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RESUMO

Introdugdo: A violéncia contra a mulher é um problema atual, que acomete as mulheres
independente de idade ou classe social, causando danos fisicos e/ou psicoldgicos. A Atencdo Priméria
em Saude (APS) é uma das principais portas de entrada e possui um importante papel no acolhimento
de vitimas de violéncia. Possibilitando uma abordagem com ética e seguranca que visa a prevencao,
promocao e recuperacdo da salde das vitimas de violéncia.

Objetivo Geral: Identificar o discurso do profissional enfermeiro da Atencdo Primaria em Saude
sobre o ciclo da violéncia contra as mulheres.

Objetivo Especifico: Relatar principais dificuldades encontradas pelos profissionais, diante do
atendimento das vitimas e compreender a importancia do profissional com base no acolhimento
realizado.

Meétodo: Estudo de caracteristica qualitativa exploratéria realizado em Centros de Saude de
Floriandpolis, dentre os participantes da pesquisa estdo 2 enfermeiros, sendo 1 enfermeiro do CS
Cachoeira e 1 do CS ingleses, os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas. A
analise foi realizada com base no método de Minayo.

Resultados: Destaca-se a importancia do acolhimento e principalmente da escuta ativa nesses casos,
a dificuldade dos profissionais em estarem capacitados para realizar os atendimentos e a dificuldade
das mulheres em se desvencilhar da relacéo abusiva.

Consideracgdes Finais: O enfermeiro possui um papel importante no acolhimento das vitimas de
violéncia, através da escuta ativa e orientagdes adequadas favorece com que a vitima se empodere,
melhore a sua autoestima, enxergue as suas qualidades e possa se sentir segura em sair do ciclo de
violéncia.

Palavras-chave: Enfermagem; Ciclo de violéncia contra mulher; Atencéo priméaria em saude.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABS- Atencao Béasica em Salde

APS- Atencéo Primaria em Salde

CNDM- Conselho Nacional de Direitos da Mulher
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PNPM- Plano Nacional de Politicas para Mulheres

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SUS- Sistema Unico de Sadde

SPM- Secretaria Especial de Politicas Publicas para Mulheres
UFSC- Universidade Federal de Santa Catarina

UBS- Unidade Basica de Saude
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é um fendmeno complexo, sendo um problema de satde publica,
que pode acarretar em danos fisicos e emocionais para as vitimas, podendo afeta-las profundamente
no decorrer de sua vida. Tendo como principal motivo a disparidade de género/sexo, onde a mulher
é vista como sendo inferior ao homem. (BANDEIRA, 2014)

Sendo um problema atual na nossa sociedade, onde nos ultimos anos temos nos deparado com
um crescente no aumento de casos. Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) a violéncia
contra as mulheres € definida como "qualquer ato de violéncia de género que resulte ou possa resultar
em danos ou sofrimentos fisicos, sexuais ou mentais para as mulheres, inclusive ameacas de tais atos,
coacdo ou privacdo arbitraria de liberdade, seja em vida publica ou privada" (WHO, 2023). Possuindo
maior incidéncia de casos em uma categoria especifica de mulheres, sendo elas indigenas, negras,
migrantes e pobres. A maior parte dos casos notificados, sdo de mulheres que foram agredidas pelo
Sexo oposto, ou seja, pelo sexo masculino e dentro de sua residéncia. (ENGEL, 2020)

No Brasil, a elaboragéo de politicas publicas voltadas ao enfrentamento da violéncia contra as
mulheres € um tema que vem sendo discutido de forma mais ativa nos Gltimos anos. Mas iniciou-se
em 2003, com o surgimento da Secretaria Especial de Politicas Publicas para Mulheres (SPM) que
juntamente com Conselho Nacional de Direitos da Mulher (CNDM), durante a | Conferéncia
Nacional de Politicas para Mulheres em 2004, trabalharam na elaboracdo do Plano Nacional de
Politicas para Mulheres (PNPM), que tem como objetivo estabelecer conceitos, principios, diretrizes
e acOes de combate a violéncia contra as mulheres, assim como garantir a assisténcia e direitos a essas
vitimas. (BRASIL, 2004)

Mais tarde, em 7 de agosto de 2006, foi sancionada a lei n.11.340 conhecida como lei “Maria
da Penha”, onde estabelece como crime todo caso de violéncia contra a mulher ou intrafamiliar,
garantindo que o caso seja apurado em um inquérito policial. Sendo a principal lei que respalda
mulheres vitimas de seus conjuges, independentemente do tipo de violéncia relatada (CNJ, 2023).

Que segundo artigo 7° podem caracterizar-se de 5 formas que séo:
“Art. 7° S&o formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras: | - a violéncia fisica,
entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade ou salde corporal; Il- a violéncia
psicoldgica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause danos emocional e diminuicéo da autoestima
ou que lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas agdes,
comportamentos, crencas e decisGes, mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulagéo,
isolamento, vigilancia constante, persegui¢do contumaz, insulto, chantagem, violacdo de sua intimidade,
ridicularizacio, exploracéo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo
a salde psicoldgica e & autodeterminacdo; 111 - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que

a constranja a presenciar, a manter ou participar de relagdo sexual ndo desejada, mediante intimidacao,



ameaca, coacdo ou uso de forca; 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 matriménio, a
gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulacéo; ou que
limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos; 1V - violéncia patrimonial, entendida
como qualquer conduta que configure retencéo, subtragdo, destruicdo parcial ou total de seus direitos ou
recursos econdémicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades; V- a violéncia moral,

entendida como qualquer conduta que configure calunia, difamagdo ou injuria.” (BRASIL, 2022)

A atencdo primaria em salde (APS) serve atualmente como a principal porta de entrada e
acolhimento para mulheres vitimas que estdo sofrendo violéncia. Assim, como as equipes de
estratégias de salde da familia (ESF), que atuam na elaboracdo de politicas publicas com o objetivo
de aprimorar o acolhimento prestado as vitimas e planos contendo protocolos de manejo para fornecer
um atendimento padronizado e fidedigno. (OLIVEIRA; FERIGATO, 2019)

O enfermeiro € o profissional de satide que esta envolvido no ato de cuidar que realiza acdes de
identificacdo, prevencdo e assisténcia as vitimas. Possuindo as ferramentas necessarias para
identificacdo dos casos exercendo um papel muito importante no acolhimento dessas vitimas de
violéncia, necessitando estar capacitado e ter uma visdao ampla e critica. Pois, muitas vitimas nao se
sentem confortaveis para relatar a violéncia sofrida, entdo € preciso estar atento aos sinais e passar
confianca para melhorar a relagéo profissional e vitima. (JESUS, 2016)

O ciclo de violéncia apresenta-se em forma de condicionamentos, onde a mulher objetiva o
acontecimento e possui dificuldade em identificar a violéncia sofrida. As vitimas sentem-se inseguras
e desvalorizadas. Os sentimentos demonstrados pelos parceiros divergem, indo de carinhosos e
brincalhdes ao que explode inesperadamente com uma agdo “errada”, o que leva muitas vezes a
mulher a se culpabilizar pela acdo violenta do parceiro. Assim, 0 homem exerce o papel de quem
possui 0 dominio na relacdo, causando sofrimento fisico e principalmente mental e fazendo com que
as mulheres através da dependéncia emocional tenham dificuldade em sair dos relacionamentos.
(FONSECA,; RIBEIRO; LEAL, 2012)

A escolha da temaética a ser utilizada no Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), partiu do viés
de relevancia e importancia da tematica para a sociedade. Sendo um tema que traz um viées de
aprimoramento de condutas e métodos de cuidado da mulher em situacdo de violéncia. A fim de
proporcionar a melhora e desenvolvimento de politicas de satde publica.

Diante da relevancia e importancia dessa tematica obtemos uma questdo norteadora: Qual € a

percepcao da enfermagem da atencdo primaria sobre os ciclos de violéncia contra as mulheres?
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2 OBJETIVO GERAL

Identificar o discurso do profissional enfermeiro da Atengdo Primaria em Saude sobre o ciclo

da violéncia contra as mulheres.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« Relatar principais dificuldades encontradas pelos profissionais, diante do atendimento das

vitimas;

o Compreender a importancia do profissional com base no acolhimento dessas vitimas;
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3 REVISAO DE LITERATURA
Seré abordado um estudo contendo desde a identificacdo da mulher vitima de violéncia, como

questBes relacionadas a abordagem que os profissionais enfermeiros realizam com as vitimas e a
visdo dos profissionais quanto ao ciclo de violéncia que a vitima esta inserida.

Foram elaborados os seguintes topicos de busca e pesquisa: 1.Violéncia contra a mulher;
2.Ciclo de violéncia contra mulheres; 3. Epidemiologia; 4.Atencdo basica em salde no acolhimento
as vitimas; 5.Papel do enfermeiro na atencdo bésica, realizando um levantamento de Diretrizes,
Artigos e documentos do Ministério da Saude nas bases de dados LILACS, Portal CAPES e SCIELO,
no periodo de abril & junho de 2023.

A escolha desses topicos se deu pela relevancia que o enfermeiro possui em relacdo a tematica
abordada, mas também uma reflexdo quanto a percepgdo do enfermeiro no enfrentamento desses

casos em seu cotidiano.

3.1 Violéncia contra a mulher

A violéncia contra a mulher se apresenta em um perfil especifico de mulheres sendo elas
principalmente mulheres negras e jovens. Que sofrem a violéncia majoritariamente de homens
conhecidos e sendo seu parceiro intimo, mesmo quando a violéncia ocorre fora de sua residéncia.
Algumas caracteristicas que podemos ressaltar sdo agressdes a membros superiores, cabeca e face, e
em forma de espancamentos. E destaca-se em relacéo a letalidade as mulheres que morrem com maior
frequéncia por estrangulamentos, sufocamento e objetos cortantes e contundentes. (ELGE, 2020)

Algumas condutas relacionadas aos comportamentos violentos dos parceiros intimos séo
comportamento controlador, o abuso de alcool e drogas ilicitas, que deixam a mulher mais vulneravel
e mais suscetivel a sofrer uma violéncia fisica, psicologica e sexual. (LEITE et.al 2019)

Quando a vitima ap6s sofrer a agressdo resolve procurar os seus direitos toma medidas de
protecdo e se precaver contra 0 agressor, muitas vezes sofre perseguicdo e acaba sendo induzida a se
sujeitar e ceder aos comportamentos impostos pelo agressor por medo. (ASSUMPCAO, 2023)

Com isso a falta de amparo na legislacdo brasileira com a garantia de direito e protecdo das
vitimas, onde muitas ndo conseguem denunciar antes de sofrer uma agressao, pois muitas sdo
invalidadas, e mesmo ap0s a dendncia por agressdo ndo possuem protecdo judicial que de alguma
garantia que elas poderdo ter uma vida tranquila longe do seu ciclo de violéncia no qual estava
inserida. (AMARIJO et al, 2021)

3.2 Ciclo da violéncia contra as mulheres
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NOs vivemos atualmente em uma sociedade machista e patriarcal onde casos de vitimas que
sofrem agressédo e mesmo assim permanecem em seus relacionamentos, sdo vistas como mulheres
que “gostam de apanhar” ou ¢ fraca que ndo tem coragem. Mas ndo é bem assim, muitas vitimas
voltam ou permanecem com 0S Seus parceiros por sofrerem ameagas, serem dependentes
financeiramente ou emocional, acredita na mudanca por parte do parceiro ou por medo de perder a
guarda dos filhos e ndo ter condicGes financeiras de sustenté-los sozinha. (BRASIL, 2017)

Para descrever e explicar o ciclo de violéncia que as vitimas estdo inseridas a psicéloga Lenore
Walker no ano de 1979, ap6s o atendimento destas mulheres descreve teoricamente as fases da
violéncia sendo dividida em 3 fases. Na fase um o parceiro age de forma ciumenta e
opressora invalidando a parceira, ja a mulher nega a violéncia e passa acreditar que os conflitos estdo
relacionados com motivos externos. Fase dois o parceiro age de forma a punir a vitima, através de
atitudes ainda mais violentas chegando a violéncia fisica de fato, gerando na mulher uma sensacao
de inseguranga, ansiedade e inutilidade. A fase trés ¢é a fase onde o agressor compreende sua atitude
inadequada, se desculpa e tenta apaziguar a situacao, sendo carinhoso e atencioso, com isso a parceira
passa a acreditar na mudanca e que a violéncia ndo vai mais ocorrer. (WALKER, 1979)

Gerando um ciclo da violéncia contra a mulher, que se apresenta inicialmente em forma de
insultos verbais, xingamentos, humilhacéo e intimidacdo, o que gera conflitos entre ambos. Apds
ocorre a desvalorizacdo da mulher e desprezo, imbuidos de ameagas contra a vida da mesma, até a
confirmagdo da agressdo fisica. Entdo a mulher passa a ser vista como um objeto onde apenas é
utilizada para proveito sexual, j& 0 homem utiliza do aparato fisico para dominar e ap0s o ato da
agressdo culpabiliza a mulher. Realizando por fim, promessas de mudancas e melhoras, mas o ciclo
volta a acontecer depois de um periodo “tranquilo”. (LUCENA; DEININGER; COELHO;
MONTEIRO; VIANNA; NASCIMENTO, 2016)
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Figura 1. Demonstracdo da dinamica do ciclo de violéncia

Segundo a psicdloga e doutora em sociologia Laura Frade, um dos principais indicios que a
mulher esta envolvida em um ciclo de violéncia é o seu afastamento do circulo de amigos e meio
familiar. E relata que muitas mulheres possuem a percepcdo que estdo sendo violentadas, mas ndo
denunciam por medo e ameacas sofridas pelos parceiros. Em casos de violéncia psicoldgica a

denuncia s6 ocorre quando se torna fisica. (FRADE, 2022)

3.3 Epidemiologia

Nos ultimos 20 anos a violéncia contra a mulher tem sido uma pauta recorrente, onde a violéncia
principalmente doméstica tem sido debatida de forma publica e sendo utilizada como base para a
criacdo e desenvolvimento de politicas publicas e leis que visam amparar essas mulheres e dar suporte
para o combater o indice crescente de casos que triplicaram nos ultimos 10 anos. (ENGEL, 2020)

Segundo informacgdes da CSSPPO/SC (2023), no periodo de Janeiro a Dezembro de 2015
ocorreram cerca de 46 feminicidios em Santa Catarina, em comparacdo com o ano de 2022 ocorreram
cerca de 56 feminicidios durante o ano. Com a regido Oeste possuindo 20 casos, sendo 0 maior
namero de ocorréncias.

Conforme o relatorio do 16° Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2022, que foi

realizado pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica, no ano de 2021 ocorreram cerca de 632 casos
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de agressoes fisicas por dia. Em relacdo a violéncia letal de meninas e mulheres, no ano de 2021,
tivemos registro de cerca 1.319 foram vitimas de feminicidio, sendo 1 a cada 7 horas.

3.4 Atencao Primaria em Satide no acolhimento as vitimas

Os servicos de Atencdo Primaria em Saude (APS), tem um papel fundamental por se tratar da
porta de entrada no atendimento e acolhimento dessas vitimas, onde trabalham com prevencéo,
identificacdo e notificacdo de casos, além de realizarem a articulagdo de atendimentos as vitimas com
0s outros pontos da rede de assisténcia. (MIRANDA, 2020)

E um consenso entre os profissionais da area da satde que a violéncia contra a mulher é um
problema de saude publica, mas a falta de percepcdo dos mesmos que a violéncia ndo é algo comum
e que ndo se deve naturalizar brigas entre homens e mulheres, é um problema ainda a ser trabalhado.
Pois os profissionais atuam diretamente como promotores da saude, por isso ter uma visdo ampla e
agucada no atendimento desses casos se faz necessario, para proporcionar acolhimento na assisténcia
integral as vitimas. (CONCEICAO; MADEIRO, 2022)

A rede de atendimento as vitimas de violéncia deve ser estruturada de forma a promover a
sensibilizacao e capacitacdo de pessoas visando a humanizacao da assisténcia. Assim, fornecendo um
atendimento amplo e com recursos que garantam a supervisao clinica. Assim, se faz necessario a
elaboracdo de méetodos e estratégias para melhorar o atendimento as vitimas, como aumentar a visitas
domiciliares e realizar acfes durante as consultas de pré-natais e a observacdo dos comportamentos
das mulheres sdo alguns dos meios que podem ser utilizados para facilitar os relatos das vitimas.
Além de realizar treinamentos dos profissionais para compreender a ocorréncia da violéncia de
género, aprimorando o vinculo entre os profissionais da saide com a vitima. (CONCEICAQ;
MADEIRO, 2022)

3.5 Papel do enfermeiro na atenc¢ao primaria

Os profissionais enfermeiros sdo os principais profissionais que acolhem e estdo em contato
direto com as vitimas, pois quando as mulheres vitimas buscam atendimento de saude para tratamento
de lesBes. 1sso proporciona um vinculo de confianca deixando entre profissional e usuaria. Por isso,
um profissional com observacdo mais agucada que busca interagir, tem maior éxito no contato.
(LABRONICI, 2022)

Durante as consultas de enfermagem € o principal meio de identificacdo de casos escuta e
orientacdo dessas mulheres. Com isso os profissionais enfermeiros devem ser preparados desde a

graduacdo para lidar e agir em situacdes como essas, desde a entrevista onde é possivel entender a
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realidade onde a mulher esta inserida, até durante o exame fisico onde é possivel observar hematomas
e sinais de dor. (ALVES, 2022)

5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de um estudo de caracteristica qualitativa exploratéria, com base no
método Minayo, a partir de vivéncia e percep¢do do profissional enfermeiro no atendimento de
mulheres vitimas de violéncia, com o intuito de explorar a ocorréncia de casos e compreender a
percepcdo do profissional enfermeiro referente ao ciclo de violéncia que a mulher esté inserida, com
base em atendimentos realizados nas Atencdo Bésica em Salde do Distrito Norte do Municipio de
Floriandpolis, onde os dados serdo coletados diretamente com 0s participantes que vivenciaram a
pratica investigada.

O metodo de pesquisa qualitativa centraliza-se em mecanismos que visam compreender 0 ser
humano assim como a sua vida e seus mundos, trazendo reflexfes atemporais que sensibilizam ao
serem problematizadas. (MINAYO, 2019)

Segundo Sousa (2020) a pesquisa qualitativa centraliza-se na linguagem e, por assim dizer,
tudo que é dito para alguém em algum lugar, de algum lugar ou para algum lugar. O desafio para o(a)
pesquisador(a) repousa na obtencédo de interpretacdes plausiveis no universo de narragcdes. No meio
académico o estudo qualitativo de um fenémeno social, tem acompanhado as pesquisas em diversas
areas, e com ele, o debate sobre 0 caminho a percorrer, 0S passos a seguir, quais técnicas e que

instrumentos utilizar na producdo do conhecimento.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O cenério de desenvolvimento da pesquisa trata-se dos Centros de Sadude do Distrito Norte de
Floriandpolis, que é composto por 13 unidades, que sdo: Barra da Lagoa, Cachoeira do Bom Jesus,
Canasvieiras, Capivari, Ingleses, Jureré, Ponta das Canas, Ratones, Rio Vermelho, Santinho, Santo
Anténio de Lisboa, Vargem Grande e Vargem Pequena.

Onde os enfermeiros que compdem as equipes das unidades serdo entrevistados e utilizados

como base para a pesquisa.
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Serdo utilizados 4 Centros de Saude como base para o estudo, dentro deles Cachoeira do Bom
Jesus, Vargem Grande, Rio Vermelho e Ingleses. Onde os enfermeiros das respectivas unidades seréo
entrevistados através de um questionario semiestruturado.

O critério de inclusdo serdo os enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa e ja tiveram
contato atendendo vitimas de violéncia no decorrer da sua atuacdo, e o critério de exclusao serdo dos
enfermeiros que aceitaram participar da pesquisa mas que nao tiveram nenhum contato com casos

relacionados a violéncia contra a mulher e/ou estdo afastados por férias, atestados e/ou licenca.

5.4 COLETA DOS DADOS

A territorializacdo € uma ferramenta essencial utilizada na ABS, foi criada para o Sistema
Unico de Sadde (SUS) que tem como o intuito dividir o territério em municipios, distritos sanitérios,
area de abrangéncia, das unidades de saude e microareas. (FARIA, 2020)

Os Centros de Saude da Cachoeira do Bom Jesus, Vargem Grande, Rio Vermelho e Ingleses
que serdo utilizados como base para a pesquisa, estdo situados no Distrito Norte do Municipio de
Florianépolis (FLORIANOPOLIS, 2010). O centro de satide da Cachoeira do Bom jesus tem sua area
de abrangéncia em 3 equipes (400: Enfermeiro- 01); (401:Enfermeiro- 02); (402:Enfermeiro- 01), a
Vargem Grande tem sua area de abrangéncia em 2 equipes (410: Enfermeiro- 01); (411:Enfermeiro-
00), o Rio Vermelho tem sua area de abrangéncia em 6 equipes (420: Enfermeiro -01); (421:
Enfermeiro - 01);(422: Enfermeiro - 01);(423: Enfermeiro - 01); (424: Enfermeiro - 01); (425:
Enfermeiro - 01), Ingleses tem sua area de abrangéncia em 8 equipes (430: Enfermeiro - 01);(431:
Enfermeiro - 02);(432: Enfermeiro - 01);(433: Enfermeiro - 01);(434: Enfermeiro - 02);(435:
Enfermeiro - 01);(436: Enfermeiro - 01);(437: Enfermeiro - 01). Totalizando assim cerca de 20
enfermeiros, que possivelmente irdo participar da pesquisa.

A coleta de dados ira iniciar a partir de novembro de 2023, onde serd primeiramente
encaminhado um e-mail com um convite formal para os coordenadores das unidades, informando o
intuito e objetivo da pesquisa. E em comum acordo sera confirmado uma data e hora para a realizacao

das entrevistas, durante o intervalo e disponibilidade dos entrevistados.

5.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo analisados com base no método Minayo, visto que trata-se de uma pesquisa

qualitativa, que terd como objetivo analisar os dados obtidos através de uma abordagem de verificacéo
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de hipoteses através de interpretacdo, retratando similaridades e diferencas, entre os pontos de vistas
abordados. (MINAYO, 2012)

5.6 ASPECTOS ETICOS

O seguinte projeto de pesquisa foi elaborado com base nos Critérios de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, estabelecido na Resolucéo 466/2012.

N&o é previsto nenhum tipo de pagamento por sua participacdo e o (a) entrevistado ndo tera
nenhum custo envolvido. Sendo de seu direito a adesdo ou desisténcia de participacdo em qualquer
momento durante a entrevista, sem nenhum prejuizo ao mesmo. Sera garantido o sigilo e privacidade
em todas as fases da pesquisa. Serdo entregues duas vias dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) Apéndice I, ao entrevistado e a outra cOpia devera permanecer com o pesquisador.
Em caso de qualquer dano ou prejuizo fisico e/ou material ao entrevistado, 0 mesmo tera garantia de

ressarcimento de forma integral.
6 RESULTADOS

De acordo com a normativa estipulada para apresentacéo do Trabalho de Concluséo de Curso
de Enfermagem pela UFSC, os capitulos dos resultados e discussé@o do presente trabalho serdo
elaborados em forma de manuscrito, do qual se tem o estimulo para o uso do estudo em uma futura

publicacdo da pesquisa desenvolvida.

6.1 Manuscrito

“Ciclo de violéncia contra a mulher: atendimento de enfermeiros

na atencio primaria em saude”

RESUMO

Introducdo: A violéncia contra a mulher é um problema atual, que acomete as mulheres
independente de idade ou classe social, causando danos fisicos e/ou psicoldgicos. A Atencdo Primaria
em Saude (APS) é uma das principais portas de entrada e possui um importante papel no acolhimento
de vitimas de violéncia. Possibilitando uma abordagem com é€tica e seguranca que visa a prevencao,
promocdo e recuperacdo da salde das vitimas de violéncia. (MENDONCA, 2020)

O enfermeiro da atencdo primaria possui um papel importante no acolhimento dessas vitimas.

Realizando uma escuta ativa qualificada, intervindo imediatamente e fornecendo um suporte
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adequado, ele atua empoderando a mulher através da educacdo em saude, gerando assim um impacto
expressivo na salde publica em um contexto geral. (SILVA, 2020)

Objetivo Geral: Identificar o discurso do profissional enfermeiro da Atencdo Priméaria em Saude
sobre o ciclo da violéncia contra as mulheres.

Objetivo Especifico: Relatar principais dificuldades encontradas pelos profissionais, diante do
atendimento das vitimas e compreender a importancia do profissional com base no acolhimento
realizado.

Meétodo: Estudo de caracteristica qualitativa exploratéria realizado em 2 Centros de Salde de
Floriandpolis, dentre eles estdo os CS Cachoeira do Bom Jesus e CS Rio Vermelho. Dentre 0s
participantes da pesquisa estdo 2 enfermeiros, sendo 1 enfermeiro do CS Cachoeira e 1 do CS Rio
Vermelho, os dados foram coletados a partir de entrevistas semiestruturadas. A analise foi realizada
com base no método de Minayo.

Resultados: Destaca-se a importancia do acolhimento e principalmente da escuta ativa nesses casos,
a dificuldade dos profissionais em estarem capacitados para realizar os atendimentos, a dificuldade
das mulheres em se desvencilhar da relacdo abusiva e a importancia de possuir um sistema de rede
de apoio para que essa mulher tenha condic6es de sair desta relacéo.

Consideracgdes Finais: O enfermeiro possui um papel importante no acolhimento das vitimas de
violéncia, através da escuta ativa e orientagdes adequadas favorece com que a vitima se empodere,
melhore a sua autoestima, enxergue as suas qualidades e possa se sentir segura em sair do ciclo de
violéncia.

Descritores: Enfermagem, ciclo de violéncia contra mulher, atencdo primaria em saude.

6.2 Introducao

A violéncia contra a mulher é um problema atual que envolve a esfera social e de saude
publica, sua ocorréncia tem tido um crescimento exponencial nos Gltimos anos no Brasil. Que
acomete as mulheres independente de idade ou classe social, causando danos fisicos e/ou
psicoldgicos. As formas de violéncia se relacionam com a dependéncia emocional que acarreta no
isolamento social.

O aumento expressivo de noticias diarias relacionada aos crimes infligidos as mulheres,
demonstram a ineficiéncia na elaboracdo de politicas publicas voltadas a salude e seguranca que
visem assegurar a prote¢do das mesmas.

Assim, a Atencdo Primaria em Salde (APS) é uma das principais portas de entrada e possui
um importante papel no acolhimento de vitimas de violéncia. Destacando-se pela possibilidade de

identificacdo dos casos de violéncia, com base na facilidade de construgdo do vinculo e da confianca
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entre profissional e usuéria. Possibilitando uma abordagem com ética e seguranca que visa a
prevencdo, promocao e recuperacao da satde das vitimas de violéncia. (MENDONCA, 2020)

O enfermeiro da atencdo priméria possui um papel importante no acolhimento dessas vitimas.
Realizando uma escuta ativa qualificada, intervindo imediatamente e fornecendo um suporte
adequado, ele atua empoderando a mulher através da educacdo em saude, gerando assim um impacto
expressivo na saude publica em um contexto geral. Além de considerar o contexto social e ambiental
que elas estdo inseridas, favorecendo que as mulheres se sintam acolhidas e valorizadas. Sendo de
suma importancia que o profissional saiba realizar os devidos encaminhamentos para as redes de
apoio, para permitir um cuidado integral e multidisciplinar. (SILVA, 2020)

Com base nesta tematica esta pesquisa tem como objetivo principal identificar o discurso do
profissional enfermeiro da Atencdo Primaria em Saude sobre o ciclo da violéncia contra as mulheres.
Relatar principais dificuldades encontradas pelos profissionais, diante do atendimento das vitimas e

compreender a importancia do profissional com base no acolhimento realizado.

6.3 Método

O referido estudo foi desenvolvido com base em uma pesquisa descritiva exploratoria com
uma abordagem qualitativa, que visa caracterizar e analisar os fendmenos por meio de entrevistas
seguidas de uma andlise. (MINAYO, 2012)

Foram utilizados como base para o estudo dois enfermeiros de dois Centros de Saude situados
na regido norte do municipio de Florianopolis como base para a pesquisa. No periodo de marco a
maio de 2024.

Para a coleta dos dados foi utilizado um questionario semiestruturado contendo 10 perguntas
relativas a tematica da pesquisa.

ApO6s uma conversa inicial com cada enfermeiro para que fosse orientado quanto ao objetivo
e metodologia utilizada na pesquisa. Foi entregue um Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE), para que o participante pudesse ler tirando quaisquer dividas e apds sua anuéncia, 0 mesmo

foi assinado validando sua participacéo.

6.3.1 Questionario Semiestruturado

A coleta de dados das entrevistas deu-se através da formulacdo das seguintes perguntas por parte da
autora desta pesquisa:
1. Como ¢ realizado o atendimento de vitimas de violéncia aqui na unidade?

2. Voce ja presenciou / atendeu algum caso na unidade?
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3. Para vocé quais sdo as principais caracteristicas que demonstram que a mulher € vitima de
violéncia?

4. Quais sdo as caracteristicas que vocé observou em comum do ciclo de violéncia nos casos que
VOCé atendeu?

5. Em sua visdo, porque as vitimas de violéncia permanecem e/ou voltam para seus parceiros?

6. Quais dificuldades que vocé observou que essas mulheres tiveram em se desvencilhar dessa
relacdo?

7. Como enfermeiro quais dificuldades vocé encontra no atendimento desses casos?

8. Como profissional de satude como vocé acha que podemos intervir/auxiliar essas mulheres a
sair dessa situagdo?

9. Para vocé qual é a importancia de uma rede de apoio nesses casos?

10. Quiais ac¢des vocé acha que podem contribuir para diminui¢do dos casos de violéncia contra a

mulher?

6.4 Resultados

Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado como recurso para a captagdo dos dados a
elaboracao de um questionario semiestruturado contendo 10 perguntas. Implementado através de uma
entrevista com 2 enfermeiros, que possuem experiéncia ha cerca de 1 a 10 anos no servico de APS.

As perguntas realizadas foram utilizadas com o objetivo de compreender a atuacdo do
enfermeiro diante o atendimento de casos de mulheres vitimas de violéncia. Estabelecendo uma
comparagdo com os desafios que os profissionais encontram diante dessas situacdes.

Com base nas respostas fornecidas pelos enfermeiros, foi possivel elencar 4 categorias de
problemas enfrentados que tiveram as respostas mais semelhantes. Destacando-se a importancia do
acolhimento e principalmente da escuta ativa nesses casos, a dificuldade dos profissionais em estarem
capacitados para realizar os atendimentos, a dificuldade das mulheres em se desvencilhar da relacdo
abusiva e a importancia de possuir um sistema de rede de apoio para que essa mulher tenha condicdes

de sair desta relacao.
O acolhimento inicial e a importéancia da escuta ativa
Conforme as respostas fornecidas pelos participantes, é possivel compreender como essas

mulheres chegam para serem atendidas. E como esse acolhimento inicial é realizado.

“Enf 1: Em forma de demanda espontanea, elas vém por livre

demanda e a gente aborda a queixa, e dependendo da queixa a gente
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encaminha para acompanhamento psicolégico. Dessa forma, a

)

gente tenta apoiar dar o melhor suporte.’

“Enf 2: Na atencéo priméria ndo tinha um atendimento exclusivo
dessas vitimas. Elas acabavam aparecendo em algumas situacoes de

1

violéncia e eu atendia conforme a demanda.’

Por ndo possuirem um atendimento exclusivo a estas vitimas, elas podem vir a unidade com
queixas comuns ou recorrentes. Assim, cabe ao profissional ter a escuta agugada e buscar

compreender o que se esconde dentro do contexto de vida e social daquela mulher.

“Enf 2: As mulheres poliqueixosas quando a gente recebe na
atencdo primaria, que sdo aquelas que aparecem toda semana, uma
semana é dor de cabeca, outra semana ela é uma dor abdominal, a
outra € uma dor lombar, é aquela mulher que ela vem com vérias
queixas, mas ela realmente ndo consegue falar aquilo que ta

’

acontecendo.’

O papel importante que o profissional enfermeiro possui durante este atendimento inicial é a
orientacdo correta quanto a procura dos servicos de seguranca publica e encaminhamento para equipe

multidisciplinar.

O ciclo de violéncia e a dificuldade de sair da relacédo abusiva
A principal dificuldade observada pelos profissionais das mulheres em se desvencilhar da
relacdo abusiva ¢é a dependéncia emocional e financeira, que muitas por ndo ter recursos proprios e
uma rede de apoio a quem possa pedir ajuda, acabam permanecendo na relacdo mesmo apds sofrer

uma agressao fisica do parceiro.

“Enf 1: Acredito que possa ser pelas condicdes financeiras, que faz
com que uma mulher fique com o parceiro, ndo ter pra onde ir, ndo

ter onde morar.”

“Enf 2: Na maioria das vezes sdo mulheres que tém uma
dependéncia financeira desse parceiro ou uma dependéncia

emocional, sdo as principais caracteristicas. *
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A questdo emocional se expressa no desejo da mulher em acreditar na mudanca inicial do
parceiro ou pelo tempo longo que esté na relagdo. Além de na maioria dos casos possuirem filhos, o

que gera uma inseguranca de como as criangas irdo crescer sem a presenca paterna.

“Enf 1: A mulher vive para o homem, tudo ¢ para ele. E um amor
doentio. Mesmo sendo muito espancada, com muitas lesdes, saia de
casa, ficava uma semana. Ele vinha com o papinho doce, ela voltava

praele.

Dificuldade nos atendimentos dos casos de violéncia

O profissional enfermeiro encontra como dificuldade na maioria das vezes a compreenséo da
vitima em entender que estéd sofrendo violéncia, seja ela por inseguranca, medo ou vergonha. Pois
inicialmente elas ndo chegam relatando a violéncia sofrida de imediato. Além de realizar uma escuta
ativa qualificada, para compreender as necessidades da mesma sem julgamento previo, faz com que

0 vinculo seja fortalecido e a vitima passe a ter confianga no profissional.

“Enf 1: Elas conversam com a gente, sO que elas ndo tém a coragem

’

de desabafar completamente.’

“Enf 2: Primeiro é acolher e fazer uma escuta qualificada. Quando
eu digo ter empatia € compreender a vida dela, com as
possibilidades e os limites dela, ndo os da gente. Colocando-se no
lugar do outro, porque n6s temos uma rede diferente do que essa
mulher tem, a nossa vida é diferente do que essa mulher é, entdo
assim, acho que o principal ponto é realmente ndo fazer um
julgamento e dentro das possibilidades dela ver o que é possivel

fazer junto para que possa conseguir sair dessa situacao.
Além do relato da dificuldade das mulheres em aceitar mediante a violéncia sofrida, é a

dificuldade do profissional em escutar essas situac@es dificeis ocorridas. Além da sensacdo de

inseguranca por parte do profissional por conhecer o agressor e temer por sua propria seguranca.

23



“Enf 1: A gente tem que ter a ética e discernimento de poder
orientar da melhor forma possivel. Mas é bem dificil, esse primeiro
embate de receber informacdes que ele me agrediu, me persegue e

’

ameaca de morte.’

“Enf 2: As vezes a gente até consegue fazer o acolhimento. E é muito
importante essa questdo da atencdo primaria, mas a principal
dificuldade realmente é que esse agressor faz parte do mesmo

territorio e me sentir vulneravel nesse atendimento.”

Mas o conhecimento do profissional referente as redes de apoio para que sejam fornecidas as
informacdes corretas atualizadas, além da discusséo do caso com a equipe multiprofissional € de suma
importancia, para garantir o devido amparo psicologico e legal durante o acompanhamento da vitima.

A importancia da rede de apoio

As redes de apoio a pessoa Vvitima de violéncia sdo de suma importancia para a protecao.

“Enf 1: A gente tem uma rede de apoio, a psicologia e o conselho
tutelar fazem um trabalho bem legal. Eles trabalham em cima disso,

sdo bem presentes.”

“Enf 2: Eu acho que sem rede de apoio € impossivel. N&do tem como
essa mulher em situacé@o de violéncia sair sem ela ter uma rede de

’

apoio.’

O fornecimento de um atendimento qualificado realizado ndo somente pelo enfermeiro, como
por uma equipe multiprofissional que inclui profissionais do servigo social e psicologia, que tem o

objetivo de dar o suporte para que esta mulher tenha coragem em se desvencilhar desta relacéo.

6.5 Discussao

Com base nos relatos fornecidos foi possivel compreender a importancia do papel do
enfermeiro na realizacdo da escuta ativa e qualificada no acolhimento dessas vitimas tanto para a
formacdo de vinculo, quanto para dar o devido encaminhamento para que a vitima procure seus
direitos e se sinta segura para sair desse ciclo de violéncia. Mas este objetivo s6 pode ser alcancado

juntamente com a equipe multiprofissional, que exerce um papel importante no acompanhamento,
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atendimento e cuidados com as vitimas. Facilitando o encaminhamento a servigos especializados que
véo fornecer protecdo, capacitacdo e apoio fisico e psicologico. (DE SOUZA, 2023)

Durante a analise dos dados, foi possivel verificar que existe ainda uma grande dificuldade
para que essas Vitimas utilizem e tenham acesso ao servico para pedir ajuda. Pois mesmo possuindo
vinculo com a ESF, muitas ndo sentem seguranga ou apenas nunca foram questionadas pelos
profissionais durante os atendimentos. Assim, mesmo com profissionais atentos as demandas que
surgem, muitos relataram ndo terem atendido um caso explicito de violéncia, mesmo sendo de
conhecimento geral a ocorréncia dos mesmos. Ja que em sua maioria as vitimas ndo chegam a unidade
com ferimentos visiveis como hematomas ou ferimentos. (D’OLIVEIRA et al.,2020)

Além de profissionais que ndo possuem conhecimento e orientacdo de como devem proceder
nesses casos, por ndo terem recebido o suporte e treinamento adequado. Assim, € necessario a
realizacdo de capacitacOes para os profissionais, assim como campanhas de ampla divulgacéo para
conhecimento geral da populacéo sobre a quais servigos as vitimas podem estar recorrendo.

Destaca-se também a dificuldade das mulheres em revelar as violéncias sofridas sejam por
medo, vergonha, sentimento de culpa, dependéncia financeira ou emocional. Aumentando as chances
de desenvolver transtornos psicolégicos como ansiedade e depressdo. Favorecendo o isolamento
social prejudicando a qualidade de vida da mesma e até mesmo induzindo ao suicidio.
(ABISSAMRA, 2023)

A compreensdo do ciclo da violéncia que a mulher esta inserida por parte dos profissionais
enfermeiros demonstra através dos relatos apresentados, tendo como fator principal a dependéncia
financeira e emocional. As mulheres em sua maioria se mantém nos relacionamentos por nédo
conseguirem ter a percepcdo e nem identificar que estdo sofrendo uma violéncia psicoldgica. E ainda
que possuam condicdes financeiras de sair, voltam para seus parceiros mesmo apds a violéncia fisica
ser cometida por dependéncia emocional, com a crenca que 0s mesmos irdo mudar. Com isso, &
necessario a discussdo das questdes que envolvem principalmente o estado emocional da vitima
dentro de um ambiente violento, como medidas de enfrentamento & violéncia psicolédgica e a
necessidade do rompimento do ciclo de violéncia. (SCISLOVSKI, 2020)

A necessidade de amparo, protecdo e suporte as mulheres vitimas de violéncia é um fato
inquestionavel, mas foi possivel observar a falta de articulacdo entre os 6rgdos publicos no
atendimento dessas vitimas. J& que conforme relatado muitos profissionais possuem duvidas a quais
servicos as vitimas podem ser encaminhadas, ja que no municipio de Florianopolis ndo possuimos
um protocolo especifico exclusivo para o atendimentos de mulheres vitimas de violéncia contendo
informacdes de como deve ser realizado os encaminhamentos dos casos confirmados. E a falta de

consultas especificas, faz com que o nimero de casos subnotificados seja extremamente alto,
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possibilitando que a vitima permaneca demasiado tempo no relacionamento, podendo evoluir
rapidamente os casos de agressao indo de violéncia psicoldgica a fisica.

E de suma importancia que os servicos de salide como hospitais, centros de satide, servico
social e psicologia se articulem com os demais servigos de seguranca publica como delegacia,
policiais e defensoria publica para que a vitima seja amparada em todas as necessidades enfrentadas.

Ha necessidade de colaboragao entre os setores se faz presente realizando a¢bes em conjunto
para elaboracdo de protocolos e politicas publicas visando orientar a vitima da melhor forma
através do senso de trabalho interdisciplinar e cumprido do mesmo. (Lisboa; Zucco, 2022)

Com isso temos que comecar a pensar na criagdo de ambientes seguros e consultas
diferenciadas dentro da APS que possam acolher e prestar seguranca, mantendo a privacidade nos
atendimentos e fortalecendo as relagGes entre usuario e profissional. Favorecendo a abertura das
vitimas em relatar os fatos ocorridos durante este momento dificil de fragilidade. S6 assim de maneira
efetiva sera possivel a identificacdo dos casos de violéncia, consequentemente reduzindo os casos de
subnotificagéo.

Acredito que para conscientizacdo da sociedade no geral e reducdo do nimero de vitimas que
buscam os servicos de saude para acolhimento, so é possivel atraves da educagdo permanente dentro
de escolas. Desde cedo informando os limites das relagbes e prezando pelo respeito para com as
mulheres. Refletindo através de debates e discussdes a gravidade sobre 0s casos de violéncia e como

impactam na vida das mulheres.

6.6 Consideracoes Finais

Com base nesta pesquisa, mesmo possuindo uma amostra pequena de participantes é possivel
inferir que o enfermeiro possui um papel importante no acolhimento das vitimas de violéncia sendo
o profissional principal, que realizara a acdo de observacdo e escuta dos casos que chegam na
assisténcia. Assim, sendo um profissional altamente qualificado para realizar as orientacdes
necessarias e 0s encaminhamentos aos demais profissionais competentes. Com isso o profissional que
promove um ambiente acolhedor sem julgamento através da educacdo em saude, favorece com que a
vitima se empodere, melhore a sua autoestima, enxergue as suas qualidades e possa se sentir segura
em sair do ciclo de violéncia.

Entretanto, ainda se faz necessario a capacitacdo ideal desses profissionais, para que possam
estar atentos aos sinais sutis demonstrados, pois os atendimentos do dia a diaem uma UBS é dinamico
com demandas variadveis, fazendo com que na maioria das vezes a causa principal do atendimento
fique oculto, dando mais atencdo ao que € relatado pela paciente e ndo ao que esta por tras dos

sintomas recorrentes.
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Acredito que o investimento em capacitagdes recorrentes para a equipe multiprofissional
como um todo se faz necessario, fornecendo atualiza¢des e elaboracao de protocolos de atendimentos
a estas vitimas. Promovendo que o profissional se sinta confortavel e seguro durante o processo de
escuta ativa, mas principalmente fazer com que a vitima se sinta amparada em uma situacéo dificil
como esta. Além da educacdo permanente para que como sociedade no geral possamos compreender
0s sinais e atitudes violentas que sdo perpetuados diariamente dentro das relagdes.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1)

3)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(com base na Resolugdo n. 466/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude)

Este € um convite para vocé participar do estudo “Ciclo de violéncia contra a mulher:
atendimento de enfermeiros na aten¢io primaria em satude” que estd sendo coordenado
pela professora Dra Sheila Rubia Lindner constitui-se como um trabalho de concluséo de
curso de enfermagem da académica Ketlin Pereira da Universidade Federal de Santa

Catarina.

2) A seguinte pesquisa tem como objetivo identificar o discurso do profissional enfermeiro da

Atencgdo Priméria em Salde sobre o ciclo da violéncia contra as mulheres. Sua participacéo
¢ de suma importancia para realizacdo desta pesquisa. O presente estudo pretende
compreender a atuacdo dos enfermeiros frente ao atendimento de vitimas de violéncia. A
pesquisa sera realizada em 4 unidades basicas de saude do Distrito Norte de Floriandpolis,
sendo elas Cachoeira do Bom Jesus, Vargem Grande, Rio Vermelho e Ingleses .

Esta pesquisa atende as resolugdes 466/2012 e 510/16 e o oficio circular
n.2/2021/CONEP/SECNS/MS e seus complementares do Conselho Nacional de Saude e

este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4) O procedimento de coleta de dados sera realizado da seguinte forma: primeiramente sera

encaminhado um e-mail com um convite formal para os coordenadores das unidades,
informando o intuito e objetivo da pesquisa. A entrevista sera aberta em profundidade com
perguntas guias, que serdo realizadas de forma presencial. As entrevistas serdo realizadas
individualmente com cada um (participante do estudo) e em comum acordo sera confirmado
uma data e hora para a realizacé@o das entrevistas, durante o intervalo e disponibilidade dos
entrevistados. As entrevistas serdo gravadas e transcritas posteriormente, sem que vocé seja

identificado em qualquer momento do estudo.

5) Assim, convidamos a participar desta pesquisa respondendo as questfes guias, que podera

ter duracdo de uma hora. VVocé tera direito de ndo responder todas as questdes e podera
interromper a entrevista a qualquer momento, além de ter direito de acesso ao contetdo dos
temas antes de iniciar a entrevista para tomada de decisdo. Podera solicitar informacdes
durante todas as fases do projeto, inclusive apds a publicacdo dos dados obtidos. Com isso,
abordaremos os cerca de 20 participantes interessados na pesquisa e orientamos sobre a

forma de coleta, que sera na forma de gravacao por audio para coleta dos dados necessarios
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sendo posteriormente transcritas, tendo previamente assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), onde consta todas as informacdes legais da pesquisa.

6) Sua participacdo € totalmente voluntéria, com isso terd garantido o sigilo e privacidade em
todas as fases da pesquisa, tendo 0s questionarios impressos e identificados apenas com a
inicial e niamero, evitando assim qualquer associacdo ou identificacdo do entrevistado.
Sinta-se a vontade em deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, sem ter que
apresentar qualquer justificativa e sem ter qualquer prejuizo, dano ou desconforto. Toda a
precaucdo sera tomada a fim de evitar condicGes adversas que possam ser prejudiciais,
entretanto, apesar de todos os esforgos, o sigilo pode eventualmente ser quebrado de
maneira involuntaria e ndo intencional (por exemplo em casos de perda ou roubo de
documentos, computadores, pendrive etc). Assim, reafirmamos que nos colocamos a
disposicdo para quaisquer esclarecimentos em todo o decorrer do estudo. Os dados
coletados serdo guardados com as pesquisadoras durante cinco anos e posteriormente
destruidos.

7) Existe a possibilidade de desconfortos e riscos minimos para vocé que se submeter a
participar da pesquisa. Riscos esses, de natureza emocional e psicoldgica, relacionados a
tristeza, estresse e culpa, decorrente das reflex6es/discussées das entrevistas.

8) Todos os participantes da pesquisa podem ser considerados beneficiarios, uma vez que por
estarem constantemente discutindo/refletindo, os profissionais podem utilizar dos
resultados obtidos para uma maior compreensdo acerca da melhora na abordagem para com
a vitima, estratégias de promocdo da salude e aprimoramento das linhas de cuidado
envolvendo a tematica deste estudo.

9) Caso haja sensacdes emocionais e reacdes emotivas, 0 participante recebera suporte das
pesquisadoras envolvidas. Além disso, a pesquisa podera eventualmente provocar cansaco
fisico aos participantes durante a realizacdo dos encontros; no entanto, sera respeitada a sua
necessidade de descanso, alimentacdo e higiene. Caso haja algum desconforto garantimos
estar a sua disposicdo para ouvi-lo e interromper a entrevista.

10) Vocé como participante ndo tera nenhum tipo de custo/pagamento referente a esta
participacdo nesta pesquisa. Vocé podera recusar-se a participar ou retirar o seu
consentimento, em qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou penalidade. Além disso,
vocé podera ser ressarcido caso haja alguma despesa financeira, devidamente comprovada,
decorrente da participacdo na pesquisa. Também esta prevista indenizacdo, conforme
legislacdo brasileira, resolucdo 466/12 e 510/16, caso vocé tenha algum prejuizo material

ou imaterial em decorréncia da pesquisa.
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11) Vocé poderé tirar davidas ou solicitar informagdes em todas as etapas da pesquisa, inclusive
apos a publicacdo dos dados obtidos. Para isso, vocé poderd entrar em contato com as
pesquisadoras, por meio dos seguintes contatos:

a. Dra. Sheila Rubia Lindner. Endereco: Campus Universitario Trindade, CEP: 88040-900,
Floriandpolis/SC, Centro de Ciéncias da Salude, Bloco X, sala X. Fone: (48)988361617.
E-mail: sheila.lindner@ufsc.br.

b. Ketlin Pereira. Enderego: Serviddo Estacdo Primavera , 22. Bairro: Cachoeira do Bom
Jesus, CEP: 88056-570, Floriandpolis/SC. Fone (48) 999585882. E-mail:
ketlinpereira878 @gmail.com.

12) Para duvidas relacionada as questdes éticas dessa pesquisa vocé podera obter informacGes
no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), localizado no Prédio Reitoria I1, 4 andar, sala 701, cujo endereco é
Rua Desembargador Vitor Lima, n 222, Trindade, Florianopolis/SC. Telefone: (48) 3721-
6094. E-mail: cep.propesg@contato.ufsc.or. O CEPSH é um 6érgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a UFSC, mas independente
na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de
padrdes éticos.

13) O referido Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera fornecido em duas vias, onde
todas as paginas deverdo conter rubrica e assinatura nas duas vias fornecidas. Uma das vias
ficard em posse do participante

14) Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados serdo
coletados nesta pesquisa, além de conhecer os riscos e beneficios associados a participacao
¢ estar ciente dos meus direitos, concordo em participar da pesquisa “Ciclo de violéncia
contra a mulher: atendimento de enfermeiros na atencao primaria em satide”.

15) Autorizo a divulgacdo das informacdes por mim fornecidas em eventos e/ou publicacGes

cientificas, desde que nenhum dado possa me identificar.

Floriandpolis, de de 2024.

Nome do participante da pesquisa




Assinatura do participante da pesquisa

Pesquisadora Responsavel Dra. Sheila Rubia Lindner
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APENDICE II - QUESTIONARIO COM AS PERGUNTAS NORTEADORAS DA PESQUISA

mulher: atendimento de enfermeiros na aten¢io primaria em satide”

=

Como é realizado o atendimento de vitimas de violéncia aqui na unidade?
Vocé ja presenciou / atendeu algum caso na unidade?

N

violéncia?

que vocé atendeu?
5. Em sua visdo, porque as vitimas de violéncia permanecem e/ou voltam para seus
parceiros?

dessa relacdo?
Como enfermeiro quais dificuldades vocé encontra no atendimento desses casos?

~

a sair dessa situacéo?
9. Paravocé qual é a importancia de uma rede de apoio nesses casos?

contra a mulher?

Questionario utilizado na coleta de dados da pesquisa: “Ciclo de violéncia contra a

3. Para vocé quais sdo as principais caracteristicas que demonstram que a mulher € vitima de

4. Quais sdo as caracteristicas que vocé observou em comum do ciclo de violéncia nos casos

6. Quais dificuldades que vocé observou que essas mulheres tiveram em se desvencilhar

8. Como profissional de saide como vocé acha que podemos intervir/auxiliar essas mulheres

10. Quiais acdes vocé acha que podem contribuir para diminuicdo dos casos de violéncia
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DISCIPLINA: INT 5182-TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho de conclusdao de curso da aluna Ketlin Pereira atendeu todos os
requisitos da disciplina, com o cumprimento das etapas indicadas pelo Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, evidenciando
compromisso, dedicagdo e responsabilidade.

Esse trabalho buscou identificar o discurso do profissional enfermeiros da
Atengao Primaria a Saude sobre o ciclo da violéncia contra as mulheres. A analise
realizada por meio da andlise de conteido se constituiu em primeiro momento um
desafio, que foi muito bem superado pela académica demonstrando um
comprometimento e uma responsabilidade para com o seu trabalho e com a importancia
dos resultados que ela apresentou.

O manuscrito elaborado evidencia o compromisso com a construcdo do
conhecimento, analise critica e Otima aproximacgdo com o método cientifico. Tem
consisténcia teorica e metodologica além de uma relevancia significativa para contribuir
com a discussdo acerca de uma atencdo a saide de profissionais enfermeiros acerca da
violéncia contra a mulher.

Destaco ainda o comprometimento de Ketlin em todas as etapas do projeto,
enfatizando respeito e ética, promovendo a conclusdo do trabalho com excelente
qualidade.

Floriandpolis, 31 de julho de 2024.
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