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RESUMO

A violéncia doméstica contra mulheres (VD) € um fenébmeno que se
configura a partir de desigualdades de género, representadas como afirmacao
da autoridade e poder dos homens sobre as mulheres em suas relagbes
afetivas e conjugais. A enfermagem tem papel importante na identificacao,
tratamento e encaminhamento de situacées de VD. Contudo, trata-se de uma
tematica pouco abordada e valorizada nos cursos de graduacdo em
enfermagem. Essa problematizacdo levou-nos a propor esta pesquisa, cujo
objetivo foi conhecer a percepcao dos discentes de um curso de graduagao em
enfermagem sobre a formacédo e o preparo para a abordagem de mulheres em
situacbes de VD nos servicos de saude. O desenho de pesquisa foi
exploratério - descritiva e abordagem foi qualitativa. A amostra foi composta por
14 discentes de um curso de Graduacédo em Enfermagem situado na cidade de
Porto Alegre, RS. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas e as
informacdes foram analisadas por meio de analise de contetudo. Os resultados
apontaram que o grupo de discentes, apesar de sensibilizados quanto aos
danos fisicos e, principalmente, psicolégicos que a violéncia pode causar na
vida das mulheres que a sofrem, parecem ndo compreender todos 0s aspectos
gue envolvem a VD. Tal fato pode estar relacionado ao modelo de formacao
generalista, proposto pelo curso, que privilegia conteddos biomédicos em
detrimento de conhecimentos sobre as condi¢bes socioculturais implicadas
nesse processo. Dada a relevancia da enfermagem, no acolhimento e
acompanhamento dessas mulheres nos servicos de saude, faz-se necessario
ampliar, durante a formacéao, as experiéncias de aprendizagem relacionadas a
VD.

Descritores: Violéncia doméstica. Educacdo em Enfermagem.

Aprendizagem. Estudantes de Enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Ao ingressar na Universidade, acreditava que violéncia ndo se
relacionava diretamente com a saude, e que a violéncia de género ndo fazia
parte da rotina de uma enfermeira, ou que fazia parte apenas no momento em
que isto levava uma mulher a busca por atendimento de saude para tratar
traumas fisicos. Durante minha trajetoria académica foi possivel perceber que,
na verdade, violéncia e saude se entrelacam em diversos aspectos, e que a
violéncia de género faz parte do cotidiano de grande parte das mulheres que
utilizam os servigos de saude, mesmo quando este ndo € o motivo da busca
por atendimento. Este foi o ponto de partida para ampliar meu interesse pelo
tema. Durante o curso de graduacdo em enfermagem busquei aprofundar
meus conhecimentos e vivenciar experiéncias que permitissem me aproximar
das questdes relativas a saude das mulheres, em especial da perspectiva de
género. Neste contexto foi definido o fendmeno da “Violéncia Doméstica contra
Mulheres”™ como objeto de estudo para realizacdo do Trabalho de Conclus&o
do Curso de Graduacdo em Enfermagem.

O conceito de violéncia de género é utilizado para designar abusos e
agressoOes verbais ou fisicas oriundas dos conflitos de género, evidenciados
nas desigualdades sociais, econémicas e politicas entre homens e mulheres.
Essas desigualdades, agregadas a representacao de masculinidade constituida
como virilidade e dominio séo fatores desencadeantes da violéncia de género
(BRASIL, 2003a). A VD é um fendmeno gerado neste cenario, sustentando-se
como uma forma de afirmacdo da autoridade e poder dos homens sobre as
mulheres em suas relacdes afetivas e conjugais (PIOSIADLO; FONSECA;
GESSNER, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2013) uma em cada trés
mulheres no mundo sofrera algum tipo de violéncia fisica ou sexual durante a
vida. A VD constitui um sério problema de saude publica, em ambito
internacional e nacional. O custo econémico e social do fendmeno da violéncia
domeéstica interfere principalmente na vida das mulheres, mas também no

desenvolvimento das nac¢des. Qualquer ato de violéncia contra uma mulher &

! para fins de abreviacgdo, sera utilizado VD como sigla para Violéncia Doméstica Contra Mulheres.



uma violacao de direitos e, além das inUmeras repercussdes para a sua saude,
também afeta sua vida nas dimensdes sociais, afetivas, econémicas, entre
outras, e constitui uma das principais causas de morbidade e mortalidade
feminina (CORTESA et al., 2015).

Um estudo realizado em 2010, pela Fundacdo Perseu Abramo e
divulgado na obra de Venturi e Godinho (2013), apontou que 40% das
mulheres entrevistadas haviam sofrido algum tipo de violéncia doméstica e,
destas, 24% afirmaram ter sido vitimas de violéncia fisica. Ainda, foi
identificado que 84% das mulheres ja tinham ouvido falar na Lei Maria da
Penha, que cria mecanismos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher (BRASIL, 2006).

Em estudo de Cortesa et al. (2015) realizado com enfermeiras de um
centro de referéncia de atendimento de saude para mulheres vitimas de
violéncia, foi identificada a necessidade de que estas reconhecam a VD como
demanda assistencial e social das mulheres. As autoras argumentam que, para
reconhecer e atender as necessidades dessas mulheres, € necessario
desnaturalizar desigualdades de género e promover o0 empoderamento
feminino. A escuta e a vinculagdo com a equipe de enfermagem da unidade
foram apontadas pelas mulheres, também entrevistadas, como principais
necessidades neste atendimento.

Devido a sua complexidade, a VD requer a incorporacdo da perspectiva
de género na atencéo a saude e abordagem multiprofissional e intersetorial nos
servigos. Entretanto, os servicos de saude trabalham em modelos de cuidado
fragmentados, em que muitas vezes ndo sdo consideradas as desigualdades
de género e as demais condicbes sociais que estdo associadas as
vulnerabilidades das vitimas de VD. Na prética profissional, € comum existirem
dificuldades para se abordar a violéncia. Além disso, os atendimentos
enfatizam a doencga, com consequente auséncia de discussdo quanto aos
determinantes sociais de saude e o desconhecimento da rede de apoio social
as mulheres (PEDROSA; SPINK, 2011).

Apesar do impacto da VD para a saude das mulheres, a experiéncia
enquanto graduanda em enfermagem revelou que este tema ndo tem sido
suficientemente valorizado na formacdo em enfermagem. A experiéncia

discente tem relacdo com as oportunidades ofertadas pelo curso, as quais,



além de diversas, estdo associadas a perspectiva de cada aluno, seu interesse
e sensibilizagdo quanto ao assunto. Considerando isto, pode ser que esta
experiéncia particular ndo seja a mesma de outros graduandos, ja que 0 ensino
na graduacao em Enfermagem inclui campos de pratica onde as vivéncias dos
discentes nem sempre sdo as mesmas.

Nesta perspectiva, buscou-se conhecer a forma como o curso de
graduacdo em enfermagem vem abordando o tema da VD, no sentido das
oportunidades de aprendizagem propostas no curriculo e da percepcdo dos
discentes sobre a qualidade da formacéo para a abordagem de situacdes de

VD nos servigos de saude.
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OBJETIVO

Conhecer a percepcdo dos discentes de um curso de graduacdo em
enfermagem sobre a formacédo e o preparo para a abordagem de mulheres em
situacdes de VD nos servigos de saude.



11

3 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor clareza na apresentacao do referencial te6rico do estudo, a

revisdo da literatura foi dividida em trés topicos, apresentados a seguir:

3.1 Género e Violéncia

Género € um sistema de distincbes acordado socialmente como um
meio de classificar fendbmenos, e € uma descricdo objetiva de tracos inerentes.
Porém, para o movimento feminista, € uma maneira de referir-se a organizacéo
social da relacdo entre os sexos. Assim sendo, seu uso comporta tanto simples
referéncias descritivas as relacfes entre sexos, quanto um vasto elenco de
posicdes teodricas (SCOTT, 1986).

Segundo Scott (1986), nas producdes mais recentes a época, a palavra
“género” teria se tornado sinénimo de “mulheres” e consequentemente acabou
por substituir a palavra. Por possuir conotacdo mais objetiva e neutra, o género
parecia integrar-se as terminologias cientificas das ciéncias sociais. O
feminismo compreende a definicdo de género como condi¢des histéricas e
sociais que constroem e estabelecem as relacbes de sexo, e sdo permeadas
pela desigualdade de poder.

O homem, no desempenho da sua funcao patriarcal, € detentor do poder
de determinar as condutas daqueles que estdo sob seu dominio, assim como
punir a quem apresentar algum desvio. Ainda que néo exista esfor¢o por parte
das vitimas em burlar as normas sociais estabelecidas por ele, a preservacéo
desta hegemonia pode ser auxiliada pelo uso da violéncia. Considerando que o
poder do homem sobre a mulher, em uma sociedade patriarcal, atravessa as
relacbes sociais, e este processo torna-se gerador de estruturas hierarquizadas
e estabelecidas no senso comum (SAFFIOTI, 2001).

A Violéncia pode ser definida conforme o0s sujeitos que a exercem
(institucional, social, politica, policial, entre outros) ou de acordo com a
populacdo que a sofre (violéncia racial, violéncia étnica, entre outras). O termo

refere-se a constranger, coagir, agredir fisica ou verbalmente, coibir sob



12

ameaca ou lesdo. As mulheres, por sua vez, sdo constantemente vitimas de
diversos tipos de violéncia, praticados por parceiros, ex parceiros, familiares,
desconhecidos, instituicbes publicas e privadas e, inclusive, pelo Estado
(MINAYO, 2006).

E importante considerar que, independentemente da violéncia sofrida
pela mulher, qualquer tipo tem em sua esséncia a presenca das desigualdades
que permeiam a sociedade como um todo. A violéncia de género tem como
algumas de suas formas: o assédio moral e sexual no trabalho, as
desigualdades salariais, 0 uso do corpo da mulher em campanhas publicitarias
como objeto, maus tratos em servigos de saude, trafico internacional e nacional
de mulheres, a violéncia doméstica, entre outros. Por se tratar de uma violacdo
aos direitos humanos, a violéncia de género atinge a dignidade e a cidadania
das mulheres (BRASIL, 2003a).

Ao analisar o fendmeno da violéncia de género e restringi-lo a VD, é
fundamental observar o entrelagamento com o conceito de vulnerabilidade, que
€ um indicador de iniquidade e desigualdade social e aponta um conjunto de
circunstancias que se sobrepdem ao carater individual, abrangendo aspectos
coletivos e individuais e, que consequentemente pode levar a suscetibilidade
de doencas e agravos que se originaram na violéncia sofrida (PIOSIADLO;
FONSECA; GESSNER, 2014).

Os agravos a saude derivados de situacdes de violéncia, fazem parte
das queixas frequentes nos servicos de salde em todos os niveis de atencéo,
sendo a VD uma das principais causas de lesdes corporais atendidas em
servicos de emergéncia. Nestas situacfes, nem sempre 0os danos nao-fisicos
sdo considerados na definicdo das condutas médicas de atendimento a essas
vitimas. A abordagem da VD nos servicos de saude requer que o profissional
exerca 0 papel de facilitador do processo terapéutico, com estratégias que
respeitem o contexto social e as singularidades da vitima em atendimento, por
meio da reflexdo acerca das desigualdades de género por ela vividas
(PEDROSA; SPINK, 2011).
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3.2 Politicas Publicas e Legislacéo

Historicamente, as politicas publicas de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica foram tratadas com descaso pelo Estado. A
partir da década de 80, organizacdes e movimentos de mulheres atuaram
extensamente na busca da indivisibilidade dos direitos humanos. O movimento
feminista brasileiro considerava questbes relativas ao trabalho, renda,
participacdo social e politica, saude, moradia e uma vida sem violéncia
concomitantemente importantes na agenda de reivindicacbes de
reconhecimento destes direitos. Estes esforcos e o contexto das politicas
internacionais trouxeram reflexos as instituicdes publicas, especialmente apds
a condenacdo do Estado Brasileiro pela OEA em 2001 (Organizacdo dos
Estados Americanos) por omissdo e negligéncia no enfrentamento a VD pelo
caso Maria da Penha, que buscava pela condenagcdo de seu ex marido e
agressor, que mais tarde, veio a dar nome a lei n°® 11.340 (MARTINS;
CERQUEIRA; MATOS, 2015).

O movimento feminista no Brasil é referéncia no mundo na busca por
direitos das mulheres. Na ConstituicAo Federal Brasileira de 1988, cerca de
80% das propostas encaminhadas pelo movimento foram contempladas,
alterando de forma significativa o status juridico das mulheres no pais. Entre
estas mudancas, foi destituido o patrio poder, que entende a autoridade final na
criacdo dos filhos exclusiva ao pai, como chefe de familia. Além de outras
reivindicagdes no ambito do trabalho, da sexualidade, na anistia e entre outros,
o movimento feminista também contribuiu para a criagdo das Delegacias
Especializadas no Atendimento as Mulheres (DEAM), com objetivo de proteger
mulheres vitimas de VD (CARNEIRO, 2003).

A criacdo destas delegacias especializadas proporcionou maior
visibilidade para a VD, aumentando as denuncias e, por consequéncia, seus
limites (GROSSI; TAVARES; OLIVEIRA, 2009). Entretanto, com o passar dos
anos, constatou-se que este modelo centrado em aparatos policiais, apesar de
ampliar a discussao politica sobre o tema, era ineficiente para ultrapassar os
obstaculos necessarios a superacio da VD (NEGRAO; HEINZELMANN, 2016).
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Com o fortalecimento das politicas publicas federais em 2003 pela
criagdo da Secretaria Especial de Politicas para Mulheres, o Programa de
Prevencao, Assisténcia e Combate a Violéncia Contra a Mulher e a criagédo de
leis e decretos, o Governo Federal ampliou as formas de atendimento e a rede
de atencdo em saude as mulheres vitimas de violéncia (BRASIL, 2003a). Neste
mesmo ano, 0 Presidente Lula sancionou a lei n®10.778 que estabelece a
notificacdo compulsoria, em todo territério nacional, do caso de violéncia contra
a mulher que for atendida em servicos de saude publicos ou privados,
entendendo violéncia contra a mulher qualquer acdo ou conduta, baseada no
género, inclusive decorrente de discriminacdo ou desigualdade étnica, que
cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher
(BRASIL 2003b).

Em 2006, o Presidente sancionou a lei n°® 11.340, conhecida como “Lei
Maria da Penha”, que criou mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do § 8°do art. 226 da
Constituicao Federal que diz: “ O Estado assegurara a assisténcia a familia na
pessoa de cada um dos que a integram, criando mecanismos para coibir a
violéncia no ambito de suas relagdes”, da Convencao sobre a Eliminacdo de
Todas as Formas de Violéncia contra a Mulher de 1979, da Convencéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher de
1994 e de outros tratados internacionais ratificados pela Republica Federativa
do Brasil; . A Lei Maria da Penha também dispde sobre a criacdo dos Juizados
de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; e estabelece medidas de
assisténcia e protecdo as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e
familiar.

A entrada da Lei Maria da Penha representou um marco politico nas
lutas pelo direito das mulheres no Brasil, assim como o reconhecimento da VD
como problema de politica publica. Também ¢é imprescindivel sinalizar que a
Lei Maria da Penha ndo é apenas uma legislagcédo penal, pois também amplia a
participacdo de outros servicos de atendimento as mulheres, na protecédo de
seus direitos e na prevencao da violéncia. Para tal, € necessario a articulagcéo
dos setores de Direito com o0s servicos assisténcia social, do trabalho,
previdéncia social e da saude, com as respectivas politicas, em busca de

empoderamento social e econdmico das mulheres, com politicas de educacéo
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para a prevencdo e mudanca social que se visa alcancar, estabelecendo um
novo ciclo de politicas de enfrentamento da violéncia doméstica (PASINATO,
2015).

No ano de 2013, a Presidenta Dilma sancionou o decreto n°® 8.086, que
instituiu o Programa Mulher: Viver sem Violéncia, que objetivava integrar e
ampliar os servigos publicos existentes voltados as mulheres em situacdo de
violéncia, mediante a articulagdo dos atendimentos especializados no ambito
da saude, da justica, da rede socioassistencial e da promocao da autonomia
financeira. Entre as diretrizes do programa, destacam-se como competéncia
dos servigos de saude a integracdo dos servicos oferecidos as mulheres em
situacdo de violéncia; transversalidade de género nas politicas publicas e
atendimento humanizado e integral a mulher em situacdo de violéncia,
observando o respeito aos principios da dignidade da pessoa humana, da ndo
discriminag&o e da néo revitimizagdo (BRASIL, 2013).

A andlise das politicas publicas, leis e decretos implantados desde o ano
de 2003 com foco no combate a violéncia doméstica indica a possibilidade de
avancos no atendimento as vitimas nesse periodo, seja por aparatos legais,
sociais ou de saude. Todavia, ao analisar os dados referentes ao numero de
servigcos especializados no atendimento as vitimas de violéncia doméstica no
Brasil observou-se que o quantitativo de servicos ainda ndo abrange nem
mesmo a metade dos municipios brasileiros (SILVEIRA, 2006; IBGE, 2009;
MARTINS; CERQUEIRA; MATOS, 2015).

O territério brasileiro se mostra bastante diverso, especialmente com
relacdo a cultura, o que influencia na valorizacdo que cada regido do pais
atribui ao problema da VD. Tal situacdo também impacta na distribuicdo
espacial de servicos que atendem mulheres vitimas de violéncia doméstica, a
qual mostra-se desigual. Apesar de totalizarem 300 em todo o pais, as
delegacias da mulher, por exemplo, estdo presentes em apenas 10% dos
municipios brasileiros, sendo 40% somente no estado de Sao Paulo
(SILVEIRA, 2006).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2009),
1.043 municipios (18,7%) possuiam estrutura de atendimento direcionada as
mulheres, destes 262 possuiam Casas Abrigos, 559 tinham Centros de

Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM), 469 possuiam Nucleos
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Especializados de Atendimento a Mulher das Defensorias Publicas e 274
tinham Juizados de violéncia Doméstica e Familiar.

Cenério semelhante ocorre com relagdo aos servicos de saude
especializados no atendimento aos casos de violéncia contra as mulheres.
Dados coletados pela Central de Atendimento a Mulher, 6rgdo que recebe as
denuncias de violéncia doméstica no pais, evidenciaram que ao todo, em 2013,
existiam apenas 37 municipios (0,7%) no Brasil que possuiam servicos de
salde especializados no atendimento as mulheres vitimas violéncia
(MARTINS; CERQUEIRA, MATOS, 2015).

No percurso da consolidagcédo das politicas e leis de enfretamento a VD, o
movimento feminista foi protagonista na persisténcia da reivindicacdo de
direitos, na denuncia do fenbmeno da VD, na producdo de estudos sobre o
tema, no enfrentamento e na sinalizacdo da necessidade de criacdo de
servicos capacitados e permanentes (NEGRAO; HEINZELMANN, 2016).

A rede de atendimento as vitimas, que envolve servi¢os policiais, judiciais,
de assisténcia social e de saude, aliados a luta politica das entidades
governamentais e dos movimentos sociais de mulheres construiram a historia
do combate a violéncia doméstica no pais. Mas, mesmo com avancgos, €
necessario lancar um olhar atento a este tema, em busca da melhoria
constante dos servicos responsaveis pelo atendimento as vitimas e a nao

perpetuacdo da violéncia doméstica nos lares brasileiros.

3.3 O curriculo de Enfermagem

No ano de 1890 foi fundada a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto,
localizada no Rio de Janeiro, a primeira escola de enfermagem do pais. Na
época, buscava-se suprir a necessidade de profissionais nos hospicios. A
escola era controlada por médicos, garantindo a continuidade do modelo
médico centrado, que a época era regulamentado (SANTOS, 2003).

Considera-se que a sistematizacéo oficial do ensino de Enfermagem no
Brasil ocorreu em 1923, pelo Decreto n°16300/23, em decorréncia da criacéo
do Servico de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude (DNSP), que

posteriormente teria seu nome alterado para Escola Anna Nery. A proposta era
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formar profissionais capacitados para garantir saneamento urbano e
continuidade ao comércio internacional, ameacado pelas epidemias. Contudo,
o curriculo do DNSP composto por 35 disciplinas, possuia apenas 4 voltadas a
salude publica, evidenciando que a criacdo da escola e orientacdo do ensino
iam de encontro as necessidades do mercado, que coincidentemente passava
pelo inicio do processo de industrializacdo no pais e pressdo pela classe
trabalhadora, que clamava por assisténcia médica a saude de forma individual,
e néo coletiva (ITO et al., 2006).

Ja em 1994, durante o primeiro Seminario Nacional de Diretrizes para a
Educacdo em Enfermagem no Brasil, foi sugerida a mudanca e adaptacéo do
curriculo vigente as novas diretrizes propostas. Preconizava-se a formacao de
profissionais generalistas, criticos e reflexivos. Porém, o novo curriculo
regulamentado e implementado permaneceu reproduzindo o ensino centrado
no modelo biomédico, com praticas pedagogicas tradicionais e dicotomia
tedrico-préatica (SANTOS et al., 2016).

Ao longo dos anos houveram alteracfes no ensino de enfermagem no
pais, que se deram como reflexo das mudancas no contexto historico da
sociedade e de acordo com as necessidades e exigéncias de cada época,
mostrando que estas mudancas sdo determinantes no processo de construcao
do ensino e formacéo de profissionais de enfermagem (ITO et al., 2006).

Apesar dos avancos na formacdo em enfermagem, esta ndo esta isenta
de criticas. Uma das mais recorrentes tem a ver com a avaliacdo de que,
historicamente, as escolas de formagdo em enfermagem direcionam o ensino
de acordo com as exigéncias vigentes do mercado, conduzindo o ensino de
forma tecnicista e autoritaria A propria postura dos docentes, resistentes as
mudancas, e 0 seu desconhecimento quanto as influéncias historicas nas
novas legislagcdes contribuem para essa fragmentagéo (SANTOS et al., 2016).

Desde a sua criagdo, o ensino em enfermagem passou por diversas
fases de desenvolvimento. Cada mudanca refletiu na historia da enfermagem e
na sociedade brasileira. Esse processo de transformacgao, trouxe significativas
mudancas no perfil dos enfermeiros egressos dos cursos de graduacdo ao
longo dos anos (ITO et al., 2006).
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Atualmente, as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacéao
em Enfermagem sao regidas pela Resolugdo CNE/CES N° 3, de 2001. Em seu
artigo 3° determina como perfil do Egresso/Profissional:

Enfermeiro, com formacdo generalista, humanista, critica e
reflexiva. Profissional qualificado para o exercicio de
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e
pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e intervir
sobre o0s problemas/situacbes de salde-doenca mais
prevalentes no perfil epidemiolégico nacional, com énfase na
sua regido de atuacdo, identificando as dimensbes bio-
psicosociais dos seus determinantes. Capacitado a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, como promotor da saulde integral do ser humano
(CONSELHO NACIONAL DE EDUCAC}AO, 2001, pl).

As novas diretrizes apontam para a utilizacdo de estratégias
pedagogicas que aproximem a formacéo do enfermeiro as necessidades locais
de saude, afim de auxiliar na consolidacéo do Sistema Unico de Sautde. Para
isso, sugerem uma aprendizagem significativa, transformadora e adequada as
demandas sociais e aos profissionais a que se propdem (FERNANDES et al.,
2005).
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4 METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, de natureza exploratério - descritiva (LACERDA;
COSTENARO, 2016).

A coleta de dados foi gerada com a participacdo de discentes
matriculados no 8° semestre do curso de graduagdo em enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), no primeiro periodo do
semestre letivo de 2017. Justifica-se essa escolha em funcdo de ser este o
altimo semestre do curso de graduacdo antes dos estagios obrigatorios.
Entende-se que no 8° semestre o0s discentes ja vivenciaram a maior parte das
oportunidades propostas no curriculo relacionadas ao tema de pesquisa, entre
elas, a disciplina de cuidado a mulher.

A amostra final foi composta por 14 discentes. Chegou-se a este
quantitativo com base no critério de saturacdo de dados (BAUER; GASKELL,
2013). Destes, 13 discentes eram do sexo feminino e apenas 1 do sexo
masculino. Foram convidados todos os discentes matriculados no 8° semestre
do curso de graduacdo em enfermagem periodo de 2017/1. O convite foi
realizado em sala de aula e em campos de estagio, e 0 grupo de discentes
participantes foi selecionado conforme a ordem em que demonstraram
interesse em participar do estudo.

Foi critério de inclusdo a comprovacao de matricula no 8° semestre.
Foram excluidos individuos que néo tiveram disponibilidade para responder a
entrevista conforme as possibilidades propostas.

A coleta de dados se deu por meio de entrevistas, que foram guiadas
por um roteiro de questdes semiestruturadas (apéndice B). Devido ao inicio dos
estagios da disciplina do 8° semestre e a falta de disponibilidade de alguns
participantes interessados para comparecerem presencialmente para
realizagdo da entrevista, foi acordado que apo6s a assinatura do TCLE seria
realizada a entrevista por meio de aplicativo de rede social, usando ferramenta
de conversa por audio.

As alunas e o aluno que aceitaram participar do estudo tiveram sua
identidade protegida e tiveram seu nome substituido por codigo padronizado.
Estes sao identificados pela letra “D” de “discente” e numero de acordo com a

ordem em que foram assinados os TCLE.
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As informacdes obtidas nas entrevistas foram analisadas por meio de
andlise de conteudo, conforme Bardin (2010). Estas informacfes foram
agrupadas considerando suas semelhancas e diferencas. A identificacao
objetiva e sistematica do contetudo das entrevistas e a realizacao de inferéncias
sobre o conhecimento gerado pelas categorias da analise foi orientada de

modo a atender os objetivos da pesquisa (BARDIN, 2010).
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5 ASPECTOS ETICOS

Tendo em vista as determinacbes das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas
pela resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, o projeto de
pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UFRGS sob n°
32597 através da Plataforma Brasil, sendo aprovada a sua realizagao.

Essa investigacdo se inclui na categoria de pesquisa com beneficio e
com risco minimo (GOLDIM, 1997). Devido a delicadeza do tema a ser tratado
h& possibilidade de a participacdo na pesquisa trazer desconfortos aos
participantes. Na evidéncia dessas repercussdes, a pesquisadora responsavel
encaminhara o (a) participante para atendimento na Clinica de Atendimento
Psicologico da UFRGS e, conforme sua vontade, este (a) podera desistir desta
participacdo. Os beneficios deste estudo serdo: a evidéncia da percepcao dos
discentes sobre sua formacdo relacionada ao tema, assim como a
possibilidade de valorizar a graduacdo em enfermagem como formadora de
enfermeiros com as habilidades necessérias para o atendimento as vitimas de
violéncia doméstica.

Os discentes que aceitaram participar deste estudo receberam o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e, ap0s sua leitura e assentimento,
foram identificados pela letra “D” (discente) e numero, em ordem crescente,
garantindo seu anonimato. A seguir, responderam ao instrumento de pesquisa,
e foi garantido a qualguer momento da pesquisa a desisténcia e retirada do
consentimento pelo participante.

O direito a privacidade (GOLDIM, 1997) foi assegurado, uma vez que o
nome dos académicos entrevistados e os dados coletados foram identificados
somente pela letra D e o numero correspondente a cada participante, em todas
as etapas deste estudo.

Ficou assegurada a confidencialidade dos dados e dos participantes,
assim como a nao utilizacdo das informacdes para acdes ou intervengdes que
possam ter alguma repercussdo negativa para os pesquisados (GOLDIM,
1997).
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A pesquisadora somente iniciou a coleta dos dados apds autorizacao

formal do Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS.



23

6 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Considerando o objetivo de pesquisa e o conteudo das entrevistas, 0
processo analitico evidenciou quatro categorias, assim denominadas: “ISso
que para mim é Violéncia Doméstica”, “Acho que a faculdade nao aborda
violéncia doméstica”, “Primeiro é acolher essa mulher” e “Nao me sinto
nem um pouco preparada para atender uma situacdo de violéncia
domeéstica”. Os titulos das categorias foram elaborados com trechos de falas
de participantes que expressaram mais significativamente o conteudo incluido
em cada categoria.

Desse modo, a primeira categoria, denominada “Isso que para mim é
Violéncia Domeéstica” apresentou as falas do grupo participante referentes ao
significado de VD, com o intuito de demonstrar a interpretacdo do conceito
deste termo na perspectiva destes.

A categoria “Acho que a faculdade ndo aborda violéncia doméstica”,
trata da perspectiva do grupo discente quanto as oportunidades propostas
pelas disciplinas da graduacdo em enfermagem para a aprendizagem sobre o
atendimento as vitimas de VD. A analise destes dados comparados aos
estudos ja existentes sobre essa temética possibilitou realizar inferéncias sobre
este processo de aprendizagem.

A terceira categoria, “Primeiro é acolher essa mulher”, tratou sobre quais
seriam as atribuicbes de uma enfermeira(o) no atendimento as vitimas de VD,
sob a perspectiva do grupo discente entrevistado.

A quarta categoria, “Nao me sinto nem um pouco preparada para
atender uma situacdo de violéncia doméstica”, buscou evidenciar o contexto
geral sobre o preparo e as atribuicbes mencionadas na categoria anterior,
enfatizando a futura atuacdo profissional do grupo como enfermeiras(os)
responsaveis pelo atendimento as vitimas de VD, uma vez que em breve estes
estardo inseridos nos servicos de saude e necessitardo desempenhar este
papel.

Ao final das analises, pode-se observar que os dados produzidos neste
estudo correspondem ao que foi encontrado em pesquisas anteriores, assim

como a importancia de dar voz aos estudantes de enfermagem para que
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avaliem como o curso de graduacdo em enfermagem promoveu a

aprendizagem sobre o atendimento as vitimas de VD.

6.1 “Isso que para mim é violéncia doméstica”

N&o houve consenso entre o grupo de participantes com relacdo ao
significado de VD. Além disso, percebe-se que h&d uma certa confusdo no
entendimento de alguns componentes do grupo sobre esse significado.

No Brasil, conforme estabelecido pela Lei Maria da Penha, é
considerado VD qualquer ato ou omissdo baseada no género que Ihe cause
morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial, praticada por um agressor no ambito doméstico, com ou sem
vinculo familiar, na familia, por individuos aparentados, unidos por lacos
sanguineos ou por afinidade, e em qualquer relacdo intima de afeto em que o
agressor conviva ou tenha convivido com a ofendida, independentemente de
coabitacdo (BRASIL, 2006).

Considerando o modo como o0s participantes expressam sua
compreensao sobre a VD, percebe-se que, em muitos casos, ha pouco
destaque para a especificidade dos significados do termo, com o0 uso de
palavras que podem ser utilizadas para definicdes de outros tipos de violéncia
contra a mulher.

A fala abaixo, referida em resposta a pergunta sobre o que significa VD
ilustra este argumento.

[...] € um ato que tu, pela questdo da forga, ou também pela
guestao cognitiva, tu se sobressai em cima de outra pessoa. A

violéncia engloba tudo isso, a questdo verbal, o assédio
moral... [...] (D12)

Na fala, a aluna expressa um entendimento de VD com elementos ou
aspectos que podem ser aplicados a qualquer tipo de violéncia, sem especificar
a vinculacdo do ato violento com o género. A mesma da destaque a condicdo
de submissdo de uma pessoa em relacdo a outra, sugerindo que a violéncia
referida acontece na presenca de desigualdade de poder. O entendimento da

discente corrobora o significado de violéncia que € evidenciado na literatura.
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Segundo Minayo (2006), agir com violéncia significa constranger, agredir fisica
ou verbalmente, ameacar ou infligir leséo contra um individuo.

De acordo com a definicdo referida acima, a participante cita duas
formas de violéncia, a fisica e a psicolégica. Na sequéncia, a aluna
complementa sua resposta, dando énfase as diferentes condi¢cdes e posicdes

de poder, as quais identifica como origem de violéncia fisica e psicoldgica.

[...] a violéncia fisica seria pela questdo que nem eu disse, a
guestdo da forca ou por achar que € superior eu vou
menosprezar aquela pessoa e agir de forma que ela fique
coagida, isso que para mim é violéncia doméstica (D12).

Embora a aluna néo relacione o comportamento violento do agressor ao
género da vitima, a definicdo expressa por ela expde elementos que estdo
associados as relacbes de dominio masculino sobre as mulheres em seus
relacionamentos afetivos e/ou conjugais, que por sua vez, sdo indicativos de
violéncia doméstica.

Doran e Hutchinson (2016), em estudo com 503 estudantes de
enfermagem em uma universidade regional da Australia sobre a visdo dos
alunos sobre o fenbmeno da VD, destacam que a falta de conhecimento dos
alunos sobre o tema evidencia a necessidade de um esforco continuo para
abordar o assunto e desafiar as crencas e premissas pré-existentes, para
garantir que os discentes nao adotem defini¢cdes estreitas de violéncia.

Outras participantes do grupo referem-se a VD de forma a reconhecer
gue este é um fendmeno que tem a ver com o género da vitima. Nas falas que
serdo apresentadas a seguir, o grupo demonstra compreender as diversas
formas de violéncia contra a mulher, mas ndo exemplificam nas suas falas
guem seria o perpetrador da violéncia referida ou em qual contexto esse ato
ocorreu.

A dificuldade em compreender quem sdo os perpetradores da VD
sugere a necessidade de atencdo continua para a criacdo de oportunidades
para proporcionar aos discentes, dentro dos curriculos de graduagdo em
enfermagem, uma maior compreensao sobre a VD e garantir que 0s mesmos
estejam preparados para atuar nesse cenario em contextos clinicos (DORAN;
HUTCHINSON, 2016).
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Abaixo, a aluna sintetiza em sua fala trés formas de agressdo que
acometem as mulheres vitimas de violéncia, a violéncia verbal, fisica e moral e

categoriza a VD como a prética dessas violéncias contra uma mulher.

[...] entendo que é qualquer tipo de agressao, seja ela verbal,
fisica, moral, que ocorre contra a mulher (D8)

Na sequéncia a aluna aponta o machismo como disparador da violéncia

contra a mulher:

[...] Acho que o machismo anda junto com a violéncia
doméstica...aquele poder que o homem acha que tem sobre a
mulher” (D8).

Na fala acima, a participante estabelece o género da vitima e do
agressor, e o viés do machismo sobre a violéncia a qual estas mulheres séo
submetidas. A mesma demonstra compreensdo sobre as formas de agresséo
contra a mulher, mas néo especifica a relagdo do agressor com a vitima ou o
contexto em que ela ocorre. A forma em que a aluna abordou o tema e a
escolha das palavras para expressar sua posi¢cado, pode sugerir outras formas
de violéncia contra a mulher, além da violéncia doméstica.

A seguir, a aluna D9 refere-se as repercussées emocionais, psicoldgicas

e morais que as agressdes podem causar na vitima.

[...] qualquer ato que possa deixar a mulher coagida, que faca
ela se sentir humilhada, desrespeitada, desvalorizada,
machucada [...] (D9)

A mesma aluna cita como a violéncia pode afetar o aspecto psicolégico
da vitima, valorizando esta questdo independente da ocorréncia de dano fisico

causado.

[...] ndo so6 de bater fisicamente, [...] coisas que afetam o
psicoldgico, violéncia de agredir verbalmente, de fazer aquela
pessoa se sentir oprimida, sentir dependente, impotente, na
verdade (D9).

Ambas as alunas abordaram formas de violéncia e agressoes
direcionadas a mulher, compreenderam os diversos aspectos da VD e suas
repercussdes para a vitima. As falas apresentadas utilizam termos que podem

ser associadas ao conceito de “Violéncia de Género”, que conforme a
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publicacdo do Ministério da Saude (2011), compreende diversos tipos de
violéncia contra mulheres, como por exemplo a violéncia, o abuso e a
exploragé@o sexual, o assedio sexual no trabalho, o assédio moral, o trafico de
mulheres, a violéncia institucional e a VD. De fato, a violéncia doméstica esta
inserida no contexto da violéncia de género, mas nao sao citadas pelas alunas
as especificidades que caracterizam o termo VD, como a relagdo que a vitima
pOSSUi com 0 agressor.

Sugere-se que esta associacdo entre as expressdes VD e violéncia de
género possa ser causada pela visibilidade social e midiatica que a Lei Maria
da Penha adquiriu desde a sua implantacdo, como um simbolo de luta pelo fim
da VD. Outra hipétese € a de que essa associacdo ocorra pelo fato de a
violéncia domeéstica ser uma das principais e mais incidentes formas de
violéncia de género (VENTURI; GODINHO, 2013). A visibilidade, portanto,
pode nao ter garantido a compreenséao sobre as diferentes formas de violéncia
de género e sobre como a violéncia doméstica esta inserida neste contexto.

Outras participantes, referiram-se ao termo VD com palavras que podem
ser associadas ao conceito de Violéncia Intrafamiliar, independente do
componente de género de quem sofre o ato violento.

Na fala abaixo, a aluna se refere as agressdes ocorridas dentro de um
domicilio em comum, em que estdo envolvidos membros da familia,

independente do género.

[...] qualguer tipo de agressao, seja fisica, verbal ou emocional
a pessoa que viva, que conviva no mesmo domicilio. Eu
acredito que nao necessariamente seja a esposa, 0 esposo,
também pode ser os filhos, a irmé, e quem convive no mesmo
domicilio (D10)

O entendimento de VD da aluna pode estar associado ao ambiente em
gue a mesma ocorre, uma vez que a participante menciona que a violéncia
doméstica ndo esta necessariamente relacionada a uma mulher e a condicdo
de género perante o agressor, apenas a coabitacao.

Outra aluna, também relaciona VD a préatica de atos violentos dentro do
ambito familiar, e cita que a mesma pode ocorrer entre casais, mas também

entre outros membros da familia.
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[...] todo tipo de violéncia praticada no ambiente familiar, seja
ela dentro de casa, entre o casal ou entre a familia. [...] o termo
significa que ela pode ser um tipo de violéncia tanto fisica
guanto psicolégica, através de xingamentos ou a prépria
violéncia em si (D11).

Na fala acima, a aluna se aproxima da definicdo correta de VD. Na sua
fala, a aluna expde as formas de violéncia e exemplifica que a mesma pode
ocorrer entre um casal, mas também exemplifica a violéncia entre os membros
da familia e ndo estabelece a sua relacdo com as implicacbes de género da
vitima.

A violéncia intrafamiliar é caracterizada por toda acdo ou omissdo que
cause danos ao bem-estar, integridade fisica, psicolégica e ao direito de
desenvolvimento a outros membros da familia. Estas agress6es podem ocorrer
dentro ou fora do domicilio, praticadas por algum membro da familia, ou
pessoa que possua funcéo parental, ainda que ndo possua lacos sanguineos
(BRASIL, 2001).

As duas participantes referem-se aos membros que compdem a familia,
ou convivem no mesmo lar, exemplificando a VD independente do género da
vitima. Isto pode estar associado a palavra “doméstica” na designacéo, que
pode causar certa confusdo em seu significado. Sugere-se que isto pode estar
relacionado pela palavra remeter ao lar e ao ambiente doméstico, levando as
participantes a associarem VD a esse ambiente, independente dos envolvidos
e das relacbes de género.

A principal diferenga entre violéncia intrafamiliar e VD, é que a ultima
pode incluir atores sem funcao parental ou lago sanguineo, que convivem ou
conviveram com a vitima, que possuam relacdo de afeto ou afinidade,
independentemente da coabitacdo, que de alguma forma pratiquem violéncia
contra a mulher. Esta diferenciacdo foi trazida a luz pelos movimentos de
mulheres, evidenciando a violéncia no espaco domeéstico decorrente da
condicao de género da vitima (BRASIL, 2001).

Dentre o grupo de participantes, apenas um aluno soube caracterizar a

VD com termos mais proximos ao seu significado completo:

violéncia contra mulher vai desde um insulto, ou um assédio
sexual, assédio no trabalho, até uma agressao fisica, um tiro,
uma perseguicao, sequestrar, etc [...] (D3)
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Inicialmente o aluno expde formas de violéncia contra a mulher, assim
como as suas colegas, abordando a violéncia contra a mulher em uma
perspectiva direcionada apenas ao género, exemplificando as formas de
agresséao.

Na sequéncia, o aluno explora o termo de forma mais aprofundada:

[...] € o jeito que o marido fala com ela e que o marido trata ela.
Muitas vezes tu vé um casal de idosos de 30, 40 casados e a
mulher é serva. Aquela questado de serventia e submissao. E a
gente lida com idosos (D3).

Acima, sao exemplificadas formas de violéncia e agressdes contra a
mulher, e o0 aluno estabelece a relacéo da vitima com o agressor. Considera-se
importante a fala do aluno, visto que evidencia a questdo do matriménio e 0s
relacionamentos de longa duracéo, que iniciaram em uma época em que a VD
nao era vista como crime, e sim como algo habitual entre os casais. Ainda, o
aluno menciona as relagdes de “serventia e submissdo” da mulher perante o
homem, que estdo relacionadas as relacbes de poder, citadas anteriormente
por outras participantes do grupo discente.

Ainda, deve-se salientar que este participante foi o Unico homem entre
14 participantes. Isto pode sugerir que o0 género do entrevistado nao interfere
em seu conhecimento ou interesse sobre o tema, mas sim, o nivel de
sensibilizacdo quanto & importancia deste assunto.

No geral, as entrevistadas associaram a VD a agressfes fisicas e

psicolégicas, como no exemplo abaixo:

Eu considero que a violéncia doméstica contra a mulher ela
nao é so fisica, ela pode ser psicolégica também, e que na
verdade hoje se fala muito em violéncia fisica e ndo se fala
tanto em violéncia psicoldgica, e que na verdade a gente néo
vé ela e ela ocorre muito mais do que a fisica (D1).

Estudos demonstram que profissionais de saude responsaveis pela
avaliacdo de vitimas de VD desconhecem as especificidades deste fendbmeno,
e gue isto esta associado a falta de instru¢do, apoio para esse atendimento e o
receio em realizar perguntas sobre a violéncia sofrida (RAMSAY et al., 2012;
SPANGARO et al., 2010; SPRAGUE et al., 2012). Estas deficiéncias de ensino,

aliadas ao sentimento de inaptiddo dos profissionais, foram relatadas nesses
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estudos como fatores que podem interferir na qualidade do atendimento
prestado.

Em estudo de Leal, Lopes e Gaspar (2011), no qual foram entrevistadas
150 enfermeiras de uma universidade em Portugal, as participantes foram
estimuladas a complementar a frase: “Quando penso em violéncia, lembro-me
de...”. O estudo identificou que as seis palavras mencionadas com maior
frequéncia foram: agresséo, dor, agressao fisica, agressao psicolégica, maus-
tratos e lesdes. Este resultado, condiz com o que foi observado nas falas
apresentadas nesta categoria.

Embora n&o tenha havido consenso entre o grupo discente, e a maioria
dos mesmos tenha apresentado certa dificuldade em definir VD em sua
concepcao completa, estes parecem compreender que a VD vai além das
agressoes fisicas, afetando também significativamente, a dimenséo psicoldgica
da existéncia e causando distarbios emocionais nas vitimas.

O conteldo das entrevistas sugere que, apesar de apresentarem
algumas lacunas no significado completo do termo, o grupo participante foi, de
alguma forma, sensibilizado quanto aos diversos danos que a violéncia pode
causar a vida das mulheres. Nesse sentido, estes parecem se darem conta de
que os prejuizos fisicos da violéncia nem sempre serdo maiores que os danos

psicolégicos causados por ela.

6.2 - “Acho que a faculdade nao aborda violéncia doméstica”

O grupo discente participante foi questionado quanto ao que
aprenderam sobre VD durante o periodo de graduacdo em enfermagem, em
quais disciplinas, as estratégias propostas pelas professoras e as
oportunidades de aprendizagem proporcionadas durante o curso de graduacao.

Considerando as respostas do grupo, foi observado que houve certa
discrepancia entre suas posi¢cdes. Enquanto uma parte do grupo foi taxativa ao
dizer que nunca tiveram aulas sobre o tema, outra parte referiu ter tido entre
uma e duas aulas sobre o assunto. No entanto, a totalidade do grupo de
participantes expressou que acredita que o tema deveria ter sido abordado de

forma mais aprofundada durante o curso.
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E importante destacar que a afirmacdo de parte do grupo que referiu
nunca terem tido aulas sobre o tema pode estar relacionada as abstenc¢des em
aula, uma vez que conforme a resolucdo n® 11/2013/UFRGS os alunos, para
fins de aprovacdo na disciplina, ttm de cumprir pelo menos 75% da carga
horéaria total, sendo os outros 25% livres para comparecimento ou nao nas
atividades propostas (UFRGS, 2013).

Foi mencionada por uma parte do grupo entrevistado, como proponente
das aulas referidas, a disciplina relacionada a saude das mulheres, que tem
como titulo “Cuidado em Enfermagem as Mulheres e aos Recém-Nascidos” e

traz em sua sumula, disponivel no portal da UFRGS, o seguinte:

“Saude das mulheres e de neonatos de baixo risco. Enfase ao
ciclo reprodutivo e as morbidades ginecoldgicas e obstétricas
de maior prevaléncia no pais. Politicas e programas de atencao
a saude das mulheres e dos recém-nascidos. O cuidado em
salude e sua interface com a Enfermagem no ambito do
Sistema Unico de Salde. Direitos sexuais e reprodutivos.
Violéncia de género. Aspectos historicos, éticos, morais,
culturais, étnicos, epidemiolégicos e de género”.

Conforme o exposto acima, observa-se que a disciplina propde o estudo
da violéncia de género, que tem como uma de suas formas a VD. Entretanto,
uma parte do grupo entrevistado referiu que este tema néo foi abordado nesta
disciplina. Todos os componentes do grupo discente participante referiram que
as aulas oferecidas pela mesma nédo foram suficientes para que se sentissem
seguros de sua capacidade e conhecimento para o atendimento a estas
vitimas.

As falas que serdo apresentadas na sequéncia exemplificam o
posicionamento de algumas das entrevistadas que afirmam nao lembrarem das

aulas sobre o tema.

Sendo bem honesta, violéncia doméstica da graduacdo em si,
eu ndo vi. Eu me lembro de ver sobre violéncia obstétrica,
sobre outros tipos de violéncia, violéncia infantil, mas a
violéncia doméstica ndo [...], ndo me lembro de nenhum
momento de ter sobre isso (D2).

Abaixo, outra aluna faz a mesma afirmacéo, mencionando que de forma

superficial, algumas professoras abordaram o assunto:
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Durante o curso eu acho que ndo teve nem uma aula
especifica sobre violéncia doméstica [...] algumas professoras
em saude coletiva e Saude da Mulher abordaram de uma
forma muito superficial, mas uma aula sobre isso, sinais que a
gente pode detectar que alguém sofreu uma violéncia
doméstica, nenhuma cadeira trouxe isso (D5).

A fala da aluna expbe o que para ela poderia ser dito em aula, para que
contemplasse conhecimento pratico acerca do assunto. A mencado a deteccao
dos “sinais” de violéncia pode estar relacionada ao interesse da mesma em
relacdo ao atendimento das vitimas de VD, visto que os servicos de saude,
muitas vezes, sdo a porta de entrada da mulher no sistema de protecdo as
vitimas (OMS, 2013) e que os profissionais de saude devem estar preparados
para atender esta demanda.

Abaixo, a aluna refere que o curso ndo abordou o tema, e faz criticas a

disciplina que, conforme sua sumula, deveria abordar o assunto:

Acho que a faculdade ndo aborda violéncia doméstica [...] a
gente tem uma disciplina que é Cuidado a Mulher e ao Recém-
nascido, que na verdade deveria ser cuidado a gestante e ao
recém-nascido, porque saude da mulher na verdade fala muito
pouco [...] (D9)

A aluna critica a disciplina de Cuidado a Mulher e ao Recém-Nascido,
sugerindo que a mesma trata mais densamente de temas relacionados ao
periodo gestacional das mulheres, com pouco enfoque aos outros temas, como
a VD. Isto pode sugerir que o estudo de género, suas desigualdades e a
violéncia, se torna um assunto secundario aos temas relacionados a fase
reprodutiva das mulheres. As limitagbes de carga horaria e a formacado
generalista proposta pelo curriculo podem influenciar esta énfase dada ao
periodo gestacional, mencionada pela aluna. Na sequéncia, a mesma refere

suas dificuldades em um possivel atendimento as vitimas:

[...] dai tu péra pra pensar o que que eu sei, como eu poderia
atender uma pessoa assim, e eu ndo saberia. Eu realmente
nao saberia (D9).

A fala da aluna expde a sua percepc¢ao quanto a auséncia de preparo e

conhecimento para atender vitimas de VD. Isto demonstra que a aluna
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reconhece as lacunas na sua formacédo e que este conhecimento pode ser
necessario para a sua pratica profissional.

Segundo Pedrosa e Spink (2011), a formacdo académica dos
profissionais de saude muitas vezes nao oferece o conhecimento acerca do
atendimento as vitimas de VD, o que acaba por repercutir negativamente na
resolubilidade desses casos, uma vez que os profissionais ndo possuiam o
conhecimento necessario para 0 encaminhamento destes casos, tratavam o0s
danos fisicos da violéncia e os delegavam para profissionais de outras areas,
fragmentando o atendimento.

As falas apresentadas acima sugerem que as alunas identificam uma
desvalorizacdo de conteudos relativos a VD nas aulas, as quais, sob sua
perspectiva, deveriam abordar o tema. As manifestacdes das alunas sugerem,
contudo, que elas estdo sensibilizadas quanto a necessidade de incluir com
maior destaque este tema na formacédo em enfermagem.

Em estudo realizado em universidades publicas e privadas da Catalunha
(Gomez-fernandez, Goberna-tricas e Paya-sanchez, 2017), os autores
concluiram que o tema da VD é transversal no desenvolvimento do ensino de
enfermagem na Disciplina de Saude Comunitaria, em que a VD é apresentada
aos alunos como um problema publico de saude. Na disciplina de Saude
Materna o tema é abordado na sua relacdo com a gravidez e seu impacto
sobre os filhos. Na disciplina de Etica da Salde e Legislacdo, os alunos s&o
ensinados sobre sua responsabilidade legal e possiveis conflitos éticos que
podem ser encontrados no atendimento as vitimas, assim como os protocolos
gue devem seguir nestas situacdes. Ainda, a disciplina de Psicologia da Saude
aborda o assunto a partir da perspectiva de desigualdade social derivada do
poder patriarcal e os comportamentos sexistas da sociedade.

Uma das alunas do grupo recorda de ter tido apenas uma aula sobre o

tema.

Olha, em todos esses anos de faculdade a Unica coisa que eu
consigo me lembrar foi uma aula, isso que eu ja estou quase
me formando [...] (D10)

As palavras usadas por ela - “em todos esses anos” e “Unica coisa” —
sugerem que a mesma considera que as oportunidades de aprendizado sobre

o tema foram escassas. Na sequéncia, ela relata sobre a aula que recorda:
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[...] uma aula com uma professora de saude coletiva, que ela
sempre dizia que como a gente fazia visitas domiciliares e
atendia no posto salde, sempre encaminhar e encorajar as
mulheres a fazer a denlncia né, se proteger. Mas foi uma aula
assim e nem era assunto da aula, foi s6 um comentario porque
eram situacdes que a gente ia ver na prética (D10).

A aluna refere-se a uma aula na disciplina de “Cuidado em Enfermagem
na Saude Coletiva”, em que uma determinada professora reforcava aos alunos
a importancia de prestar atendimento as vitimas de VD. Entretanto, ressalta
gque esta orientagcdo ocorreu em uma aula sobre outro assunto, apenas como
comentario de aula. Isso pode estar relacionado com o fato de a disciplina em
questao nao abordar em seu plano de ensino o atendimento as vitimas de VD.

A disciplina referida € proposta em trés semestres distintos, com o nome
de “Cuidado em Enfermagem na Saude Coletiva I, Il e 1lI”. Na sumula da sua lll

edicao, traz o seguinte texto:

“A disciplina propde construir, interativamente, competéncias
necessarias para o trabalho de enfermeiro na atencao béasica
por meio da vivéncia de situagdes praticas na comunidade e
pela sistematizacdo de cuidados em servicos de saude na
atencao ao individuo, familia e coletividade. Integra aspectos
éticos, politicos e culturais relativos ao cuidado de enfermagem

na Saude Coletiva.”

Sugere-se que a proposta de construcao de competéncias necessarias
para o trabalho como enfermeiro na atencdo basica deveria incluir, entre outros
aprendizados, as especificidades do atendimento as vitimas de VD, a fim de
garantir aos alunos e futuros profissionais o0 conhecimento necessario para a
realizacdo deste atendimento, que serd abordado de forma mais aprofundada
na proxima categoria.

No estudo dirigido as universidades da Catalunha, Gémez-fernandez,
Goberna-tricas e Paya-sanchez (2017), concluiram em seu estudo que as
mesmas dedicam, em média, 5 horas de ensino sobre deteccdo e abordagem
de VD nas graduagdes em enfermagem. Dos 16 professores entrevistados, 7
abordavam o tema em suas aulas pois 0 mesmo estava incluido no plano de
ensino, que é elaborado por conselhos académicos e comissdes de faculdade,

e 9 professores o incluiam em suas aulas por propria iniciativa. Os professores
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se concentravam na aplicacdo pratica de deteccédo, protocolos de acdo e
consequéncias da VD para a saude. Ainda, alguns professores trabalhavam
abordando as desigualdades e susceptibilidades de determinados grupos a
sofrerem violéncia (criancas, idosos, mulheres, entre outros) e examinavam a
influéncia do género na violéncia, de forma a ensinar valores e educacdo com
igualdade como forma de prevencgéo da VD.

A seguir, uma das entrevistadas mencionou uma experiéncia individual,
que foi oportunizada durante realizacdo de um estagio de uma disciplina da
graduacéao:

[...] As experiéncias que eu tive foram duas, em unidades
basicas de salude. Foram coisas que eu fui buscar sozinha,
porque no momento ndo tinha nenhum professor ali, disponivel
Nno momento que eu precisava e eu procurei buscar sozinha, eu
retomei a lei sozinha para poder auxiliar a pessoa que estava
ali naquele momento e depois foi chamado o Enfermeiro da
unidade para que a gente pudesse resolver (D11).

Ao ser questionada sobre as oportunidades de aprendizagem sobre o
tema, a aluna nao refere experiéncia em sala de aula, e conta sobre vivéncia
em campo de prética. O relato demonstra que ainda que néo tenha tido aulas
sobre o assunto, e mesmo reconhecendo suas limitacbes em prestar o
atendimento para sua paciente, a aluna buscou através de préprios meios, e
com auxilio do Enfermeiro responsavel, uma forma de prestar um atendimento
adequado para suas pacientes.

Ramsay et al. (2012), em estudo com 272 médicos e enfermeiros na
Inglaterra, com treinamento basico para atendimento as vitimas de VD,
demonstrou que a falta de habilidades clinicas esteve constantemente
associada ao desejo de estar melhor preparado para aprimorar o atendimento.
Foi observado que a falta de conhecimentos aprofundados exigiu maior
treinamento em avaliacdo e intervencdo para o atendimento as mulheres, e 0s
participantes do estudo apresentaram atitudes positivas e engajamento com as
vitimas de VD.

Em estudo de Vieira, Padoin e Landerdahl (2009) com profissionais que
atuam em servigos de saude que prestam atendimento as vitimas de violéncia
contra mulheres, ficou evidenciado na fala dos profissionais a necessidade de

preparo técnico e emocional para reconhecer situacdes de violéncia e também
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proporcionar o acolhimento adequado a essas vitimas. Este dado corrobora o
que foi analisado no decorrer desta categoria, em que 0 grupo participante
referiu a escassez de oportunidades de aprendizagem sobre o tema.

Ainda, observa-se que mesmo referindo pouca aprendizagem sobre o
atendimento as vitimas de VD, as entrevistadas demonstraram interesse sobre
o tema, e a fala abaixo exp8e a necessidade e importancia em aborda-lo:

Olha, todo esse tempo da graduacao eu considerei um assunto
gue nao foi tdo abordado como deveria ser. Eu acho que nos
como profissionais da saude, que abordamos diversas
pessoas, com diversas realidades e realidades vulneraveis
também, a gente querendo ou ndo, ndo t4 preparado para lidar

com esse tipo de violéncia [...] eu acho que a graduacao falhou
nesse quesito (D12).

A aluna demonstra entendimento sobre a importancia do profissional de
salde e sua atuacdo em diferentes cenarios de atendimento e reconhece a
falta de preparo para este atendimento, assim como a lacuna deixada pela
graduacéo.

Em estudo realizado por Souza et al. (2009), foi solicitado aos docentes
de cursos de Enfermagem e Medicina que apontassem lacunas na formacao
dos alunos em relacdo a violéncia intrafamiliar (entre este tema, a VD), e em
suas opinides foram expostas as diversas limitagcdes na formacéo dos alunos e
dos proprios docentes. Um grande numero de entrevistados afirmou que o
tema é abordado de forma insuficiente e superficial na graduacdo. Segundo os
docentes entrevistados, a falta de contetdo especifico e da sistematizacdo dos
conhecimentos quanto a violéncia sédo geradores de dificuldade na formacéao
dos futuros profissionais, e que a violéncia, quando abordada, € de forma
pontual, difusa e pouco aprofundada, sem relacgdo com as propostas
curriculares. Os achados dos autores em sua pesquisa corroboram o que foi
encontrado no decorrer deste estudo e as opinides do grupo entrevistado.

O posicionamento da totalidade do grupo participante expressou pouca
valorizagéo do tema durante a graduacdo. Sugere-se que as oportunidades de
estagio pratico podem influenciar na procura por informacdes a respeito do
assunto, mas esta busca deve ser complementar ao contetdo abordado em
aula, a fim de garantir embasamento teérico aos discentes, para que, munidos

de informacao, possam ser guiadas a aprofundar o estudo relacionado a VD.
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6.3 “Primeiro é acolher essa mulher”

Ao serem questionados mais especificamente sobre a atuacado da
Enfermeira (0) no atendimento as vitimas de VD, o grupo participante, em sua
grande maioria, citou que o seu papel seria de “acolhimento” e producéo de
“vinculo” com as mulheres agredidas.

O Ministério da Saude (2013) define “acolhimento” como uma pratica
presente em todas as relacdes de cuidado, baseada no ato de receber e
escutar as pessoas. Este processo pode acontecer de formas variadas, € uma
pratica construtiva das relacfes de cuidado. O acolhimento se estabelece nas
relagBes entre os profissionais e os usuarios, nos modos de escuta, em como
lidar com imprevistos e também na construgéo de vinculos.

O “vinculo” pode ser entendido como um dispositivo com poténcia para a
promocado da saude, uma vez que é possibilitada uma relacdo de abertura ao
outro. Nesta perspectiva, o atendimento as vitimas de VD, no que tange ao
acolhimento e a criacdo de vinculos, pode ser situado em uma producédo do
cuidado em saude gue se materializa no encontro entre a usuaria e 0
profissional, baseado no uso de tecnologias leves, produtoras de subjetividades
e autonomizacdo, subsidiando acbBes articuladas as necessidades
apresentadas pela mulher em busca de atendimento (MERHY, 2007).

Considerando as respostas do grupo, foi observado que ainda que
compreendessem a importancia de fornecer o espaco de acolhimento e vinculo
para a mulher, pouco sabiam a respeito dos fluxos de encaminhamento e
demais competéncias necessarias e preconizadas para o atendimento as
mulheres vitimas de VD.

As falas que seréo apresentadas na sequéncia, ilustram como as alunas
se referem a importancia do acolhimento no atendimento as vitimas de

violéncia doméstica:

Acho que primeiro é acolher essa mulher, saber por que o olho
esta roxo, muitas vezes ela ndo fala, mas eu acho que cabe a
gente estabelecer um vinculo e mostrar pra ela que aquele
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lugar é sim um lugar de confianca, que ela pode falar, que
existe sigilo profissional, que de certa forma a gente pode
ajudar ela no que a gente puder (D1).

A aluna, ao ser questionada sobre como atuaria caso fosse a Enfermeira
responsavel, e lhe fosse necesséario atender & uma mulher vitima de violéncia
doméstica, cita que o primeiro passo deste atendimento seria o acolhimento, e
conforme suas palavras, entende-se que esse acolhimento se da ao
proporcionar espaco de escuta, de conforto, assim como o estabelecimento de
vinculo, para poder “ajuda-la”. Ainda que a aluna tenha mencionado aspectos
importantes do atendimento a essas mulheres, ndo foram citadas outras acfes
e intervencdes necessarias a assisténcia das vitimas.

Segundo a OMS (2013), profissionais de saude (especialmente
enfermeiros) tem papel importante na defesa dos direitos das mulheres que
foram vitimas de VD. Esse 6rgdo também estabelece algumas recomendacdes
aos profissionais de saude que realizam atendimento as mulheres vitimas de
violéncia de género e violéncia doméstica nos servigos de saude. A publicacao
relativa a essa agenda elenca algumas acdes que séo consideradas a primeira

linha de suporte a vitima:

e Nao julgar, dar apoio e legitimar o que a mulher esta
dizendo;

e Promover cuidados, apoia-la, dar suporte, responder as
suas duvidas sem intrometer-se;

e Ao perguntar sobre a histéria da violéncia, escutar com
cuidado, mas ndo pressiona-la a falar (deve-se ter cuidado
ao discutir topicos que podem ser sensiveis a ela);

e Ajudar a acessar informagdes sobre recursos, incluindo os
servicos legais e outros servigos que podem ser Uteis a ela;

e Ajudar a aumentar a sua seguranca e a de seus filhos
quando necessério;

e Providenciar e mobilize apoio social. (OMS, 2013, p.26)

Ainda, deve ser garantido:

e Que a consulta seja conduzida em local privado;

e A confidencialidade, mas deve ser informado os limites da
mesma, como por exemplo, as notificagbes compulsérias.
(OMS, 2013, p.27)
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Abaixo, outra participante menciona uma situacdo em que a vitima

procura o servico de saude, inicialmente, com outras queixas:

Pessoas que ja chegam para o atendimento chorando, com dor
de cabeca, e no que tu j4 desenvolve uma entrevista um pouco
maior, que tu cria um vinculo com ela, tu vé que ndo é uma
gripe, sao situagdes que a aquela pessoa vem duas, trés vezes
e sempre com 0S mesmos sintomas [...] (D2)

Ela cita uma situacdo em que a pessoa busca atendimento no servico
com queixas gerais, e a medida que a profissional desenvolve o vinculo com a
usuaria, percebe que os sintomas por ela referidos sdo recorrentes em suas

consultas. Na sequéncia, ela complementa:
[..] até o momento que tu percebe que tu tem que ter esse olhar
de que ela ta precisando de ajuda. Tu tem que saber fazer as

perguntas pra pessoa. Porque nem sempre ela vai chegar e
dizer “eu to apanhando (D2).

A aluna elenca um importante elemento na identificacdo de vitimas de
VD, a entrevista. Destaca-se, portanto, a importancia da profissional Enfermeira
na identificagdo de mulheres vitimas de violéncia doméstica, no acesso a
assisténcia em saude, e ao fornecer o apoio e o respeito a sua privacidade. O
rastreamento das vitimas de VD pode oferecer a oportunidade da criacdo de
cuidados de rotina para a identificacdo desta violéncia, e deve ocorrer em
conjunto com o correto encaminhamento aos servigos legais (AUSTRALIAN
NURSING AND MIDWIFERY FEDERATION, 2013).

O Unico representante masculino do grupo discente participante,
também elenca como principal acdo do enfermeiro o acolhimento a mulher
vitima de violéncia doméstica, mencionando o vinculo da usuaria com o servigo

salde para garantir que a mesma busque ajuda e sua vida seja preservada:

[...] a gente fala tanto em acolhimento, o papel principal do
enfermeiro é acolher essa mulher, fazer com que ela ndo va
embora, vincular ao servico o maximo que ele conseguir, por
gue quem ta ali na saude basica, na atencao primaria, o maior
medo é tu perder aquela pessoa e nunca mais aparecer, 0 que
aconteceu? ela morreu? o marido bateu nela até... [...]J(D3)

Na sequéncia, ele reforca seu posicionamento e menciona o

encaminhamento para outros servicos:
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[...]JEsse é o papel basico e fundamental do enfermeiro, dar
atencao pra essa mulher e depois encaminhar, ver o que pode
fazer, o que esta a mao para poder ajudar, mas a primeira
coisa é o acolhimento (D3).

Ainda que ndo tenha dito como realizaria ou quais seriam 0s
encaminhamentos, destaca-se a importancia de que tenha sido mencionado.

E importante salientar que, durante a procura por materiais de
referéncia, ndo foram encontrados materiais especificos para orientacdo aos
servigos de saude para o encaminhamento de vitimas de violéncia doméstica
no Brasil que tenham sido produzidos por 6rgdos governamentais e que sirvam
de referéncia para todos os servi¢cos de saude em nivel nacional.

O Distrito Federal possui um Manual de Atendimento as Vitimas de
Violéncia (2009). Este material inclui diversas formas de violéncia, e entre elas
estabelece as orientacdes de encaminhamento para atendimento as mulheres

vitimas de violéncia.
O Manual orienta a:

e Atender com equipe interdisciplinar, se necessario.

e Orientar para buscar apoio em: Delegacias Especializadas
de Atendimento a Mulher (DEAM), Promotoras Legais
populares, Vara do Juizado de Violéncia Doméstica e
Familiar contra Mulher, Conselho dos Direitos da Mulher,
Assisténcia Juridica gratuita, locais que realizam
acompanhamento as vitimas de agressdo na rede de
salde, entre outros. (SECRETARIA DE ESTADO DE
SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, 2009 p.63)

No material esta explicitado que o0s setores envolvidos neste
atendimento sdo: Emergéncia, Clinica, Ambulatorio, Servico Social, Direcdo da
Unidade, Programas de Saude da Familia, Pronto Atendimentos, Programa de
Prevencdo e Atendimento as Vitimas de Violéncia — PAV, Policia Civil e Militar,

Odontologia e Saude Mental.
Ainda, para o caso de violéncia fisica, existem outras orientacoes:

e Fazer exame clinico.
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e Orientar a paciente no sentido de comparecer a Delegacia
de Policia para registrar ocorréncia e, a partir disto, ser
encaminhada ao exame pericial do IML.

e Solicitar retorno e encaminha-la para os Programas de
Prevencédo e Atendimento aos Acidentes e Violéncias —
PAVs — das Regionais, objetivando fortalecer a paciente
para que ela saia da dindmica abusiva.

e Encaminhar a paciente para acompanhamento social e
psicoldgico.

e Encaminhar para a Rede Intersetorial — Conselho dos
Direitos da Mulher, CREAS, CRAS e servico de apoio
juridico.

e Apbs a dendncia, a mulher tera direito a Casa-Abrigo e ao
Nucleo de Atendimento as Familias e Autores de Violéncia
Domeéstica.

e Notificagdo: Preencher e dar andamento as 2 (duas) vias da
Ficha Unica de Notificacdo. Anexar uma via da Ficha ao
prontuario e a outra encaminhar ao Servico Social ou ao
Programa de Prevencdo e Atendimento as Vitimas de
Violéncia - PAV para sua intervengdo e posterior
encaminhamento ao Sistema de Informacéo.
(SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO
FEDERAL, 2009 p.29)

Outro aspecto importante levantado pelo grupo entrevistado foi a
importancia do atendimento da Enfermeira como a “porta de entrada” das

vitimas de VD nos servi¢os de saude. A fala abaixo ilustra este aspecto:

[...] a fungdo que exerce no fluxo, eu acho que o Enfermeiro
pode ser a primeira pessoa que aquela mulher estd contando
essa histéria né, entdo tem toda essa responsabilidade, que
gue o Enfermeiro vai fazer com isso, ele ndo pode negligenciar
essa informacao né. Entdo acho que o Enfermeiro pode ser a
porta de entrada daquela mulher, de um pedido de socorro
daquela mulher que ta sofrendo essa violéncia, que ndo sabe a
guem recorrer, e ai ela pode recorrer ao posto de saude e
aquele enfermeiro (D12).

A aluna menciona que as mulheres vitimas deste tipo de violéncia

podem nao saber a quem recorrer. Devido a delicadeza do tema, essas
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mulheres podem ter receio em compartilhar sua histéria com familiares e
amigos, e o servico de saude, como o Programa de Saude da Familia, pode
ser o local onde se sentem seguras para buscar ajuda. Neste tipo de servico, a
Enfermeira desempenha importante papel no atendimento aos pacientes, uma
vez que esta presente em diversos espacos de contato direto com a populacgéo,
como no acolhimento, consultas de enfermagem, nas acfes de educacdo em
saude na comunidade, nas campanhas de imunizacdo, na realizacdo dos
testes-rapidos, entre outros (BRASIL, 2012), e pode ser a referéncia desta
mulher que busca auxilio neste servico.

A crenca social, e muitas vezes da propria vitima, de que a VD é um
assunto privado e que as mulheres sdo fracas e vulneraveis, contribui para a
perpetuacdo de sua condicdo como vitima. A Atencdo Primaria em Saude
oferece muitas oportunidades para que os profissionais abordem este tema,
seja dentro do servico, nas consultas de acompanhamento como também nas
visitas domiciliares, onde podem observar e identificar a dinamica disfuncional
de um lar. O treinamento dos profissionais para prevenir, detectar, tratar e
encaminhar casos de VD é fundamental para a eficacia desse atendimento
(TORRALBAS-FERNANDEZ; CALCERRADA-GUTIERREZ, 2016).

Uma das alunas do grupo, assumiu em sua fala, ndo conhecer o papel
do enfermeiro no atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica, mas
explora, assim como outras participantes, a importancia da producéo do vinculo
com o servico de saude:

Entédo, eu ndo sei qual é a fungcdo do enfermeiro no fluxo de
atendimento, por que eu ndo conheco o fluxo né. Entdo acho
gue o principal papel do enfermeiro é tentar fazer esse vinculo,

para ndo perder essa mulher, para ela ndo se afastar da
rede[...] (D9)

Na sequéncia, ela complementa sua fala sobre como atuaria, caso fosse

a Enfermeira responsavel por esse atendimento:

[...] E como é no meu caso, por exemplo, se eu fosse
enfermeira da unidade bésica ou recebesse essa mulher em
situacéo de violéncia eu ndo saberia o fluxo, entdo eu acho que
€ papel do enfermeiro também procurar o conhecimento, saber
como orientar bem, para conseguir dar o encaminhamento
devido para mulher (D9)
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A aluna elenca como papel do enfermeiro, que desconhece o fluxo de
atendimento, procurar o conhecimento necessario, para poder dar sequéncia
neste atendimento. Contudo, a OMS (2013) recomenda que caso o profissional
de saude nado seja capaz de prestar o atendimento adequado a vitima, deve
procurar imediatamente um profissional que possa fazé-lo. Argumenta-se que
na realidade brasileira, nem sempre o profissional de salude podera contar com
auxilio neste atendimento, uma vez que em diversos servicos existe a
escassez de recursos humanos, e nem todos os profissionais disponiveis no
momento do atendimento possuem o0 conhecimento preconizado para realizar
as orientacdes e encaminhamentos necessarios.

Uma das participantes, abordou em sua fala o0s possiveis
encaminhamentos dentro da rede de atendimento as mulheres vitimas de

violéncia doméstica:

Acho que um dos principais papéis do enfermeiro dentro da
equipe de saude perante esse atendimento € a conversa com a
paciente, com a pessoa que foi exposta a essa violéncia,
encaminhamentos para profissionais especializados,
encaminhamento até para prépria delegacia da mulher se for o
caso, para os locais onde ela tem um, onde ela pode ter um
atendimento especializado]...] (D10)

A aluna aponta elementos importantes da atuacdo do Enfermeiro ao
identificar uma mulher vitima de violéncia doméstica. Conforme mencionado
anteriormente, a aluna refere a entrevista (anamnese), 0 encaminhamento aos
servicos especializados, a DEAM e outros servigos disponiveis para a rede.

Na sequéncia, ela cita uma das formas de violéncia de género e também

de violéncia doméstica, a violéncia sexual:

[...] se for por exemplo uma violéncia sexual, a questdo dos
testes rapidos, da conversa, da prevencao, de poder examinar
ela, poder ver se tem algo de errado, se foi exposta a riscos
durante essa violéncia. [...] Entdo o enfermeiro pode se inserir
dentro do domicilio da paciente, pode ver com outros olhos
uma situacdo mais completa, eu acredito que ele esteja
inserido dentro do fluxograma pra realizar tanto a identificacéo,
guanto os encaminhamentos (D10).

Acima, a aluna elenca algumas atividades preconizadas no atendimento

as vitimas de violéncia sexual, como a realizacdo dos testes rapidos para as
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doencas sexualmente transmissiveis. Ainda, menciona as visitas domiciliares,
em que o enfermeiro pode visualizar a situagdo em que a violéncia esté
ocorrendo e a melhor forma de identificar e realizar os encaminhamentos
devidos.

Doran e Hutchinson (2016) defendem que as Enfermeiras tém
importante papel na identificagdo de mulheres vitimas de violéncia domeéstica, e
que as mesmas devem entender a associagcdo entre a exposi¢cao a violéncia e
a saude precéria, para que respondam adequadamente no atendimento a
essas vitimas.

Uma outra forma de combate a violéncia doméstica através da
Enfermagem é a educagéo em saude. Uma vez que seja fornecido as vitimas o
encaminhamento a servicos legais, protecado social e apoio psicolégico, torna-
las conscientes das condicfes abusivas e seu processo de liberdade deste
ciclo pode ser ponto de partida para as suas futuras decisdes. Os profissionais
podem formar equipes multidisciplinares, fornecer orientacdo na midia, nas
escolas e na comunidade, para estimular a conscientizacdo, a identificacdo de
manifestagbes de violéncia e acima de tudo, evita-las (SAWYER et al., 2016;
TORRALBAS-FERNANDEZ; CALCERRADA-GUTIERREZ, 2016).

Tufts, Clements e Karlowicz (2009) observaram déficits pedagdgicos nas
abordagens deste assunto nas aulas de graduacdo em enfermagem e sugerem
que sdo as professoras de enfermagem que necessitam de maior
conhecimento e habilidades sobre o atendimento as vitimas de VD, para
qualificar o processo de aprendizagem das estudantes sobre a atuacédo da
Enfermeira neste atendimento de forma eficaz.

A proépria dificuldade da autora do presente trabalho para encontrar
material que oriente e informe os profissionais de salude, e sobre as
especificidades da violéncia doméstica e seu fluxo de encaminhamento, pode
estar relacionada as dificuldades apresentadas pelo grupo de participantes,
assim como suas criticas relacionadas as poucas oportunidades de ensino

deste tema na graduacgéo.
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6.4 “Nao me sinto nem um pouco preparada para atender uma situagao de

violéncia doméstica”

O grupo de discentes participantes foi questionado em relacdo a
sentirem-se aptos a desenvolver as atribuicbes de uma Enfermeira(o) no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia doméstica. Em unanimidade,
responderam que néo se sentiam preparados para realizar tal atendimento.

As respostas dadas pelos participantes correspondem ao que foi
encontrado em estudo de Bradbury-jones e Broadhurst (2015), que explorou os
conhecimentos, a confianca e as necessidades educacionais relacionadas ao
atendimento de vitimas de VD. O estudo foi realizado no Reino Unido com 55
estudantes de Enfermagem e Obstetricia, e a maioria das estudantes sentiam-
se inseguras para lidar com vitimas de VD na pratica. Foi observado que
apesar de afirmarem que ndo estavam aptas para o atendimento as mulheres,
a grande maioria das entrevistadas mencionou ao menos uma das atribuicfes

que compdem o atendimento de enfermagem as vitimas de VD.

Na fala abaixo, o Unico representante masculino da pesquisa, diz estar
apto para identificar vitimas de violéncia doméstica, mas demonstra
inseguranca em providenciar encaminhamentos e garantir a integralidade deste

atendimento:

Eu acho que estou apto para identificar, mas para encaminhar,
para dar assisténcia e suporte integral eu acho que nao, que
teria que buscar ajuda, um professor junto, um assistente
social, pra ver como a gente vai fazer [...] Mas eu diria que
estou apto para saber identificar, ter um olhar mais rigoroso,

mas saber lidar de forma integral, ndo (D3).

Conforme demonstrado anteriormente, a deteccdo de vitimas de VD é
um importante componente no combate a este fendmeno, uma vez que as
vitimas nem sempre procuram 0s servigos de saude com objetivo de cessar

esta violéncia.
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A afirmacédo do aluno, em que diz ser capaz de identificar situacdes de
violéncia, € um indicativo de que, parcialmente, possui competéncias para este
atendimento conforme o preconizado. Contudo, o mesmo também refere ndo
se sentir preparado para realizar encaminhamentos na rede e prover
assisténcia integral a vitima. Isto pode estar associado as poucas
oportunidades de aprendizagem sobre esta tematica, evidenciado nas
categorias anteriores.

Outra participante, demonstrou inseguranca quanto a identificacdo de
vitimas de violéncia psicoldgica:

“Assim, em relacdo a identificacdo de violéncia psicologica, eu
nao sei identificar, ndo conseguiria identificar, a ndo ser que
fosse algo muito gritante ou que ela realmente me relatasse, eu
nao sei de que maneira intervir assim, eu nao sei exatamente o
gue se deve dizer e eu sei que eu tenho medo de que algumas

falas minhas tenham determinadas repercussdes na vida
daquela paciente e depois ela ndo tenha para onde ir [...] (D4)

Na fala, a aluna refere ter receio em fazer o aconselhamento durante o
atendimento, e que 0 Seu posicionamento possa causar repercussées
negativas para a vida da vitima.

Na sequéncia, ela complementa:

[...] Por exemplo, se o meu aconselhamento seja tu tem que ir
na delegacia, tu tem que denunciar esse agressor, e ela
denuncia esse agressor e ele ta dentro da casa dela e depois
ela ndo tem para onde voltar, por exemplo [...] ndo sei de que
maneira que eu faco isso, principalmente se tu esta dentro de
uma comunidade. Se tu esta dentro do hospital € pior ainda, é

7

pouco tempo, essa paciente de repente vem e vai embora, é
pior ainda (D4)

A aluna entdo sugere uma situacdo em que aconselha a vitima a
realizar a denuncia contra 0 agressor e a mesma nao poderia retornar a sua
residéncia. Também refere a dificuldade de lidar com casos que possam
ocorrer em ambiente hospitalar, devido ao curto periodo de permanéncia da
vitima no hospital.

No caso citado pela aluna, em que a vitima n&o poderia retornar a sua
residéncia, a Lei Maria da Penha preconiza que o0 agressor seja afastado do

ambiente doméstico, ou, caso nao seja possivel, a vitima deve ser
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encaminhada, junto aos dependentes, a casas de abrigo especificas para este
fim (BRASIL, 2006).

O posicionamento da aluna pode estar relacionado ao conhecimento
limitado quanto a rede de apoio as vitimas de violéncia doméstica, uma vez
que existem servicos de aconselhamento legal, casas abrigo, atendimento
psicoldgico e entre outros. Ainda, estes servicos devem trabalhar em rede com
0s servicos de salde para que possa ser providenciado o atendimento
adequado a esta mulher (BRASIL, 2013).

Cabe destacar que o ato de somente orientar uma mulher sobre seu
direito de ndo ser agredida, ndo impede que ela permanec¢a como sujeito de
violéncia doméstica. A educacdo em saude pode influenciar em suas decisées
individuais, mas existe uma complexa combinacao de fatores e elementos que
muitas vezes ndo sao passiveis de seu controle (OLIVEIRA, 2005). Ou seja,
esta mulher pode compreender que ndo deve se submeter as agressdes de
seu companheiro, mas mesmo que exista uma legislacdo que a proteja, ainda
nao € garantido que a mesma esteja, de fato, em seguranca.

Na fala abaixo, outra aluna refere ndo se sentir completamente apta a
realizar tal atendimento, mas menciona algumas atitudes frente a esta situacao:

N&o me sinto cem por cento apta para lidar com esse tipo de
situacdo, mas eu acho que eu tentaria entender ela de todas as
formas, ouvir toda histéria, tentar auxiliar ela de alguma

maneira, incentivando ela a tentar sair de casa ou ir na
delegacia da mulher, enfim [...] (D12)

Destaca-se que, conforme demonstrado em categoria anterior, 0s atos
de escutar, de responder as necessidades apresentadas pela vitima, de indicar
a possibilidade de afastar-se do agressor e de encaminha-la aos servicos
legais compdem algumas das acdes preconizadas no atendimento as vitimas
de VD. Apesar disto, a aluna ndo tem seguranca de seu conhecimento. Ainda
gue a mesma néo conheca a forma de realizar estas ac¢des, € importante que
as reconheca como componentes necessarios a este atendimento.

Na sequéncia, ela supde uma situacéo de urgéncia:

[...] Mas eu n&o saberia o que fazer se fosse um caso de
extrema urgéncia, por exemplo, o marido tentando matar
mulher e ela recorre ao posto, eu ndo mandaria essa mulher
para casa, eu ndo saberia 0 que fazer, se eu chamaria a
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brigada, a delegacia da mulher, quem eu tenho que natificar da
Secretaria de Saude [...], se for o caso mais urgéncia, eu acho
gue eu néo estaria apta (D12).

Novamente a aluna refere algumas das a¢des que cabem ao enfermeiro
ao prestar atendimento as vitimas de violéncia doméstica, mas afirma nao estar
apta a realiza-las.

As dificuldades dos alunos em vincular o conhecimento tedrico a pratica,
a confianca na sua capacidade (ou a falta dela) no reconhecimento dos indicios
de VD é uma preocupacdo comum as estudantes de Enfermagem e isto reforca
a necessidade de maior aporte educacional para este tema durante a
graduacédo em Enfermagem (BRADBURY-JONES; BROADHURST, 2015).

Os dados sugerem que, ndo ter tido embasamento tedrico-pratico sobre
o assunto foi gerador de inseguranca no grupo de discentes participantes da
pesquisa para reconhecer 0 seu conhecimento empirico como um
conhecimento legitimo para ser utilizado em seu futuro profissional no
atendimento as vitimas de VD.

Outra aluna, refere ndo se sentir preparada para realizar tal atendimento,
e justifica:

Eu sou uma pessoa que ndo me sinto nem um pouco
preparada para atender uma situagdo de violéncia doméstica,
nao me sinto nem um pouquinho preparada, porque a gente
teve esse Unico momento, que foi uma citacdo em aula, entdo

para mim deveria ter muito mais abordagens durante o curso
todo sobre esse assunto (D10).

A aluna reconhece que ndo possui 0 conhecimento necessario para o
atendimento as vitimas de VD, e justifica isto ressaltando as poucas
oportunidades de aprendizagem sobre o assunto oferecidas pela graduacéo.
Este posicionamento coincide com o que foi dito por outras participantes.

Na fala abaixo, outra participante refere ndo se sentir plenamente

preparada para este tipo de atendimento:

Eu no momento se eu fosse atender alguém realmente assim,
eu atendi uma vez como eu disse na unidade basica, eu nédo
sei se me sentiria totalmente preparada. Até porque no dia que
eu atendi tinha um enfermeiro responsavel, eu ndo era a
enfermeira responsavel no caso, se eu fosse a enfermeira
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responsavel hoje eu ndo sei se eu saberia atender
corretamente [...] (D11)

A aluna refere ndo se sentir “totalmente preparada” para realizar tal
atendimento, e menciona uma experiéncia que teve em uma unidade de saude,
em que realizou atendimento a uma vitima de VD com o auxilio do Enfermeiro
responsavel do servico. Isto sugere que a experiéncia anterior ndo foi suficiente
para garantir a ela a seguranca em realizar este tipo atendimento. Isto é, pode-
se sugerir que apenas a experiéncia pratica ndo garante a aluna o
conhecimento necessario, e que a mesma deve ser aliada ao conhecimento
teorico.

Na sequéncia, a fala da aluna confirma este argumento:

[...]Jacho que ainda precisaria ter mais, um aporte maior ou
embasamento teérico maior para que eu pudesse atender
melhor essa mulher, eu acho que isso ainda falta, ficou faltando
para mim (D11).

A aluna refere que para atender as vitimas de VD € necessario ter
acesso a mais conhecimento tedrico, a fim de garantir a qualidade deste
atendimento e que isto ndo foi proporcionado a ela.

Em um estudo realizado nos Estados Unidos por Connor et al. (2013)
com estudantes que tiveram treinamento para o atendimento as vitimas de VD,
0s autores concluiram que estes sentiam-se melhor preparados para detectar e
intervir nessas situacdes do que o0s alunos que nao tiveram o treinamento.

A literatura acessada é reveladora de que o despreparo de estudantes
de enfermagem para atuarem no atendimento a mulheres vitimas de VD nao é
uma situacdo especifica do curso de graduacdo que foi alvo do presente
estudo. As evidéncias produzidas em outros estudos corroboram o que foi
observado neste estudo, em que o grupo de discentes participantes, apontou
terem tido poucas ou nenhuma oportunidade de aprendizado sobre o tema, e
em unanimidade referiu ndo se sentir apto a realizar atendimento as vitimas de
VD.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou como objetivo conhecer os aspectos
relacionados a aprendizagem de discentes de um curso de graduacdo em
enfermagem no que diz respeito ao atendimento as vitimas de VD nos servigos
de saude.

Estudar sobre este processo se mostrou ainda mais importante no
decorrer desta pesquisa, uma vez que 0 numero de vitimas de VD é cada vez
maior no Brasil e, mesmo que exista no pais um aparato legal de protecéo as
vitimas, na prética, os servicos responsaveis pelo combate desta violéncia tém
se mostrado incapazes de proteger estas mulheres.

O atendimento destes casos nos servicos de saude requer que as
equipes estejam preparadas para responder a tal demanda. A enfermeira (0),
como componente da equipe multidisciplinar que, na maioria das vezes, €
guem realiza o primeiro atendimento de quem procura atendimento em saude,
deve ter a habilidade de identificar casos de VD e ser habil igualmente em
realizar os encaminhamentos necessarios.

Observou-se, neste estudo, que o grupo de discentes, 0s quais em
breve estardo no mercado de trabalho e fardo parte das equipes de
atendimento, parecem ndo compreender todos os aspectos que envolvem a
VD.

Na sua totalidade, o grupo de participantes refere que o conhecimento
sobre o tema, proporcionado pela graduacgéao, foi insuficiente. Por outro lado,
uma parte do grupo referiu que sequer Ihe foi ensinado conhecimento algum.
Considerando que o grupo de discentes compfe a mesma turma e participa
das mesmas aulas, pode-se apresentar duas suposi¢cdes: a primeira € de que,
esta parte do grupo que referiu ndo ter tido qualquer oportunidade de
aprendizado, ndo compareceu as aulas referidas pelo grupo que indicou ter tido
esta oportunidade, e a segunda, de que o conteudo foi abordado de forma tao
superficial e insuficiente, que foi irrelevante para o aprendizado.

O grupo de discentes também reconhece que a graduagdo em
enfermagem, como um todo, ndo foi capaz de prover o conhecimento

necessario para que se sentisse apto a dar conta das atribuicdes essenciais ao
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atendimento de enfermagem a estas vitimas. E importante salientar que
mesmo a parte do grupo de participantes que demonstrou maior conhecimento
sobre o tema nédo considerou este conhecimento como relevante, uma vez que
0 mesmo nao foi proporcionado nas experiéncias de formacao.

O grupo de discentes que participou da pesquisa nao criticou a formacao
apenas com relacdo a escassez de conhecimentos relativos a VD, mas,
também, de outros saberes, igualmente considerados importantes e que séo
preteridos em detrimento de assuntos que sao abordados densamente durante
a graduacdo, como € o caso dos conteudos referentes ao periodo reprodutivo
das mulheres, assim como o enfoque em técnicas e procedimentos de
enfermagem, também mencionado pelos alunos. Isto pode levar a dois
entendimentos: de que o modelo de formacéo generalista, proposto pelo curso,
leva a reducdo de espacos de formacdo e ensino de saberes que sao
transversais — aspectos sociais implicados com saude, por exemplo -, mas nao
por isto menos importantes para o desenvolvimento de competéncias em
enfermagem. Ou ainda, que com uma carga horéria limitada, é necessario
escolher que conteudos priorizar, 0 que acaba resultando numa predominancia
de conteudos de carater biolégico e patoldgico, além de técnicas e
procedimentos, associados ao modelo biomédico que tem sido utilizado na
formacéo de enfermagem ao longo dos anos.

Os dados sugerem que, ainda que existam lacunas no entendimento
sobre VD, o grupo de discentes esta sensibilizado quanto aos danos fisicos e,
principalmente, psicoldgicos que a violéncia pode causar na vida das mulheres
gue a sofrem.

Sugere-se que os dados produzidos por este estudo sejam usados como
argumento para a necessidade de aprimoramento da abordagem do tema
durante a graduacédo. Considera-se que a valorizacdo do conhecimento
empirico do grupo de participantes, e a realizagdo de aulas de carater
dindmico, em formato de roda de conversa com convidados peritos no assunto,
avaliacdo de casos hipotéticos e dramatizacdo de cenas, possam instigar e
proporcionar aos alunos maior interesse sobre o tema e um conhecimento mais
consistente sobre como atuar no atendimento as vitimas de VD.

Todos os apontamentos levantados por esta pesquisa referem-se

a
experiéncia de um grupo de discentes que esta em fase final de graduac&o. E
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possivel que ja tenham sido feitas mudancas no curriculo ao longo dos ultimos
anos nas disciplinas referidas pelos participantes, de modo a ampliar e
qualificar o ensino de conteudos referentes ao atendimento de enfermagem as
vitimas de VD. Nesta perspectiva, € necessario reconhecer que a analise aqui

desenvolvida e os resultados apresentados sdo limitados a amostra estudada.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa
intitulado “Formacao de enfermeiros para o atendimento as vitimas de violéncia
doméstica nos servigos de saude”, que tem por objetivo analisar a formacéao,
em nivel de graduacdo, de profissionais de enfermagem para o atendimento as
mulheres vitimas de violéncia doméstica, considerando a proposta curricular e

as perspectivas dos discentes.

Para participar desta pesquisa sera necessario o preenchimento de um
instrumento contendo perguntas a respeito da sua formacdo durante a
graduacdo em enfermagem, assim como sua opinido sobre o conhecimento

adquirido acerca do tema “violéncia doméstica”.

Para assegurar seu direito a privacidade, esse instrumento sera
preenchido durante uma reunido presencial com a pesquisadora na Escola de
Enfermagem da UFRGS, com sala a definir e duracdo média de 30 minutos.
Suas respostas serdo anénimas, isto €, seu nome sera ocultado e seus dados
de identificagdo pessoal serdo confidenciais em todas as fases desta pesquisa.
Os dados coletados serao utilizados nesta pesquisa e 0s resultados poderéo

ser divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

Sua participacdo é voluntaria e a qualquer momento vocé pode se
recusar a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Este estudo se inclui na categoria de pesquisa com beneficio e
com risco minimo. Devido a delicadeza do tema a ser tratado ha possibilidade
de a participacdo na pesquisa lhe trazer desconfortos. Na evidéncia dessas
repercussdes, a pesquisadora responsavel o encaminhara para atendimento na
Clinica de Atendimento Psicologico da UFRGS e, conforme sua vontade, vocé
podera desistir desta participacdo. Os beneficios deste estudo serdo: a
evidéncia da percepcdo dos discentes sobre sua formacgéo relacionada ao
tema, assim como a possibilidade de valorizar a graduagdo em enfermagem
como formadora de enfermeiros com as habilidades necessarias para o
atendimento as vitimas de violéncia doméstica. Nao h& qualquer tipo de

pagamento, presentes ou favores aos participantes deste estudo.
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Todas as duvidas poderao ser esclarecidas antes e durante o curso da
pesquisa, através de contato com a pesquisadora responsavel Dora Lucia de
Oliveira pelo e-mail: dora@enf.ufrgs.br ou com a pesquisadora Giulia Pedroso
Perini  no telefone celular: (51) 985769895 ou pelo e-mail:
giuliaperini.p@hotmail.com. Vocé também pode esclarecer suas duvidas
quanto a este estudo junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS,
pelo e-mail: etica@propesq.ufrgs.br, no telefone: (51) 3308 3738 ou no
endereco: Av. Paulo Gama, 110, Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro,
sala 317, Porto Alegre/RS.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao

participante e outra mantida pela pesquisadora.

Nome do participante:

Assinatura:

Nome do pesquisador:

Assinatura:

Local e data:
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APENDICE B - Instrumento de pesquisa

1. O que vocé entende pelo termo “Violéncia Doméstica Contra a Mulher”?
O que ele significa?

2. O gque vocé aprendeu no curso de graduacdo em enfermagem sobre o
tema “Violéncia Doméstica Contra a Mulher”?

3. Em quais disciplinas vocé aprendeu sobre isto?

4. De que forma esta aprendizagem ocorreu?
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5. Vocé considera suficientes as oportunidades de aprendizagem sobre o
tema para a futura atuacdo profissional em situacbes de violéncia
doméstica?

6. Se vocé pudesse alterar a forma como o tema é abordado durante a
graduacé&o, como vocé faria?

7. Vocé acredita que no trabalho como enfermeiro vocé vai ter que lidar
com casos de violéncia doméstica contra a mulher?

8. Por que?
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9. Qual o papel do enfermeiro no atendimento as mulheres vitimas de
violéncia doméstica nos servicos de saude?

10. Assinale os servicos especializados de atendimento as mulheres vitimas
de violéncia doméstica para 0s quais vocé saberia o fluxo de
encaminhamento e, ao lado, preencha a origem deste conhecimento
com o namero (1,2,3 ou 4) de acordo com a legenda abaixo.

(1) Disciplinas da | (2) Cursos, (3) Midias (4) Outros.
graduacdo em seminarios, sociais,
enfermagem. palestras, etc. movimentos
Origem sociais e
: afins.
Servicos Orige
m

( ) Central de Atendimento a Mulher — Disque 180

() Centro de Referéncia da Mulher (CRAM) Méarcia Calixto

( ) Centro Estadual de Referéncia da Mulher Vania Aradjo Machado

( ) Casa de Apoio Viva Maria

( ) Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher

( ) Conselho Municipal de Direitos da Mulher (COMDIM)

() Patrulha Maria da Penha
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( ) Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar Contra a Mulher

( ) Defensoria Pablica (Nucleo de Defesa da Mulher)

( ) Hospital Materno Infantil Presidente Vargas

Outros:

11.Considerando que vocé esta quase se formando, vocé se considera apto
para atender mulheres vitimas de violéncia doméstica?

12.Por que?

13.Se vocé nao se considera apto, o que ainda precisa aprender?




