Vo

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

ROBERTA GOMES BRANDAO

VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE SOB A OTICA DAS TECNICAS DE ENFERMAGEM

CUITE - PB
2022



ROBERTA GOMES BRANDAO

VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE SOB A OTICA DAS TECNICAS DE ENFERMAGEM

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Bacharelado em Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, como
exigéncia para a obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Prof.* Dra. Alynne Mendonca Saraiva
Nagashima.

CUITE - PB
2022



B819v Brandio, Roberta Gomes.

Violéncia contra a mulher no dambito da Atengdo Primaria em Satide: sob
a Gtica das técnicas de enfermagem. / Roberta Gomes Brandio. - Cuité, 2022.

34 f.: il. color.

Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em Enfermagem) -
Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Educacio e Sauide, 2022.
"Orientagdo: Profa. Dra. Alynne Mendonga Saraiva Nagashima".
Referéncias.

1. Violéncia contra a mulher. 2. Aten¢do primdria em satide - mulher. 3.
Técnicas de enfermagem - atendimento - mulher. 4. Mulher - vitima de
violéncia - técnicas de enfermagem. 5. Profissional de satide - atendimento -
mulher vitima de violéncia. I. Nagashima, Alynne Mendonca Saraiva. II.
Titulo.

CDU 343.61-055.2(043)

FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELO BIBLIOTECARIO Msc. Jesiel Ferreira Gomes - CRB-15/256




ROBERTA GOMES BRANDAO

VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO AMBITO DA ATENCAO PRIMARIA
EM SAUDE SOB A OTICA DAS TECNICAS DE ENFERMAGEM

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a coordenagdo do Curso
de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande- UFCG, Campus Cuité, como exigéncia para obten¢ao de titulo
de Bacharel em Enfermagem.

BANCA EXAMINADORA:

Profa. Dr. Alynne Mendonc¢a Saraiva Nagashima

Orientador — UFCG

Profa. Dra. Luciana Dantas Farias de
Andrade
Membro examinador — UFCG/CES

Profa. Dra. Heloisy Alves de Medeiros Leano
Membro examinador — UFCG/CES



AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de agradecer a Deus, pois sem a sua vontade jamais teria
conseguido chegar até aqui. Muitos s@o os seus propdsitos em minha vida, € mesmo sem eu
achar que merecia tanto ele me permitiu que em meio a um turbilhdo de sentimentos que
distanciava a minha fé de acreditar na minha aprovagdo no curso, com sua infinita bondade e
misericordia Ele olhou por mim e me fez vencedora. Eu sei que naquele ano de 2015, em meio
a tantas lagrimas e oragdes, o Senhor fez prevalecer a sua vontade, mesmo eu sendo tdo pequena
diante da imensiddo de seu amor por mim.

N3ao poderia deixar exaltar a minha eterna gratiddo a quem me deu a vida e ndo me deixa
faltar nada. A quem d4 o sangue todos os dias no trabalho para me proporcionar tudo de melhor,
meus pais. Mainha e Painho, obrigada por tanto até aqui. Literalmente, eu ndo sou nada sem
vocés. Mainha, me faltam palavras para descrever tudo o que a senhora foi e representa para
mim. Vocé é exemplo de forca, garra, coragem, humildade, perseveranca e fé. Obrigada por ser
meu tudo mesmo quando eu me sinto um nada. Obrigada por acreditar em mim, por ter sido
meu pilar para que eu chegasse até aqui. Obrigada por todo esforco que vocé€ faz por mim
mesmo quando lhe falta forca para luta didria. Sei que esse diploma para a senhora € muito mais
de que um titulo, mas a confirmagdo de tudo que vocé€ sonhou pra mim, o contraste de sua
realidade que por vezes € tdo drdua. Eu vou conseguir, e tudo isso € por voce.

A minha eterna gratiddo ao meu namorado, amigo, companheiro de vida, e de bons
momentos. Essa conquista ndo poderia ser s6 minha, mas é um pouco sua e de todos aqueles
que sempre acreditaram em minha capacidade de vencer. Vocé foi essencial para que eu
chegasse até aqui. Obrigada por me estender a mao sempre que preciso, por ser meu porto
seguro, por me acolher em minhas fragilidades, por enxergar em mim sempre o meu melhor.
Gratidao por sua vida e por nossas vidas terem se cruzado.

Aos meus padrinhos, Maria José e Antonio Fonseca, agradeco por todo apoio e incentivo
durante esses longos anos. Desde muito pequena vocés acompanham meu crescimento, e hoje
podem partilha dessa vitdria junto comigo. Obrigada por tudo. Vocés sempre serdo lembrados
por mim.

A minha amada e querida amiga Cida, como nao citar vocé aqui? Vocé foi a pessoa que
mais torceu e acreditou em mim, partilhou de toda a minha angustia no ensino médio e ENEM.
Foi vocé que me estendeu a mado para que eu pudesse dar segmento ao meu sonho, e ele € tdo

meu quanto seu. Fico muito feliz em vé-la conquistando seus sonhos também. Vocé € exemplo



de fé, resiliéncia e amor. Agradeco a Deus por sua amizade, sua vida, e por todo apoio que
ultrapassa a graduacdo. Tenho muito orgulho de voceé.

Gratidao a minha amiga/irma que a vida me apresentou. Cayane, vocé foi minha
companheira durante esses longos cinco anos e meio. Partilhamos de todas as dificuldades da
graduacdo, quer seja nos trabalhos, nas provas, quer seja na vida. Vivemos muitas alegrias
acompanhada de muitas risadas, comilangas e fofocas. Obrigada por ter trilhado tudo isso ao
meu lado. Seu apoio foi de suma importincia para chegar até aqui, juntinhas do inicio ao fim.
Irei sentir muita saudade da sua companhia, mas fico com o coragdo tranquilo em saber que
voce ird trilhar um caminho de muito sucesso, como uma excelente profissional. Nao € um
adeus que se aproxima, mas sim um até breve. Sempre irei lembrar-me de vocé como minha
amiga/irma de faculdade. Voc€ mora em meu coracao.

Meus sinceros agradecimentos a toda equipe da unidade de satide “Raimunda Domingos
de Moura”, situada na cidade de Cuité/PB. Em especial a enfermeira Isis, que me acolheu tao
bem em seu ambiente de trabalho, me moldando para um futuro brilhante. Isis, como eu lhe
disse, na enfermeira que esta pra ser formada, tem um pouco de vocé. O estdgio supervisionado
I foi de suma importincia, de modo a proporcionar uma troca de conhecimentos entre
profissionais e usudrios, como também uma oportunidade de crescimento pessoal, e vocés
fazem parte disso. Obrigada por toda partilha e ensinamentos.

Por fim, gostaria de agradecer a minha orientadora Alynne, por aceitar trilhar essa longa
jornada de desenvolvimento de trabalho, e por entender meus processos até aqui. Gostaria
também de agradecer as professoras Luciana e Heloisy por aceitarem participar da banca

examinadora deste trabalho.



BRANDAO, R.G. Violéncia Contra a Mulher no Ambito da Atencfio Primaria em Satde
Sob a Otica das Técnicas de Enfermagem. 2022. f 34. Trabalho de Conclusao de Curso
(Bacharelado em Enfermagem)- Universidade Federal de Campina Grande- UFCG, Cuité, PB,
2022.

RESUMO

O presente estudo aborda o tema violéncia contra a mulher, cujo fendmeno constitui um grave
problema de satide publica. Os nimeros crescentes dos casos tornam-se um desafio na
abordagem dos servicos da aten¢do primdria em satde. Pensando nisso, esse estudo tem como
objetivo conhecer as dificuldades vivenciadas pelas (os) técnicas (os) de enfermagem,
compreender a concepg¢do e atuagdo dos profissionais no cuidado a mulher vitima de violéncia,
e por fim, verificar estratégias utilizadas no manejo dos casos. Trata-se de um estudo descritivo
e exploratério de abordagem qualitativa. A entrevista foi realizada por meio de um roteiro
semiestruturado através do Google forms. As participantes da pesquisa foram 08 técnicas de
enfermagem das Unidades de Saude do municipio de Cuité-PB. O material da pesquisa foi
analisado pelo método de Andlise de Bardin. A partir da elaborac@o de ideias centrais foram
criadas 02 categorias: Violéncia contra a mulher: definicdes e Identificacdo dos casos de
violéncia: Dificuldades e acolhimento. Portanto, os resultados nos levam a refletir a
complexidade que a violéncia contra a mulher estd inserida, assim como as fragilidades
encontradas nos servicos de saude, mostrando, assim, a necessidade do desenvolvimento de
novas estratégias acerca desse processo para que esse ciclo ndo se multiplique. Assim, é
imprescindivel que os profissionais que atuam frente os casos de violéncia estejam aptos a

atender as integralidades e individualidades de cada mulher além de um olhar técnico

Palavras-chave: Aten¢do Primdria; Violéncia Contra a Mulher; Profissionais de Saude.
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ABSTRACT

The present study addresses the issue of violence against women, whose phenomenon
constitutes a serious public health problem. The increasing numbers of cases become a
challenge in the approach of primary health care services. With that in mind, this study aims to
understand the difficulties experienced by nursing technicians, understand the conception and
performance of professionals in the care of women victims of violence, and finally, verify
strategies used in case management. This is a descriptive and exploratory study with a
qualitative approach. The interview was conducted through a semi-structured script through
Google forms. The research participants were 08 nursing technicians from the Health Units in
the municipality of Cuité-PB. The research material was analyzed using the Bardin Analysis
method. From the elaboration of central ideas, 02 categories were created: Violence against
women: definitions and Identification of cases of violence: Difficulties and reception.
Therefore, the results lead us to reflect on the complexity that violence against women is
inserted, as well as the weaknesses found in health services, thus showing the need to develop
new strategies about this process so that this cycle does not multiply. Thus, it is essential that
professionals who work in cases of violence are able to meet the integrality and individuality

of each woman in addition to a technical perspective.

Keywords: Primary Care; Violence Against Women; Health professionals.
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1. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher constitui um grave problema social e de satide, devido a sua
alta prevaléncia e magnitude. Segundo dados da OPAS (Organizacdo Pan-Americana de
Saude), cerca de 35% das mulheres em todo o mundo j4 foram vitimas de violéncia por parte
de companheiros durante a vida. As consequéncias advindas desse processo fazem com que os
servicos da Atencdo Primdria sejam os mais acessiveis, demandando respostas frente as
necessidades nos casos de violéncia. Desse modo, os profissionais de saide apontam como uma
das principais dificuldades no manejo desse processo a falta de recursos que auxiliem no
enfretamento dos casos, o que interfere diretamente na conduta do atendimento a mulher vitima
de violéncia (ALMEIDA, 2014; GUEDES et. al, 2013; OPAS, 2017).

E importante ressaltar que as dificuldades na abordagem nos casos de violéncia, por
parte dos profissionais, limitam o acesso as informagdes durante o atendimento. Segundo Vieira
et. al (2013), um estudo realizado para avaliar os conhecimentos e condutas com profissionais
de unidades de satide acerca da violéncia de gé€nero revelou que esses trabalhadores enxergam
o combate a violéncia como uma atribuicdo dos servicos de satide, entretanto ao atender
determinados casos, alguns profissionais ndo se sentem a vontade para indagar questdes
pessoais, limitando o acesso a informagdes e um cuidado humanizado a mulher. Desse modo,
€ necessdrio que haja um cuidado integral que seja capaz de atender e amparar a mulher.

Uma pesquisa desenvolvida por Guedes et. al (2013) em uma Unidade de Saude na
cidade de Sao Paulo, demostrou as dificuldades vivenciadas por profissionais da Estratégia
Saide da Familia no cuidado a mulher vitima de violéncia. Nos depoimentos coletados, os
profissionais revelaram que a prética biomédica, mecanizada, voltada para atender problemas
fisicos ainda € priorizada no servigo de satde e interfere diretamente no cuidado prestado. Outro
fator importante reproduzido por falas das usudrias revela que muitas mulheres ndo enxergam
os servigos de satide como resoluc¢do do problema, dando uma invisibilidade as competéncias
do servigo da atencdo bésica e as notificagdes dos casos.

Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada-IPEA (2019), os numeros de
violéncia doméstica sdo trés vezes maiores em comparagdo ao publico masculino. Dados de
uma pesquisa realizada pelo instituto revelam que 43,1 % dos casos ocorrem no ambiente
familiar, e 36,7% correspondem aos casos de agressdes publicas. No que diz respeito a vitima
e 0 agressor, 32,2% dos casos sao cometidos por pessoas conhecidas, 29,1% por desconhecidos,

e 25,9% sao atos realizados por conjuges.



Dados relevantes de uma pesquisa realizada por Waiselfisz (2015) através do Mapa de
Violéncia, mostraram que, entre os anos de 2003 a 2013, as taxas de feminicidio cresceram
cerca de 8,8% nas unidades federativas. Entre as capitais com maior indice de mortalidade
estdo: Jodao Pessoa, Maceio, Fortaleza e Vitdria, com taxas mais elevadas. Entretanto outras
regides do pais como o Norte apresentam niimeros menores em comparagao a regiao Nordeste.
Portanto, a pesquisa nos revela que a regido Nordeste se destaca pelo alto indice de homicidios
femininos, com crescimento de 79,3% dos casos. As demais regides apresentam nimeros com
menos relevancia.

Nesse contexto, diante da magnitude e das inimeras consequéncias decorrentes da
violéncia contra a mulher é necessario que haja mais investimentos e recursos de modo a
contribuir no reconhecimento e notificacao dos casos, assim como na qualificacio e capacitacao
dos profissionais. Desse modo, a constru¢do de novas pesquisas € de grande importancia para
que se possa ampliar o olhar dos profissionais que atuam no acolhimento as mulheres vitimas
de violéncia e identificar possiveis fragilidades no diz respeito a compressao desse fendmeno e
na acolhida as vitimas (MOREIRA, 2014).

A violéncia contra as mulheres, perpetuada por parte de companheiros, continua como
um ato de violacdo dos direitos humanos. Diversos estudos revelam que mulheres vitimas de
violéncia procuram mais os servi¢os de saide do que mulheres que ndo sdo expostas. Os
profissionais de saide devem identificar mulheres propensas a violéncia e fornecer atendimento
imdiato a fim de diminuir os danos causados. E importante ressaltar que esses profissionais
garantam o apoio necessario a essas vitimas, como também promovam o encaminhamento para
outros servigcos, como setores legais e sociais (OPAS,2018).

No Brasil, foi elaborada a lei 11.340/2006, denominada de Lei Maria da Penha,
fundamentada pela Constitui¢do Federal que prevé a eliminacdo de todas as formas de violéncia
contra a mulher, com o intuito de punir os infratores desses atos, como também combater a
violéncia. Essa Lei surgiu como resultado da luta de movimentos de mulheres intensificadas
pela criacdo da Secretaria Especial de Politicas para Mulheres da Presidéncia da Republica.
Concomitante, ela afirma que toda mulher, independentemente de sua classe social, cor, etnia,
orientacdo sexual, estd assegurada dos direitos e das oportunidades de viver socialmente sem
violéncia, como também preserva a saude integral, além das condi¢des morais, intelectuais,
sociais, e o direito a vida (BRASIL, 2006).

Segundo a Lei Maria da Penha, a violéncia contra a mulher se manifesta de diversas
formas, entre elas: fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral. A violéncia fisica pode ser

compreendida como qualquer ato violento com intuito de ofender a integridade corporal, como
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por exemplo socos, espancamento, utilizacdo de armas de fogo e arma branca. A violéncia
psicolégica € qualquer ato que cause danos a saide mental da vitima, como ameagas,
diminui¢do da autoestima, tortura e chantagem. A violéncia sexual é uma conduta que forca a
mulher a manter relacdes sem seu consentimento, causando constrangimento, desconforto, etc.
Ja a violéncia patrimonial € aquela que € provocada com o objetivo de usufruir os bens materiais
sem que haja a permissdo do conjuge. Por fim, a violéncia moral pode ser considerada como
qualquer ato que afete diretamente os valores sociais, culturais, construidos no decorrer da vida
(BRASIL, 2011).

Nesse sentido, o presente estudo foi inspirado durante a exposi¢do de uma aula da
disciplina “Enfermagem na Saide da Mulher”, com a temética abordada durante o periodo de
campanha ao combate a violéncia contra a mulher, conhecido como “Agosto Lilas”. Durante
essa campanha, houve a exposicao de cartazes educativos relacionados ao tema. O objetivo era
levar informacdes acerca dos inimeros casos registrados diariamente, assim como alertar todas
as mulheres que vivenciam esse processo. Outro fator importante para o desenvolvimento desse
trabalho se deu por meio de praticas vivenciadas no cotidiano, reproduzidas por falas e
pensamentos machistas, vistas no meio social e familiar.

Portanto, esse estudo foi desenvolvido de modo a contribuir para a elabora¢do de uma
reflexdo diante da complexidade que a violéncia contra a mulher estd inserida, dando
visibilidade aos aspectos culturais e sociais que envolvem esse processo, fornecendo uma
melhor compreensao a partir do conhecimento cientifico. A violéncia contra a mulher, embora
esteja presente na maioria da populacao, continua como um fendémeno invisivel, logo, a partir
disso, surge a necessidade do levantamento de hipéteses acerca desse processo, para que esse
ciclo ndo se multiplique.

Desse modo, o papel do profissional técnico em enfermagem € de grande relevancia
para identificagdo dos casos de violéncia, assim como para o acolhimento das mulheres nos
servigos de satide. Como a equipe multidisciplinar lida diariamente com diversos casos de
violéncia, cabe a ela acolher e reconhecer esses casos, atendendo as integralidades e
individualidades de cada vitima, e dando énfase as peculiaridades de cada novo caso registrado.
Diante disso, surgiu a seguinte questdo norteadora: Como € a atuagdo dos técnicos de

enfermagem no cuidado a mulher vitima de violéncia?



1.1.

1.1.1.

1.1.2.

11

Objetivos

Objetivo geral
Analisar a atuacdo das técnicas de enfermagem no cuidado as mulheres vitimas de

violéncia na Estratégia de Saude da Familia.

Objetivos especificos

Conhecer os desafios vivenciados pelas técnicas de enfermagem no cuidado a mulher

vitima de violéncia;

Verificar estratégias que sdo utilizadas no combate a violéncia contra a mulher;
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2. REFERENCIAL TEORICO

Os aspectos culturais e histdricos, construidos ao longo do tempo, determinam os papéis
que devem ser exercidos pelo homem e pela mulher. Por outro lado, a sociedade vem impondo
que a mulher seja submetida aos desejos e poder dos homens, sejam eles pai, irmao ou parceiro.
Desse modo, esses fatores determinam o papel do agressor e de quem sofre a agressao, o que
muitas vezes € visto como um comportamento natural pela sociedade (TEXEIRA et. al,2015).

Barros et al (2017), dispdoem que um dos principais fatores relacionados aos atos de
violéncia se d4 por meio de um processo de hierarquiza¢do, em que o homem exerce uma
relacdo de poder e posse sobre a mulher, reproduzido por uma cultura patriarcal. Os agravos
predominantes sdo praticados na maioria das vezes por maridos e namorados, irmaos e pai, 0s
quais desfrutam da relacdo afetiva para execucdo da violéncia. Essas relacOes de desigualdade
de género sao expressas dentro do relacionamento através de uma postura de poder, por meio
de opressdo, subordinac¢do, que pode ocorrer dentro do ambiente familiar. Desse modo, a
mulher vivencia relacionamentos marcados por agressio e comportamentos dominadores,
ocasionando diversos danos pessoais (LEITE et. al, 2019).

A violéncia contra a mulher é considerada como qualquer ato que proporcione danos a
integridade fisica, moral, social e psicolégica. Pode ser manifestada através da utilizacao da
forca fisica com a intencdo de dominio sobre o corpo, mente, e a liberdade, impondo medo,
dependéncia e intimidagdo sobre a mulher. A violéncia contra a mulher é um fendmeno social
e complexo, de grande relevincia para a Saude Publica, devido ao seu impacto individual,
familiar e social (BANDEIRA, 2014; LEITE et. al, 2019).

A violéncia contra a mulher pode ser manifestada de diversas formas, classes sociais e
em diferentes tipos de relacionamento. Entre as principais formas de violéncia praticadas contra
a mulher, estd a violéncia psicoldgica, que pode ser entendida como todo tipo de atitude que
provoca danos a saide mental (psicoldgica), prejudicando a estabilidade emocional por meio
de difamacdo, humilhacdo, diminui¢do da autoestima, fatores que levam a um sofrimento
psiquico (MACHADO E GROSSI, 2015). A violéncia fisica € considerada como qualquer ato
intencional que promova danos corporais que a integridade da mulher (BRASIL, 2011).

Outro tipo de violéncia bastante relevante é a violéncia sexual, que tem um impacto
bastante negativo na vida pessoal da mulher, devido a exposi¢do da imagem corporal, a
disseminacdo de doencas sexualmente transmissiveis € como consequéncia uma possivel
gravidez indesejada. Segundo a Lei Maria da Penha, essa violéncia é considerada como

qualquer ato que obrigue a mulher a manter relacdes sexuais mediante ameacas, uso da forca
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brutal, limitando os direitos sexuais e reprodutivos. No que diz respeito a violéncia patrimonial,
pode-se dizer que € aquela praticada pelo homem com o objetivo de controlar, destruir bens e
dinheiro contra a vontade da mulher. Nesse contexto, o parceiro faz uso de chantagem e
ameacas para satisfazer suas vontades. J4 a violéncia moral estd relacionada a atos que afetem
diretamente os costumes e valores construidos no decorrer da vida. Desse modo, como medida
de combate a violéncia contra a mulher, surgiu a Lei Maria da Penha, que dispde sobre
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar (BRASIL, 2011).

Devido as inimeras consequéncias ocasionadas a saide da mulher, em decorréncia da
violéncia, os servigos da Aten¢cdo Primdria em Sadde atuam como porta de entrada para a
identificacdo de mulheres em situacdo de violéncia, devido ao modelo assistencial de atencdo
que dispde de um maior vinculo entre usudrias e profissional. Nesse contexto, o atendimento
deve ser realizado de acordo com as diretrizes do SUS, promovendo um cuidado humanizado
e integral a saide da mulher. Entretanto, no que diz respeito ao atendimento prestado as
mulheres vitimas de violéncia, esse cuidado é negligenciado por parte dos profissionais,
ocasionando uma invisibilidade da gravidade dos casos (SILVA, et. al, 2017).

Como medida de rastreamento dos casos de violéncia contra a mulher, a notificacio
compulsdria surgiu como uma ferramenta que promove a garantia dos direitos da mulher.
Entretanto, esse instrumento ndo € uma forma de dentincia, mas de suporte para os servigos de
saude diante do enfrentamento dos casos de violéncia. O proceder da ficha de notificacdo se da
através dos servicos da rede de protecao individual, apds o acolhimento prestado pela unidade
de saude, e em casos de mulheres adultas que ndo apresentem nenhuma condi¢ao de deficiéncia,
mediante a aprovacdo da vitima. Nesse contexto, € indispensdvel que os servicos de saide
respeitem a autonomia e o direito de escolha da mulher (BRASIL, 2018).

Diante da problemaética da invisibilidade na notificagdo dos casos de violéncia contra a
mulher, é necessdrio que os servicos de saide disponham da capacitacdo das equipes
profissionais, tendo em vista que os casos nao registrados estdo relacionados com a falta de
conhecimento de como fazé-lo, assim como fatores emocionais que estdo envolvidos no manejo
do atendimento. Desse modo, o papel do profissional € proporcionar melhoras na sadde fisica
e mental dessas mulheres, através do acolhimento, da sensibiliza¢do do cuidado, rastreando e
notificando os casos de violéncia, para que dessa forma os servigos de satde se tornem cada
vez mais eficazes e resolutivos (ALMEIDA et. al,2013).

Nessa perspectiva, o servico da enfermagem € essencial no combate a violéncia, assim
como no registro e notificacdo dos casos, mediante um atendimento humanizado, digno de

respeito e acolhedor diante de suas especificidades. E necessario adotar condutas no manejo do
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atendimento, de modo que a vitima se sinta protegida e encorajada a expor suas necessidades

frente a equipe de saide (BORBUREMA et. al, 2017).

3. METODO

3.1. Abordagem e tipo de pesquisa

Esse estudo tem tipologia descritiva e exploratdria, com abordagem qualitativa. Esta,
por sua vez, diz respeito as relagdes estabelecidas entre o pesquisador e o sujeito, e ndo faz uso
de numeros estatisticos como o centro da andlise, pois o ambiente € o fator principal para a
coleta dos dados. Desse modo, o pesquisador estabelece uma relacdo mais direta entre o local
da pesquisa e o objeto de estudo, de modo a conhecer melhor a realidade de determinados
grupos sociais (PRODANOV et. al 2013).

Segundo Prodanov e Freitas (2013), as pesquisas descritivas fazem uso de materiais
padronizados na coleta de dados, como uso de formulérios, questiondrios, entre outros. Nesse
tipo de abordagem, o pesquisador descreve os fatos reais vistos na coleta dos dados, porém nao
deve interferir no processo, além do fato de que devem ser registradas as caracteristicas de
determinados grupos e as relagdes estabelecidas entre eles.

As pesquisas exploratérias tétm como finalidade viabilizar um maior nimero de
informacdes acerca do objeto de estudo que estd sendo investigado, proporcionando uma
melhor compreensao do tema da pesquisa. Esse tipo de estudo promove um planejamento mais
flexivel, permitindo uma visdo ampliada acerca de diversos aspectos. As pesquisas
exploratorias, juntamente com as descritivas, sdo as que os pesquisadores se preocupam com a
realidade social no qual diversos grupos estdo inseridos proporcionando um novo olhar do

problema (PRODANOV et. al 2013).

3.2. Local e participantes da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Cuité, localizado no interior da Paraiba,
na regido Nordeste do Brasil. A zona rural da cidade possui quatro unidades basicas de saude,

e a zona urbana possui cinco unidades, tendo como equipe os seguintes profissionais:
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enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, agentes comunitdrios de saide, odontélogos e
técnicos de higiene bucal.

As participantes desse projeto foram técnicas (os) de Enfermagem das Unidades de
Saude da Familia que compde o municipio de Cuité. Como critérios de inclusdo, foi necessario
que as (os) profissionais trabalhassem no servico hd no minimo seis meses, € estivessem
disponiveis a participar. Foram excluidos da pesquisa as (os) profissionais que estivessem de

férias, e licenca satide/maternidade.

3.3.  Aspectos éticos

Esse trabalho € fruto de um recorte do projeto de pesquisa intitulado: “Violéncia Contra
a Mulher: Perspectiva da Enfermagem nas Unidades Bésicas de Sadde”, ja aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa.

Para garantir as disposi¢des da Resolucdo 466/2012, que trata da pesquisa envolvendo
seres humanos, durante a pesquisa prezou-se pela garantia do anonimato das participantes, por
meio da identificacdo das letras T (técnica) e E (enfermagem), seguida do nimero de ordem
das entrevistas.

Antes de iniciar o questiondrio as participantes receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, via Google Forms, devido ao distanciamento social em decorréncia da
pandemia do novo coronavirus. Somente apds a anuéncia das participantes € que foi possivel
dar continuidade as pesquisas.

As participantes foram informadas sobre a possibilidade de desisténcia da pesquisa a

qualquer momento, sem sofrer prejuizo algum.

3.4. Coleta e analise dos dados

A coleta do material desse estudo foi realizada por meio de um formulério virtual do
Google forms, devido ao cendrio atual da pandemia de COVID-19.

O material da pesquisa foi analisado por meio do método de andlise de Bardim (2011),
no qual estd organizado em trés fases: a pré- andlise, exploracao do material, e tratamento dos
resultados e/ou interpretacdo. A primeira fase consistiu no material a ser investigado com o
objetivo de torna-lo mais sistematico. A segunda fase se deu por meio da escolha e sele¢ao dos

discursos a serem avaliados. Por fim, a terceira etapa se caracterizou por meio da identificagdo
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das unidades de referéncia e criagdo das categorias temadticas: Categoria 1: Violéncia contra a
mulher: definicdes; Categoria 2 : Identificacdo dos casos de violéncia contra a mulher;
Subcategoria I: Dificuldades para o reconhecimento dos casos; Subcategoria 2 : Acolhimentos

das mulheres vitimas de violéncia.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Realizada a caracterizacdo da amostra, participaram da pesquisa 8 profissionais
Técnicas de Enfermagem que atuam nas Unidades Bésicas de Saide da Familia do municipio
de Cuité-PB, das quais 100 % sao do sexo feminino. A média de idade variou entre 32 e 42
anos. Com relacdo ao estado civil, temos que 42,9% eram casadas, 28,6 % apresentavam uma
unido estavel, 14,3 % divorciadas, 14,3 % eram solteiras. No quesito religido, todas declararam
praticar o catolicismo. Quanto ao tempo de trabalho, 57,1% atuam ha mais de 10 anos, 28,6 %
de 5 a 10 anos, e 14,3% atuam ha menos de 1 ano.

Observou-se que o perfil das técnicas que atuam nas unidades de saide no municipio de
Cuité-PB € representado pelo sexo feminino. Segundo Lombardi e Campos (2018), uma
pesquisa desenvolvida pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) no ano de 2015, cerca de 86% dos trabalhadores da drea da Enfermagem
sao mulheres. Essa particularidade perpetua desde a formacgao profissional. Historicamente e
culturalmente, as profissdes relacionadas ao ato de cuidar sdo voltadas para mulheres, cujo
processo pode ser observado através da representacdo das pioneiras da enfermagem,
responsaveis pela sistematizacao desse processo.

Sabe-se que a Enfermagem é permeada pela pritica de conhecimentos tedricos
cientificos, e com o passar do tempo e da ado¢@o de novas metodologias no modo de cuidar, o
processo de trabalho da enfermagem no decorrer de sua histéria foi sendo subdividido mediante
o avangar de novas técnicas de cuidado. Nesse contexto, o profissional técnico de Enfermagem
representa uma grande forca de trabalho, no qual dispde da prestacdo do cuidado ao paciente
por meio de acOes de prevencdo, promog¢do e na recuperagdo a saide (RODRIGUES et. al.
2015).

Considerando que todas as participantes da pesquisa sao mulheres, e acreditando que os
discursos sao influenciados pelos papéis de género, € importante conhecer como as técnicas de
enfermagem, na condi¢do de mulheres e profissionais de saide, compreendem a violéncia

contra a mulher dentro de seus contextos laborais. Nesse sentido, as participantes responderam
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questdes formuladas na entrevista estruturada, cujo tema era a temadtica da violéncia contra a

mulher. Para a apresentacdo do material empirico, foi criada a seguinte categoria:

Categoria I: Violéncia contra mulher: definicoes

A violéncia contra a mulher é um fendmeno complexo, multifacetado, que estd inserido
em muitas relacdes, seja familiar, conjugal, ou coletiva, e compromete o desenvolvimento
integral de milhares de mulheres no Brasil e no mundo. Partindo desse contexto, a violéncia
pode assumir diferentes compreensdes. Vdrias terminologias sdo utilizadas para detalhar a

violéncia contra a mulher, como pode ser visto a seguir:

“Violéncia € todo ato lesivo que resulte em danos fisicos, psicoldgico e sexual” (TE
7)

Podemos observar no relato acima que a profissional associa a violéncia de género
em trés categorias: danos fisicos, psicoldgicos e sexuais. A violéncia fisica ocorre quando
uma pessoa assume uma relacdo de poder sobre a outra e tenta causar danos a integridade
fisica por meio do uso da forca brutal, a fim de provocar danos corporais por meio de tapas,
socos, empurrdes, puxdes de cabelo, arranhdes, como também, lesdes através da utilizagdo
de arma de fogo e/ou branca (BRASIL, 2002).

Na categoria violéncia psicoldgica podemos ressaltar que esta € uma das formas mais
silenciosas, ndo deixando marcas corporais, mas principalmente danos emocionais, podendo
ser expressa por meio de gestos e palavras, como humilhacdes, distor¢do de imagem, ironias,
ofensas, ocasionando danos na autoestima da mulher, como também na satide mental. A
naturalizacdo a qual esse tipo de violéncia estd inserido traz consigo inimeras consequéncias,
como a propria dificuldade de identificar o problema, que muitas vezes a vitima negligencia
0s acontecimentos, mascarando um fato real (ALMEIDA et. al 2017).

A identificac@o dos tipos de violéncia € permeada por diversas barreiras, estando
restrita apenas aos sintomas fisicos, a falta de respeito, desvalorizagdo da mulher por parte
do parceiro intimo, a submissdo ao homem, a qual foi relatada pelas profissionais, que
podemos observar a limitagdo do olhar em meio a complexidade que a violéncia de género

esta inserida.

“A violéncia contra a mulher ¢ quando o homem néo respeita nem valoriza a mulher”
(TE 1)
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“Sabemos que a violéncia contra a mulher vem aumentando com muita frequéncia.
Além da violéncia fisica, existe a violéncia psicoldgica! Muitas vezes seus parceiros
acham que elas devem ser submissas tentando assim impedir que as mesmas deixem
de realizar seus objetivos, abalando seu estado fisico e mental” (TE 4).
Como visto no discurso acima, muitas mulheres sdo subjugadas pelos homens, tidas
como objeto e/ou propriedade. Esse processo estd relacionado diretamente a cultura machista e
ao patriarcado, implantado na sociedade desde muitos anos, no qual o homem assume uma
relacdo de poder sob a mulher, fazendo dela submissa as suas vontades, o qual se julga
autorizado a usar de atos violentos quando a mulher nao atende aos seus comandos (
MAGALHAES, 2020).
Seguindo as tipologias de violéncia contra a mulher, a violéncia sexual ¢ marcada pela
sua alta prevaléncia e também pelas marcas fisioldgicas e psicolégicas deixadas nas vitimas. E
considerada como todo ato que obriga o outro a manter contato sexual sem sua vontade e
consentimento. Dentre as diversas formas desta pratica, esta o estupro, abuso sexual, assedio,
entre outros meios (BRASIL, 2002).
Nesse sentido, diante dos diversos tipos de violéncia e considerando os desdobramentos
que esse fendmeno traz para a mulher, filhos e a sociedade como um todo, foi questionado as

profissionais se elas conseguiam identificar as mulheres vitimas de violéncia dentro da

comunidade onde atuavam, e com base nas respostas, emergiu-se a seguinte categoria:

Categoria 2: Identificacao dos casos de violéncia contra a mulher

A partir da constru¢do dessa categoria, podem-se observar nos depoimentos das
participantes as dificuldades encontradas para a identificagdo dos casos de violéncia contra a
mulher, como também os casos em que os profissionais conseguem observar sinais de violéncia

e como ¢ feito esse acolhimento a vitima. Desse modo a categoria foi subdividida:

Subcategoria I: Dificuldades para o reconhecimento dos casos

A falta de reconhecimento da violéncia contra a mulher ainda € um fator persistente,
principalmente nos servicos de Atencdo Primadria. Isso se deve ao fato de muitos profissionais
nio considerarem a violéncia como um problema de saide, levando em conta como uma
questao social, negligenciando assim, os casos. Podemos observar nesse estudo que cerca de
38% das entrevistadas referiram nao saber se na drea de abrangéncia em que atuam tem casos

de violéncia. Outro fator bastante relevante apontado pelas profissionais diz respeito ao



19

constrangimento em procurar os servicos de sadde, at¢é mesmo de fornecer informacdes
necessdrias para um melhor atendimento (SANTOS, et. al 2018). Além da invisibilidade e da
falta de reconhecimento das profissionais, outras questdes como o medo do agressor, associado
a negac¢do da dentincia também foram revelados como obsticulos para conduta de identificacdo

dos casos, como citado nas falas abaixo:

“A maioria das dificuldades é a confissdo dessa mulher, por que na grande maioria
dos casos a vitima tem medo do seu agressor e de suas represalias” (TE 3).

“A negagao do que esta sofrendo e o medo do parceiro descobrir que ela contou
para alguém” (TE 5).

“A maior dificuldade ¢ que as mulheres tem medo de denunciar a violéncia.” (TE
7).

“E muito dificil identificar, a ndo ser que a mesma relate ou apresente escoriagdes
visiveis pelo corpo.” (TE 4).

Dentre as limitagdes para identificacdo dos casos de violéncia, estd o sentimento de
medo para realizar a dentincia em consequéncia das represalias sofridas pelo agressor. Além do
receio das consequéncias advindas da dendncia, muitas mulheres sofrem por serem
desacreditadas pela sociedade e até mesmo pela propria familia (ACOSTA et al., 2018). O
relato da Técnica de enfermagem 5 evidencia a dificuldade da confissdo das vitimas para que
assim haja a identificacio dos casos. E necessério buscar medidas de enfrentamento a esse
sentimento que impede a denudncia por parte da vitima, como também o cuidado integral por
parte do profissional da satde.

Como ja citado, dentre os diversos fatores que dificultam a identificagdo da violéncia
contra a mulher, estd a invisibilidade dos casos por parte dos profissionais que atuam nos
servigos da aten¢do primdria. Isso se dd pelo modelo biomédico e hospitalocéntrico implantado
no cotidiano dos profissionais, dando énfase apenas a sintomas fisicos, a medicalizagdo,
deixando de lado o olhar minucioso sobre as questdes sociais, culturais, psicoldgicas, entre
outros. Esses fatores muitas vezes distanciam as mulheres a procura dos servigos, fazendo com
que os profissionais percam a credibilidade da assisténcia. (D*OLIVEIRA, et. al. 2020).

Dentre os questionamentos da pesquisa desenvolvida para esse trabalho, estd o
conhecimento das Técnicas de Enfermagem acerca dos casos de violéncia nos servigos de
abrangéncia. Uma das narrativas das técnicas pdde mostrar o qudao complexo € o olhar para uma
questao tdo ampla, como também perceber o quao € fragmentada apenas a sintomas visiveis.

As mulheres que sofrem violéncia evitam muitas vezes falar sobre o problema por receio

dos parceiros, pelo medo, como também vergonha, acompanhada do julgamento da sociedade,
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J& que esse processo estd embasado por questdes sociais, na qual a mulher, na maioria das vezes,
passa de vitima a culpada da situagdo, principalmente porque os agressores tem um discurso
pautado no patriarcado e machismo, percebendo a mulher como propriedade sua. Esta ideia
infelizmente é reforcada e aprovada pela maioria da sociedade. Esses fatores geralmente
dificultam que o profissional identifique e notifique a vitima aos servicos necessarios, prestacao
de apoio, e uma assisténcia mais humanizada. A narrativa abaixo descreve como as

profissionais enxergam a mulher vitima de violéncia:

“A mulher que tem medo de sair de casa” (TE 1)

“Na maioria das vezes essas mulheres estdo fragilizadas, amedrontadas, se excluem
e evitam uma aproximacao, em outros casos, elas nos procuram pela confianca que
tem nos profissionais que trabalham na area.” (TE 3)

No que tange a identificacdo dos casos, € essencial que os profissionais que atuam na
rede de Atencdo Primadria estejam aptos a identificar os sinais sugestivos de mulheres vitimas
de violéncia, dando énfase, ndo somente aos sinais fisicos, mas também comportamentais
(SIMOES, et. al 2019). Nas falas destacadas a seguir, ficam evidenciados os sinais identificados

pelas técnicas em enfermagem no servi¢o da atenc¢do primaria:

“Mulheres que passam a ser dependente de antidepressivos, que apresentam casos
de "acidentes domésticos" com frequéncia” (TE2).

“Pela mudanga de comportamento. Ela muda a forma de agir e de ser, passa a ficar
mais quieta reservada, muitas delas choram até ao perguntar se estd tudo bem.”
(TE 5).

Como visto nas falas acima, na narrativa da Técnica de Enfermagem 2, observa-se a
associagao dos sinais de violéncia por meio da medicalizacdo de psicotrépicos. Para Silva et. al
(2018), a medicalizacdo dos sintomas, associado ao sofrimento psiquico, como visto pela
Técnica de Enfermagem 5, € uma conduta terapéutica bastante utilizada pelos profissionais,
que muitas vezes associam os sintomas decorrentes da violéncia psicolégica como uma doenga
sujeita a medicalizacdo, e em decorréncia das consequéncias advindas desse processo, o
atendimento a essa mulher torna-se passivo de condutas curativistas, resultando numa

assisténcia ineficaz.



21

Subcategoria 2: Acolhimentos das mulheres vitimas de violéncia

Sabe-se que a Atengdo Primdria € a porta de entrada dos servicos de satde. Dessa forma,
o acolhimento € o primeiro contato entre usudrios e profissionais para que assim haja a criacao
de vinculos na comunidade. Essa fase € primordial para promover uma escuta qualificada, como
também proporcionar uma assisténcia de qualidade e humanizada, fazendo com que o (a)
usudrio (a) busque os servigos para resolutividade dos agravos a satide (SILVA, et. al 2017).

Apesar do acolhimento ser a primeira conduta para garantia e inser¢ao dos usudrios nos
servigos da aten¢do primdria, muitos profissionais ndo assumem essa conduta, devido ao
modelo hospitalocéntrico permeado na assisténcia a saide, como também o desconhecimento
e empoderamento da situacdo, acabando por encaminhar as vitimas de violéncia a outros
profissionais e servicos (DUARTE, et. al. 2019). Dessa forma, pode-se observar nos discursos
que existe o acolhimento as vitimas de violéncia, entretanto € uma acdo promovida, na maioria

das vezes, pelo profissional enfermeiro (a), médico e/ou psicologo.

“0O acolhimento acontece no primeiro momento com orientagdes, apoio a essa
vitima. Tento introduzir outros profissionais para ajudar essa vitima, como
Psicélogo, assisténcia social, entre outros. (TE 2).

“Na verdade, nunca tivemos esse tipo de acolhimento, mas é importante frisar que
nds profissionais da saide temos um papel importante sim. Se for o caso teriamos
que apos acolhimento, fazer a notificagdo e encaminhar a mesma para o psicélogo”
(TE 4).

“O acolhimento dessas vitimas na maioria das vezes € feito pelo profissional
(médico) e ou enfermeiro, exceto em algum momento que ambos ndo estejam
presentes, nesse caso o técnico € a pessoa a ser chamada para determinado fim”
(TE 8).

Ainda no quesito acolhimento, foi visto que a assisténcia prestada as mulheres é
realizada pelas profissionais sob forma de orienta¢des e apoio as vitimas. Todavia hd uma
dependéncia no compartilhamento do atendimento, sendo solicitado outros profissionais como
o psicologo e assistente social. Logo, vale ressaltar que muitas vezes esses profissionais nao
estdo presentes na estratégia de saide da familia (ESF), por fazerem parte de outros setores de
assisténcia social, como o nicleo de apoio a saide da familia (NASF) e o centro de assisténcia
especializado de assisténcia social (CREAS).

E primordial que toda equipe multiprofissional esteja preparada para acolher mulheres
que sofrem violéncia, como também identificar os sinais que na rotina didria passam
despercebidos ou negligenciados pelos profissionais. A visita domiciliar realizada pela equipe

€ uma oportunidade de conhecimento da realidade social em que as vitimas estdo inseridas,
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como também um momento da constru¢cdo de vinculo para que assim a mulher se sinta segura
para denunciar e expressar seus sentimentos, medos, e a partir de entdo, buscar assisténcia
(SANTOS et. al. 2018). Nas narrativas a seguir, observa-se a importancia da
multidisciplinaridade das equipes no processo de acolhimento das vitimas de violéncia contra

a mulher:

“Na maioria das vezes esses casos sdo trazidos ao conhecimento da equipe através
do agente de satide, que tem contato direto com a mulher e sua residéncia. A equipe
se mobiliza para atender e ajudar essa mulher da melhor maneira possivel sempre
com zelo, responsabilidade ¢ acima de tudo sigilo” (TE 3 ).

“Converso, oriento e encaminho a enfermeira da unidade para que tenha
conhecimento do caso e tome as medidas cabiveis; E quando a mulher nega que
esteja sofrendo alguma violéncia, mesmo assim eu levo o caso para eu e a
enfermeira discutirmos o que pode estar acontecendo e chamamos o ACS que o
acompanha, explicamos a ele nossa suspeita e ficamos todos em alerta” (TE 5)

No quesito multidisciplinaridade, é importante ressaltar que haja um envolvimento entre
a equipe de forma harmonica, técnica, e acolhedora, pois a interagdo gera uma melhor
resolutividade na assisténcia a mulher vitima de violéncia. Vale ressaltar a importancia do
cuidado e sigilo nas informacdes das vitimas, por se tratar de um direito do paciente e dever de
todos os profissionais de saude. A confiabilidade da vitima para depor contra a violéncia
depende inteiramente da confianga perpassada pelo profissional. Por isso € de grande relevancia
que os profissionais estejam capacitados para conduzir uma investigacido dos casos de forma
mais minuciosa. Sendo assim, a quebra de sigilo pode acarretar varias consequéncias para
vitima, como também para o profissional de satide. Portanto, cabe destacar a importancia da
articulacdo e seriedade dos servigos de saude, assim como de outros servigos na resolutividade

dos casos (NASCIMENTO, et. al. 2019).
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5. CONCLUSAO

Essa pesquisa mostra que mesmo com muitos avancos no enfretamento da violé€ncia
contra a mulher, ainda hd muitas lacunas que devem ser repensadas, principalmente na
identificacdo dos casos pelas equipes de saide. Ainda ha muitas fragilidades na assisténcia
a sadde, principalmente nos servigcos da atencdo primdria, fazendo com que haja a
subnotifica¢do dos casos de violéncia e consequentemente a naturalizagdo e invisibilidade
desse fato.

Observou-se também fragilidades nas falas das técnicas de enfermagem, que quando
indagadas das defini¢des do que € a violéncia contra a mulher e suas diversas tipologias,
grande parte associou a violéncia somente a sintomas visiveis, dando énfase a uma
assisténcia fragmentada.

Em relacdo a identificacdo dos casos de violéncia na drea de abrangéncia, pode-se
observar que ainda ha muitas barreiras, mesmo diante de campanhas, da midia, da criacdo
de leis. Nos relatos, as técnicas evidenciaram muitas dificuldades, as quais estdo associadas
a falta de capacitacdo para identificar sintomas comportamentais, ndo somente visiveis,
acolher e encaminhar a mulher aos servicos de protecdo, como também a terceirizagdo do
cuidado a outros profissionais, como psicélogos, médico e enfermeiro (a). Esses fatos
refletem de forma negativa na prética do cuidado prestado, no qual deve ser realizada por
toda equipe multidisciplinar, inclusive pelos (as) técnicas de enfermagem.

Outra pauta levantada diz respeito ao processo do patriarcado € machismo cultural
que a violéncia de género estd inserida. Para que esse processo seja reduzido, € importante
que haja a implementacdo de medidas de educagcdo permanente entre os profissionais, como
também educac¢do continuada na comunidade, de modo a tornar pessoas mais conscientes do
valor e da representatividade da mulher na sociedade.

Esse estudo se limita porque foi realizado com poucas profissionais de uma cidade
do interior, desencadeando muitas fragilidades no decorrer da entrevista, tanto no quesito
acesso as profissionais, como também no desenvolver do questiondrio com as mesmas, ja
que foi aplicado de forma virtual, e dessa forma, perderam-se muitos detalhes nesse caso.

Portanto, é necessario que os profissionais que atuam na rede de atenc@o primdria em
saide busquem medidas para reduzir os déficits existentes na assisténcia das vitimas. Para
tanto, novas estratégias devem ser repensadas e implementadas para que haja um

acompanhamento mais sistematizado, desde a escuta até o desfecho do caso.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE: SOB A OTICA DAS TECNICAS DE ENFERMAGEM

Vocé estd sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
documento abaixo contém todas as informacoes necessdrias sobre a pesquisa que estamos

fazendo. Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importdncia para nds, mas se desistir a

qualquer momento, isso ndo causard nenhum prejuizo a vocé. Esse documento serd assinado

em duas vias, ficando uma com o participante e outra com o pesquisador responsdvel.

Eu, portador da Cédula de identidade,
RG , € inscrito no CPF/MF nascido(a) em / /

, abaixo assinado(a), concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntério(a)
do estudo VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO AMBITO DA ATENCAO
PRIMARIA EM SAUDE: SOB A OTICA DAS TECNICAS DE ENFERMAGEM.
Declaro que obtive todas as informacdes necessdrias, bem como todos os eventuais

esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) A participacio neste projeto ndo objetiva me submeter a um tratamento, bem como nao
me acarretard qualquer 6nus pecunidrio. Tendo esse estudo, o objetivo de apreender e
analisar a percepcao de egressos de cursos de graduacdo na drea da saide, em relacao
ao processo de sua formacdo, frente as demandas vivenciadas no cotidiano profissional
para atuar em acordo com o principio da Integralidade no SUS. Sendo de grande
beneficio a realizacdo de estudos dessa natureza, uma vez que podera vir a contribuir na
formulacdao de novas metodologias de ensino e melhor qualidade da aprendizagem nos

cursos da area da saude;

IT) Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragao neste estudo no momento

em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo;

III) A desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a minha saide ou bem-estar fisico;
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IV)  Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que
sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam

mencionados;

V) Quanto aos riscos, hd o de possivel constrangimento durante a entrevista, mas 0 mesmo
serd amenizado ao maximo, frente aos esclarecimentos do entrevistador que me deixara

a vontade para responder onde e como eu achar mais confortavel;

VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final

desta pesquisa. Estou ciente que receberei uma via deste termo de consentimento

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

() Nao desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

(IX) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer ao Comité
de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital Universitario Alcides Carneiro
- HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, CEP: 58401 — 490 Campina Grande-
PB, Tel: 2101 — 5545 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br; e a uma Delegacia de minha preferéncia.

Cuité - PB, de de 2016.

() Participante:

Pesquisa Autora:

Roberta Gomes Brandao

Responsavel pelo Projeto:
Prof.” Dra. Alynne Mendonga Saraiva Nagashima.


mailto:cep@huac.ufcg.edu.br

Telefone para contato e endereco profissional:

Tel: (83)3372-1900/ 3372-1975
Enderego: Campus Universitario
Sitio Olho D’4gua da Bica
Bloco F, Sala 06

CEP: 58175-000 Cuité-PB.
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APENDICE B — ROTEIRO PARA COLETA DE DADOS

ROTEIRO PARA QUESTIONARIO

DADOS PESSOAIS

Iniciais do nome da (o) Técnica de Enfermagem: Codinome:
Data de Nascimento __/__/ Idade: Sexo: () Masculino () Feminino

Estado civil: Religido:

Tempo de formacgao: . Tem alguma poés-graduacdo? Se sim, qual?

Locais onde trabalhou:

DADOS PERTINENTES AO OBJETO DE ESTUDO

I- O que vocé entende por violéncia de género, em especifico, violéncia contra a mulher?

2- Na area de abrangéncia da equipe ao qual vocé faz parte, existem casos de violéncia
contra a mulher?

3- Voceé consegue identificar uma mulher vitima de violéncia? Como vocé€ identifica?

4- Como ocorre o acolhimento das mulheres vitimas de violéncia na UBS?

5- Existem notificacdes feitas? Quais os métodos que voce utiliza para realizar notificagdo?

6- Quais as dificuldades que vocé encontra para atuar junto a mulher vitima de violéncia?

7- Existe busca ativa e visitas domiciliares?

8- Vocé acha importante que o (a) técnico de enfermagem saiba atuar nessas
circunstancias? Por qué?

9- Voce ja realizou alguma atividade voltada a esse tema na sua UBS? Que atividades?

10- Que estratégias voc€ utiliza para combater a violéncia contra a mulher na comunidade onde vocé
trabalha?
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ANEXO

UFCG - CENTRO DE
FORMAGAO DE QWWW
PROFESSORES - CAMPUS DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA CONTRA A MULHER: PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Pesquisador: Alynne Mendonga Saraiva

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 76478117.2.0000.5575

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 338 556

Apresentagio do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado VIOLENCIA CONTRA A MULHER: PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM
NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, 76478117.2.0000.5575 e sob responsabilidade de Alynne
Mendonca Saraiva trata de um enfoque feminista onde o conhecimento dos processos histdricos e culturais
se toma fundamental para compreender as dificuldades vivenciadas pelas mulheres diante da desigualdade
de género.

Objetivo da Pesquisa:

O projeto VIOLENCIA CONTRA A MULHER: PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE tem por objetivo principal Caracterizar a atuacio das{os) enfermeiras (os) no cuidado
as mulheres vitimas de viocléncia na Estratégia de Saide da Familia.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa VIOLENCIA CONTRA A MULHER: PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE & importante por contribuir para a discuss3o da assisténcia de
enfermagem na vicléncia contra mulheres e os métodos especificados estdo adequados a proposta do
trabalho.

Enderego: Rua Sérgic Moreira de Figueiredo, sin

Bairro: Casas Populares CEP: 5g.000-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83}3532-2075 E-mail: cep@cfp.ufcg.edu.br
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os documentos est@o apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Alynne Mendonga Saraiva
redigiu e apresentou de forma comreta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e Espontaneo,
folha de rosto, caria de anuéncia, cronograma, orgamento e demais documentos necessarios 3 aprovagio
do projeto de pesquisa.

Recomendagoes:

Mo ha recomendactes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVACAO do projeto VIOLENCIA CONTRA A MULHER:
PERSPECTIVA DA ENFERMAGEM NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE, nimero
T6478117.2.0000.5575 & sob responsabilidade de Alynne Mendonga Saraiva.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagam Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 05/09/72017 Aceito
do Projeto ROJETO 930641 pdf 15:00:30
Cutros IMG_20170905_142459222 pg 05/09/2017 [Alynne Mendenca Aceito
15:00:08 | Saraiva

Projeto Detalhado /| projetocorrigido.docx 05/092017 | Alynne Mendonca Aceito

Brochura 14:59:35 | Saraiva

Investigador

Cutros anuenciaok pdf 2710772017 | Alynne Mendonga Aceito
16:23:01 | Saraiva

TCLE/ Termos de | TCLE docx 271072017 | Alynne Mendonga Aceito

Assentimento / 16:21:30 | Saraiva

Justificativa de

Auséncia

Faolha de Rosto fderosto.docx 01072017 |Alynne Mendonga Aceito
23:36:42 | Saraiva

Situacdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:
N3o

Enderego: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, sin

Bairro: Casas Populares CEP: 58.000-0D0
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cepificfp.ufcg.edu.br
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CAJAZEIRAS, 19 de Qutubro de 2017

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
(Coordenador)
Enderego: Rua Sergio Moreira de Figueiredo, sin
Bairro: Casas Populares CEP: 5g.000-000
UF: PB Municipio: CAJAZEIRAS
Telefone: (83)3532-2075 E-mail: cepificfp.ufcg.edubr
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