma série de problemas de satde e prejudicando a capacidade de participar da vida publica. A atengdo basica de
saude pode vir a ser uma eficaz porta de entrada para a mulher que esta vivendo relagdes violentas de género.
Segundo Waldon (2007), o enfermeiro tem como sua atividade o acolhimento da vitima de violéncia,
estabelecendo medidas de prevengdo, promocao e tratamento das vitimas, com a capacitagdo dos profissionais da
saude, onde sdo elaboradas com tecnologias simples, e para criar uma relagdo onde a vitima de violéncia se sinta
acolhida, segura e cuidada. E importante também, que o profissional tenha postura, para ouvir e identificar casos
de violéncia, e que saiba encaminhar corretamente para as redes de apoio.

Objetivo: Descrever a atuagdo do enfermeiro, vinculado a atengdo primaria a saude, diante do atendimento a
mulher vitima de violéncia, e a sua importancia frente a esta situacao, e relatar as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros, e como isso pode interferir na satde publica.

Método: estudo exploratério descritivo com abordagem qualitativa, realizado em dois Centro de Saude de
Floriandpolis, sendo eles CS da Agronomica e CS do Monte Serrat. Participaram da pesquisa, a partir de
entrevistas semiestruturadas, 4 enfermeiros, 2 de cada unidade, de maio a junho de 2022. Os dados foram
analisados pela analise de contetidos de Minayo.

Resultados: As categorias que mais tiveram pontos semelhantes de respostas, mostraram a importancia do
atendimento a mulher vitima de violéncia e suas redes de apoio, as dificuldades encontradas nesta situacdo pelo
enfermeiro, os tipos de violéncia e os sinais mais comuns apresentados pelas vitimas, as capacitagdes € como
contribuir com a diminui¢do dos casos de violéncia contra a mulher.

Consideracdes Finais: O enfermeiro possui um papel fundamental no atendimento a mulher vitima de violéncia,
visto que, geralmente ¢ o primeiro profissional a entrar em contato com a vitima, e construir um vinculo com a
mesma. Evidencia-se também a importancia de ampliar melhores capacitacdes, que precisam ser estabelecidas
ainda na graduagdo, e manter- se com educacdo continuada, para que cada vez mais possa se ter um atendimento
assistencial de qualidade a essas mulheres.

Descritores: violéncia contra a mulher, enfermeiro, atengéo primaria de satde, educagdo em saude.
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5.2. Introducao

A violéncia contra a mulher ¢ um problema universal fortemente presente no Brasil.
E comparada a uma pandemia por envolver um grande niimero de casos e esta espalhada por
todo o mundo h4 muitos anos (ONU, 2018). A violéncia contra a mulher ¢ estrutural e esta
presente na sociedade patriarcal que determina papéis sociais que atribuindo as mulheres a
funcdo de submissdo ao homem, intimamente ligada as desigualdades nas relagdes de género.

(DATASENADO, 2019).

O conceito de “violéncia contra as mulheres” consistia numa posi¢ao de que a
violagdo e o espancamento ndo sdo causados pela personalidade individual ou
padrdes de comportamento individuais, mas estdo enraizados na sociedade
patriarcal. A sua violéncia nega a individualidade da vitima, reduzindo-a ao facto
de ser mulher e, por isso, violavel, violentavel: ¢ isto que magoa/fere todas as
mulheres quando se ataca uma. A violéncia contra as mulheres ndo emerge no
lado obscuro de uma sociedade largamente civilizada, mas exactamente no seu
centro; ndo contradiz a norma de tal forma que a estende até as suas
consequéncias logicas (Hagemann-White 1998: 178).

O aumento da quantidade de noticias sobre crimes contra a mulher mostra que a
opinido publica esta reagindo a tais crimes, ao invés de aceita-los. “Na virada do século 21,
diferentemente do passado, as noticias sobre violéncia contra a mulher cresceram e a midia
revelou uma certa necessidade da sociedade de detectar e punir os agressores, embora sob
concepgdes machistas e conservadoras resistam em noticiar certos casos.

Em vista disso, o objetivo dessa pesquisa tem como foco o atendimento e abordagem
do enfermeiro frente a mulher vitima de violéncia, pois sendo o enfermeiro um dos principais
profissionais a presenciar e ter o primeiro contato com a vitima, é preciso que ele tenha uma
escuta qualificada para servir como educador em saude de empoderamento da mulher, € o
impacto que isso pode trazer para a satde publica.

A atuagdo do servico publico de satde deve ter como foco o atendimento holistico da
mulher, conforme proposto pelas diretrizes do SUS, onde o cuidado deve ir além das lesdes
fisicas ou problemas organicos. O enfermeiro como um dos principais profissionais a lidar
com esta situagdo devem dar a vitima a oportunidade de escapar da violéncia, intervindo
imediatamente e propondo o suporte adequado.

Determinada pela Lei n® 10.778, a notificagdo compulsdria de violéncia estd em
vigor no Brasil desde marco de 2003, considerando-se urgente a capacitagdao e qualificacao
dos profissionais de saude para reconhecer os casos de violéncia e poder contribuir para um

melhor atendimento.
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Diante do exposto, essa pesquisa tem como objetivo descrever a atuacdo do
enfermeiro, vinculado a atengdo primaria a satde, diante do atendimento a mulher vitima de

violéncia, e a sua importancia frente a esta situacao.

5.3. Método

Este estudo segue a natureza descritiva exploratéria com abordagem qualitativa
caracterizada por compreender e analisar fendmenos sociais por meio de entrevistas com
especificos atores (MUSSI et al., 2019). Este estudo segue a natureza exploratdrio descritivo
com abordagem qualitativa, que se caracteriza por buscar o entendimento de um fendmeno
social através de entrevistas com seus respectivos atores, seguida de uma analise (MUSSI et
al., 2019).

A pesquisa foi realizada em duas unidades bésicas de saude do municipio de
Florianopolis com profissionais enfermeiros dessas unidades.

Os questionarios foram entregues aos participantes em junho de 2022. Apds
uma conversa individual com cada enfermeiro sobre os objetivos e metodologia do estudo
bem como da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
permitindo a sua participacdo de forma oficial.

O formato utilizado foi o questiondrio semiestruturado, composto por 10
perguntas relacionadas a tematica.

Para a analise dos resultados identificaram-se 05 categorias quais seja: O
atendimento a mulher vitima de violéncia e as redes de apoio; As dificuldades que o
enfermeiro, presencia nesta situagdo; Tipo de violéncia e os sinais mais comuns
demonstrados; Capacitagdo na graduagdo; Como contribuir com a diminui¢ao da violéncia

contra a mulher.

5.4. Resultados

A pesquisa constituiu-se em um questionario desenvolvido com 10 questdes.
Realizada com quatro enfermeiros, sendo trés mulheres e um homem, com idade entre 30 a 40

anos, e que atuam héd um ano nas suas respectivas UBS.
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As questdes tinham como objetivo abordar a atuagdo do enfermeiro diante do

atendimento a mulher vitima de violéncia, e servir de base para comparacdo que oOs

enfermeiros da atengdo basica enfrentam diante dessa situacao.

5.4.1. Questionario Semiestruturado

1.
2.

10.

Como ¢ realizado o atendimento & mulher vitima de violéncia?

Vocé ja presenciou algum caso nesta unidade? Qual tipo de violéncia e faixa etaria da
vitima?

Vocé acredita que na graduagdo ¢ fornecido um preparo para esse tipo de atendimento?
SIM/NAO. Justificar.

Quais os sinais demonstrados, sdo os mais comuns que indicam que aquela mulher
esta sofrendo violéncia?

Até onde o enfermeiro como profissional pode intervir e/ou deve ir?

As redes de apoio para esta situagdo sdo eficazes?

Como o enfermeiro pode incentivar o encorajamento das mulheres vitimas de
violéncia?

Como ¢ realizado o atendimento de retorno apds o encaminhamento para as redes de
apoio?

Quais dificuldades vocé como enfermeiro, presencia nesta situacao?

O que vocé acredita que possa contribuir com a diminuicdo da violéncia contra a

mulher?

Em base, conforme as respostas dos enfermeiros, foi elencado cinco categorias que

mais se observaram respostas semelhantes, destacando a importancia da escuta e comunicagao

como ferramenta de constru¢do de vinculos para o cuidado adequado as mulheres em situacao

de violéncia, a necessidade de educagao permanente dos profissionais de satde sobre a

tematica, e a responsabilidade do enfermeiro no cuidado a essas mulheres.

O atendimento 2 mulher vitima de violéncia e as redes de apoio

De acordo com as respostas dos participantes, mostra que o enfermeiro tem uma

relacdo direta com a mulher vitima de violéncia, e evidencia que a escuta ¢ uma ferramenta

fundamental para o atendimento.
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Enf 1:“Inicialmente realizamos a escuta atenta e acolhedora do
relato da mulher. Depois identificamos quais as possibilidades e
necessidades de atencdo imediata e realizamos encaminhamentos aos

servigos disponiveis na rede de cuidado, quando cabivel.”

Enf 4:“0O atendimento ¢ focado no acolhimento, na escuta
qualificada. Deve ser realizada a notificagdo de violéncia no SINAN.
A articulagdo da equipe multiprofissional é importante para a
minimiza¢do de danos e resolugdo dos problemas causados pela

violéncia sofrida”.

Cabe ao enfermeiro orientar, e acionar as redes de apoio voltada para essas vitimas

Enf 1:“Tivemos um bom retorno em relagdo aos casos
acompanhados. Entdo, acredito que sim. Os locais de assisténcia

mostram-se abertos a discutir sobre os casos e acolhé-los”.

Enf 3:“Em alguns casos sdo, mas ndo em todos. A burocracia e o

’

preconceito atrapalham”.

As redes de apoio s3o fundamentais para a prote¢do da mulher vitima de violéncia,
assim como atendimento qualificado e humanizado do enfermeiro e da equipe
multiprofissional, todo esse suporte € um ponte para a vitima romper com o ciclo de violéncia
sofrido, e poder resgatar sua autoestima, autoconfianca e a capacidade de se ver capaz e

confiante novamente.

As dificuldades que o enfermeiro, presencia nesta situaciao

O enfermeiro presencia muitas vezes no atendimento, dificuldade com a vitima em
relatar sua violéncia por medo, vergonha ou até mesmo negagdo. O que faz com que demore a
perceber que esta mulher esteja passando por alguma violéncia, pois leva se tempo em

construir vinculo com o paciente.
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Enf 1:“O maior entrave percebido é a aceitagdo da
mulher, que diante da situag¢do de violéncia, tem
dificuldade de entendé-la como tal, quando ndo é
manifestada por agressdo fisica, por exemplo, e

denuncia-la quando necessario”.

Enf 2:“Quando a propria vitima ndo assume o caso,

ele chega através de denuncia por parte de terceiros”.

Através dos relatos nota se que uma das dificuldades encontradas nesta situagdo ¢é a
aceitagdo da propria mulher diante a violéncia sofrida, o que pode dificultar a percep¢ao do
enfermeiro frente aos sinais.

Mas também a importancia do saber do enfermeiro diante desse atendimento, do
conhecer a rede de apoio e prestar informagdes seguras a vitima, mostrando-se aberto e apto a
acolhé-la quando necessario, compartilhando com a mesma casos de sucesso quando possivel
e respeitando o anonimato, sdo estimulos para a percep¢dao da mulher que ali existe uma

fortaleza para si.

Tipo de violéncia e os sinais mais comuns demonstrados

A violéncia mais relatada pelos enfermeiros entrevistados ¢ a doméstica, sofrida pelo
proprio parceiro, onde faz com que a vitima muitas vezes tenha vergonha e medo de contar
seu caso para o profissional, que precisa ter uma escuta sem julgamentos e formar vinculo
com a vitima, e assim obter um atendimento em que cuide da satde integral da mulher, além
da fisica e emocional.

Enf 3: “A vitima muitas vezes chega no atendimento
chorando, demonstrando sinais de depressdo, medo,
ansiedade, e algumas vezes perceptivel hematomas. No
decorrer da abordagem algumas vitimas conseguem
desabafar sobre a violéncia sofrida, mas geralmente

pedindo total sigilo, pois o acusado é o parceiro”
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Enf 4: “Depressdo, preocupacgdo e culpa sdo alguns dos
sinais. Muitas mulheres vitimas de violéncia optam por ndo
contar a ninguém sobre sua violéncia sofrida por vergonha,
ou medo do que pode acontecer com elas, pois normalmente

sdo nos seus lares pelo proprio parceiros ”

A violéncia doméstica ¢ praticada por membros da familia dentro da propria casa,
com intuito de manter relacdo de poder sobre a vitima. A vitima pode sofrer espancamento,
humilhagdes, ofensas, entre outras formas de agressdes, caliinias ou injrias. Nao ha nenhuma
razdo para violéncia doméstica, por isso estd configurada como uma questdo complexa,
desencadeada por multiplos fatores, independente de sexo, idade, raga, etnia, nivel de

educacdo, cultura, status socioecondmico, ocupacdo, religido, capacidade fisica ou mental.

(LABRONICI et al., 2009)

Capacitagoes

Pelos relatos obtidos, nota se que a graduagdo ndo proporciona uma capacitagao
adequada para esse tipo de situacdo, podendo muitas vezes deixar o enfermeiro inseguro nas

primeiras abordagens a mulher vitima de violéncia.

Enf 1:“Durante minha formag¢do tive uma disciplina especifica sobre
violéncia, na qual o tema "violéncia contra a mulher"” foi bastante discutido.
Contudo, acredito nao ser a realidade de todas as Escolas. Acredito haver a
necessidade de ampla discussao do tema em diversos momentos da graduagdo,
principalmente, sendo o Enfermagem uma categoria de predomindncia e

protagonismo feminino”.

Enf 2:“Nao, a graduag¢do nos prepara mais para a atuagdo técnica’.

Enf 3:“Ndo. Nado tive nenhuma énfase no ensino para este tipo de

atendimento”.
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E notavel a importancia de capacitagdes como estratégias no reconhecimento de
situagdes de violéncia, bem como a necessidade de ampliar as praticas educativas, aprofundar
o conhecimento na promoc¢do da qualificacao da equipe, reformulando agdes, precisando de

atualizagdes e novos estudos sobre o assunto, relacionando a teoria com a prética.

Como contribuir com a diminuic¢ao da violéncia contra a mulher

A educacdo sempre serd um dos meios mais importantes para a saide como um todo.
Informacgdes, orientagdes, campanhas e politicas publicas sdo um auxilio indispensavel para

que a educagdo em saude continue sendo a maior aliada para a qualidade de vida.

Enf 1:“A amplia¢do de politicas publicas de amparo a
mulheres e familias vitimas de violéncia, bem como, a
aplicagdo ferrenha da legislagdo vigente nos casos

cabiveis”

Enf 3: “ Trabalhando com informagoes a educagdo e
também o empoderamento das mulheres, que pode gerar

uma mudanca cultural”

Para mudar a gravidade da violéncia de género no Brasil e no mundo, depende de
uma mudanga cultural, o que levard tempo, pois ainda vivemos em um regime patriarcal.
Algumas mudancas ja sdo observadas, mas ha muito o que se lutar. Em uma esfera de
politicas publicas, uma das melhores ferramentas de defesa sdo as leis, que ainda precisam ser
melhoradas, e também com particularidades a violéncia, como por exemplo para mulheres
negras, indigenas e transsexuais, pois ¢ preciso que se tenha investimentos para o fim de toda

e qualquer forma de violéncia contra a mulher.

5.5. Discussao

De acordo com a pesquisa realizada e os relatos obtidos, observamos que o

enfermeiro desempenha um papel importante na escuta qualificada e na formag¢ao de vinculo
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com a vitima, pois ¢ um dos primeiros profissionais a entrar em contato com mulheres que
sofreram ou sofrem violéncia. Além do enfermeiro, toda a equipe multiprofissional devem ser
respeitosos, nao julgar as vitimas e prestar um atendimento confidencial que permita que as
mulheres vitimas de violéncia se sintam seguras e confiantes (SANTOS et al, 2022; SILVA et
al, 2021).

Na analise dos dados permitiu identificar que ainda é um desafio abordar essas
mulheres, mesmo que o enfermeiro seja altamente competente, nota se que falta ainda um
preparo adequado na graduagdo, para que talvez o enfermeiro se sinta mais qualificado e
preparado para esse tipo de abordagem. Além da falta de capacitagdes que contribuiriam na
educacdo permanente dos enfermeiros para realizarem esse tipo de atendimento e
reconhecerem melhor as situagdes que envolvem violéncia.

O enfrentamento da violéncia contra a mulher como questdo de satide publica,
principalmente da enfermagem, exige uma postura sensivel e acolhedora no trato com a
vitima, esperando que os profissionais da satde estejam preparados para prevenir e gerenciar
essas condigdes em que a mulher se encontra a se sentirem amparadas e protegidas ao se
exporem, devendo ser compreendidas a luz das suas reais primordialidades de saude.

E perceptivel que o tipo de violéncia mais relatado pelos enfermeiros no atendimento
a mulher vitima de violéncia, ¢ dentro do seu proprio lar e pelo seu parceiro, evidenciando a
agressao fisica.

Segundo Silva, Neto e Filho (2009) os padrdes de violéncia doméstica e todo o
sofrimento envolvido nas familias podem persistir por geragdes se ndo forem interrompidas.
A violéncia pelo parceiro atualmente ¢ considera como violéncia doméstica, caracterizando se
como um fendmeno generalizado que ndo estd associado a uma determinada regido, cultura,
etnia, e nem se limita ao nivel economico (Cozinheiro; Dickens, 2009). A violéncia doméstica
¢ um grande problema de satde publica com graves consequéncias para a saude fisica,
psicoldgica, social, sexual e reprodutiva das vitimas, reconhecida como uma grave violagdo
dos direitos humanos (Garcia-Moreno et al., 2006).

Destaca-se também a dificuldade da mulher em revelar suas agressdes e outras
formas de violéncias sofridas por medo, vergonha ou sentimento de culpa, aumentando os
riscos de desenvolver transtornos mentais, como depressdo, ansiedade e isolamento social,
entre outros sinais apresentados pela vitima, prejudicando a qualidade de vida pessoal e

social.
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5.6. Consideracoes finais

Por meio desta pesquisa foi possivel perceber que o enfermeiro ¢ altamente
qualificado e deve prestar um atendimento e assisténcia no que diz respeito a autonomia € o
empoderamento dessas mulheres, através de uma escuta especial fazendo com que a vitima se
sinta segura, ¢ que através da educagdo em saude, ela possa retomar sua vida rompendo esse
ciclo de violéncia, e podendo ter um suporte para reconstruir sua autoestima, independéncia e
empoderamento. Vale ressaltar que o cuidado deve ser integral ndo apenas focado na
violéncia, mas na saude da mulher como um todo.

Contudo, percebe-se que o atendimento a mulher vitima de violéncia é um assunto
que ainda precisa ser mais abordado na graduag¢do, como a maioria dos profissionais
relataram, existe essa lacuna, onde o preparado, as redes de apoio e o proprio atendimento em
si, s3o aprendidos e/ou aperfeicoados nas praticas do dia a dia, sentindo falta de um maior
suporte na fase académica.

Os enfermeiros submetidos ao questionario mostraram o valor do trabalho em rede
entre os servigos de atendimento a mulher e a pratica do acolhimento como compreensao da
mulher em situagdo de violéncia. Portanto, ¢ necessdrio pensar na ampliacdo de praticas
educativas, onde o reforco para este tipo de atendimento traga ndo s6 ao enfermeiro mas toda
a equipe multiprofissional, conhecimentos atualizados, capacitagdes para a qualificacao da
equipe em educagdo continuada, e seguranga para que a vitima se sinta devidamente protegida
e amparada pela equipe.

Acredito que a sensibilizacdo profissional também precisa ser trabalhada, ao mesmo
tempo que o enfermeiro tem que prestar um cuidado e uma escuta humanizada, ¢ também
preciso que seja firme para nao levar o sentimento a flor da pele, pois enquanto profissional
comprometido com a ética e o bem estar das pessoas assistidas, o enfermeiro deve agir
imediatamente a percep¢do ou manifestacdo dos relatos por parte da vitima, mas que a

vontade da mesma em levar a situacdo a frente deve ser respeitada.
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7. CONSIDERACAO FINAL

Este trabalho teve como objetivo principal descrever a atuagdo do enfermeiro,
vinculado a atencao primaria a saude, diante do atendimento a mulher vitima de violéncia, ¢ a
sua importancia frente a esta situagdo e relatar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros,
e como isso pode interferir na saude publica.

Elaborar esta pesquisa, me trouxe outras visdes em relagdo ao atendimento prestado
para as mulheres, algumas falhas que ainda existem no sistema s6 mostra o quanto ainda ¢
preciso lutar para que leis e programas se tornem realmente eficazes para essas mulheres.
Além de novos conhecimentos e aprendizados que eu espero que fagcam de mim uma

profissional qualificada, onde eu possa trazer as pessoas seguranga, qualidade e cuidado.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar o (a) Sr.(a), para participar da pesquisa “O Atendimento e a
Abordagem do Enfermeiro Frente A Mulher Vitima de Violéncia", que faz parte do Trabalho de
Conclusdao de Curso do Curso de Graduagdo em Enfermagem da respectiva pesquisadora. Tem

(3

como objetivo “ descrever a atuagdo ¢ o manejo do enfermeiro diante do atendimento a mulher
vitima de violéncia" numa unidade basica de satude.

Esta sera uma pesquisa qualitativa exploratdria, efetuada através de explorar a tematica das
vivéncias relacionadas do enfermeiro no atendimento a mulher vitima de violéncia. O cendrio de
estudo serda a Unidade Basica de Saude do bairro Agrondomica da Cidade de Floriandpolis - Santa
Catarina, onde serdo convidados a participar sete enfermeiros que atuam na atengdo primaria.

Esta pesquisa ndo envolve ressarcimento financeiro e a ades@o a ela € por livre e espontinea
vontade, podendo recusar-se a participar ou se retirar dela em qualquer fase da pesquisa, sem
prejuizo algum ao participante. Terdo garantia de manutencdo do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa, visto que os questiondrios serdo
identificados numericamente, sem qualquer relagdo ou associa¢do ao participante da pesquisa. Esta
pesquisa ndo acarretara riscos de natureza fisica aos participantes, no entanto por se tratar de uma
pesquisa que envolve coleta de dados por meio de entrevistas poderd haver mobilizagdo emocional
relacionada a reflexdo sobre a teoria e pratica, como desconfortos psicologicos, modificagdes nas
emogoes, estresse e culpa, no entanto, nesse ponto, o pesquisador realizara a condugdo da entrevista
de modo a minimizar as consequéncias e preservando a integridade do participante, cessando a
entrevista caso necessario, ou até o momento em que o participante sinta se confortavel e apto a
continuar. Em qualquer momento da pesquisa serdo fornecidos esclarecimentos e, além disso, o (a)
participante pode se retirar do estudo quando desejar sem qualquer instante, sem qualquer risco ou
revelacdo do fato. Durante os procedimentos de coleta de dados vocé estara acompanhando por um
dos pesquisadores, o qual lhe prestara assisténcia imediata e tirard todas as suas duvidas, se
necessario.

Informamos que ao participar desta pesquisa a Sra. (Sr.) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre o tema. Os
pesquisadores serdo os unicos a ter acesso aos dados obtidos na entrevista e tomardo todas as

providéncias necessarias para manter o sigilo. O sigilo do participante sera garantido em todas as

38



etapas da pesquisa, todavia, sempre existe a possibilidade, mesmo que remota, de quebra do mesmo
involuntaria e/ou nao-intencional, cujas consequéncias serdo tratadas nos termos da lei, garantindo
que seguiremos todas as orientacdes da ética em pesquisa de acordo com a Resolucdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude. As informacgdes fornecidas pelo participante poderao ser acessadas
sempre que desejar, mediante solicitagdo. Informamos também que os resultados desse trabalho
poderdo ser apresentados no prazo de até 5 anos, em encontros e/ou publicados em revistas
cientificas, entretanto mostrardo apenas os resultados obtidos como um todo, sem revelar seu nome,
institui¢ao, ou qualquer outro dado que revele a sua privacidade. Ao fim do prazo os mesmos serao
destruidos.

Sdo considerados como critérios de exclusdo aqueles que ndo aceitarem participar da
pesquisa, estiverem de férias ou licenga saude.

Para verificar a adesdo da equipe a pesquisa proposta, os profissionais serdo informados na
reunido de equipe geral, onde sera explicado o projeto e solicitado a participag@o e aprovagdo dos
mesmos para a inclusdo dos participantes.

Os beneficios envolvidos estdo em sistematizar as linhas de cuidado e auxiliar na tomada de
decisdo dos profissionais, em caso de necessidade de atendimento a demandas envolvendo a
tematica desse estudo.

Duas vias deste documento estdo sendo rubricadas e assinadas pelo participante e
pesquisador responsavel. E um documento que traz importantes informagdes de contato e garante os
direitos como participante da pesquisa, portanto ¢ orientado guardar cuidadosamente a via.

A legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensacao financeira pela sua
participagdo em pesquisa, contudo, caso acontecam despesas ndo previstas e comprovadamente
vinculadas a sua participacdo, estaremos dispostos a realizar o ressarcimento das mesmas.
Igualmente informamos do seu direito a indenizacdo caso haja danos a sua pessoa e que sejam
comprovadamente vinculados a sua participagdo neste estudo, conforme determina a lei.

Qualquer duvida sobre a pesquisa, entrar em contato com a orientadora da pesquisa Prof* Dr.
Sheila Rubia Lindner, através do telefone (48) 98836-1617, pelo e-mail: sheila.lindner@ufsc.br , ou
ainda presencialmente na sala 105 do Departamento de Satide Publica da Universidade Federal de
Santa Catarina, localizado na rua Delfino Conti, Bairro Trindade, Florianopolis-SC. Podera também
contatar ou dirigir-se ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), um o6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de
decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos, localizado no
Prédio da Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°222, sala 401, Trindade, Florianopolis — SC
ou pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br ou ainda pelo niimero (48) 3721-6094.
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Sheila Rubia Lindner

Eu, , fui esclarecido (a) sobre a pesquisa

“O Atendimento e a Abordagem do Enfermeiro Frente A Mulher Vitima de Violéncia” ¢
concordo em participar, por livre e espontdnea vontade e autorizo que meus dados sejam utilizados

na mesma.

Assinatura:

Florianopolis, de de 2021.
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APENDICE I1

CARTA DE ANUENCIA

RA DE

CENTRO DE SAUDE DA AGRONOMICA

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos que para devidos fins, aceitaremos a pesquisadora Débora Santos
da Rosa, a desenvolver seu projeto de pesquisa “O ATENDIMENTO E A
ABORDAGEM DO ENFERMEIRO FRENTE A MULHER VITIMA DE
VIOLENCIA™, que estd sob a orientacio da Prof(a) Sheila Rubia Lindner, cujo
objetivo € descrever a atuacdo do enfermeiro diante do atendimento a mulher vitima
de violéncia na unidade basica de saude do bairro Agrondmica — Florianopolis SC, e
propor um questiondrio para os enfermeiros sobre o manejo do atendimento e
abordagem a mulher vitima de violéncia.

A aceitagdo estd condicionada ao cumprimento da pesquisadora aos requisitos
a CNS 466/12 e suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados ¢
materiais coletados, exclusivamente para os fins da pesquisa. A contrapartida serd a

entrega de uma via do projeto a UBS pesquisada.

Florianopolis, 25 de novembro de 2021

C"Ordeatg;“/a SMO? ta
m"'lca

Suliane Motta

Coordenadora do Centro de Satde da Agronémica
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APENDICE 111

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Questionario para a coleta e dados da pesquisa: “O Atendimento e a Abordagem do

Enfermeiro Frente A Mulher Vitima de Violéncia”

11.Como € realizado o atendimento a mulher vitima de violéncia?

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Vocé ja presenciou algum caso nesta unidade? Qual tipo de violéncia e faixa etaria

da vitima?

Vocé acredita que na graduacdo ¢ fornecido um preparo para esse tipo de

atendimento? SIM/NAO. Justificar.

Quais os sinais demonstrados, sdo os mais comuns que indicam que aquela mulher

esta sofrendo violéncia?

Até onde o enfermeiro como profissional pode intervir e/ou deve ir?

As redes de apoio para esta situagdo sdo eficazes?

Como o enfermeiro pode incentivar o encorajamento das mulheres vitimas de

violéncia?

Como ¢ realizado o atendimento de retorno apds o encaminhamento para as redes de

apoio?

Quais dificuldades vocé como enfermeiro, presencia nesta situacao?

O que vocé acredita que possa contribuir com a diminuicdo da violéncia contra a

mulher?
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