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Dedicamos este trabalho a todas as
mulheres que, em algum momento de suas

vidas, foram vitimas de violéncia.
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo conhecer a percepcdo e sentimento do
profissional enfermeiro sobre o acolhimento como uma dimensédo do cuidado a
mulher vitima de violéncia. A violéncia contra mulher pode ser entendida como
qualquer ato ou conduta baseada no género que pode resultar em morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher. Os agressores ndo distinguem
classe social, raca, idade ou outros fatores. A pesquisa caracterizou-se por
abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo, desenvolvida em um
hospital de alta complexidade do Sul de Santa Catarina. Foram aplicadas entrevistas
semiestruturadas com 9 profissionais enfermeiros atuantes dos setores de Pronto-
socorro e Urgéncia e Emergéncia. A analise dos dados foi realizada a partir da
exploracdo de conteudo e categorizacdo dos dados, através da ordenacao,
classificacdo e andlise final dos dados pesquisados, que resultaram em cinco
grandes categorias, perpassando por perfil dos profissionais; formacdo e
capacitacdo dos profissionais frente a tematica; percepcdo dos profissionais
enfermeiros acerca do acolhimento e seus sentimentos perante a mulher vitima de
violéncia; dificuldades encontradas pelos profissionais na assisténcia prestada e
acles julgadas como necessarias para lidar com as diversas situacfes. Constatou-
se que ha um déficit de conhecimento pelos enfermeiros na atuacéo frente ao tema
proposto, bem como no que tange o acolhimento a essa populacdo. Os principais
sentimentos expressos na assisténcia prestada a mulheres que sofrem violéncia
foram revolta, tristeza e impoténcia. Este estudo nos confrontou com a realidade
enfrentada, visto que a temética abordada é de grande relevancia no cenério atual e
considerada uma problematica de saude publica, contudo, nota-se o despreparo
profissional na prestacdo de uma assisténcia qualificada, resolutiva e efetiva a essas
mulheres.

Palavras Chaves: Violéncia contra a mulher; Acolhimento; Enfermeiro.



ABSTRACT

This study aimed to know the perception and feeling of the nurse about the reception
as a dimension of care to women victims of violence. Violence against women may
be understood as any act or conduct based on gender that may result in death, harm
or physical, sexual or psychological distress to women. Offenders do not distinguish
social class, race, age or other factors. The research was characterized by a
qualitative, descriptive, exploratory and field approach, developed in a high
complexity hospital in southern Santa Catarina. Semi-structured interviews were
conducted with 9 professional nurses working in the Emergency and Urgency and
Emergency sectors. Data analysis was performed based on content analysis and
data categorization, through the ordering, classification and final analysis of the
researched data, resulting in five macro categories, passing through the
professionals’ profile; training and qualification of professionals regarding the theme;
nurses' perceptions about welcoming and their feelings towards women victims of
violence; difficulties encountered by professionals in the assistance provided and
actions deemed necessary to deal with the difficulties encountered. It was found that
there is a capacity deficit of nurses in relation to the theme addressed and regarding
the reception made by them. The main feelings expressed in assisting women who
suffer violence were anger, sadness and powerlessness. This study confronted us
with the reality faced, since the theme addressed is of great relevance in the current
scenario and considered a public health problem, however, it is noted the
professional unpreparedness in providing qualified, resolute and effective assistance
to these women.

Key Words: Violence Against Women; User Embracement; Nurse.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMA E SUA CONTEXTUALIZACAO

Violéncia contra a mulher pode ser entendida como “qualquer ato ou
conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada” (BRASIL,
2006).

A cada ano, o indice de violéncia contra a mulher aumenta. Segundo o
Ministério dos Direitos Humanos (MDH), no primeiro semestre de 2018, o Ligue 180
— Central de Atendimento a Mulher registrou mais de 79 mil relatos de violéncia
(BRASIL, 2018).

Atualmente, existem Leis que amparam e asseguram o0s direitos das
mulheres. A Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006, mais conhecida como Lei Maria
da Penha, cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. Em seu art. 2°, diz que toda mulher, independente de classe, raca, etnia,
orientacdo sexual, renda, cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as
oportunidades e facilidades para viver sem violéncia, preservar sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual e social (BRASIL, 2006).

O campo da saude, até pouco tempo, olhava para a violéncia contra a
mulher apenas como um espectador e reparador dos danos provocados. Até entéo,
0 tema era tratado apenas como pertencente as esferas do direito e da seguranca
publica (HASSE; VIEIRA, 2014).

Apesar dos aspectos legais que visam assegurar os direitos das

mulheres, o contexto atual ainda é extremamente agressivo.

1.2 JUSTIFICATIVA

O presente estudou buscou refletir sobre o papel do enfermeiro no
acolhimento das mulheres vitimas de violéncia e o entendimento das percepcoes
destes profissionais diante das situacfes de violéncia e seus sentimentos acerca da

assisténcia prestada.
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Acredita-se que com este projeto, a importancia do acolhimento e da
humanizacgéao frente a temética abordada seja evidenciada e que ainda, tenham sido
identificadas as principais dificuldades e acOes necessarias para garantir o
atendimento integral e qualificado que é exigido frente as situacdes de violéncia na

area de saude.

1.3 PROBLEMA DE PESQUISA

Diante dessas reflexdes tivemos como problema de pesquisa: qual a
percepcédo e sentimento do profissional enfermeiro sobre o acolhimento como uma
dimenséo do cuidado a mulher vitima de violéncia, em um hospital de um municipio

do Extremo Sul Catarinense?

1.4 HIPOTESES

Foram considerados que os desafios enfrentados pelos enfermeiros no
acolhimento & mulher vitima de violéncia poderiam estar relacionados a:
v' O enfermeiro possui déficit de conhecimento tedrico-pratico sobre o
acolhimento;
v Ainstituicdo ndo possui protocolo de assisténcia a mulher vitima de violéncia;
v" O enfermeiro ndo se sente preparado para prestar assisténcia a mulher vitima
de violéncia;
v' A instituicdo ndo realiza Educacdo Permanente em Salde (EPS) aos
profissionais do setor de urgéncia e emergéncia e pronto-socorro voltado a

tematica abordada.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepgdo e sentimento do profissional enfermeiro sobre o

acolhimento como uma dimensdo do cuidado a mulher vitima de violéncia, em um

hospital de um municipio do Extremo Sul Catarinense.
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Objetivos Especificos

Identificar o perfil dos profissionais enfermeiros entrevistados;

Conhecer a formacdo e a capacitacdo destes profissionais frente a tematica
violéncia contra a mulher;

Analisar as percep¢des dos enfermeiros acerca do acolhimento as mulheres
vitimas de violéncia;

Avaliar as dificuldades encontradas por estes profissionais na assisténcia
prestada a essas mulheres;

Apresentar as acdes julgadas como necessarias pelos enfermeiros para lidar

com as dificuldades encontradas.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) instituida em 2003 visa a
efetivacdo dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) no cotidiano dos
servicos de saude, possibilitando mudancas nos modos de gerir e cuidar e
incentivando a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usuarios. Ela deve
estar inserida em todas as politicas e programas do SUS (Brasil, 2003a).

A humanizacdo € a valorizacdo dos trés grupos supracitados no
processo de producdo de saude. Quando os sujeitos sdo valorizados, had a
oportunidade de uma maior autonomia e a ampliacdo da capacidade de
transformar a realidade em que vivem, compartilhando as responsabilidades,
criando vinculos solidarios e participando coletivamente nos processos de gestao e
producdo de saude (BRASIL, 2003a).

A PNH apresenta trés principios norteadores: transversalidade,
indissociabilidade entre atencdo e gestdo e protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia. A transversalidade fortalece e estimula a troca de saberes e experiéncias
de diferentes especialidades que se aglutinam, resultando na producéo de saude de
forma mais corresponsavel. A indissociabilidade entre atencdo e gestdo, sabendo
gue as decisdes dos gestores em ambiente de saude interferem diretamente no
cuidado, os trabalhadores e usuéarios devem buscar conhecer a forma que a gestéao
atua e participar ativamente do processo de tomada de decisdo. Tendo em vista que
o cuidado nédo se limita apenas ao cuidado da assisténcia em ambiente de salde, o
usuario inserido na comunidade e familia, também sdo atores do cuidado e devem
se corresponsabilizar para a continuidade, efetividade do tratamento e producéo de
saude. O principio do protagonismo, corresponsabilidade e autonomia visa 0
reconhecimento de cada pessoa como cidada de direitos e valoriza e incentiva sua

atuacdo no processo de producao de saude (Brasil, 2010).

2.2 ACOLHIMENTO

Segundo o Ministério da Saude (MS) (2010), acolhimento é a

aproximacao entre usuario e equipe de saude, se da em todos os niveis de atencao
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e nao se restringe apenas ao receber o usuério. Entende-se que cada sujeito tem
sua singularidade e o olhar holistico possibilita estabelecer vinculo, compromisso e
confiancga, concretizado através da escuta qualificada, possibilitando desde modo a
continuacéo do cuidado (Brasil, 2010).

Guedes, Henriques e Lima (2013, p. 31) apresentam o acolhimento como:

“Processo continuo que envolve sensibilidade e conhecimento técnico-
cientifico dos profissionais para identificar necessidades de saude derivadas
de processos sociais, fisico-biolégicos, mentais e ambientais. E a
responsabilizagdo interessada e ativa pela condicdo de salde do usuério
gue resulta em adequacdo do servico de saude ao perfil da populacdo
atendida”.

Em 2013, em respaldo legitimado, a portaria 3.390/2013 institui a Politica
Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP), mais uma vez com intuito de fortalecer
as praticas do acolhimento, agora com enfoque em atencdo hospitalar. A portaria
dispbe sobre o acolhimento na porta de entrada através de sistema de
implementacéo de protocolos de classificacdo de risco que também apresenta como
principal finalidade a agilidade aos servicos prestados aos usuarios. A portaria
reforca o acolhimento como uma escuta ética e qualificada que proporciona a
resolubilidade das demandas apresentadas pelos usuarios (Brasil, 2013a).

O acolhimento assume a premissa de reorganizacdo do processo de
trabalho, onde sao identificadas e pontuadas as demandas advindas dos usuarios,
além da ampliar o acesso dos usuarios aos servicos de saude. O acolhimento néo
limita-se a triagem ou a escuta; ele engloba, além desses fatores, a identificacdo de
demandas e a realizagcdo de intervencbes com resolubilidade (BECK; MINUZI,
2008).

2.3 PROGRAMA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

O Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), promulgado
em 1983, baseou-se nos principios de direito a saude, da integralidade e da
equidade de género, ou seja, visava acdes de saude voltadas para o atendimento
integral das necessidades das mulheres. O programa ainda disp0s de forma clara a
pauta dos direitos sexuais e reprodutivos (BRASIL, 1984).

Até este momento, a visdo que prevalecia sobre a mulher era a da

atencdo materno-infantil, que enfatizava sua especificidade biologica e seu papel
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social de mae. Diante de todas as movimentagbes, conseguiu-se que fossem
separadas estas duas areas em 1) Saude da Crianca e do Adolescente e 2) Saude
da Mulher (RATTNER, 2014).

A ruptura destes conceitos foi fundamental para que a mulher deixasse de
ser vista apenas como quem engravida e tem filhos e passasse a ser vista também
como sujeito possuidor de direitos. A0 mesmo tempo, ocorria 0 processo de
redemocratizacdo e a aprovacao da Constituicdo Federal de 1988, que, entre o0s
seus avancos, criou o Sistema Unico de Saude (VIOLA, 2008).

Em 2004, este programa tomou entdo, a forma da Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude da Mulher (PNAISM).

2.4  POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher amplia o
conceito de saude da mulher, incorporando a integralidade, o enfoque de género, de
raca e etnia e a promocéao da saude como principios norteadores (RATTNER, 2014).

Esta politica nacional ampliou o leque de ac¢des de saude, que até entédo
eram focadas na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, incluindo assim outros
aspectos relevantes a saude da mulher, como a assisténcia as doencas
ginecoldgicas, assisténcia ao climatério, assisténcia a mulher vitima de violéncia.
Também incluiu em suas acdes a prevencao, deteccdo e tratamento do cancer de
colo de utero e de mama e a promoc¢do da saude de segmentos especificos da
mulher (BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2004), a Politica Nacional de
Atencédo Integral a Saude da Mulher tem como objetivo promover melhorias das
condicdes de vida e de saude das mulheres, garantindo os direitos legalmente
constituidos e a ampliacdo do acesso aos servicos de saude; reduzir a morbidade e
a mortalidade feminina no Brasil, principalmente por causas evitaveis, em todos os
ciclos de vida e sem discriminagdes; e ampliar, qualificar e humanizar a atencgao
integral & satde da mulher no Sistema Unico de Saltde. Também é objetivo do
PNAISM desenvolver acbes que garantam atencdo humanizada em todas as
situacdes que envolvam a saude das mulheres.

No ambito da Politica Nacional de Atencgéo Integral & Saude da Mulher,

ainda pode-se destacar um aspecto considerado essencial para executar as agoes:
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a humanizagéo do atendimento. Uma atencdo humanizada e qualificada implica no
estabelecimento de relagdes entre o0s sujeitos, ainda que muito diferentes conforme
suas especificidades — condicdo social, racial, étnica, cultural e de género (BRASIL,
2004).

Desta forma, esta politica considera a diversidade encontrada em todas
as regides do pais, que apresentam niveis de desenvolvimento e organizacao de

seus sistemas locais de salde, diferentes.
2.5 VIOLENCIA

Analisando a historia, provavelmente, a violéncia sempre fez parte da
existéncia humana. A cada ano, milhares de pessoas perdem a vida e muitas outras
sofrem ferimentos n&o fatais — resultado de autoagressodes, agressdes interpessoais
e violéncia coletiva (DAHLBERG; KRUG, 2006).

A violéncia atualmente é compreendida como um problema de saude
publica e pode ser definida, de acordo com Minayo e Souza (1997), como acao
intencional humana, seja de individuos, grupos, classes ou nagfes, direcionada a
outra pessoa que causa prejuizo e afeta a sua integridade fisica, moral, psicol6gica
ou espiritual.

A violéncia é reconhecida, internacional e nacionalmente, como uma
guestao social e de saude publica. Mundialmente, é considerada como violacdo dos
direitos humanos. O termo violéncia ainda é complexo e esta inserido em diversos
contextos (SCHRAIBER; D'OLIVEIRA; COUTO, 2006).

Com o avanco da tecnologia, alguns tipos de violéncia se tornaram
diariamente visiveis, mas além desses, inUmeros atos violentos ainda ocorrem sem
serem vistos: dentro dos lares, nos locais de trabalho e até em instituicdes
destinadas ao cuidado. Muitas vitimas sdo incapazes de se protegerem ou, por
convencdes sociais, sdo forcadas a fazer siléncio sobre suas experiéncias
(DAHLBERG; KRUG, 2006).

Algumas causas da violéncia podem ser facilmente percebidas; outras
estdo interligadas na sociedade, cultura e poder econ6mico da vida humana
(DAHLBERG; KRUG, 2006).

Segundo Minayo (2004), a violéncia é uma questdo social e ndo um

objeto proprio de um setor especifico. No entanto, torna-se um tema ligado a saude,
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pois suas consequéncias estdo associadas a qualidade de vida, lesGes fisicas,
psicolégicas e morais que ocasionam e também pela exigéncia de atencdo e

cuidados dos servicos de saude.

2.5.1 Tipologia da violéncia

Dahlberg e Krug (2006) propde a divisdo da violéncia em trés amplas
categorias, de acordo com a caracteristica daquele que comete os atos violentos: a)
violéncia autodirigida; b) violéncia interpessoal; c) violéncia coletiva.

A categorizacdo estabelece a diferenga entre a violéncia cometida a si
mesma, a violéncia cometida por outro individuo ou por um pequeno grupo de
individuos e a violéncia cometida por grupos maiores, como estados, milicia e
organizacdes terroristas. Essas categorias ainda se subdividem.

A violéncia autodirigida se subdivide em comportamento suicida — inclui
pensamentos suicidas, tentativas de suicidio e suicidios — e auto abuso — como atos
de mutilacdo; a interpessoal € subdividida em violéncia de familia e parceiros
intimos, que ocorre principalmente dentro dos lares entre membros da familia e
parceiros intimos, e violéncia na comunidade, geralmente ocorrendo entre pessoas
que podem ou ndo se conhecerem, usualmente fora dos lares; a violéncia de familia
e parceiros intimos inclui todas as formas de violéncia de abuso infantil, entre
parceiros intimos e maus-tratos contra idosos. No que se refere a violéncia na
comunidade inclui violéncia entre jovens, atos diversos de violéncia e violéncias
entre instituicdes. Por fim, a violéncia coletiva pode ser dividida em violéncia social,
politica e econbmica, que sugerem possiveis motivos para a violéncia cometida por
esses grupos — atos terroristas, guerras, atos visando a desintegracdo da atividade
econOmica e outros (DAHLBERG; KRUG, 2006).

2.6 VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Os diversos tipos de violéncia contra mulheres e meninas sao vistos ao
longo da histéria em praticamente todos os paises. E frequente em paises onde
prevaleca a cultura masculina e menor em culturas que buscam por politicas

igualitarias para os diferentes géneros (BLAY, 2003).
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A mobilizagdo contra este tipo de violéncia ocorreu apenas depois de
1975, quando a Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU) realizou o primeiro Dia
Internacional da Mulher (BLAY, 2003).

A Convencdao sobre a Eliminacédo de Todas as Formas de Discriminacao
contra a Mulher, também denominada como Convencdo da Mulher, de 1979, é o
primeiro tratado internacional a dispor sobre os direitos das mulheres, a busca pela
igualdade de género e a repreenséo das discriminacdes contra as mulheres em todo
o mundo. O tratado entrou em vigor em 1981 (ONU, 1979).

Entretanto, a primeira conceituagdo normativa de violéncia contra a
mulher decorreu da Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a mulher, publicamente conhecida como Convencdo de Belém do
Pard, no ano de 1994 (BRASIL, 1994).

Aponta-se a preocupac¢ao sobre o tema violéncia, visto que 0s agressores
nao distinguem fatores sociais, raga, idade e qualquer outra condicdo e salienta-se
gue a violéncia contra mulher é uma ofensa a dignidade humana (ONU, 1994).

A violéncia contra a mulher é também permeada pelos conceitos de
violéncia de género, violéncia intrafamiliar ou violéncia doméstica. A probleméatica
ndo atinge apenas uma determinada raca, cor, classe social ou idade, ela € um mal
universal (GUEDES, 2011).

Da mesma forma que nao existe um perfil especifico da mulher vitima de
violéncia, também nao ha um perfil especifico para o agressor, podendo ser desde o
homem mais culto e com melhor poder econémico, até os menos favorecidos
(GUEDES, 2011).

2.6.1 Tipologia da violéncia contra a mulher

A lei N° 11.340/2006, também conhecida como Lei Maria da Penha
apresenta disposi¢cfes para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher. Conforme disposto no Art. 2° toda mulher independente de seu aspecto
socioecon6mico, sociocultural, orientacdo sexual, nivel de escolaridade, raca,
religido e idade, deve usufruir dos diretos fundamentais inerentes a pessoa humana,
para viver sem violéncia (BRASIL, 2006).

Segundo o Art. 5° “configura violéncia doméstica e familiar contra a

mulher qualquer acdo ou omissdo baseada no género que |he cause morte, leséo,
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sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL,
2006).

Ainda, esta mesma lei, de acordo com o Art. 7°, traz a tipologia dessa
violéncia, divididas em violéncia fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral.

Estas podem ser definidas como:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua
integridade ou salde corporal;

Il - a violéncia psicologica, entendida como qualquer conduta que |lhe cause
dano emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e
perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas
acbes, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca,
constrangimento, humilha¢cdo, manipulacdo, isolamento, vigilancia
constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua
intimidade, ridicularizacdo, exploracdo e limitagdo do direito de ir e vir ou
gualguer outro meio que lhe cause prejuizo a salde psicologica e a
autodeterminacéo;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da for¢ca; que a induza a
comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a
impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimdénio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacéo,
chantagem, suborno ou manipulacéo; ou que limite ou anule o exercicio de
seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas
necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure
calunia, difamag&o ou injdria (BRASIL, 2006).

2.6.2 Pacto nacional pelo enfrentamento a violéncia contra a mulher

Apos a criacdo da Secretaria de Politicas para as Mulheres, em 2003, as
politicas publicas de enfrentamento a violéncia foram fortalecidas com a criagcdo de
conceitos e diretrizes relativas a tematica. Até entdo, as acdes de enfrentamento
eram apenas isoladas, baseadas em capacitar profissionais para atender as vitimas
e criar servigos especializados, como a delegacia da mulher (BRASIL, 2011).

Em &ambito nacional, para o enfrentamento da violéncia contra as

mulheres houve, em 2007, a criagdo do Pacto Nacional pelo Enfrentamento a
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Violéncia Contra a Mulher, que consiste em um acordo entre todas as esferas
governamentais (ARAUJO et al, 2014).

Este pacto visa assegurar acdes que garantem seguranga, acesso a
Justica, direitos sexuais e reprodutivos, autonomia das mulheres e ampliacdo de
seus direitos, por meio de implementacgéo de politicas publicas integradas (ARAUJO
et al, 2014).

O pacto parte do pressuposto de que a violéncia é um fenbémeno
complexo e de carater multidimensional, que exige a implementacdo de politicas
publicas articuladas e amplas em todas as esferas sociais e busca a prevencéo,
assisténcia e garantia dos direitos das mulheres que vivem em situagcao de violéncia
e ainda combater a impunidade aos agressores. (BRASIL, 2011).

Em 2011, ap6s 4 anos de existéncia, o pacto passou por uma releitura,

trazendo 5 eixos estruturantes e 8 objetivos, sendo estes, respectivamente:

1) Garantia da aplicabilidade da Lei Maria da Penha;

2) Ampliacdo e fortalecimento da rede de servigos para mulheres em
situacdo de violéncia;

3) Garantia da seguranca cidada e acesso a Justica;

4) Garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, enfrentamento a exploracao
sexual e ao trafico de mulheres;

5) Garantia da autonomia das mulheres em situacdo de violéncia e
ampliacéo de seus direitos (BRASIL, 2011).

Objetivo 1 — Garantir implementacdo e aplicabilidade da Lei Maria da
Penha, por meio de difusdo da lei e do fortalecimento dos instrumentos de
protecdo dos direitos das mulheres em situacao de violéncia;

Objetivo 2 — Garantir o atendimento as mulheres em situacao de violéncia,
com a ampliac&o e fortalecimento dos servi¢cos especializados, qualificacéo,
fortalecimentos e integracdo dos servicos da rede de atendimento de forma
a promover a capilaridade da oferta de atendimento, a garantia de acesso a
todas as mulheres;

Objetivo 3 — Criacdo do Sistema Nacional de Dados sobre Violéncia contra
a Mulher conforme previsto no artigo 38 da Lei Maria da Penha e do
Registro Administrativo Unificado, para a constru¢do de indicadores que
permitam maior monitoramento, avaliagéo e elaboracao;

Objetivo 4 — Garantir a Seguranca Cidada a todas as mulheres;

Objetivo 5 — Garantir o acesso a Justica, de forma que todas as mulheres
possam receber atendimento adequado por meio da atuacdo em rede, e
gue os equipamentos de justica promovam sua plena defesa e o exercicio
da sua cidadania;

Objetivo 6 — Garantir os Direitos Sexuais na perspectiva da autonomia das
mulheres sobre seu corpo, sua sexualidade por meio da mudanca cultural
dos conceitos historicamente construidos na sociedade brasileira, de forma
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a identificar, responsabilizar e prestar atendimento as situagées em que as
mulheres tém seus Direitos Humanos e Sexuais violados;

Objetivo 7 — Garantir a insercéo das mulheres em situacdo de violéncia nos
Programas Sociais nas trés esferas de governo, de forma a fomentar sua
independéncia e garantir sua autonomia econdémica e financeira e 0 acesso
a seus direitos;

Objetivo 8 — Garantir a implementagdo da Politica de Enfrentamento a
violéncia contra as Mulheres do Campo e da Floresta (BRASIL, 2011).

Os esforcos aplicados no desenvolvimento de tais politicas publicas ja
resultaram em acdes que auxiliam na desconstrucdo e no combate as violéncias de
género e no empoderamento das mulheres. No entanto, ainda ha a necessidade de
fortalecer o Pacto, visto que muito ainda precisa ser feito para que todos os objetivos
sejam alcangados (BRASIL, 2011).

2.6.3 Violéncia contra a mulher e suas consequéncias

Independente do tipo, a violéncia resulta em danos, com impacto na
saude fisica e emocional da mulher (CASIQUE; FUREGATO, 2006).

A violéncia fisica € a forma mais habitual, de maior visibilidade e facilidade
de identificacdo, pois gera consequéncias e resultados materialmente comprovaveis,
como cortes, fraturas, arranhdes, hematomas e outros tipos de ferimentos
(CAMPOS, 2011).

O drama da violéncia abala a autonomia e autoestima da mulher,
prejudica a qualidade de vida, acarretando em consequéncias na estruturagcao
pessoal, familiar e social. Isso influencia na conservacao e na integridade da saude
da mulher, alterando-a de forma degradante, agressiva e destruidora de sua
autoestima e estado de independéncia (ALBUQUERQUE NETTO et al, 2014).

De acordo com Ribeiro e Coutinho (2011), as consequéncias da violéncia
também acarretam em agravos a saude sexual e reprodutiva da mulher e em muitos
outros casos, acabam sendo fatais. Muitas buscam atendimento nos servicos de

saude, por problemas relacionados direta ou indiretamente com a violéncia.

2.6.4 A violéncia contra a mulher e o setor de saude
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Na area da saude, no Brasil, o tema violéncia foi considerado de forma
fragmentada e progressiva. Os movimentos sociais pela democratizagcdo, as
instituicbes de direito e a pressdo de algumas entidades foram de extrema
importancia para fazer da violéncia, uma questdo de saude publica (MINAYO, 2006).

Os danos a saude da mulher, causados pela violéncia, sédo queixas
frequentes nos servigos de saude e em todos os niveis de atencdo, mas raramente
sao reconhecidos e abordados como tal (PEDROSA; SPINK, 2011).

Os profissionais dos servigcos de saude demonstram grande dificuldade
para identificar a violéncia contra a mulher, mesmo em situagbes onde estas
apresentam danos ao seu bem estar, pois, geralmente, as mulheres agredidas nao
relatam o fato (RIBEIRO; COUTINHO, 2011).

A indisposicdo das mulheres a relatar os episodios de violéncia contribui
para a ocultacdo do problema e prejudica seu diagndstico. Este fator associado ao
despreparo dos servicos e profissionais de salde compactua com a invisibilidade
muitas vezes atribuida ao tema (MARINHEIRO; VIEIRA; SOUZA, 2006).

Abordar a violéncia contra a mulher nos servicos de saude exige do
profissional, a posicdo de facilitador terapéutico e construtor de estratégias a partir
do olhar singular a mulher e que respeite 0 contexto social em que estédo inseridas,
visto que, essas acdes podem alterar o contexto do ocultamento da situagéo vivida
(PEDROSA; SPINK, 2011).

Essa abordagem, quando realizada de maneira efetiva, possibilita o
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento, capazes de modificar a situacdo
de violéncia vivenciada pela mulher, culminando na transformagéo da realidade,
diminuindo ou até eliminando a vulnerabilidade a violéncia sofrida, oferecendo a
mulher a promocdo e protecdo de sua salde e a garantia de seus direitos como
mulher e cidada (PEDROSA; SPINK, 2011).

Segundo Silvestre Neto et al (2015) ainda ha a necessidade de grandes
mudancas nas praticas prestadas pelos servicos de saude, principalmente aquelas
com énfase na deteccao precoce dos casos de violéncia para que agravamentos da
situacdo e comprometimento de sua saude sejam evitados.

Nos ultimos anos, diversas medidas foram tomadas visando prevenir e
combater o problema da violéncia contra as mulheres, mas essas medidas s6 serdo
eficazes quando elaboradas a partir de um modelo que reconhecga as necessidades

reais das mulheres, levando em conta os aspectos fisicos, psicologicos e sociais.
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2.6.5 Violéncia contraa mulher e a enfermagem

O enfermeiro como parte da equipe multiprofissional e das redes de
apoio, deve conduzir o atendimento as mulheres vitimas de violéncia com
conhecimento técnico-cientifico e fornecer subsidio para o agir ético. Ainda,
objetivando viabilizar prevencdo e recuperacdo das vitimas, deve promover
discussbes e estimular que o conhecimento seja compartilhado entre equipe
(BROCH; CROSSETTI; RIQUINHO, 2017).

O acolhimento dos profissionais de saude, e especialmente dos
profissionais enfermeiros, deve transmitir seguranca e protecéo durante os cuidados,
a garantia do sigilo, e os devidos encaminhamentos a mulher vitima de violéncia e a
sua familia (MORAIS; MONTEIRO; ROCHA, 2010).

As atitudes devem ser humanizadas, compreendidas através da escuta
qualificada, do olhar holistico, entendendo a singularidade do sujeito, a atencéo e
respeito. Deste modo é possivel identificar as demandas apresentadas pela vitima e
trata-las com resolubilidade. Desde 0 momento em que a mulher vitima de violéncia
procura o servico de saude, o profissional de enfermagem tem a oportunidade de
realizar o acolhimento e mostrar o verdadeiro significado da sua profissao: o cuidado
(COSTA; GARCIA; TOLEDO, 2016).

Quando o profissional enfermeiro faz do acolhimento uma pratica do seu
cotidiano e utiliza da escuta qualificada, tem nesse momento condicbes para
identificar e investigar situacdes de violéncia que estejam contidas no siléncio por
medo e/ou vergonha das mulheres que procuram atendimento por qualquer outra
gueixa, que ndo demonstra diretamente a violéncia (MORAIS; MONTEIRO; ROCHA,
2010).

Para um atendimento humanizado e satisfatorio, o enfermeiro, assim
como todos os outros profissionais de saude, deve abordar a situacdo de violéncia
sem pré-julgamentos, e para isso, é preciso buscar, desde a vida académica até as
acOes de educacéo permanente, conhecimento e preparo para o enfrentamento dos
casos (BROCH; CROSSETTI; RIQUINHO, 2017).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. O
estudo foi desenvolvido em um hospital de alta complexidade do Sul de Santa
Catarina, aplicado entrevista semiestruturada com 9 profissionais enfermeiros,
atuantes dos setores de Pronto-Socorro e Urgéncia e Emergéncia. A andlise dos
dados foi realizada a partir da andlise de contetudo e da categorizacdo dos dados,

através da ordenacéo, classificacdo e analise final dos dados pesquisados.

3.1 ABORDAGEM METODOLOGICA

A abordagem da pesquisa foi qualitativa. Este tipo de abordagem néo se
concentra em representatividade numérica, mas sim na compreensdo de um grupo
social, organizacdo e outros. A pesquisa qualitativa busca explicar o por que das
coisas, exprimindo o que convém ser feito sem quantificar os valores, pois os dados
analisados sdo nao-numéricos. A preocupacao da pesquisa qualitativa, portanto, &
com os aspectos da realidade, centrado na compreensdo e explicacdo das
dindmicas sociais (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa qualitativa tem como principais caracteristicas a objetivacéo
do fenbmeno; a hierarquizacdo das acbes de descrever, compreender e explicar,
precisao das relacdes entre o global e o local em determinado fenbmeno e respeito
ao carater interativo entre os objetivos buscados, suas orientacfes tedricas e seus
dados empiricos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

3.2 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa realizada foi do tipo descritiva, exploratoria e de campo. Este
tipo de pesquisa tem como finalidade “desenvolver, esclarecer, modificar e aprimorar
ideias”; descrevendo as caracteristicas de determinados fenbmeno. Sao incluidas no
grupo de pesquisas descritivas as que tém objetivo de levantar “as opinides, atitudes
e crencas de uma populagao” (GIL, 2002, p.42).

Pesquisas exploratérias “permitem ao investigador aumentar sua

experiéncia em torno de um determinado problema. Consiste em explorar
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tipicamente a primeira aproximagéo de um tema e visa criar maior familiaridade em
relacdo a um fato ou fenémeno” (LEOPARDI, 2002, p.119).

3.3 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi desenvolvido nos setores de Pronto-Socorro e Urgéncia e

Emergéncia de um Hospital de Alta Complexidade do Sul de Santa Catarina.

3.4 SUJEITOS DO ESTUDO

Foram realizadas nove (9) entrevistas com nove (9) profissionais
enfermeiros, atuantes nos setores de Pronto-socorro e Urgéncia e Emergéncia,
abrangendo profissionais dos turnos matutino, vespertino e noturno que se
disponibilizaram a participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Apéndice A).
3.5 PROCEDIMENTO DE LEVANTAMENTO DE DADOS
Procedimentos Iniciais

Inicialmente solicitou-se autorizacdo para a realizacdo da pesquisa na
instituicdo e posteriormente o projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, sendo
aprovado, sob o n. 3.422.684. (Anexo 1).

1° Momento: Realizado reconhecimento do campo de pesquisa.

2° Momento: Realizado sele¢éo intencional de profissionais enfermeiros; de acordo

com 0s seguintes critérios:

a) Critérios de incluséao

e Atuante dos setores de Pronto-Socorro e Urgéncia e Emergéncia;

e Ativo no setor ha, no minimo, 03 meses;
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e Aceitacdo para participar da Pesquisa segundo Resolucdo 510/2016.

b) Critérios de excluséao

e Profissionais atuantes de outros setores que nao sejam Pronto-Socorro
e Urgéncia e Emergéncia,

e Profissionais com tempo de atuacéo no setor inferior a 03 meses;

e Profissionais de licenc¢a, afastamento ou férias;

e Profissionais que ndo aceitaram participar da Pesquisa, conforme a
Resolucdo 510/2016.

3° Momento: Aplicada a entrevista semiestruturada com os profissionais

enfermeiros dos setores do Pronto-Socorro e Urgéncia e Emergéncia (Apéndice B).

4° Momento: Efetuada andlise e interpretacédo dos dados.

3.6  ANALISE DE DADOS

A andlise e interpretacdo dos dados qualitativos foram realizadas pela
analise de conteudo, a partir da categorizacdo dos dados, através da ordenacéo,
classificacéo e analise final dos dados pesquisados.

“‘Um dos procedimentos mais Uteis para a investigagdo qualitativa é a
formulacéo e organizacdo dos dados em categorias” (LEOPARDI, 2002). Categoria
refere-se a um conceito que abrange elementos ou aspectos com caracteristicas
comuns ou que se relacionam entre si, sdo estabelecidas para classificar os eventos.
Categorizar € agrupar elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito
(LEOPARDI, 2002; MINAYO, 2009).

3.7 ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo da pesquisa o0s sujeitos do estudo assinaram um termo

de consentimento assegurando o sigilo da identidade dos participantes. O termo
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segue as exigéncias formais contidas na resolucao 466/12 e 510/2016, do Conselho
Nacional de Saude.

De acordo com a Resolucdo 466/12 “toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados” (BRASIL, 2012, p. 07).

Segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, os participantes devem ser esclarecidos sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e o incobmodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao
e respeitados em suas singularidades (BRASIL, 2012; BRASIL, 2016).

A resolucdo incorpora referenciais da bioética: “autonomia, néo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade” (BRASIL, 2012, p. 01). A Resolucdo
466/12 e 510/2016 visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a
comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e do estado. Dentre os aspectos
éticos o consentimento livre e esclarecido prevé a anuéncia do sujeito da pesquisa
apos a explicacdo completa sobre a natureza da mesma, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos e potenciais riscos que possam acarretar, formulada em termo
de consentimento, autorizando sua participacéo na pesquisa.

Aspectos éticos do estudo como a confidencialidade, a privacidade, o
anonimato, a protecdo de imagem devem ser asseguradas aos participantes no
decorrer de todo o processo de pesquisa.

A pesquisa em seres humanos deve sempre trata-lo com dignidade,
respeito e defendé-lo em sua vulnerabilidade. Na pesquisa utilizou-se um termo de
consentimento livre e esclarecido, informando aos participantes da pesquisa 0s

objetivos, métodos, direito de desistir da mesma e sigilo em relacédo a pesquisa.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Apls a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNESC, iniciou-se a coleta de dados com os profissionais enfermeiros dos setores
de Pronto-Socorro e Urgéncia e Emergéncia; com o0 objetivo de conhecer a
percepcdo e o0 sentimento desses profissionais sobre o acolhimento como uma
dimenséo do cuidado & mulher vitima de violéncia.

Por meio de aplicacdo de entrevista semiestruturada foi caracterizado o
perfil dos profissionais enfermeiros com levantamento de género; faixa etaria; tempo
de atuacdo no setor; tempo de formacao e especializacdes, seguido das questdes
norteadoras da entrevista.

Objetivando manter o sigilo dos profissionais entrevistados, de acordo
com as diretrizes e normas regulamentadoras das Resolucdes 466/12 e 510/16, sera
utilizado o substantivo Enfermeiro, seguido de um ndmero, sendo assim, definido

como Enfermeiro 01, Enfermeiro 02, Enfermeiro 03, e, assim sucessivamente.

4.1 ENTREVISTAS COM OS ENFERMEIROS

4.1.1 Perfil dos profissionais entrevistados

Aceitaram participar da entrevista 9 profissionais que atuam nos setores
de Pronto-Socorro e Urgéncia e Emergéncia do hospital em estudo.

Destes, 7 eram do sexo feminino e apenas 2 do sexo masculino,
evidenciando a prevaléncia de mulheres no ambito da enfermagem. A faixa etaria
variou entre 25 e 47 anos.

Considerando o tempo de formacéo, este variou entre 3 e 17 anos. Entre
os profissionais, a pos-graduacado predominante foi em Urgéncia e Emergéncia.
Apenas 3 dos entrevistados ndo possuiam nenhuma especializacéo.

Quanto ao tempo de atuacdo no setor, as variagbes ocorreram entre 5
meses a 15 anos.

Observamos os dados demonstrados nas tabelas 1 e 2, apresentadas

abaixo.
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Tabela 1 — Perfil dos enfermeiros entrevistados, por sexo, idade e tempo de atuac¢do no setor.

Enfermeiro Sexo Idade Tempo de atuacdo no
(em anos) setor
01 Feminino 30 5 meses
02 Feminino 32 2 anos
03 Feminino 25 6 meses
04 Feminino 37 3 anos
05 Masculino 40 8 anos
06 Feminino 47 15 anos
07 Feminino 39 3 anos
08 Feminino 37 10 meses
09 Masculino 30 7 anos

Fonte: elaborado pelos autores.

Tabela 2 — Perfil dos enfermeiros entrevistados, por tempo de formacéo e especializagao.

Enfermeiro Tempo de formacéo Especializagéo
(em anos)
01 3 Saude da Familia e p6s-graduanda em Urgéncia e
Emergéncia
02 11 Pés-graduanda em auditoria
03 4 Urgéncia e Emergéncia
04 5 -
05 10 Estomaterapia
06 17 Saude Mental
07 5 -
08 7 Urgéncia e Emergéncia, Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), Gerontologia e pés-graduanda em
gestdo em salde hospitalar
09 7 -
Fonte: elaborado pelos autores.

Dada a predominancia do sexo feminino neste estudo, verificou-se ser
este um cenario muito comum em estudos realizados em outros locais.

A é&rea da saude é predominantemente constituida por profissionais de
enfermagem, em razdo a singularidade e a histéria da profissdo e se caracteriza
principalmente pelo sexo feminino, que historicamente sempre desenvolveu
inmeras fungdes, como trabalhadoras da saude e papel principal como cuidadoras
das familias (ELIAS et al, 2016).

Estudos realizados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
acerca das caracteristicas gerais do perfil dos trabalhadores da enfermagem no
Brasil constataram que 85,1% sé&o profissionais do sexo feminino (MACHADO et al,
2016a).

Analisando os aspectos gerais da formagdo dos profissionais de

enfermagem, constatou-se que a maior parte dos enfermeiros esta formada ha 10
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anos ou menos, sendo possivel concluir que a enfermagem é uma profissdo em
processo de renovacao, constituida de maneira predominante por jovens.
(MACHADO et al, 2016b).

No que tange aos profissionais analisados neste estudo, foi possivel
constatar que o perfil sociodemografico e de formacgéo profissional se assemelha a
resultados j& obtidos em outros estudos realizados, cujo objetivo é analisar as

caracteristicas dos profissionais da enfermagem.

4.1.2 Formacdo e capacitacao dos profissionais frente a temética violéncia

contra a mulher

4.1.2.1 Qualificagcéo e preparacao dos profissionais no atendimento a mulheres

vitimas de violéncia

Entre os participantes, apenas 4 afirmaram ja ter recebido formacédo e/ou

capacitacao sobre o referido tema.

“Recebi capacitacdo quando estava na Residéncia multiprofissional, ha

pouco mais de um ano.” (Enfermeiro 01).

‘Sim, a capacitacdo foi disponibilizada e realizada pela Secretaria de
Saude.” (Enfermeiro 02).

Ainda, 3 enfermeiros relataram ter recebido somente orientacbes acerca
das notificacdes de casos de violéncia e também acerca dos protocolos existentes
nos setores de pronto-socorro e urgéncia e emergéncia referente aos casos de

violéncia.

“Recebi orientacdes do hospital sobre os protocolos.” (Enfermeiro 04).

“Nés recebemos palestras no hospital sobre as notificagfes que devemos

fazer, com as mulheres que sofrem algum tipo de violéncia.” (Enfermeiro 07).



33

Os enfermeiros, aqui identificados como enfermeiros 3 e 4, afirmaram
nunca terem recebido nenhum tipo de formacg&o ou capacitacdo referente a temética
abordada.

Entre as estratégias usadas no combate a violéncia contra a mulher,
podemos citar o treinamento dos profissionais de saude, bem como a criacdo de
protocolos que possa detalhar quais procedimentos devem ser adotados, mas acima
de tudo, a capacitagao destes profissionais (SANTOS et al., 2014).

Para a capacitacdo, torna-se de grande importancia o conhecimento das
teorias sobre abuso de género e poder, e como isso implica na prética profissional e
no cotidiano dos sujeitos com quem vao interagir. Desta forma, devem ser oferecidas
aos profissionais, capacitacdbes em género, como parte da formacédo profissional,
buscando reforcar a igualdade no atendimento e na relacdo com usuarios de ambos
0S sexos (SANTOS et al., 2014).

Foi possivel observar que a capacitacao referente a tematica violéncia
contra a mulher ndo tem sido pauta de interesse nas capacitacdes realizadas no
ambiente hospitalar ou ainda ndo ha interesse por parte dos profissionais de
participar das acdes de capacitacao.

Com relacdo a preparacdo para prestar assisténcia as vitimas, 7

enfermeiros afirmaram sentirem-se preparados para prestar o atendimento.

“Acredito que sim, pelo menos em todas as vezes que atendi, ndo senti
dificuldades”. (Enfermeiro 05).

“Sim, no momento sim, nés recebemos bastante mulheres vitimas de
violéncia. [...] Toda semana recebemos mulheres vitimas de agressédo ou estupro.”
(Enfermeiro 09).

No entanto, 2 profissionais relataram sentirem-se parcialmente

preparados para prestar a assisténcia necessaria, como evidencia-se a seqguir:

“Sinto que, como é um tema bem atual, poderiamos ter um enfoque maior
na tematica, como mais capacitacbes e treinamentos. Ndo me sinto totalmente

preparada: me sinto em evolucéo, me preparando a cada dia.” (Enfermeiro 02).
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Nao me sinto muito preparada; as vezes, conforme a situacdo, nao
sabemos direito o que fazer, principalmente para ajudar a paciente

psicologicamente, emocional.” (Enfermeiro 06).

Outros estudos analisados demonstram que profissionais relatam né&o
possuirem dificuldades para prestar assisténcia de enfermagem as mulheres que
sofreram algum tipo de violéncia, como o apresentado por Silva et al (2014). Estes
resultados séo parcialmente compativeis com o resultado encontrado no presente
estudo.

Entretanto, segundo Lima e Deslandes (2014), devido ao grande nimero
de profissionais atuantes no Sistema Unico de Salde, h4 a necessidade que o
Ministério da Saude, em conjunto com as Secretarias Estaduais de Saude (SES) e
instituicbes de ensino, desenvolva metodologias de ensino com abrangéncia e
preparo dos profissionais nos diversos niveis de complexidade, ao atendimento a
mulheres que sofreram violéncia, independente de sua tipologia.

Com relacdo a existéncia de protocolo para atendimento a essas
mulheres, todos os profissionais entrevistados afirmaram que a instituicdo possui
protocolo para prestacdo de assisténcia a essas vitimas e ainda, foi citado por um
destes profissionais que o protocolo estd passando por uma reformulacdo. N&o
foram citadas opinides referentes a aspectos como a importancia, vantagens ou

desvantagens da utilizacdo dos protocolos.

“Sim, inclusive esta sendo reformulado”. (Enfermeiro 01).

“Sim, no protocolo temos como obrigatoriedade a notificagdo e os
segmentos de como proceder em cada caso, quais servicos acionar e qual

direcionamento tomar”. (Enfermeiro 03).

“Sim, possui, € embasado nas recomendacfes do Ministério da Saude”.
(Enfermeiro 09).

Os protocolos sédo considerados importantes instrumentos para o
enfrentamento de diversos problemas na assisténcia ou na gestdo dos servicos de

saude. Devem ser orientados por diretrizes de natura técnica, organizacional e
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politica e sdo fundamentados no preceito da pratica baseada em evidéncias,
obedecendo aos aspectos éticos da profissdo (PIMENTA et al, 2015).

O uso de protocolos oferece vantagens ao profissional. Entre elas, estéo
maior seguranca aos usuarios e profissionais e reducdo da variabilidade de acbes
de cuidado. Ainda facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo e
resultados e a comunicacéo profissional (PIMENTA et al, 2015).

Sob essa perspectiva, a adocao de protocolos favorece a qualidade nas
acOes de cuidado e de gestdo, e, ainda viabiliza uma atencdo que responda
efetivamente as mulheres em situacéo de violéncia (VIEIRA et al, 2016).

No entanto, € necesséario ponderar o uso, visto que a complexidade de
cada caso requer solucdes proprias e nem sempre protocolos fixos e Unicos
promovem resultados eficientes (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015).

Acerca da realizacdo de Educacdo Permanente em Saude pela instituicao
e a participacdo dos profissionais nas ac¢bes, emergiram respostas divergentes.
Entre os 9 profissionais entrevistados, apenas 4 afirmaram que a instituicdo realiza
acOes de educacdo em saude voltadas ao tema, e, dois deles, nunca participaram.
Ainda, 3 profissionais afirmaram que a instituicdo nao realiza e apenas 1 deles refere
que participou de uma acao de educagcdo em saude, mas fora da instituicdo. Por fim,
2 profissionais relataram ndo terem conhecimento se sdo realizadas educagdes em
saude referentes ao tema em estudo e também nunca participaram.

“Continuamente ndo, mas tem. Teve ha pouco tempo, mas néo participei.”
(Enfermeiro 04).

“Néao realiza, nunca tive, somente orientacdes, papéis, documentos, para

realizar esse atendimento.” (Enfermeiro 03).

Nao me recordo, ndo sei se tem. Eu sei que tem algumas palestras no

outubro rosa [...].” (Enfermeiro 07).

Em 2004, o Ministério da Saude preconizou a Politica da Educacao
Permanente em Saude, com a finalidade de transformar e qualificar as agbes e

servi¢os no setor de saude. Atualmente, a educacdo permanente em saude tem sido



36

considerada um instrumento importante na construgao da competéncia profissional e
contribui com a organizacao do trabalho (PUGGINA et al, 2016).

Vista como uma estratégica capaz de promover mudancas nos processos
de trabalho, a educacdo permanente ainda permite que o trabalhador que participa
se veja e se posicione de modo mais ativo e participativo nos processos e
proporciona uma gestdo mais compartilhada, com poder horizontalizado nas
instituicdes (PEREIRA; BARBOSA; VERNASQUE, 2014).

No entanto, um estudo realizado com os profissionais da area, aponta que
existem grandes dificuldades na realizacdo das ac¢des educativas, entre elas, a falta
de tempo para reunir as equipes e a falta de organizagdo para que essas acoes
sejam realizadas (PUGGINA et al, 2016).

Dessa forma, a EPS precisa ser vista como prioridade nos servigos de
saude, propiciando o aumento do conhecimento de cada profissional, além de
permitir a socializacdo dos saberes, visando melhorar o atendimento ao usuéario do
sistema de saude (PUGGINA et al, 2016).

A partir da analise realizada, foi possivel identificar certa caréncia na
realizacdo das acOes de educacdo permanente em saude e, que, mesmo quando
realizada pela instituicdo, os profissionais ndo demonstram interesse suficiente na
participacdo. Como demonstrado nos estudos supracitados, € necessario que as
acOes de educacdo permanente sejam vistas como prioridades e que se encontrem
maneiras de perpassar pelas dificuldades que interferem diretamente na realizacéo

dessas acdes e na qualidade da realizacdo das mesmas.

4.1.3 Percepcdes dos profissionais enfermeiros acerca do acolhimento e seus

sentimentos perante a mulher vitima de violéncia

4.1.3.1 O acolhimento como dimensao do cuidado

O conceito de acolhimento apresentou entre a grande maioria dos
entrevistados, assercdo em comum em partes, descrevendo-o como recepcionar o
paciente, realizar escuta qualificada, analisar suas demandas e realizar

intervengdes, como descrevem as seguintes falas:
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No geral é receber o paciente, escuta-lo, ver quais sdo suas

necessidades, acomodar [...]. E também realizar intervencdes.” (Enfermeiro 01).

“Acolhimento é receber o paciente, escutéa-lo... E a primeira escuta, é a
porta de entrada do paciente, onde vai ter o primeiro contato com o profissional, que
vai receber as primeiras informacdes e a demanda que ele vem trazendo, seja uma

violéncia, uma dor, qualquer coisa do tipo.” (Enfermeiro 02).

No entanto, alguns profissionais ainda mencionaram a humanizagédo como
elemento necessario no acolhimento e na prestacédo de cuidados aos pacientes que
utilizam os servigos de saude, mas, na verdade, o acolhimento é um dispositivo da

humanizacéo.

“O acolhimento é atender bem o paciente, dar atencdo. E tratar o paciente

com dignidade, com respeito, com humanizagéo.” (Enfermeiro 05).

“Vem desde a recepgdo [...]. E a forma como vocé escuta e trata o
paciente, como indaga esse paciente, como devemos conversar. E toda essa
integracdo, para que o acolhimento seja feito de forma humanizada.” (Enfermeiro
08).

Resultados de um estudo realizado no ano de 2014 apontam que oS
profissionais de saude referem que o acolhimento é a acéo inicial na atencdo aos
pacientes, porém, limitam-se ao acolhimento apenas como recepcionar estes
pacientes e ouvir suas queixas. (PORTO; BISPO JUNIOR; LIMA, 2014).

A Politica Nacional de Humanizacao, lancada em 2003, busca aplicar nos
servicos de saude os principios do SUS e produzir mudancas nos modos de gerir e
cuidar. Nesse contexto, apresenta o acolhimento como o reconhecimento do que o
usuario traz como necessidade de saude em sua legitimidade e singularidade,
construido de forma coletiva, objetivando estabelecer vinculo, relagdes de confianga
e compromisso entre equipes e servigcos de saude e usuarios (BRASIL, 2013a).

Observou-se que alguns profissionais entrevistados restringem-se a
pratica do acolhimento apenas como receber e ouvir a demandas dos pacientes.
Pode-se afirmar que a receptividade e a escuta qualificada é o que possibilita o

conhecimento das demandas dos sujeitos que buscam por atendimento nos servigos
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de saude e que esta escuta é fundamental para o processo de acolher, mas, de
forma geral, este processo nédo deve limitar-se apenas estas acoes.

4.1.3.2 O processo da assisténcia de enfermagem

Os resultados obtidos acerca do processo de assisténcia de enfermagem
as mulheres vitimas de violéncia mostraram que dos 9 entrevistados, 5 realizam o
mesmo processo de atendimento, que consiste em receber a vitima, realizar
notificacdo de violéncia, solicitar atendimento do servi¢co social e psicélogo, acionar

da policia e o atender as demandas necessarias em cada caso.

‘Recebe a vitima, é realizado a notificacdo da violéncia, entramos em
contato com a delegacia da mulher e lancamos um alerta no sistema para a
assistente social e psicologo. [...] Sdo feitos os segmentos de acordo com a
necessidade da paciente” (Enfermeiro 01).

‘Além do atendimento médico-hospitalar, € realizada a notificacéo,
acionado a policia civil, acionado o servi¢co social e psicélogo, dependendo do tipo

de violéncia vamos dando prosseguimento a vitima.” (Enfermeiro 05).

Foram identificadas falas incoerentes as demais, demonstrando que
apesar da existéncia de um processo de enfermagem e que este deve ser seguido,

alguns profissionais ndo o realizam, de acordo com as seguintes falas:

“Néo ha uma rotina, um jeito certo ou um passo a passo, cada um faz da

forma que acha adequado.” (Enfermeiro 07).

“Ela é acolhida, é verificado sinais vitais, ai depende do tipo de violéncia

gue ocorreu pra prosseguir com o atendimento.” (Enfermeiro 04).

O cuidado de enfermagem prestado as vitimas de violéncia deve ser
planejado de maneira a promover acolhimento, respeito, seguranga e resolutividade
das suas necessidades individuais. E fundamental que este planejamento seja
pautado nos instrumentos basicos de enfermagem, nas politicas publicas e
legislacdo vigente, visando a protecdo das vitimas e a prevencao de futuros agravos
(FERRAZ, 2009).
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Conforme descrito no estudo realizado por Ferraz (2009), alguns passos
podem ser seguidos para integrar as acdes de enfermagem e dos demais
profissionais de saude. Estes passos envolvem o acolhimento e 0 apoio por parte da
equipe de saude; dialogo com a vitima de forma a expor opc¢des existentes para lidar
com o problema, permitindo que a mesma faca suas escolhas e fortaleca sua
autoestima; apoiar a vitima que deseja realizar dendncia; realizar o0s
encaminhamentos a outros 0rgdos competentes; incentivar a construcédo de vinculo
com as redes de assisténcia; prestar assisténcia clinica e ofertar atendimento social
e psicoldgico.

De acordo com a Lei n° 10.778/2003 estabelece-se a notificacao
compulséria em todo o territorio nacional, dos casos de violéncia contra a mulher
que for atendida em servicos de saude, sendo eles publicos ou privados (BRASIL,
2003b).

Ainda, o decreto n°® 7.958/2013 estabelece diretrizes para 0s
atendimentos a mulheres vitimas de violéncia sexual por profissionais de seguranca
publica e da rede de atendimento do SUS e tem como objetivo padronizar o
atendimento as mulheres que sofreram vitima de violéncia e acabam por procurar 0s
servicos de saude publica. O atendimento a essas mulheres pelos profissionais de

saude compreende o0s seguintes procedimentos:

I-acolhimento, anamnese e realizacdo de exames clinicos e laboratoriais;

Il - preenchimento de prontuario com as seguintes informagoes:

a) data e hora do atendimento;

b) histéria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida;

c) exame fisico completo, inclusive o exame ginecoldgico, se for necessario;
d) descricdo minuciosa das lesbes, com indicagcdo da temporalidade e
localizagdo especifica;

e) descricdo minuciosa de vestigios e de outros achados no exame; e

f) identificacé@o dos profissionais que atenderam a vitima;

Il - preenchimento do Termo de Relato Circunstanciado e Termo de
Consentimento Informado, assinado pela vitima ou responséavel legal;

IV - coleta de vestigios para, assegurada a cadeia de custddia,
encaminhamento a pericia oficial, com a coépia do Termo de Consentimento
Informado;

V - assisténcia farmacéutica e de outros insumos e acompanhamento
multiprofissional, de acordo com a necessidade;

VI - preenchimento da Ficha de Notificagcdo Compulséria de violéncia
doméstica, sexual e outras violéncias; e

VII - orientagdo a vitima ou ao seu responsavel a respeito de seus direitos e
sobre a existéncia de servicos de referéncia para atendimento as vitimas de
violéncia sexual. (BRASIL, 2013b).
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Identificou-se que, segundo a legislacdo, €& obrigatoriedade dos
profissionais de salde realizar a notificacdo de caso de violéncia contra a mulher,
independente de sua tipologia. E que ainda, em casos de violéncia sexual, ha
procedimentos a serem seguidos, para garantir a padronizacdo e idoneidade dos
atendimentos. No entanto, observou-se que ha uma caréncia de conhecimento por
parte de alguns profissionais enfermeiros entrevistados, que sequer citaram a
notificacdo e a padronizacdo dos atendimentos como parte do processo de

enfermagem na assisténcia a mulheres vitimas de violéncia no servi¢o de saude.

4.1.3.3 O sentimento do profissional frente a violéncia praticada contra a mulher

Analisando o sentimento do profissional enfermeiro no atendimento a
mulher nos casos de violéncia, destacou-se uma diversidade de sentimentos, de
acordo com a experiéncia profissional e pessoal de cada individuo. O sentimento de

tristeza, impoténcia e revolta foram observados em alguns casos.

1..] Me sinto emocionalmente frustrada e triste; sinto empatia pela

vitima.” (Enfermeiro 02).

“Eu sou um pouco emotivo em relacdo a isso, sou bem indignado com
essa situacéo, ainda mais agora que tenho uma filha mulher em casa.” (Enfermeiro
05).

‘O sentimento é de revolta, de impoténcia, mas ndo podemos

transparecer isso para a vitima.” (Enfermeiro 07).

“Sendo mulher, é um sentimento de impoténcia, de fragilidade [..] E um

sentimento de incapacidade.” (Enfermeiro 08).

Frente aos casos de violéncia, 0s sentimentos despertados nos
profissionais de saude permeiam as relacdes que envolvem esses profissionais e a
vitima. Sao despertadas emocdes diferentes em todos os envolvidos, direta ou
indiretamente. Neste sentido, os enfermeiros, assim como outros profissionais,
vivenciam a experiéncia de sentimentos negativos, predominando a revolta,

impoténcia, tristeza e raiva (MELO et al, 2016).
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E necessario ter a sensibilidade de que n&o se deve deixar que somente
o0 emocional conduza e direcione as condutas profissionais, considerando que ética
e profissionalismo favorecem a efetividade das acBes e que ainda, posturas de
julgamento e juizo de valores diante das situacdes devem ser evitadas, para que a
assisténcia seja prestada de forma efetiva (MELO et al, 2016).

Entre todos os entrevistados, apenas um relatou ndo sentir-se abalado

emocionalmente ao prestar assisténcia de enfermagem.

“Ndo que eu seja frio, mas eu ndo me sinto abalado. Eu presto
atendimento humanizado, de acordo com o0 que ela precisa, mas nao levo isso pra

mim. [...]” (Enfermeiro 09).

A violéncia contra a mulher tem tomado grandes proporcfes nos ultimos
anos e, atualmente, € um assunto em ascensao no que se refere a discussbes e que
desperta diversos sentimentos em quem vivencia, direta ou indiretamente, essa
situacdo. Portanto, € necessario considerar fatores emocionais ndo apenas das
vitimas, mas também dos profissionais que estdo em contato, prestando
atendimento, preparando-os e também os protegendo emocionalmente, visto que
sdo estes profissionais que estdo presentes na porta de entrada do servigo

hospitalar.

4.1.4 Dificuldades encontradas pelos profissionais na assisténcia prestada

Os profissionais entrevistados, quando questionados acerca das
dificuldades encontradas durante a prestacdo da assisténcia as mulheres vitimas de
violéncia, verbalizaram principalmente dificuldades de interlocugdo com outros
servicos que precisam ser envolvidos na assisténcia, mencionada por 4, dos 9
entrevistados; e também, o medo da vitima em relatar os fatos e realizar a denuncia
ao agressor, também mencionado por 4 profissionais, como demonstram as falas a
seqguir:

“l...] A interlocugdo com o0s outros servicos também dificulta o
atendimento; as vezes os servicos demoram a atender ao chamado.” (Enfermeiro
01).

“[...] A comunicagao com 0s servi¢cos as vezes € bem complicada, fazendo

a vitima ficar esperando por muito tempo.” (Enfermeiro 06).
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Um Unico servico de saude, quando atua isoladamente a outros, néo é
capaz de dar uma resposta satisfatoria ao problema; o trabalho quando realizado em
rede, com recursos e servicos articulados, promove abordagem multiprofissional e
interinstitucional, revelando-se como estratégia de enfrentamento e prevencdo da
violéncia contra a mulher (GOMES et al, 2012).

“Temos bastante dificuldade muitas vezes com a propria vitima com
relacdo ao acionamento da policia, as vezes ela mesma néo quer que seja acionado

a policia por medo, ou ndo quer denunciar o agressor por ser o proprio marido.
(Enfermeiro 05).

“As vezes acontece de a mulher ndo querer expor o problema, fala uma
coisa na triagem e outra no atendimento médico; elas tém medo, vergonha, de

contar o que aconteceu.” (Enfermeiro 09).

Estudos apontam que estes sentimentos podem estar relacionados com a
dependéncia financeira e psicolégica dessas mulheres para com 0s seus parceiros.
Os mesmos estudos também apontam que apenas de 2 a 3% das mulheres em
situacdo de violéncia tem o desejo de separacdo conjugal para que se dé
continuidade no processo de denuncia do agressor e culmine na prisdo do mesmo.
Ainda, é possivel observar que algumas mulheres mantem seu relacionamento, pois
veem a separacdo como algo contraditério as suas crencas e consideram dificil
refazerem a prépria vida (LEITE; MOURA; PENNA, 2013).

Uma pesquisa fenomenoldgica indica que para as mulheres, o agressor €
um ser manipulador que as consomem em sua integridade, e gerador do sentimento
de medo, que, muitas vezes, paralisa as acoes e impede a mulher de transformar o
cotidiano vivido, levando a violéncia a um estado de cronicidade e transformando as
vitimas em constantes reféns da violéncia (OLIVEIRA et al, 2015).

Ressaltou-se a mencéo feita referente ao preconceito ainda existente por
parte dos profissionais de saude no atendimento a essas mulheres, evidenciado
também no decorrer das entrevistas, a partir da fala de um profissional, como

demonstrado a seguir:
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“Também tem o fato do preconceito de alguns colegas, ndo sO de

médicos, mas também de enfermeiros e técnicos de enfermagem.” (Enfermeiro 01).

‘Me revolta quando a mulher aceita a violéncia, nao quer denunciar
porque € o marido, depende dele, ndo trabalha. [...] Nao estamos aqui para julgar,
estamos aqui para prestar o atendimento... Eu sempre digo, eu nao fiz direito, fiz
enfermagem... Mas a gente atende e elas voltam para o agressor, ndo denunciam. O

que adianta?” (Enfermeiro 04).

Um estudo elaborado frente as percepc¢bes do profissional enfermeiro no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia aponta que estes, bem como outros
profissionais de salde apresentam dificuldades e se veem envoltos em conflitos
culturais, éticos e morais, levando a compreensdao de que hi a necessidade de
conhecimento técnicos, éticos e também da legislagdo para que a assisténcia
prestada a vitima seja efetiva (PERUCCI et al, 2019).

Uma pesquisa elaborada acerca das dimensdes representacionais de
discentes de enfermagem demonstra que sentimentos carregados de pré-conceitos
e julgamentos diante do tema exposto, centralizados na vitima, os acompanham
desde a academia. Ainda, enfatizaram que a mulher pode ser impotente para romper
com a situacdo ou aceita por escolha (SILVA; GOMES, 2018).

Sabe-se da importancia da graduacdo na formacdo profissional dos
académicos. Tendo isso em vista, Barreto et al (2015) expbe a importancia da
problematizacéo da tematica na academia, pois, desta forma, favorece a construcéo
dos saberes teorico-praticos, possibilitando aos futuros profissionais o discernimento
para prestar a assisténcia congruente a vitima.

Os profissionais de saude, reconhecendo a dimensdo humana e
exercendo a reciprocidade, mais que curar, sdo responsaveis por cuidar e, este
cuidado é um processo de relagdes, onde a experiéncia vivida adquire sentido a
partir do olhar para si e para o outro. Portanto, estes profissionais, ao tomarem
atitudes inadequadas, reproduzem 0S preconceitos e as posturas sexistas que
perpassam pelas relagdes sociais e disseminam as desigualdades entre homens e
mulheres, reforcando o sentimento de vulnerabilidade nas mulheres agredidas,

criando um circulo vicioso entre violéncia interpessoal e institucional, impedindo que
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0S servicos cumpram com o0 seu dever de interromper a cadeia de producédo de
violéncia (VILLELA et al, 2011).

4.1.5 AcOes julgadas como necessarias para lidar com as dificuldades

encontradas

Entre os participantes, constatou-se que a maioria acredita que para um
melhor enfrentamento das dificuldades encontradas é necessario que se tenha uma
maior participacdo da equipe multidisciplinar, com enfoque em assistentes sociais e
psicologos, para um atendimento qualificado e eficaz as mulheres em situagédo de

violéncia.

“Acho que deveria ter um profissional psicélogo ou assistente social que
ficasse responsavel para atender esses casos. [...] Porgue nds da enfermagem
temos muitas atribui¢cdes, as vezes ndo conseguimos dar atencdo necesséria a essa

mulher.” (Enfermeiro 03).

“Deveria ter profissionais psicélogos ou assistentes sociais para auxiliar

nesses casos.” (Enfermeiro 05).

“Psico6logo e assistente social sobre aviso, para atender esses pacientes

em especifico.” (Enfermeiro 06).

O Assistente Social atua no ambito das relagdes humanas e deve
contribuir para que os direitos dos individuos sejam garantidos e, seu objeto, € a
questao social e suas expressdes sociais nas diversas areas. Nos casos de violéncia
contra a mulher, este profissional utiliza de instrumentos e técnicas que visam
minimizar os impactos sofridos pela vitima, fazendo com que ela seja orientada e
respaldada de seus direitos como mulher e cidada, para entdo conseguir modificar a
situacao vivida (CZAPSKI, 2014).

No que diz respeito a violéncia contra a mulher, salientamos a importancia
da atuacao dos profissionais da psicologia. Estes profissionais tem um olhar sensivel

as desigualdades de género e uma pratica ampla baseada no respeito e na
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possibilidade de escuta tanto das vitimas, quanto dos agressores (PORTO;
BUCHER-MALUSCHKE, 2012).

O trabalho realizado por psicologos fundamenta-se na escuta qualificada,
na atencdo e cuidado ao sofrimento psiquico e com foco nas questbes subjetivas,
considerando também aspectos sociais e culturais envolvidos (PORTO; BUCHER-
MALUSCHKE, 2012).

Na area da saude, a atuacdo multidisciplinar possibilita uma assisténcia
integral, ndo fragmentada, evitando intervengdes pontuais e individualistas, que,
podem levar a naturalizagcdo da violéncia contra a mulher. A multidisciplinaridade
integra conhecimento ao contexto educacional e cultural que compreende que as
relacbes de género sdo inerentes as situacfes de violéncia contra a mulher
(TAVARES, 2018).

As respostas obtidas, relacionadas a necessidade de profissionais
corroboram com os estudos supracitados e evidenciam a percepgao dos enfermeiros
acerca da importancia da interinstitucionalidade e multidisciplinaridade no ambito da
saude, compreendendo que a assisténcia se da por completa quando realizada de
forma integral, articulada com outros profissionais e servigos, possibilitando o
compartilhamento de experiéncias, conhecimento e objetivos em comum.

Ainda, entre as respostas, foram citados melhor interlocugcdo com os
servicos da rede e local adequado para o atendimento, sendo também considerados
aspectos importantes para o enfrentamento das adversidades que permeiam o

atendimento as vitimas.

Melhorar a interlocucdo com o0s outros servicos seria primordial.”

(Enfermeiro 01).

“Ter um local especifico para acolher essas mulheres, o que temos hoje

nao considero que seja adequado, sempre tem pessoas por perto.” (Enfermeiro 02).

“Mudar a rotina do setor, comecando pela triagem, o lugar é inadequado,

sempre tem pessoas ao redor.” (Enfermeiro 07).

O cuidado prestado as mulheres vitimas de violéncia, quando

desarticulado com outros servi¢os disponiveis na rede, torna-se fragmentado e com
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a perspectiva individual do prestador. O desconhecimento dos servicos, de suas
competéncias e atribuicdes resulta em uma assisténcia sem fluxo, impedindo que a
vitima seja acompanhada adequadamente (SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015).

Um conjunto de servicos distintos que acolham as vitimas e que atuam de
acordo com suas competéncias, mas que entre si, ndo se reconhegam, acabam por
ndo garantir agbes que favorecam que a saida da mulher da situagdo de violéncia
(SILVA; PADOIN; VIANNA, 2015).

Desta forma, para que todas as etapas do processo de cuidar sejam
realizadas de maneira efetiva e resolutiva, € importante que todos estes servicos
estejam disponiveis durante todo o dia e noite, principalmente nos periodos de maior
ocorréncia de violéncia contra a mulher, englobando finais de semana, noites e
madrugadas (COSTA; SERAFIM; NASCIMENTO, 2015).

No que concerne ao local adequado para realizar o atendimento as
vitimas, estudos mencionam que o espaco fisico onde as equipes atuam né&o
favorece o acolhimento, tornando-se um problema, visto que a privacidade, conforto,
seguranca e sigilo, quando associado a escuta qualificada, sdo imprescindiveis na
organizacdo de préaticas de acdes de saude que se aproximam da integralidade e
acolhimento como diretrizes da humanizacdo (MARTINS et al, 2016).

Diante do exposto, pode-se concluir que para que haja a construgdo de
uma assisténcia eficaz é necessaria uma comunicacdo clara e efetiva, um
reconhecimento dos servigos e setores entre si, e também, aliado a esses fatores,
que haja um local adequado, reservado, respeitando 0s preceitos de ética e sigilo,
de modo que o cuidado seja realizado com diligéncia, capaz de atender as
demandas e expectativas das mulheres que buscam amparo nos servi¢os de saude,

conclusao esta que fortalece as respostas obtidas no estudo.
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5 CONCLUSAO

Explorar a percepcéo do profissional enfermeiro acerca do acolhimento a
mulher vitima de violéncia se faz relevante para a promocao de discussdes e
indicadores que permitam compreender e delinear o quadro atual, visando a
promocao de ac¢des que possibilitem modificar a sua realidade.

Diante do exposto, comprova-se a necessidade de mais estudos
referentes a violéncia contra a mulher voltados para a atuacdo e assisténcia de
enfermagem, visto que o tema é de grande relevancia no cenario atual, por tratar-se
de uma problematica considerada de saude publica.

Os dados que caracterizaram o perfil dos profissionais encontrados nos
setores de pesquisa evidenciaram a prevaléncia do sexo feminino na profisséo,
achado que corrobora com o atual quadro de profissionais atuantes da enfermagem.

Foi possivel constatar que a grande maioria dos enfermeiros ndo possui
capacitacdo frente a teméatica abordada, o que confirma, parcialmente, a hipotese
formulada anteriormente.

Destacaram-se nas respostas percepcdes restritas e limitadas dos
profissionais no que tange ao acolhimento, dada a recorréncia de que acolher é, em
sua esséncia, a recepcao e a escuta qualificada, quando, na verdade, deveriam
compreendé-lo como responsabilidade e fazé-lo de forma a ser resolutivo e continuo
em outros servi¢cos por meio do encaminhamento quando necessario.

Com base em outros estudos e nos resultados obtidos, constatou-se que
0 protocolo pode ser um instrumento importante na constru¢cdo do cuidado, dado o
grande namero de profissionais de enfermagem na saude, porém, com baixo indice
de profissionais capacitados para prestar assisténcia a mulheres que sofrem
violéncia.

No entanto, o uso de protocolos assistenciais s6 garantira o minimo de
gualidade no atendimento, desde que haja conhecimento de sua existéncia por parte
de todos os profissionais, fato evidenciado na pesquisa, que este seja reformulado
sempre que necessario, evitando sua defasagem e a perda de qualidade no
atendimento oferecido e ainda, haja a consciéncia dos profissionais da necessidade
de sequi-lo.

Dada a andlise realizada a respeito das acdes de educagdo permanente

em saude, identificou-se uma caréncia na realizacao dessas a¢cdes e mesmo quando
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realizadas, ha uma insuficiéncia na participacdo dos profissionais, 0 que sugere que
h& pouco interesse dos mesmos acerca da teméatica abordada, quando, na verdade,
ha a necessidade que essas acOes sejam vistas como prioridades, visto que sao
elas que contribuirdo diretamente com o avanco de melhorias no cuidado prestado a
mulheres em situacéo de violéncia.

Entrelagcando as questfes relacionadas as dificuldades encontradas e
quais acOes poderiam auxiliar na superacdo dessas dificuldades, destacaram-se
respostas voltadas a dificil comunicacao intersetorial e a necessidade imediata de
melhoré-la para que o processo de cuidado seja feito de maneira agil e satisfatéria e
a necessidade de um aumento no numero de profissionais de diferentes areas que
participem ativa e diretamente no processo de cuidar, a fim de garantir um
atendimento integral e ndo fragmentado, que possa suprir todas as demandas
encontradas e atender as expectativas das mulheres em situacdo de violéncia, que
muitas vezes buscam o servico de saude como uma referéncia para modificar o
cotidiano vivido.

Desta forma, comprova-se que o profissional de enfermagem entende que
0 seu cuidado é apenas parte do processo de um atendimento integralizado e
compreende a importancia e a necessidade da atuacdo de equipes
multidisciplinares, de diferentes espacos e servi¢os, para que nao somente mulheres
vitimas de violéncia, mas todo e qualquer usuéario, seja atendido considerando sua
singularidade o fator norteador para a prestacédo do cuidado.

Mediante todos os resultados analisados, concluiu-se que a enfermagem
tem papel fundamental no cuidado e acolhimento as mulheres em situacdo de
violéncia, visto que essas acdes, quando prestadas com qualidade, podem ser o
inicio da resolucdo do problema, contribuindo para a reducao do ciclo de violéncia e

evitando que os alguns casos se tornem mais graves.
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7. APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

¥ CEP @

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: A percepgdo do acolhimento como uma dimensdo do cuidado e o
sentimento do profissional enfermeiro em ambiente hospitalar a mulher vitima de violéncia.
Objetivo: Conhecer a percepcdo e sentimento do profissional enfermeiro sobre o
acolhimento como uma dimenséo do cuidado a mulher vitima de violéncia, em um Hospital
de Alta Complexidade do Sul de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 26/08/2019 a 18/10/2019

Tempo estimado para cada coleta: aproximadamente 30 minutos.

Local da coleta: Sociedade Literaria e Caritativa Santo Agostinho — Hospital S&do José.

Setores de Pronto-Socorro e Urgéncia e Emergéncia.

Pesquisador/Orientador: Rozilda Lopes de Souza Telefone: (48) 99811 6930
Pesquisador/Académico 01: Bruna Borges Paes Telefone: (48) 99916 5951
Pesquisador/Académico 02: Pamela Cristina de Telefone: (48) 99836 0059

Bastos Cardoso
102 fase do Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando patrticipar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha deciséo diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esté efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera
nenhuma remuneracdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui
orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o
item 1V.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao
meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participacdo no estudo, tais como transporte, alimentacdo e hospedagem (quando
necessario) nos dias em que for necesséria minha presencga para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
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(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolu¢cdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes amim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolugcédo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informacBes durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s a publicacdo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios,
a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAQO UTILIZADOS NA PESQUISA

Pesquisa de abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria e de campo. A entrevista sera do
tipo semiestruturada, realizada com aproximadamente 08 profissionais enfermeiros dos
setores de Pronto-Socorro e Urgéncia e Emergéncia. O tempo estimado para aplicagéo é de
30 minutos, sendo realizada em local que mantenha a privacidade e sigilo de informagdes.
As entrevistas serdo transcritas no momento da pesquisa. A analise dos dados sera
realizada a partir da analise de conteldo e da categorizacdo dos dados, através da
ordenacao, classificacao e andlise final dos dados pesquisados.

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicagdo da entrevista, sendo que sera resguardado 0s
valores éticos recomendados pela Resolugdo 510/2016 da Pesquisa com seres humanos;
sendo garantido aos sujeitos participantes o anonimato e sigilo referente as entrevistas; com
a explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia utilizada; além do direito de desistir

em qualquer fase de aplicacao.

BENEFICIOS

O presente projeto visa a reflexdo sobre o papel do enfermeiro no acolhimento das mulheres
vitimas de violéncia. Visa também buscar e entender as percepcdes destes profissionais
diante das situagbes de violéncia e seus sentimentos acerca da assisténcia prestada.
Espera-se que com 0 este projeto evidencie-se a importancia do acolhimento e da
humanizacdo frente a tematica abordada e que seja possivel identificar as principais
dificuldades e acdes necessarias para garantir o atendimento integral e qualificado que é

exigido frente as situacdes de violéncia.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagcdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas




58

gue possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolucdo CNS
466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima,bem como as minhas
duavidas,foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido
entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento serd obrigatoriamente
assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responséavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com as pesquisadoras Bruna Borges Paes, pelo telefone (48) 99916 5951
e/ou e-mail bruna.bp_@hotmail.com ou Pamela Cristina de Bastos Cardoso, pelo telefone
(48) 99863 0059 e/ou pelo e-mail pamelabastosc22@gmail.com.

Em caso de dendncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
Para que a ética se faga presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas
decisbGes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética
na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denlncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntéario(a)/Participante Pesquisador Responséavel 01 Pesquisador Responsavel 02
Assinatura Assinatura Assinatura
Nome: Nome: Nome:
CPF: . . - CPF: . . - CPE:




APENDICE B - Roteiro da entrevista semiestruturada

o

unesc

Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC

Entrevista semiestruturada com o profissional enfermeiro do setor de

urgéncia/ emergéncia

Enfermeiro(a):

Perfil do(a) enfermeiro(a) entrevistado(a)

Sexo: () Feminino () Masculino Idade:

Ha quanto tempo é formado?

Trabalha no setor de Pronto-Socorro / Urgéncia e Emergéncia ha quanto tempo?

Possui alguma especializacdo?

Acolhimento e atendimento a mulher vitima de violéncia

Vocé recebeu formacao/capacitacdo frente a tematica violéncia contra a mulher?

Em sua concepcéo o que é o acolhimento?

Como ocorre a assisténcia de enfermagem no processo de acolhimento a mulher

vitima de violéncia?

Vocé se sente preparado para prestar assisténcia a mulher vitima de violéncia?

Qual o seu sentimento perante a violéncia contra a mulher?

Quais séo as dificuldades encontradas na assisténcia prestada a essas mulheres?

A instituicdo possui protocolo de assisténcia e os devidos segmentos a mulher

vitima de violéncia?

A instituicdo realiza Educacdo Permanente em Saude (EPS) voltado ao tema

mulher vitima de violéncia?

Quanto tempo faz que vocé participou de EPS voltado ao tema mulher vitima de

violéncia na atual instituicdo?

Em sua percepcéo quais as ac¢les julgadas como necessarias para lidar com as

dificuldades encontradas?
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE DO EXTREMO Platoforma
SUL CATARINENSE - UNESC %’M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: A PERCEPCAD DO ACOLHIMENTO COMO UMA DIMENSAD DO CUIDADO E O
SENTIMENTO DO PROFISSIONAL ENMFERMEIRD EM AMBIENTE HOSPITALAR A

MULHER ViTIMA DE VIOLENCIA
Pesquisador: ROZILDA LOPES DE SOUZA RODOLFO
Area Temditica:
WersBo: 1
CAAE: 159746101 0000.0118
Institulgdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinenss
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Hamero do Parecer: 3.422 684
Apresentacio do Projeto:

de acordo

Objetive da Pesquisa:
de acordo

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:
protecio perante & apresentacdo do TCLE

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:
relevante

Consideracbes sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:
anexsdo 8 care de aceite que estava faltando

Recomendagbes:
de acordo

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Insdequacdes:
de acordo

Conslderactes Finals a critério do CEP:

Endaraps: Awvenida Universidria, 1.105

Baimo:  Universidrio CEF: BH.BO&-000
UF: 5C Municipio: CRICIUMA
Talefona: [4B)3431-3506 E-mall: ceficafunescnet

Pigna [ 48 I
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BRUNA BORGES PAES

PAMELA CRISTINA DE BASTOS CARDOSO

A PERCEPCAO DO ACOLHIMENTO COMO UMA DIMENSAO DO CUIDADO E O
SENTIMENTO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO EM AMBIENTE HOSPITALAR
A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA

Projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso
aprovado pela Banca Examinadora para
obtencdo do grau Bacharel no Curso de
Enfermagem da Universidade do Extremo Sul
Catarinense, UNESC.

Cricilima, 03 de dezembro de 2019.

BANCA EXAMINADORA

Prof. (%) Rozilda Lopes de Souza — Mestre — Orientadora

Prof.(?) Msc. Susane Raquel Perico Pavei — Especialista

Prof.(® Msc. Ana Regina da Silva Losso - Mestre



