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RESUMO

A abordagem das demandas de mulheres que vivenciam violéncia de género ainda
se mostra um desafio, relacionada a aspectos que envolvem o conhecimento, pratica e atitude
dos profissionais, podendo se constituir como reflexo do processo formativo. Tendo em vista
avaliar o olhar dos académicos, ainda em formacao, diante das especificidades do manejo da
violéncia contra a mulher, desenhou-se pesquisa com objetivo de analisar 0s conhecimentos,
praticas e atitudes de académicos de enfermagem na abordagem as mulheres vitimas de
violéncia. Trata-se de estudo transversal com abordagem qualiquantitativa, aprovado sob
CAAE n° 36183420.8.0000.5618 e Parecer n° 4.213.213. A populacdo do estudo foi composta
pelos 1.027 académicos de enfermagem com matricula ativa no semestre 2020.2, sendo
calculada amostra de 222 participantes. A coleta de dados foi realizada por via virtual, com
envio do TCLE e instrumento de coleta de dados elaborado via Google Forms. A amostra final
contou com 68 respondentes. Visualizou-se um perfil de académicos de diversos semestres,
tendo 38 (55,88%) cursado a disciplina Processo de Cuidar da Saide da Mulher. Além do
contato com a tematica formalmente na disciplina, a totalidade de participantes referiu ter
contato com o assunto em diversas midias. Identificou-se conhecimento, pratica e atitude
adequados na maioria dos participantes, embora, algumas questdes sensiveis e culturalmente
enraizadas tenham sido observadas nas respostas e falas dos académicos. A pesquisa langa um
olhar sobre deficiéncias e potencialidades de abordagem na formagdo académicas com vistas a

melhoria da qualificacdo do enfermeiro para assisténcia a mulher em situacdo de violéncia.

Palavras-chave: Conhecimento. Atitude. Violéncia contra a mulher; Enfermagem



ABSTRACT

Addressing the demands of women who experience gender violence is still a
challenge, related to aspects involving the knowledge, practice, and attitude of the
professionals, which can be a reflection of the training process. To assess the view of academics,
still in training, given the specificities of the management of violence against women, research
was designed to analyze the knowledge, practices, and attitudes of nursing students in
approaching women victims of violence. This is a cross-sectional study with a qualitative and
quantitative approach, approved under CAAE n° 36183420.8.0000.5618 and Opinion n°
4.213.213. The study population consisted of 1,027 nursing students with active enrollment in
the semester 2020.2, with a sample of 222 participants. Data collection was carried out online,
with the sending of the informed consent form and data collection instrument prepared via
Google Forms. The final sample had 68 respondents. A profile of academics from different
semesters was visualized, with 38 (55.88%) taking the discipline Process of Taking Care of
Women's Health. In addition to contact with the topic formally in the discipline, all participants
reported having contact with the subject in various media. Adequate knowledge, practice, and
attitude were identified in the majority of the participants, although some sensitive and
culturally rooted questions were observed in the answers and speeches of the academics. The
research takes a look at deficiencies and potentialities of approach in academic education to

improve the qualification of nurses to assist women in situations of violence.

Key words: Knowledge. Attitude. Violence against women. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Violéncia contra a mulher ¢ “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause
morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicol6gico a mulher, tanto na esfera pablica como

na esfera privada” (Comissao Interamericana de direitos humanos, 2007).

Sdo formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras:
Violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda a integridade ou satde corporal
da mulher; Violéncia psicoldgica é considerada qualquer conduta que: cause dano emocional e
diminuicdo da autoestima; prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento da mulher; ou vise
degradar ou controlar suas a¢6es, comportamentos, crencas e decisdes; Violéncia sexual trata-
se de qualquer conduta que constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual
ndo desejada mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; Violéncia patrimonial
entendida como qualquer conduta que configure retencéo, subtracdo, destruicao parcial ou total
de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
recursos econdémicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades; e violéncia moral:
considerada qualquer conduta que configure calUnia, difamacéo ou injuria (Lei 11340/06).

Nesse contexto, a violéncia de género tem se mostrado como um grave problema
de satde publica em ambito mundial. Dados mostram que aproximadamente uma em cada trés
mulheres (35%) em todo o mundo sofreram violéncia fisica e/ou sexual por parte do parceiro
ou de terceiros durante a vida (OPAS,2017).

O ministério da saude relata que a violéncia contra a mulher é um grave problema de
salde publica, por ser a principal razdo de morbidade e mortalidade feminina. Segundo o atlas
de violéncia publicado em 2015 o Brasil conta com a taxa de 4,8 assassinatos por 100 mil
mulheres, relata que o nimero de mulheres assassinadas € de 4.936, representando uma média
de 13 homicidios de mulheres por dia em 2015 (FLACSO; 2015).

Esse agravo pode trazer danos irreversiveis a saide mental, fisica e sexual dessas
mulheres, além de danos a comunidade e meio familiar em que ela se insere, desde a infancia
até a terceira idade e atinge todas as classes sociais, religides, cor e op¢des sexuais.

O aumento do ndmero de vitimas e as graves repercussdes sociais, devido as
condigdes que estas mulheres estavam submetidas, motivaram a criacao de programas de coleta
de dados sobre a violéncia contra a mulher e a organizacao de agdes resolutivas e de prevencao
de agravos (CAVALCANTE et al.,2020).



Porém, ainda observa-se uma subnotificagdo nesse sistema j& que, dentre os fatores
que inibem a procura por amparo legal, social ou familiar destacam-se: medo do agressor,
geralmente o parceiro intimo, dependéncia financeira, vergonha de ser julgada pelos vizinhos e
ameaca de morte a si ou aos filhos , 0 que tem se mostrado como um grande desafio de saude
(AMARIJO et al.,2018).

Na linha de cuidado destinada ao atendimento a mulher, o enfermeiro pode ser o
primeiro contato da vitima apds a ocorréncia da violéncia. Deve estar ciente de que a mulher
podera ndo conseguir falar abertamente sobre o assunto, mas é fundamental que saiba acolher,
escutar e, além de tudo, respeitar o tempo que ela necessite, no intuito de tracar estratégias de
cuidado (BRASIL, 2016).

Contudo, o sentimento de despreparo para atuar em situacdes de violéncia ainda é
comum entre os profissionais de salde, dentre eles o enfermeiro. Isso se d&, principalmente,
pelo fato de que as condutas e abordagens estdo relacionadas diretamente com a base de
conhecimento adquirida ainda na vida académica e estes consideram sua formagao ineficiente
para abordar e conduzir 0s casos, ou seja, recebem pouco ou nenhum treinamento para atuar
diante de violéncia contra a mulher (SILVA et al., 2019).

Tendo em vista que € nas instituicdes de ensino superior que, formalmente, se
estabelecem o0s processos formativos de profissionais da area da salde, visualiza-se a
importancia da inclusdo da abordagem sobre a violéncia contra a mulher ainda na graduacéo,
para que se proporcione aprofundamento dos instrumentos normativos disponiveis ao
enfrentamento desta problematica.

Porém, mesmo com formacdo académica que contemple esses aspectos,
compreende-se que ha deficiéncias a serem identificadas, tendo em vista que estudos mostram
fragilidades na assisténcia, especialmente quando se trata da abordagem das mulheres, com
condutas medicalizantes e fundamentadas na queixa-conduta (SILVA et al., 2019).

Diante dessas demandas, surgiu 0 seguinte questionamento: Quais 0s
conhecimentos, praticas e atitudes de académicos de enfermagem na abordagem as mulheres
vitima de violéncia?

A pesquisa surgiu a partir da motivacdo das autoras em identificar esses elementos
em seu locus de vivéncia, diante da observacao dos questionamentos dos colegas académicos
sobre essa abordagem, assim como das préprias autoras, que vislumbram os desafios da

assisténcia as vitimas de violéncia em seu contexto de atuacéo profissional futuro.
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Diante desses questionamentos, desenhou-se estudo com vistas a analisar 0s
conhecimentos, préticas e atitudes de académicos de enfermagem na abordagem as mulheres
vitima de violéncia.

Para este fim, foi selecionada a metodologia CAP (Conhecimento, préatica e
atitude), a qual pretende medir conhecimento, atitude e pratica de uma populagdo, permitindo
um diagndstico da mesma e mostrar 0 que as pessoas sabem, sentem e se comportam a respeito
de um tema (KALIYAPERUMA, 2004).

Acredita-se que o estudo seja relevante cientificamente, tendo em vista o abordado
por Silva e Gomes (2018), ao vislumbrarem que, os cursos de graduagdo em enfermagem, por
meio de seus planos politico-pedagdgicos, podem oportunizar momentos para a reflexdo e
debate acerca da tematica violéncia contra a mulher e com isso trazer o embasamento cientifico,
gue em conjunto com conhecimento de senso comum, mostra-se essencial para uma abordagem
correta e humanizada dessas mulheres.

Assim, evidenciou-se a importancia de analisar os conhecimentos, praticas e
atitudes dos estudantes na aquisicdo do aprendizado necessario durante a graduacéo, para assim
sensibilizar a realizacdo de mudancas, caso sejam necessarias, contribuindo para a ampliacao
da tematica da violéncia contra a mulher na formagdo dos enfermeiros, construindo, dessa
maneira, um pensamento critico e uma visdo holistica e humanizada acerca desse problema de
salde publica.

Desta forma, fundamenta-se a relevancia social do estudo, tendo em vista que a
identificacdo destes elementos e a intervencao efetiva na formacao profissional poderdo resultar
em melhoria da assisténcia prestada a estas mulheres, ja alijadas em diversos momentos da vida

no ciclo de violéncia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

v Analisar os conhecimentos, praticas e atitudes de académicos de enfermagem na

abordagem a mulheres vitimas de violéncia.

2.2 Objetivos especificos

v'Identificar o conhecimento dos alunos sobre os tipos de violéncia contra a mulher;
v Descrever a pratica e a atitude dos académicos sobre a conduta diante de casos de

violéncia contra a mulher.
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo observacional de recorte transversal com abordagem
qualiquantitativa, no qual se visa a identificacdo do conhecimento, pratica e atitude de
académicos de Enfermagem por meio da metodologia do inquérito CAP (KALIYAPERUMA,
2004).

3.2 Local do estudo

O estudo teve como ldcus um centro universitario de Fortaleza que consta com
cursos de graduacdo e pds-graduacdo, contando atualmente com, aproximadamente, 8.000

alunos nos cursos de graduacdo, sendo 1.027 no curso de Enfermagem.
3.3 Selecdo da amostra do estudo

Determinou-se como populacdo do estudo os 1.027 académicos de enfermagem
graduandos no Centro Universitario com matricula ativa no semestre 2020.2 nos campi
Fortaleza e Maracanad.

A amostra foi calculada considerando uma margem de erro de 5% e confiabilidade
de 90%, resultando em tamanho da amostra igual a 222 participantes. Tendo em vista as
dificuldades de adesdo as pesquisas por via digital, o convite para participacdo da pesquisa foi
enviado a todos os académicos, a fim de favorecer o alcance da amostra a calculada no tempo

destinado a coleta de dados do estudo.

3.4 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2020. Os
participantes foram contatados por meio de e-mail cadastrado no sistema educacional, coletados
por meio da secretaria académica da instituicdo. Primeiramente, foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) abordando os objetivos do estudo, riscos,
beneficios, procedimentos e garantias éticas das pesquisas realizadas com seres humanos
(APENDICE A).

Visando otimizar a comunicagéo do inicio do estudo e aviso de envio do convite a
participacdo na pesquisa, desenvolveu-se card para divulgagdo em redes sociais e grupos de

mensagens para alerta aos académicos de verificagdo das caixas de e-mail (Figura 1).
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. CENTRO UNIVERSITARIO FAMETRO
/) BACHARELADO EM ENFERMAGEM
Unifametro TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Se vocé é académico de Enfermagem da
Unifametro, convidamos vocé a participar da
pesquisa CONHECIMENTO, PRATICA E ATITUDE
DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM NA
ABORDAGEM DA VIOLENCIA CONTRA A
MULHER.

Fique atento ao seu e-mail para visualizar o

convite e acesso ao Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para conhecer nosso estudo
€, em caso de aceite, receber o questionario

para participacdo.

Agradecemos desde ja por sua valiosa

Equipede pesquisa: colaboragao!

BRENA KELLY DE MORAES SAMPAIO
LIDIA JOYCE PEREIRA COSTA
ANA CILEIA HENRIQUES (ORIENTADORA) CAAE: 36183420.8.0000.5618

Figura 1 Card para divulgacdo em midias digitais para alerta dos académicos ao envio de e-
mails de convite a participacao na pesquisa. Fortaleza- CE, 2020.

Com aceite de participacdo, ap6s assinalarem no TCLE, os participantes da
pesquisa receberam o instrumento de coleta de dados em formato de questionario virtual,
elaborado via Google Forms, com perguntas objetivas e subjetivas (APENDICE B).

O questionario foi dividido em trés partes, sendo estas: Caracterizacdo
sociodemogréfica, caracterizacdo da formacdo académica e questdes abertas e fechadas sobre
0 conhecimento, préatica e atitude diante do atendimento a mulher vitima de violéncia. O
instrumento foi construido com base em estudo de Martins et al (2018) que analisou o
conhecimento e conduta de profissionais da estratégia Saude da Familia diante da violéncia de
género.

Os itens do instrumento foram adaptados do estudo citado, considerando o fato de
mostrarem-se abrangentes e contemplarem o objetivo da pesquisa. Questdes sobre formacéo
académica foram inclusas no intuito de facilitar a compreensdo dos dados ja que o curso de
enfermagem conta com um total de dez semestres, sendo a disciplina de processo de cuidar da
salde da mulher ofertada no sétimo semestre. Além de analisar o grau de satisfacdo dos

respondentes.
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3.5 Proposta de anélise de resultados

As respostas coletadas foram exportadas para uma planilha em Excel para posterior
analise, sendo as perguntas objetivas tratadas por meio de analise descritiva.

As respostas foram analisadas quanto a adequacéo e a inadequacdo, com base na
identificacdo das afirmativas verdadeiras e falsas.

A anélise quantitativa foi realizada por meio do pacote estatistico Stata (Stata Corp
LP 12.0 Texas, USA), por meio do calculo da média e desvio-padrdo (X+DP) das variaveis
descritivas e as frequéncias simples e relativas das variaveis categoricas.

Os dados foram organizados em tabelas e graficos para melhor apresentacdo dos
mesmos e posterior discussao a luz da literatura atual.

Os dados qualitativos foram tratados seguindo a andlise de contetdo de Bardin em
trés fases distintas. Na pré-andlise foi realizada a leitura de todo o material e a organizacéo dos
dados, norteada pelos objetivos do estudo, formuladas hipdteses e feita a identificacdo de
similaridades. Durante a exploracdo do material, foram elaboradas categorias para o
estabelecimento dos nucleos tematicos. A interpretacdo e as inferéncias foram realizadas e
fundamentadas de acordo com a literatura cientifica (BARDIN, 2011).

As falas representativas dos ndcleos tematicos selecionadas para exemplificacao
foram analisadas separadamente pelos nacleos teméticos e fundamentadas através da literatura

cientifica.

3.6 Aspectos éticos e legais das pesquisas com seres humanos

Considerando-se 0s procedimentos operacionais e éticos para realizacdo do estudo
e tendo em vista a demanda de acesso aos contatos dos académicos, a anuéncia institucional foi
solicitada, recebendo-se parecer favoravel para realizacdo do estudo, por meio do termo de
anuéncia institucional (ANEXO A).

Além disso, o estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
instituicdo sob CAAE 36183420.8.0000.5618, recebendo parecer de aprovagdo n°® 4.213.213
(ANEXO B).

Respeitaram-se 0s preceitos éticos das pesquisas com seres humanos dispostas nas
Resolucdes n° 466/12 e 50/16 quanto ao processo de consentimento livre e esclarecido, garantia
do sigilo e privacidade, direito a recusa de participagdo na pesquisa sem que esta resulte em

onus e explicitagdo dos riscos e beneficios que poderiam resultar do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final do periodo esperado para resposta do questionario, constituiu-se uma
amostra final de 68 académicos de enfermagem, o que refletiu baixa adesdo, similar a
encontrada por Vicente e Vieira (2009), os quais hipotetizaram que o achado se deu pela falta
de tempo ou disponibilidade para responder, desconhecimento da importancia do tema ou sua
néo valorizacdo.

Acredita-se que a pandemia da COVID-19 possa ter contribuido para a baixa
adesdo, devido a alta demanda de pesquisas virtuais no periodo e a disponibilidade dos alunos

pra conciliacdo do tempo das atividades curriculares com a participacao no estudo.

A fim de caracterizar o perfil da amostra, levantaram-se dados sobre o perfil

socioeconémico e académico dos participantes da pesquisa.

A Tabela 1 apresenta o perfil socioecondbmico dos participantes da pesquisa.
Verificou-se importante frequéncia de académicos que se autodeclararam como ndo-brancos
(incluindo-se as ragas negra, parda, indio e amarelo), relatando viver sem companheiro e
desenvolvendo atividades de trabalho e estudo concomitantemente.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas de académicos de enfermagem na abordagem da
violéncia contra a mulher. Fortaleza, 2020. N= 68

Variavel | N | %
Raca / etnia
Branco 16 23,53
Nao branco 52 76,47
Idade (u£DP- Min-Max) em anos 28,02 £8,14 (18-49)
Estado civil*
Com companheiro 20 30,76
Sem companheiro 45 69,23
Ocupacao
Nao trabalha 20 29,41
Do lar 8 11,76
Trabalha fora 40 58,83
Renda Familiar (em Reais) p 3.328,37 (600-34.0000)
(Min-Méx)
NUmero de Residentes p (Min- 3,23 (1-5)
Max)

¥Total de respondentes: 65. DP=desvio-padréo
Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 2 apresenta os dados de formacdo académica dos participantes da

pesquisa. Destaca-se 0 numero relevante de académicos que se encontrava em semestres
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posteriores ao que se oferta a disciplina Processo de Cuidar da Saude da Mulher, na qual se
abordam conteudos relativos a assisténcia a mulher em situacdo de violéncia, embora tenha se
identificado namero importante de académicos que referiram ter contanto prévio com esses
conteddos em outras disciplinas.

Atenta-se também para totalidade de académicos que referiram ter tido contato com
0 conteddo da abordagem a mulher vitima de violéncia em outros momentos, por meio de

diversas atividades, chamando atencao o papel da televisao e redes sociais.

O acesso a informacdo por meio de campanhas educativas voltadas a sociedade em
geral e ao publico escolar a fim de dar visibilidade aos instrumentos de protecdo dos direitos
humanos das mulheres estabelecido na Lei Maria da Penha tornou essa questdo mais préxima
das diferentes realidades de formacdo enquanto medida integrada de prevencdo da violéncia
(BRASIL, 2006).

Tabela 2. Dados de formacéo académica de académicos de enfermagem na abordagem da
violéncia contra a mulher. Fortaleza, 2020.

Variavel N %

Semestre em curso

10 1 1,47
20 3 4,41
30 3 4,41
40 1 1,47
5o 8 11,76
6o 8 11,76
70 9 13,24
go 10 14,71
go 10 14,71
10°© 15 22,06
Curso prévio de Processo de Cuidar da Satude da Mulher 38 55,88
Estudo da abordagem a mulher vitima de violéncia 19 50,00

domeéstica em outra disciplina®
Teve contato com o conteldo em outro momento de sua

formacéo*
Curso de extensdo 9 13,43
Palestra 38 56,71
Televisdo 36 53,73
Redes sociais 46 68,65
Contato com vitima de violéncia 1 1,49
o 1 1,49
Serie _ 1 1,49
Livros de ficcdo e nao ficgdo 1 1.49
Outra disciplina 1 1,49
Assisténcia a mulher vitima de violéncia doméstica durante a 13 34,21

formacéo académica®
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Satisfacdo com a abordagem da tematica na disciplina
Processo de Cuidar da Saude da Mulher¥?

Muito satisfeito 9 42,85
Satisfeito 10 4761
Insatisfeito 2 9,52

£Apenas para os 38 alunos que ja haviam cursado a disciplina. ¥* Total de respondentes: 67; ¥ Total de
respondentes: 21.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Importante salientar o nimero de académicos que relataram ter assistido mulher
vitima de violéncia durante sua formacéo académica, o que demonstra vivéncia diferencial para
0 académico de Enfermagem. Porém, isso pode gerar uma diferenca entre os que ja cursaram a
disciplina, dos que ja tiveram esta experiéncia, j& que o conhecimento e conduta pode ser
diferente, considerando o fato de que antes da disciplina ndo espera-se, obrigatoriamente,
conhecimento adequado da tematica.

Além disso, visualizou-se nimero relevante de académicos que se referiram muito
satisfeitos ou satisfeitos com a abordagem da tematica na disciplina, tendo em vista ser nesta
gue mais amplamente se discutem as questdes contextuais e assistenciais do manejo da

violéncia.

4.1 Adequacdo de conhecimento dos académicos de Enfermagem

A Tabela 3 apresenta os questionamentos objetivos referentes ao conhecimento dos
participantes da pesquisa sobre o0 manejo da violéncia doméstica classificados por adequacéo e
inadequacao.

Tabela 3. Conhecimento de académicos de Enfermagem na abordagem da violéncia contra a
mulher. Fortaleza - CE, 2020. N=68.

Variavel Adequado | % [ Inadequado | %
Violéncia no ambito familiar é qualquer
violéncia cometida por individuos que s&o ou se 64 95,52 3 4,48
consideram aparentados*
Menosprezar, difamar, humilhar ou intimidar 65 97,01 2 2,99

sdo variantes da violéncia contra a mulher
cometida por parceiro intimo*!

Empurrdes e bofetadas sdo formas de violéncia 49 75,38 16 24,62
de género*

Ser forcada a manter relagfes sexuais pelo 67 100 - -
parceiro intimo é uma forma de violéncia*

Qualquer conduta que configure retencéo, 28 41,79 39 58,21

destruicdo de objetos é considerada uma
violéncia moral*
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Na maioria dos casos a violéncia é praticada por 66 98,50 1 1,49

pessoas desconhecidas*

Poucas vezes em que uma mulher é agredida ha 12 17,91 55 82,09
lesdo corporal*

Uma em cada cinco mulheres que frequentam 49 74,24 17 25,76

servigos de pré-natal diz ser abusada pelo
companheiro*?
A maioria das mulheres que vive em situacdo de 44 68,75 20 31,25
violéncia relata o fato ao médico ou outro
profissional de salde**
¥1 — 67 respondentes; ¥2-65 respondentes; ¥3 66 respondentes; ¥4 64 respondentes.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Atenta-se para 0 numero importante de itens nos quais se identificou conhecimento
adequado dos académicos, porém, chama atencdo a importante frequéncia de respostas
considerada inadequada nos itens que referem a definicdo de violéncia moral e a epidemiologia
da violéncia, ao se abordar a ocorréncia de lesdo corporal e o relato da ocorréncia de violéncia
ao profissional de saude.

O desconhecimento da caracterizagdo das diversas formas de violéncia pode levar
& confusdo nos aspectos de suas manifestagdes como no caso da violéncia moral e patrimonial,
conforme se identificou nas respostas dos académicos.

A Lei Maria da Penha, um dos mais importantes instrumentos legais que devem ser
estudados nos curriculos da graduacgdo das diversas areas, apresenta a definicdo das diversas
formas de violéncia, entre estas a violéncia patrimonial, que envolve condutas de destruicéo e
retencdo de objetos e bens pessoais da mulher, enquanto a violéncia moral envolve condutas
que configurem callnia, difamacéo ou injdria (BRASIL, 2006).

Essa dificuldade no reconhecimento e diferenciacdo das formas de violéncia foi
igualmente identificada em estudo de Martins et al. (2018), no qual 90,2% dos enfermeiros
consideraram a defini¢do questionada como referente a forma de violéncia moral.

Outro aspecto importante trata do reconhecimento do perfil epidemiol6gico da
ocorréncia de violéncia, o qual demonstrou elevado indice de respostas inadequadas nesta
pesquisa. Os académicos consideraram como falso item no qual se afirmava menor frequéncia
de lesdo corporal, o que denota evidéncia de maior reconhecimento da violéncia fisica em
detrimento das formas de violéncia silenciosas e mais frequentes como a psicoldgica,
patrimonial e moral.

Martins et al. (2018) discutem que o baixo conhecimento epidemiolédgico dos
profissionais pode estar associado a dificuldade de relacionar a violéncia com os sinais relatados

pelas mulheres. Soma-se a esta dificuldade a prépria invisibilidade de formas de violéncia
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consideradas menos graves quando comparadas a violéncia fisica e que, por esta visdo, sdo
pouco abordadas no contexto de assisténcia.

Chama atencdo o numero de académicos que considerou mais frequente o relato de
violéncia pelas mulheres ao profissional de saide, o que deve ser discutido na formacgéo
académica como parte da qualificacdo profissional, tendo em vista que a maioria das mulheres,
na verdade, ndo se sente a vontade para apresentar essas questdes ao profissional de salde,
sendo necessaria uma abordagem direta e objetiva em caso de suspeita ou confirmacdo da
violéncia (BRASIL, 2010).

Alerta-se ao nimero importante de académicos que reconhecem a violéncia sexual,
mesmo no relacionamento intimo, o que reflete questdo importante de reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, amparados pela Lei Maria da Penha (BRASIL,
2006).

Analisaram-se ainda respostas referentes ao conhecimento referente a definicéo e
tipos de violéncia, tendo em vista abordarem questdes importantes e introdutdrias a abordagem
dos profissionais de satde, tendo se identificado que os académicos compreendem a amplitude

do conceito de violéncia e suas formas, conforme exemplificado nas falas abaixo:

Ato voluntério dirigido especificamente ao género feminino para fins de prejuizo
fisico, psicol6gico, emocional, social e patrimonial. (A8)

Quaisquer atos praticados com a finalidade de maltratar, inferiorizar e desmoralizar
a vitima (A13)

E todo ato que viole os direitos e a moral e fira sua integridade fisica, psiquica e
econdmica ou qualquer outro ato sem seu consentimento (A22)

Tudo aquilo que fere. Seja fisicamente, psicologicamente. Tudo aquilo que abala sua
vida, tortura e mata. Seja uma palavra, um olhar, um sorriso maldoso, uma agressao
fisica, qualquer coisa que prive ela de liberdade de expresséo ou sobre sua vida toda..
(A34)

As falas exemplificadas guardam relacdo com resultado de estudo de Duarte Neta
et al. (2015) no qual observaram que os académicos entrevistados ndo reconhecem apenas a
violéncia fisica como a unica agressao sofrida pelas mulheres, o que demonstra um olhar

ampliado para suas multiplas manifestacGes.
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4.2 Adequacdo da préatica dos académicos de Enfermagem

A Tabela 4 apresenta as respostas quanto a adequacdo da pratica dos académicos

de Enfermagem na abordagem da violéncia contra a mulher.

Tabela 4. Préatica de académicos de Enfermagem na abordagem da violéncia contra a mulher.
Fortaleza-CE, 2020. N=68.

Variavel Adequado % Inadequado %
Abordar diretamente o paciente perguntando: 2 3,04 64 96,96
“Vocé esta apanhando em casa? ¥
Evitar abordar o assunto a menos que essa seja 41 62,12 25 37,87
a queixa principal da paciente*
Perguntar se ha alguém com problemas de 65 97,01 2 2,99

alcoolismo em casa e se essa pessoa fica
violenta quando bebe*?

Perguntar insistentemente se a paciente vive 2 3,04 64 96,96
situac@es de violéncia*
Explicar que a violéncia contra a mulher é 44 66,67 22 33,33

muito comum na vida das mulheres e dizer que
pergunta isso a todas as pacientes*

Ignorar hematomas ou outros sinais de violéncia 64 4,48 3 95,62
enguanto a paciente nao tocar no assunto*
Marcar retorno em intervalos menores que 1 63 94,03 4 5,97

més quando suspeitar que a paciente sofre

violéncia em casa*?

Solicitar ao médico a prescri¢ao de calmantes 49 74,24 17 25,76
para a paciente conseguir lidar com possiveis

problemas gque tem em casa*

Direcionar o atendimento para a contracepgdo 60 89,55 7 10,45
de emergéncia, profilaxia de DST/aids,

incluindo interrupcéo de gravidez prevista em

lei, quando se tratar de violéncia sexual¥?

Avaliar com a mulher o risco que ela sofre com 65 97,01 2 2,99
0s tipos de agressao e resultados da violéncia*?

Propor que a paciente elabore um plano de 56 83,58 11 16,42
seguranca para ela e os seus filhos¥?

Realizar a notificacdo compulsoria** 62 93,94 4 6,06
Dar numero de telefone de abrigo e organizagédo 63 94,03 4 5,97
gue cuidem mulheres na situagéo de violéncia*

Recorrer a protocolo de manejo de caso de 5 7,69 60 92,31
suspeita de violéncia de género do MS¥*

Orientar a mulher em situacgao de violéncia para 64 96,96 2 3,04
procurar a delegacia da mulher*!

Aconselhar a paciente a deixar seu parceiro 38 56,72 29 43,28
imediatamente¥2

Recomendar terapia de casal¥ 52 77,61 15 22,39
Indicar psicoterapia¥* 15 22,39 52 77,61
Atuar conforme assiste criancas vitimizadas¥ 23 34,32 44 65,67

¥1 — 66 respondentes; ¥2 — 67 respondentes; ¥3 — 65 respondentes; ¥4-13 ndo respondentes
Fonte: As autoras.
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Porém, as resposta da maioria dos itens questionados refletiu pratica adequada dos
académicos diante de situagdes, porém, alguns elementos merecem destaque, em especial pela
concordancia com achados de estudos que analisaram atuacgéo dos profissionais de Enfermagem
diante dessa demanda e reforgcam os desafios diante do manejo da violéncia contra a mulher em
seus contextos de assisténcia.

Quanto as dificuldades no reconhecimento da abordagem das mulheres, estudo de
Martins et al. (2018) apresentou resultados concordantes ao identificarem que a violéncia de
género, embora considerada demanda pelos profissionais das unidades da Estratégia de Saude
da Familia que participaram do estudo, ainda apresentava abordagem dificultosa ou mesmo nao
era realizada, como relatado pelos profissionais.

A visualizacao da violéncia como um problema do &mbito privado, do casal e das
familias, leva a errbnea conduta com abordagens pouco diretivas que imprimem receio na
mulher para verbalizagdo da vivéncia. Os profissionais ndo reconhecem a demanda de
abordagem direta por meio de perguntas claras e especificas para alcance de respostas positivas
que retratem a realidade da mulher diante da violéncia sofrida, o que pode se constituir
mecanismo de constrangimento para esta e espaco pouco acolhedor para suas demandas
(BRASIL, 2010).

As dificuldades de conducéo dos casos devem ser discutidas com vistas a melhoria
da abordagem desse aspecto nos programas de graduacao e formagéo profissional, de modo a
instrumentalizar académicos e profissionais a atuarem de forma eficaz diante de casos suspeitos
ou confirmados de violéncia (GOMES; ERDMANN, 2014; BERNZ; COELHO; LINDNER,
2012).

Aspecto importante que envolve inadequacdo da abordagem das situagdes de
violéncia destacou-se nas respostas em itens que refletem a medicalizacdo da violéncia como
evento bioldgico, posicionando-a no ambito do normal e patologico, conforme discutem
Guedes e Fonseca (2013).

Indicar psicoterapicos ou tratamento psicolégico para a mulher ou casal guardam
relacdo com a visualizacdo da violéncia como resultado de distdrbios psicoldgicos, relegando
todos os aspectos culturais, sociais e histéricos que envolvem a génese da violéncia.

Chama-se atencdo a importante frequéncia de respostas que refletem pratica
inadequada quanto ao disposto em normas técnicas, tendo em vista a ndo abordagem do plano
de segurancga ou reconhecimento de protocolo ainda ndo desenvolvido pelo Ministério da

Saude.
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O plano de seguranca constitui importante instrumento a ser desenvolvido
colaborativamente com a mulher, de forma que se reduza, minimamente, o risco de ocorréncia
de eventos graves ou fatais na convivéncia desta com o agressor. Deve se reconhecer que a
mulher, nem sempre, conta com a opcdo de afastamento do agressor, seja por escolha ou por
acesso aos dispositivos legais para este fim, sendo mandatério o estabelecimento de estratégias
que salvaguardem a vida dos que convivem com a situacdo de violéncia (BRASIL, 2016).

O reconhecimento dos protocolos que envolvem a assisténcia as mulheres em
situacdo de violéncia se faz fundamental para a sistematizacéo das praticas, a fim dar agilidade
e resolutividade a sistemética de atendimento. Vieira et al. (2016) discutem que, apesar de um
conjunto de normatizacOes estar disponivel para conducdo dessa assisténcia, nem sempre 0s
profissionais se apropriam dos conteudos das politicas e documentos protocolares que norteiam
a sua pratica.

Outro aspecto relevante a anélise trata do nimero de respondentes que indicariam
que a mulher se separasse do parceiro diante da situacdo de influéncia, o que requer avaliacao
enquanto conduta profissional, tendo em vista potencial de afastamento da mulher do servicgo
de salde diante dessa orientacao.

Importante considerar que o contexto da violéncia vai além da necessidade de
afastamento do agressor, tendo em vista que as relagdes de afeto e dependéncia social e
financeira coexistem ao contexto violento. O profissional deve compreender que, nem sempre,
a mulher deseja afastamento do parceiro, mas a resolucdo do conflito e da situacao de violéncia
(GOMES; ERDMANN, 2014).

Quando questionados sobre as condutas a serem tomadas diante do atendimento a
mulher em situagdo de violéncia, foi marcante o olhar de acolhimento, escuta e apoio as
demandas apresentadas pela mulher para orientacdo de condutas, o que reforca o carater
individualizado da assisténcia, baseado nos protocolos ministeriais, mas com a individualidade

que a situacdo demanda, conforme se exemplifica nas falas abaixo:

Primeiro acolhé-la, escutando-a. S6 depois preencher dados em prontuarios. Reaizar
planos de cuidados. (A5)

O primeiro passo é identificar. O segundo é tentar acolher a vitima para que ela se
sinta segura e confiante para contar. O terceiro passo é tentar ajudar e solucionar o
problema. (A26)

Demarcam-se também falas sobre o envolvimento de outros setores e areas

essenciais para estabelecimento do atendimento interdisciplinar que demanda a violéncia contra
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a mulher, envolvendo a justica, segurancga publica e outros profissionais de saude, conforme se

verifica nas falas abaixo:

Acolher a mulher de forma adequada sem julgamento, respeitar suas decisfes, nao
realizar papel de policial e proporcionar um ambiente privativo e confortavel.
Necessario notificar o caso, informar sobre a possibilidade de realizacdo de corpo
de delito pelo IML e queixa ao departamento policial, caso queira. Atender suas
necessidades fisicas, psicolégicas e emocionais. Realizar os devidos
encaminhamentos, como médico e psicélogo. Informar que tudo que relatar estara

sob sigilo. (A8)

Assegura-la do sigilo e comunicar as autoridades de seguranca. Encaminha-la a

psicologia e ao servico social. (A16)

Além do conhecimento e prética, torna-se fundamental a abordagem da atitude

dos académicos, cuja analise se apresenta na secao seguinte.

4.3 Adequacao da atitude dos académicos de Enfermagem

A Tabela 5 apresenta a visdo e conceitos relacionados a violéncia de género dos

académicos de Enfermagem.

Tabela 5. Dados relativos a atitude de académicos de Enfermagem. Fortaleza - CE, 2020. N=68.

Variavel Adequado | % | Inadequado %
A agressdo deve ser considerada como um 57 85,07 10 14,93
problema pelo enfermeiro*
A agressao do marido a mulher é de férum 56 83,58 11 16,42
intimo e privado*
A agressdo por seu marido é causada por fatores 40 60,60 26 39,40
sociais como desemprego*?
A agressao por seu marido é causada pelo uso 9 13,63 57 86,37
abusivo de alcool e drogas*
A agressdo por seu marido é causada por 48 74,84 17 26,16
problemas psicolégicos da vitima*
A agressao por seu marido é causada por 16 24,24 50 75,76
problemas psicol6gicos do marido¥
As mulheres agredidas pelo marido mantém-se 64 96,96 2 3,04
nessa situacdo devido ao seu masoquismo*?
Os agressores devem receber compaix&o por 62 92,53 5 7,46
serem emocionalmente perturbados*
Os maridos devem ser presos por agressao*? 2 3,04 64 96,96

¥1 — 67 respondentes; ¥2- 66 respondentes; ¥3- 65 respondentes.
Fonte: Elaborado pelos autores.

A avaliacdo de adequacdo da atitude foi elemento que mais se identificou

inadequacdo das respostas dos académicos, refletindo questdes centrais a serem abordadas na

formagéo académica e profissional.
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O entendimento da génese da violéncia em questdes sociais e psicologicas reflete
uma Vvisao restrita da ocorréncia deste agravo, mencionadas, por vezes, como justificativa para
ocorréncia de violéncia, até pelas préprias mulheres, naturalizando e normatizando a ocorréncia
de violéncia dessas situacdes, conforme discutido por Rocha et al. (2019).

A correta atitude dos profissionais de salde diante da compreensdo da ocorréncia
da violéncia contra a mulher é fundamental para o exercicio de uma préatica efetiva e
humanizada, conforme discutido por Figueiredo et al. (2020).

Questdo importante para andlise trata da conducdo do agressor diante da situacédo
de violéncia, tendo se identificado quase totalidade dos académicos assinalando que estes
devem ser presos por agressao. Embora se considere que a resposta pode refletir a visualizagdo
da gravidade e importancia de condutas incisivas diante da situacéo de violéncia, a prépria Lei
Maria da Penha se mostra como um instrumento que amplia o olhar para reconducdo do
agressor, incluindo a criacéo de centros de educacéo e reabilitagdo deste (BRASIL, 2006).

E preciso se ampliar o olhar para abordagem da violéncia, ainda na graduagio, de
forma que se sensibilize o0 académico as nuances gue envolvem este fendmeno universal que
demanda olhar sensivel, escuta qualificada, condutas efetivas e voltadas as demandas
especificas dos que convivem com essa situacao.

Questionados sobre a importancia do estudo da tematica, foi unanime a importancia
dessa abordagem no curriculo da graduacao, fundamentada na importancia epidemioldgica do
agravo e do preparo necessario para realizacdo de uma assisténcia de qualidade, especialmente,
diante da dificuldade de reconhecimento e das multiplas demandas que a situacdo de violéncia
traz em si:

Importantissimo, pois infelizmente a violéncia contra a mulher é muito comum devido,
principalmente, ao machismo enraizado na sociedade. Entéo todas as mulheres estdo
suscetiveis a passar por algum tipo de violéncia e é importante saber como agir

corretamente diante deste fato que pode acarretar diversos prejuizos além de lesGes
fisicas (A8)

Saber identificar quais mulheres chegam ao atendimento sendo vitimas de violéncia.
A maioria ndo consegue chamar por socorro ou falar para pedir ajuda. E importante
saber identificar os sinais que cada um da. (A20)

Falar sobre esse assunto é importante, para que possamos Servirmos como rede de
apoio para mulheres que estéo vivenciando esse tipo de violéncia, para alerta-las dos
riscos que isso traz para suas vidas e para que juntas possamos nos fortalecer e
alcancar todas as mulheres que sofrem com esses abusos (A35)
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Ao serem questionados sobre a preparacdo para assisténcia a mulher em situagao
de violéncia, foi marcante na fala dos académicos o sentimento de ddvida diante da realizacéo
dessa assisténcia, principalmente, motivado por vivéncias pessoais anteriores e despreparo
psicoldgico para lidar com situac6es tdo complexas, permeada por falas de superacéo e empatia
diante da situagcdo vivenciada pela mulher como estratégia para realizacdo do cuidado,

conforme se exemplificam nas falas abaixo:

N&o, pois ndo sinto que tenha equilibrio psicoldgico suficiente (A11)

Apesar de ndo ter estudado ainda a disciplina eu me colocaria no lugar da paciente
e, assim, conseguiria perceber se ha algo de errado (A26)

Sim, mas preciso me preparar mais. Ja fui vitima, ja me calei, mas hoje tenho como
objetivo fazer com que minha voz ecoe e que quero com toda certeza fazer com as
mulheres que me rodeiam e as futuras mulheres que eu venha a ter contato saibam a
forga que elas tém (A35)

N&o sei dizer se me sinto tdo preparada, pois ja sofri violéncia do meu antigo
relacionamento. Porém trago experiéncia e apredizado. E hoje como profissional de
salde, me vejo com garra, conhecimentos e determinacé@o de ajudar mulheres que
sofrem por violéncia (A64)

Visualizaram-se importantes questdes que permeiam a assisténcia a mulher em situacéo de
violéncia, demonstrando que o conhecimento, pratica e atitude dos académicos de Enfermagem refletem
formacdo em andamento com atengédo aos aspectos sensiveis deste problema de satde publica que requer

apoio qualificado e amplo para seu enfrentamento.
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6 CONCLUSAO

Identificaram-se elementos importantes na abordagem do conhecimento, préatica e
atitude de académicos de Enfermagem, os quais merecem atencdo no processo de formagéo
desses profissionais.

Embora néo se tenha estratificado a amostra por semestre ou curso da disciplina na
qual se aborda essa tematica, visualizou-se um olhar ampliado dos participantes da pesquisa
para as demandas de atendimento & mulher que vao além dos aspectos bioldgicos e tecnicistas.
Reforgam-se questfes que culturalmente s&o sensiveis e mostraram-se presentes nas respostas
dos académicos quanto a visualizacdo da violéncia e suas formas de enfrentamento, que devem
ser analisadas com maior profundidade durante a formacao académica por meio de tecnologias
educacionais leves que permitam um espaco de partilha e acolhimento das diferentes visoes.

Embora acreditando que a pesquisa poderé trazer resultado importantes para revisao
de curriculos académicos, alerta-se para limitacdo do estudo devido quantitativo da amostra.
Apesar do longo periodo disponibilizado para coleta de dados e divulgacdo da pesquisa em
redes sociais como forma de captacdo, visualizou-se baixa adesdo a pesquisa. Logo, alerta-se
que os resultados ndo podem ser generalizados, tendo vista a limitacdo da amostra.

Apesar das dificuldades na realizacdo do estudo, acredita-se que este podera
sinalizar elementos a atencdo ao aperfeicoamento da abordagem de profissionais da
enfermagem ainda na vida académica, a fim de intensificar as habilidades encontradas,
reconhecer as dificuldades e intervir de maneira a almejar a exceléncia na aprendizagem dos
alunos, com vistas a formacdo de enfermeiros capazes de atuar e manejar corretamente
situacOes de violéncia contra a mulher.

O estudo mostra-se de grande importancia dentro do ambiente académico. Sera de
fundamental importancia para levar essa discussdo além da disciplina processo de cuidar da
salde da mulher e assim propor a realizacdo de campanhas, cine debates, palestras que
englobem toda a comunidade universitaria, ja que o tema violéncia contra a mulher é relevante

a todas as pessoas e deve contar com os cuidados de uma equipe multidisciplinar.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a),

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado Conhecimento,
pratica e atitude de académicos de enfermagem na abordagem da violéncia contra a
mulher, cujo objetivo € analisar os conhecimentos, praticas e atitudes de académicos de
enfermagem na abordagem as mulheres vitimas de violéncia.

Sua participacdo no referido estudo ocorrera por meio da resposta a um
questionario de perguntas abertas e fechadas via Google Forms sobre seus conhecimentos,
praticas e atitudes relacionado ao tema violéncia contra a mulher. A resposta ao
instrumento levard, em média, 15 minutos.

Deste estudo esperamos como beneficios: sensibilizagcdo sobre a temética e
reflexdo sobre sua abordagem, contribuindo para a ampliacdo da tematica da violéncia
contra a mulher na formacdo dos enfermeiros, construindo, dessa maneira, um
pensamento critico e uma visao holistica e humanizada acerca desse problema de saude
publica, além de identificarmos elementos que possam ajudar na melhoria do ensino desse
contetido na graduacdo. A pesquisa também pode apresentar riscos e desconfortos, tais como:
dificuldade de acesso ao link do formulario, disponibilidade de seu tempo para realizagédo e
surgimento de sentimentos sobre a tematica por vivéncias anteriores pessoais ou de pessoas
préximas. Para minimiza-los, sugerimos que vocé procure responder o questionario em um
horario livre que ndo prejudique suas atividades, que contate os pesquisadores para lhe auxiliar,
caso apresente alguma dificuldade e que, caso se sinta constrangido (a) durante a pesquisa,
pode-se declarar a qualquer momento néo se sentir confortavel e ndo havera penalidades caso
opte por interromper sua participacdo no estudo.

Além disso, sua privacidade sera respeitada, ou seja, seu nome ou qualquer outro
dado ou elemento que possa, de qualquer forma, lhe identificar, serdo mantidos em sigilo. Os
dados serdo guardados sob responsabilidade do pesquisador por um periodo de cinco anos em
pastas virtuais codificadas no Drive pessoal do e-mail utilizado para contato, sendo
posteriormente descartados por meio de exclusido da pasta do drive com a funcio “excluir
permanentemente”.

Vocé pode se recusar a participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem precisar se justificar, e, se desejar sair da pesquisa, ndo sofrera qualquer prejuizo
a assisténcia que venha a receber.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
enfim, tudo o que vocé queira saber antes, durante e depois de sua participagao.

Enfim, tendo sido orientado quanto ao teor de todo o aqui mencionado e
compreendido a natureza e o objetivo do estudo, solicito seu livre consentimento em participar,
estando totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou a pagar, por sua
participacdo. No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa,
havera ressarcimento em dinheiro de seus custos. De igual maneira, caso ocorra algum dano
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decorrente de sua participacdo no estudo, vocé serd devidamente indenizado, conforme
determina a lei.

Em caso de divida, reclamagdo ou qualquer tipo de dendncia sobre este estudo,
vocé pode entrar em contato com os pesquisadores abaixo listados e com o Comité de Etica
em Pesquisa da Unifametro no telefone (85) 3206-6417, presencialmente no endereco Rua
Conselheiro Estelita, n°® 500, de segunda a sexta-feira, das 7h as 12h e das 13h as 16h ou por
envio de e-mail ao endereco cep@unifametro.edu.br.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto séo:

Brena Kelly de Moraes Sampaio

Endereco: Rua: Padre Guerra, n°1585- Parquelandia, Fortaleza-CE
Telefone: (85) 9.97844560

E-mail: brena.sampaio@aluno.unifametro.edu.br

Lidia Joyce Pereira Costa
Endereco: Rua: Antero Quental, n°® 301- Messejana, Fortaleza-CE
Telefone: (85) 9.89650013

E-mail: lidia.costa@aluno.unifametro.edu.br

Orientadora: Ana Ciléia Pinto Teixeira Henriques (Pesquisadora responsavel)
Endereco: Rua Carneiro da Cunha, 180 — Jacarecanga (Endereco profissional)
Telefone: (85) 9 9269-8357

E-mail: ana.henriques@professor.unifametro.edu.br

Vocé receberd uma via deste termo por meio da resposta automatica do formulario
do Google Drive e uma via sera arquivada pelo pesquisador no drive do e-mail.

Esse termo baseia-se na Resolugdo n°® 466/12 e 510/16 no que trata aos
procedimentos éticos do processo de consentimento livre e esclarecido, incluindo sua
possibilidade de realizagéo por via virtual.

CONSENTIMENTO POS ESCLARECIDO

o Declaro que apos esclarecido e tendo entendido o que me foi explicado, concordo em
participar do estudo.

Sera considerada a data de aceite de resposta do e-mail com este termo.
Para recusar sua participacdo, basta que seja fechada a aba do navegador. Nenhum

dado sera coletado.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Via fisica de questiondrio disponibilizado via Google Forms

BLOCO 1. DADOS DE IDENTIFICACAO SOCIOECONOMICA

Q.1 Raca/Etnia
1( ) Branco
4( ) Negro

2( )Pardo 3( ) Amarelo

5( )indio 6( ) Outros
99 () ndo constam dados

Q.2 Idade:
anos

Q3. Estado Civil:

1 () Solteira 3 ( ) Divorciada
2 () Unido estavel 4 ( ) Vilva
5( ) Outros 99 (' ) ndo constam dados

Q4. Ocupacéo:

1 ( ) Nao trabalha

2 () Dona de casa (do lar)
3 ( ) Forade casa. Qual?

4( )Vinculo empregaticio 5 () Sem vinculo
empregaticio 99 () ndo constam dados

Q5. Renda Familiar (Em S.M.)
s.m.

Q6. NUumero de residentes no domicilio

BLOCO 2. DADOS DE FORMACAO ACADEMICA

Q.7 Semestre em curso (caso esteja em mais
de um semestre, assinale 0 que vocé cursa
maior carga horéaria):

1( )10 2( )20 3( )34 )4 5( )5°
6( )6°7( )7°8( )8°9()9°10( ) 10°

Q.8 VVocé ja cursou a disciplina Processo de
Cuidar da Saude da Mulher:

1( )Sim2( )Néo

Q9. Caso sim, vocé ja tinha estudado sobre a
abordagem a mulher vitima de violéncia
domestica em outra disciplina?

1( )Sim2( )Né&o

Q10. Vocé ja teve contato com o contetdo
da abordagem a mulher vitima de violéncia
em outro momento de sua formacéo (pode
assinalar mais de um):

() Curso de extensao
() Palestra

() Televisao

() Redes sociais
() Outros (detalhar)

Q11. Vocé assistiu uma mulher vitima de
violéncia doméstica durante sua formacéo
académica?

1( )Sim2( )Nao

Q12. Caso tenha cursado a disciplina,
assinale seu grau de satisfacdo com a
abordagem desse conteudo:

(' ) Muito satisfeito
() Satisfeito

() Nao posso opinar
() Insatisfeito

() Muito insatisfeito
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Os blocos seguintes se referem as informagdes sobre seu conhecimento, préatica e atitude na
abordagem da violéncia contra a mulher. E importante que responda com base em seus
conhecimentos e ndo realize pesquisas ou pergunte aos colegas. A sinceridade nas respostas é
importante para que estratégias possam ser tracadas a fim de melhorar sua formagdo nessa
tematica.

DADOS DE CONHECIMENTO, PRATICA E ATITUDE NA ABORDAGEM DA
VIOLENCIA CONTRA A MULHER

DADOS RELATIVOS AO CONHECIMENTO

O que vocé entende sobre violéncia contra a mulher?

Quais tipos de violéncia vocé conhece?

Assinale com V o que vocé considerar verdadeiro e com F o que considerar falso sobre a
definicdo e epidemiologia da violéncia contra a mulher:

\Y F

Violéncia no ambito familiar e qualquer violéncia cometida por individuos
que sdo ou se consideram aparentados.

Menosprezar, difamar, humilhar ou intimidar séo variantes da violéncia
contra a mulher cometida por parceiro intimo.

Empurrdes e bofetadas sdo formas de violéncia de género.

Ser forcada a manter rela¢fes sexuais pelo parceiro intimo é uma forma de
violéncia.

Qualquer conduta que configure retencdo, destruicdo de objetos € considerada
uma violéncia moral

Na maioria dos casos a violéncia é praticada por pessoas desconhecidas

Poucas vezes em que uma mulher é agredida ha lesdo corporal.

Uma em cada cinco mulheres que frequentam servigos de pré-natal diz ser
abusada pelo companheiro.

A maioria das mulheres que vive em situacdo de violéncia relata o fato ao
médico ou outro profissional de saude

DADOS RELATIVOS A PRATICA

Quais as condutas necessarias no atendimento a mulher com suspeita ou confirmacgéo de violéncia
domestica?

Assinale com V o que vocé considerar verdadeiro e com F o que considerar \Y/ F
falso sobre a pratica da abordagem da violéncia contra a mulher:
O enfermeiro, ao identificar uma situagédo suspeita ou confirmada de
violéncia contra a mulher, deve:

Abordar diretamente o paciente perguntando: “Vocé estd apanhando em
casa?”
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Evitar abordar o assunto a menos que essa seja a queixa principal da
paciente.

Perguntar se ha alguém com problemas de alcoolismo em casa e se essa
pessoa fica violenta quando bebe.

Perguntar insistentemente se a paciente vive situacdes de violéncia.

Explicar que a violéncia contra a mulher € muito comum na vida das
mulheres e dizer que pergunta isso a todas as pacientes.

ignorar hematomas ou outros sinais de violéncia enquanto a paciente ndo tocar
no assunto.

Marcar retorno em intervalos menores que 1 més quando suspeitar que a
paciente sofre violéncia em casa.

Solicitar ao médico a prescri¢do de calmantes para a paciente conseguir lidar
com possiveis problemas que tem em casa.

Direcionar o atendimento para a contracepcao de emergéncia, profilaxia de
DST/aids, incluindo interrupcédo de gravidez prevista em lei, quando se tratar de
violéncia sexual.

Avaliar com a mulher o risco que ela sofre com os tipos de agresséo e resultados
da violéncia.

Propor que a paciente elabore um plano de seguranca para ela e os
seus filhos.

Realizar a notificacdo compulséria.

Dar namero de telefone de abrigo e organizacdo que cuidem mulheres na
situacdo de violéncia.

Recorrer a protocolo de manejo de caso de suspeita de violéncia de género
do MS.

Orientar a mulher em situacdo de violéncia para procurar a delegacia da
mulher.

Aconselhar a paciente a deixar seu parceiro imediatamente.

Recomendar terapia de casal.

Indicar psicoterapia

Atuar conforme assiste criancas vitimizadas

DADOS RELATIVOS A ATITUDE

Qual a importancia de estudar a tematica da violéncia contra a mulher?

Vocé se considera preparado para identificar e manejar a situacdo de
atendimento a mulher vitima de violéncia doméstica?

Assinale com V o que vocé considerar verdadeiro e com F o que considerar
falso sobre 0s motivos e resolucdo da violéncia contra a mulher:

A agressdo deve ser considerada como um problema pelo enfermeiro

A agresséo do marido a mulher é de férum intimo e privado.

A agressdo por seu marido é causada por fatores sociais como desemprego.

A agressdo por seu marido é causada pelo uso abusivo de alcool e drogas.

A agressdo por seu marido é causada por problemas psicoldgicos da vitima.

A agressdo por seu marido é causada por problemas psicoldgicos do marido.
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As mulheres agredidas pelo marido mantém-se nessa situacao devido ao seu
masoquismo.

Os agressores devem receber compaix&o por serem emocionalmente
perturbados.

Os maridos devem ser presos por agressao.
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

( ynifamei;rq

rmar para transforma:

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

En, Demise Ferreira Maciel, reitora do Centro Universitanio Fametro, declaro para os de-
vidos fins estar de acordo com a execogio do projeto de pesquisa intitulado Conheci-
mento, pritica e atitude de académicos de enfermagem na abordagem da violéncia
contra a mulher, sob responsabilidade do (5) pesquisador (es) Ana Ciléia Pinto Tei-
xeira Henrigues.

Beforco que o acesso a instituigio e inicio da coleta dos dados, ficam condi-
cionados i apresentacio de Parecer Consubstanciado emitido por Comité de Etica em

Pesquisa.

Atenciosamente,

Fortaleza, 21 de agosto de 2020

[B5) 22066400 | unifametro,com.br
Fortalez; Hiro Maracana; R
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO, F"R.li'.'l'IGA E ATITUDE DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM MA
ABORDAGEM DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Pesquisador: Ana Ciléia Pinto Teixeira Henriques

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 36183420.8.0000.5818

Instituigio Proponente: EMPREENDIMENTO EDUCAGIONAL MARACANAL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 4.213.213

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de trabalho de conclusdo de curso do curso de Enfermagem da Unifametro infitulado
CONHECIMENTD, PRATICA E ATITUDE DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM MA ABORDAGEM DA
VIOLENCIA CONTRA A MULHER. A pesquisa sera do tipo transversal com abordagem gualiquantitativa, no
qual os pesguisadores irao analisar os conhecimentos, praticas e atitudes de académicos de enfermagem
na abordagem a mulheres vitimas de violéncia. Sera realizado em um centro universitario de Fortaleza com
académicos de enfermagem com matricula ativa no semestre 2020.2, de ambos os sexos e gque aceitem
participar do estudo per meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE). Serio
excluidos os académicos que apresentem limitagies na resposta do instrumento de coleta de dados. A
amostra foi calculada considerando uma margem de emo de 5% e confiabilidade de 909%. resultando em
tamanho da amostra igual a 222 participantes. A selegio dos participantes sera realizada de forma
aleatorizada, por meio de sorteio em lista de alunos matriculados estratificada por turma e tumo. Em caso de
convite sem resposta ou recusa, um novo participante sera sorteado da planilha ate que se atinja o nidmeno
calculado. A coleta de dados sera

realizada nos meses de setembro e cutubro de 2020, apas anuéncia do Comité de Etica em Pesquisa. Os
participantes serao contatados por meio de e-mail institucional, coletados por meio da secretaria academica
da instituigio. Primeiramente, eles serdo contatados com envio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Caso consintam com a participagSo, apas

Enderego. R Consaiheiro Estelita, 500

Balrro: Centro CEP: 60.010-260
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (B5)3206-6417 Fax (E5)3206-5417 E-mall: cepfunifametro.edu.br
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ANEXO B - PARECER DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



