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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre violéncia sexual contra a
mulher em um municipio na regido Norte de Mato Grosso e analisar as estatisticas
de violéncia sexual contra a mulher. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria, com abordagem quantitativa de auxilio documental. Foi realizada em
um municipio na regido Norte de Mato Grosso com 30 enfermeiros pertencentes a
unidade béasica de saude e hospitalar e em uma delegacia da policia civil com a
estatistica do tipo de Violéncia sexual entre os anos de 2017 e 2020. Nos
enfermeiros foi aplicado um questionario sobre a violéncia contra a mulher e ficha
sociodemogréfica. Os dados dessa pesquisa foram coletados apés aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos. Resultados: Predominancia do
sexo feminino com 60%, a maioria dos enfermeiros 86,66% pertencem a faixa etaria
entre 21 a 40 anos, sendo 56,66% solteiros e 73,33% especialistas. Na
caracterizacao epidemioldgica: 46% dos enfermeiros hospitalares erraram a questao
sobre a definicdo da violéncia moral; a questdo sobre uma em cada cinco mulheres
gue frequentam servigcos de pré-natal diz ser abusada pelo companheiro: 66% dos
enfermeiro de UBS disseram ser falso e 46,7% dos enfermeiros hospitalares
responderam ndo saber. De acordo com o conhecimento do profissional de
enfermagem frente a violéncia contra a mulher: os enfermeiros da UBS 53,3%
afirmaram que explicam sobre a violéncia contra a mulher dizendo que é muito
comum na vida das mulheres e em seguida perguntar: “vocé ja sofreu abuso ou
apanhou do seu parceiro?” ja para os 60% dos enfermeiros hospitalares diz ser
errado esta conduta. Diante da conduta do enfermeiro nos casos de violéncia contra
a mulher os profissionais de ambas as instituicbes 100% responderem que o0
profissional deve ignorar hematomas ou outros sinais de violéncia enquanto a
paciente ndo tocar no assunto. Diante das condutas do profissional de enfermagem
frente a mulher vitima de violéncia acometida pelo parceiro 100% enfermeiros da
UBS dizem ndo recomendar terapia de casal, porém, 13,3% enfermeiros
hospitalares afirmam recomendar. Podemos observar que no indice de violéncia
contra a mulher em um municipio no Norte de Mato Grosso houve um aumento de
casos de violéncia contra mulher nos anos de 2018 com 105 casos sendo estupro de
vulneravel com (13,4%), estupro (2,8%) e a maioria de lesdo corporal (83,8%).
Conclui-se que existe um déficit de conhecimento dos enfermeiros sobre a violéncia
sexual contra mulher tornando insatisfatério desde o acolhimento até o planejamento
para estas vitimas, desta forma torna-se importante que as instituicbes Hospitalares
e Unidade Basica de Saude fornecam capacitacdes aos profissionais e desenvolvam
um protocolo de atendimento as vitimas para guiar os profissionais de enfermagem
no atendimento.

Palavras-chave: Enfermeiro; Mulher; Violéncia; Sexual.



ABSTRACT

Objective: To evaluate nurses' knowledge about sexual violence against women in a
municipality in the northern region of Mato Grosso and analyze the statistics of
sexual violence against women. Method: This is a descriptive, exploratory research,
with a quantitative approach of documentary assistance. It was carried out in a
municipality in the northern region of Mato Grosso with 30 nurses belonging to the
basic health and hospital unit and in a civil police station with statistics on the type of
sexual violence between the years 2017, 2018 and 2019 and 2020. In nurses a
guestionnaire on violence against women and a sociodemographic form were
applied. The data of this research were collected after approval by the Ethics and
Research Committee with Human Beings of the Juinense Association of Higher
Education of Vale do Juruena. Results: Pfemale dominance with 60%, most nurses
86.66% belong to the age group between 21 and 40 years old, being 56.66% single
and 73.33% specialists.In the epidemiological characterization: 46% of hospital
nurses erred the question about the definition of moral violence; the question about
one in five women who attend prenatal services says that they are abused by their
partner: 66% of UBS nurses said they were false and 46.7% of hospital nurses
answered they did not know. According to the knowledge of the nursing professional
in the face of violence against women: the UBS nurses 53.3% stated that they
explain about violence against women saying that it is very common in the lives of
women and then asking: “have you been abused or beaten by your partner? ” for the
60% of hospital nurses, this behavior is wrong. In view of the nurse's conduct in
cases of violence against women, the professionals of both institutions 100% answer
that the professional must ignore bruises or other signs of violence until the patient
touches on the subject. In view of the nursing professional's conduct towards the
woman victim of violence affected by her partner, 100% UBS nurses say they do not
recommend couple therapy, however, 13.3% hospital nurses claim to recommend it.
We can see that in the index of violence against women in a municipality in the North
of Mato Grosso there was an increase in cases of violence against women in the
years of 2018 with 105 cases being rape of vulnerable with (13.4%), rape (2, 8%) and
the majority of bodily injury (83.8%). It is concluded that there is a lack of knowledge
among nurses about sexual violence against women, making it unsatisfactory from
the reception to the planning for these victims. Thus, it is important that Hospital
institutions and the Basic Health Unit provide training to professionals and develop a
victim care protocol to guide nursing professionals in care.

Keywords: Nurse; Woman; Violence; Sexual.
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INTRODUGCAO

A violéncia contra a mulher no Brasil encontra-se permanente, acometendo
todas as classes sociais, ragas e géneros, podendo resultar em ferimento, tortura ou
até morte. Também se caracteriza como violéncia a forga verbal, que venha agredir
0 sentimento da vitima; a violéncia pode ser de uma forma direta ou indireta contra
uma ou mais mulheres, atingindo a integridade fisica e moral (PEREIRA et al.,
2020).

A violéncia sexual se estabelece na posicdo de poder, com uso de forca
fisica, intimidacdo, coercdo ou influéncia psicoldgica e qualquer outro mecanismo

gue anule ou limite a vontade pessoal (FRANCO, 2015).

A violéncia sexual pode ocorrer com ou sem contato intimo, a saber:
violéncia sexual sem o contato intimo pode ser definida como uma conversa aberta
sobre sexo sem a vontade da vitima, exibicdo da parte intima do agressor com
énfase nas genitais, com ou sem toque, expressdo facial de que estd sendo
agradavel, demonstracéo de videos e fotos pornogréficas; Ja a violéncia sexual com
0 contato intimo, que utiliza a forca fisica ou ameaca grave contra a vitima, incluindo
relacbes sexuais com penetracdo vaginal ou anal, sexo oral, tentativa de relacdes

sexuais, caricias nos 6rgaos genitais e masturbacédo (ARAUJO, 2015).

Além disso, podem ser caracterizados como violéncia sexual: forma de
assédio sexual, abuso sexual verbal, exibicionismo, voyeurismo, agressao sexual,
estupro, pedofilia e pornografia (FRANCO, 2015).

A mulher que é vitima de violéncia sexual pode apresentar consequéncias
psicologicas, sociais e fisicas. Esse tipo de vitima evita falar sobre o assunto e
relembrar o evento, apresentando o sentimento de culpa e vergonha (SANTOS;
JAEGER, 2018).

E importante destacar o impacto negativo da violéncia sexual, entre as

psicologicas podemos citar o0 medo e ansiedade, depressdo, tentativa de



suicidio, fobias e outros, essas consequéncias resultam no medo de um novo
acontecimento, gerando panico de estar sozinho, sair na rua ou estar em meio a
multid6es (NUNES; MORAIS, 2016).

As consequéncias sociais podem ser: reclusdo social, problema familiar,
perda do emprego, prostituicdo e abandono intrafamiliar, pode estar refletida no
abalo emocional da vitima, onde ndo consegue manter uma boa relagdo com a
familia (ARAUJO, 2015).

As consequéncias fisicas podem ser: gravidez, doencas sexualmente
transmissiveis e lesdes genitais, isso acontece pelo fator onde o agressor ndo se
importa com a vitima, ou seja, ndo faz o uso de preservativos e por conta da sua
forca usada na relacdo forcada, acaba danificando a regido genital (SANTOS;
JAEGER, 2018).

De acordo com a nota técnica do Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada
(IPEA) publicada em 2014, revela que a cada ano, pelo menos 527 mil mulheres séo
estupradas no Brasil, mas apenas 10% dos casos sdo denunciados a policia
(ARAUJO et al., 2018)

De acordo com o anuario brasileiro de seguranca publica em 2014 foram
registradas 50.438 ocorréncias policiais da violéncia sexual, 2015 foram registradas
47.461 ocorréncias e 2016 foram registradas 49.497 ocorréncias. Estima-se que no
Brasil 527 mil mulheres s&o vitimas de violéncias sexuais, sendo somente 10% de
casos notificados (NUNES; MORAIS, 2016).

O Brasil € o 5° pais com maior indice de mortes por feminicidio (4,8
mulheres mortas para 100.000 habitantes, sendo que 503 mulheres sdo agredidas
por hora) (ARAUJO et al., 2018).

De acordo como o Férum de Seguranca Publica (2018) ocorre 180 estupros
por dia sendo 81,8% do sexo feminino, ocorrendo um registro a cada dois minutos.
O Brasil bateu o recorde em 2018 com 32 mil vitimas de abuso sexual infantil.

De acordo com o Ministério da Justica e Seguranca Publica Mato Grosso € o
5° estado com maior concentracdo de violéncia sexual contra crianca. Em Mato

Grosso foram analisados no ano de 2016, 195 prontuarios com idade de até 14



anos, sendo 84,1% do sexo feminino com idade entre 10 a 12 anos (TALON, 2018).

De acordo com a Secretaria de Estado de Assisténcia Social e Cidadania
foram atendidos 1.101 casos de abuso e/ou exploracdo sexual no ano de 2019 em
Mato Grosso.

A criagcéo da Lei Maria da Penha (Lei n°® 11.340/2006), fez diminuir em 10%
a taxa de feminicidio, esta lei cria mecanismo para coibir e prevenir a violéncia
doméstica e familiar contra a mulher, nos termos do 880 do art.226 da Constituicdo
Federal, da Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Violéncia contra
a Mulher, dispbe sobre a criacdo dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar
contra a Mulher e estabelece medidas de assisténcias e protecao as mulheres em
situac&o de violéncia doméstica e familiar (ARAUJO et al., 2018).

O enfermeiro e considerado como o profissional com primeiro contato a
vitima em situacdo de violéncia, sendo importante que esteja qualificado para
atendé-los podendo identificar, articular e promover a¢des de acolhimento e cuidado,
0 que contribui para as acdes terapéuticas que as apoiem no enfrentamento da
situacao de violéncia ( TRIGUEIRO et al., 2017).

A importancia de estudar a violéncia sexual contra a mulher é evidenciar,
descrever e entender se os enfermeiros realizam uma abordagem adequada a
mulher vitima de violéncia. Portanto, o objetivo dessa pesquisa € analisar o

conhecimento dos enfermeiros sobre a violéncia contra a mulher.



1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre violéncia sexual contra a mulher
em um municipio na regido Norte de Mato Grosso.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos enfermeiros de dois municipios na
regido Norte de Mato grosso.

e Analisar os casos de violéncia sexual contra mulheres em um municipio da
regido no Norte de Mato Grosso nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORICO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A revolucdo sexual no periodo da Pedra Lascada (10.000 a.C - 4.000 a.C)
provocou mudancas na posicdo das mulheres na sociedade, onde comegou a
opressao feminina, como a subordinacdo da mulher, tendo fung¢des exclusivas como
a criacdo dos filhos e os cuidados da casa, tendo como consequéncias o
afastamento das func¢des sociais (PORTO; AMARAL, 2014).

Na sociedade Grega do século V, somente os homens eram considerados
cidadaos, eles tinham um controle sobre suas mulheres que eram confinadas e
isoladas em haréns, quando os homens viajavam obrigavam suas esposas a usarem
o cinto de castidade (PORTO; AMARAL, 2014).

O cinto de castidade era um objeto metalico que envolvia os 6rgdos genitais
sendo ajustada na cintura e trancada com cadeado na cintura, com objetivo de
prevenir e restringir qualquer atividade sexual tendo o controle do corpo (OCANA;
TOMAZETTI, 2018).

A mulher tinha um papel de fragil e submissa ao homem, que representava a
autoridade maxima dentro de casa, 0s maus tratos eram frequentes, a mulher que
desobedecesse ou contrariasse 0 marido sofria punicées, o espancamento era visto
como normalidades, em caso se adultério 0 conjugue poderia matar sua esposa e
nao sofreria nenhuma punicéo, pois, estava apenas defendendo sua honra (LEITE;
NORONHA, 2015).

Somente a partir da segunda guerra mundial a mulher conquistou a
autonomia perante os homens, com 0s movimentos feministas lutavam pela
igualdade de género e salarial. Passaram a trabalhar fora de casa, tomar decis6es
sozinhas, construindo e liderando sua familia, mesmo com tantas conquistas, ainda
existe preconceitos dos homens por ndo aceitarem as condi¢cdes conquistadas pelas
mulheres (LEITE; NORONHA, 2015).

No Brasil a violéncia contra a mulher passa a ser sistematizada no final dos

anos 60. A primeira década do século XXI no pais houve mudancgas sociais, legais e



politicas no enfrentamento a violéncia contra a mulher, mas ainda € preocupante o
numero de mulheres vitimas da violéncia. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), 29% das mulheres brasileiras ja sofreram algum tipo de violéncia
sexual pelo menos uma vez (PORTO; AMARAL, 2014).

2.2 TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER

A violéncia sexual é caracterizada como qualquer atividade na posicédo de
poder, com uso de forca fisica, intimidacdo, coercdo ou influéncia psicologica e
gualquer outro mecanismo que anule ou limite a vontade pessoal, obrigando o
individuo ao sexo sem seu consentimento, trazendo consequéncias as vitimas que
podem ser levadas por toda a vida (FRANCO, 2015).

Existe a violéncia sexual com e sem contato intimo, a violéncia sem o
contato intimo séo praticas que ndo envolvem o contato fisico, ja a violéncia sexual

com o contato intimo s&o atos que envolvem o contato fisico (ARAUJO, 2015).

As violéncias sexuais mais frequentes sdo: estupro, assédio sexual,
exibicionismo, voyeurismo, pedofilia, satisfacdo de lascivias na presenca de outrem,

prostituicdo, pornografia e exploracédo sexual (ARAUJO, 2015).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2017) a violéncia sexual
abrange: Estupro dentro de um relacionamento; Estupro por pessoas desconhecidas
ou até mesmo conhecidas; Tentativas sexuais indesejadas ou assédio sexual, que
podem acontecer na escola, no local de trabalho e em outros ambientes; Violacéo
sistemética e outras formas de violéncia, particularmente comuns em situaces de
conflito armado (como a fertilizacéo forcada); Abuso de pessoas com incapacidades
fisicas ou mentais; Estupro e abuso sexual de criancas; Formas “tradicionais” de

violéncia sexual, como casamento ou coabitacdo forcada.

Serao discorridos abaixo os conceitos da violéncia sexual especificamente

contra a mulher:

2.2.1 Estupro

A lei 12.015 de 2019 diz que todos os crimes enquadrados com atentado



violento ao pudor sdo considerados estupro, ou seja, do ponto de vista legal se
refere a toda situacao que ocorrer penetracéo vaginal com uso de violéncia ou grave
ameaca (SANTOS; ALVES, 2015)

Quanto a tipologia do estupro na perspectiva juridica € classificada como a
conjuncao carnal, ou seja, quando ocorre a penetracdo, o ato libidinoso onde
acontece o coito oral e anal e a manipulacdo da genitélia, e por ultimo a exploracéo
sexual que é a prostituicdo a partir da mercantilizacdo do corpo e alienacdo de
pessoas (ARAUJO, 2015).

De acordo com a cartilha do Programa Mulher (2019), viver sem Violéncia
Casa da Mulher Brasileira o Férum Brasileiro de Seguranga Publica conseguiu unir
dados de todo o pais permitindo analisar as ocorréncias de violéncia sexual no
Brasil, sendo analisados crimes no ano de 2017 e 2018 com total de 127.585 casos
entre estupro e estupro de vulneravel. Com 36,2% de estupro e 63,8% contra
vulneraveis, sendo dos crimes ocorrido 81,8% do sexo feminino e 18,2% do sexo

masculino e 75,9% possuiam vinculo com o abusador.

De acordo com a lei 12.015/09 o estupro de vulneravel ocorre com vitimas
menos de 14 anos, sendo considerada juridicamente incapaz para aceitar uma

relacéo sexual ou que indique incapaz de oferecer resisténcia.

2.2.2 Assédio sexual

Assédio sexual, para o Art. 216-A, é o fato de constranger alguém com o
intuito de obter vantagem ou favorecimento sexual, prevalecendo-se o0 agente da
sua condicdo de superior hierarquico ou ascendéncia inerentes ao exercicio de

emprego, cargo ou funcédo (FILHO, 2016).

O assédio sexual é toda conduta sexual ndo desejada que estabeleca uma
situacdo de constrangimento, manifesta insinuacdes e propostas indesejaveis
relacionadas ao sexo, que estao presentes no ambiente de trabalho ou ambientes
diversos mais sempre estdo associados a individuos que estdo em posicoes
hierarquicas diferentes (FILHO, 2016).

Diante o estudo o estudo apresentado pela OIT (Organizacao Internacional

do Trabalho, 2019) "O assédio sexual esta intrinsecamente ligado com o poder e na



maioria das vezes acontece em sociedades em que a mulher é tratada como objeto
sexual e cidadds de segunda classe. Um exemplo classico é quando € pedido as
mulheres favores sexuais em troca de trabalho, de promoc¢&o ou aumento salarial.
Outro exemplo é o assédio sexual de rua pode ir desde sons e assobios, palavras

ofensivas ou até abuso e violacéo sexual.

2.2.3 Exibicionismo

Tem como finalidade a estimulacdo sexual do agressor perante a vitima, ou
seja, faz a manipulacdo com énfase nos 6rgados genitais para que a vitima possa
visualizar apenas o que o agressor acha necessario (ARAUJO, 2015).

O exibicionismo (CID — F65.2) € uma forma de parafilia que & o transtorno
comportamental da pessoa em sofrimento ou prejuizo a outra, e no transtorno
exibicionista significa a atuacdo de seus impulsos com outra que nao consente, eles
estdo cientes de suas necessidades de surpreender o observador involuntario
(ARAUJO, 2015).

De acordo com Brown (2019) no manual Merck Diagnéstico e Tratamento, o
exibicionismo € um ato que comeca durante a adolescéncia, cerca de 30% dos
presos por violéncia sexual sao exibicionistas e de 20 a 50% apresentam

reincidéncia.

2.2.4 Voyeurismo

Consiste no agressor a observa a vitima tirando a roupa ou tendo relacdes
sexuais. Em caso de criancas o agressor tenta pedir a vitima que tire suas roupas
enqguanto fica reparando a crianca se despindo (ARAUJO, 2015).

O transtorno de Voyeurismo envolve pbér em pratica os desejos e as
fantasias com uma pessoa que ndo consente, ou sentir angustia devido as suas
vontades e ser incapaz de desempenhar funcdes devido as vontades (SOARES et
al., 2015).

2.2.5 Prostituicao

Prostituicdo € a pratica sexual remunerada, que é fortalecida com a falta de



oportunidade do mercado de trabalho, a prostituicdo € mais procurada por mulheres
gue se encontram em baixo nivel socioecondmico, optando pela prostituicdo como o

Gnico meio de sobrevivéncia e acesso ao consumo de bens (SOARES et al., 2015).

No contexto da violéncia sexual a prostituicdo cabe como, forcar alguém a
praticar a prostituicio com ameacas ou violéncia (OLIVEIRA; GUIMARAES;
FERREIRA, 2017).

2.2.5 Pornografia

E um tipo de violéncia sexual com o intuido de remuneracdo e utilizando
como atores/atrizes, com objetivo a representacdo e distribuicdo de imagens
enfatizando cenas improprias, como as fotografias videos e gravacdes de fiimes, em
gue incentivam os atos sexuais ou somente a nudez (ARAUJO, 2015).

A pornografia é considerada um elo de conexdo com a violéncia sexual onde
homens afirmam ter nojo do sexo adulto e passam a preferir algo mais inocente e ao
mesmo tempo a pornografia traz um pensamento que as pessoas que sdo expostas
aos videos mesmo postadas sem autorizacdo sdo observadas como “coisas” que
pode ser utlizadas trazendo como consequéncia a violéncia sexual (SERPA;
FELIPE, 2019)".

2.2.6 Exploracéo sexual

A exploracdo sexual esta associada ao trafico de pessoas. Existem duas
situacOes para ingressar na exploracdo sexual a primeira é de forma voluntaria,
mulheres que ja se prostituem recebem proposta mais vantajosa para continuarem
em outro pais, a segunda opcdo sdo mulheres que vao para outros paises
acreditando que iram trabalhar em grandes impressas estrangeiras com o intuito de
melhorar as condi¢des de vida (SERPA; FELIPE, 2019).

Conforme os dados previstos pela divisdo das Nacdes Unidas para droga e
crimes, sao traficadas para fins de prostituicdo e trabalho escravo mais de 700 mil
pessoas por ano sendo 99% mulheres para fins sexual, atualmente movimenta-se
cerca de US$ 70 a US$ 9 bilhdes perdendo apenas para trafico de armas e drogas
(LOPES; OBREGON, 2016).



De acordo com Secretaria de Politica para as Mulheres da Presidéncia da
Republica do Brasil estabeleceu trés requisitos que caracterizavam o tréfico de
mulheres como violéncia sexual, sendo eles: Movimento de pessoas, dentro de um
territério ou entre territério; uso de ameaca, engano, coercao ou proveito de situacado
de vulnerabilidade e finalidade de exploracdo (LOPES; OBREGON, 2016).

2.2.7Pedofilia

A pedofilia é a preferéncia sexual por criancas, associada ao transtorno
psiquiatrico do agressor, onde alguns pedoéfilos sao atraidos apenas por meninas e
outro por meninos e tem aqueles que atraidos por ambos o0s sexos, que se

encontram na infancia ou inicio da puberdade (OLIVEIRA, 2019).

A pedofilia também pode estar associada a comercializacdo de fotos e
videos erdticos de criangas através de internet onde pode ser entendida como um
negocio lucrativo, assim as criangcas se tornam mercadorias abertas para
comercializacdo (OLIVEIRA, 2019).

2.2.8 Satisfacao de lascivia na presenca de outrem

Satisfacdo de lascivia significa o prazer sexual ou carnal podendo ocorrer
como a penetracdo, sexo oral, masturbacdo e toques intimos, para satisfazer o
préprio prazer ou de terceiros (SOARES et al., 2015).

E o tipo de violéncia sexual onde o agressor submete a vitima ao
constrangimento ou ameacas para observar qualquer ato sexual. O Codigo Penal
Brasileiro traz uma descricdo em seu artigo 218-A ao crime de Satisfacdo de lascivia
mediante presenca de crianca ou adolescente, que € definida como, praticas, na
presenca de alguém menor de 14 anos, ou induzi-los a presenciar, a conjuncao
carnal ou qualquer outro ato libidinoso, a fim de Satisfazer Lascivia Propria ou de
Outrem (ARAUJO, 2015).

2.2.9 Abuso sexual

O abuso sexual é a atividade sexual, que a vitima ndo compreende e nem

consente com a situagdo, ou qualquer interacédo, com o objetivo de estimular ou



controlar a sexualidade da vitima (ARAUJO, 2015).

Existem dois tipos de abuso sexual, fisico e verbal. A fisica utiliza o contato
sexual ou masturbacdo forcada, participacdo em cenas pornogréaficas e relagdes
sexuais sendo eles vaginais, anais ou orais; a verbal sdo atos como conversa e
telefonemas obscenos, exibicdo dos 6rgdos sexuais do adulto e demonstracédo de
imagens pornogréficas para as vitimas (PEREIRA et al., 2020).

Os agressores usam algumas formas de aproximacéo para realizar o abuso
sexual sendo elas: a seducédo quando na crianca e adolescente usa para suprir suas
necessidades e caréncias e no adulto usam-se as ameacas ou for¢as para submeter
alguma relacdo sexual; a proximidade corporal caracterizada por cenas de
exibicionismo; a imposi¢cédo de coercdo e a violéncia ocorrida maioria das vezes em
estupro (PEREIRA et al., 2020).

2.3 PROGRAMAS INSTITUIDOS CONTRA VIOLENCIA SEXUAL EM MULHERES

Os programas nacionais sao instituidos como o objetivo de prevencao e
apoio para mulheres que foram vitimas das violéncias sexuais. Entre elas temos a
Lei do Minuto Seguinte, Lei Maria da Penha, o 180 que é a Central de Atendimento a
Mulheres em Situacédo de Violéncia, Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra Mulheres.

Esses programas estao descritos abaixo:

2.3.1 Lei do minuto seguinte

De acordo com a Lei N° 12.845, de 1° de agosto de 2013.

Dispde sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas

em situacao de violéncia sexual.

Art. 10 Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia
sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar,
visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e
psiquicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento,
se for o caso, aos servigos de assisténcia social.



Art. 20 Considera-se violéncia sexual, para os efeitos desta

Lei, qualquer forma de atividade sexual ndo consentida.

As redes do Sistema Unico de Saude (SUS) devem atender de imediato as
vitimas de violéncia sexual, mesmo sem a efetuacdo do boletim de ocorréncias
(MARQUES et al., 2019).

A lei surgiu ap6s uma pesquisa de estatisticas sobre o estupro no Brasil
realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada obtendo resultado onde
grande maioria das vitimas ndo denuncia seus agressores sendo assim a lei traz sua
importancia para o atendimento obrigatorio e integral a vitima de violéncia sexual na
rede publica, sem a necessidade do boletim de ocorréncia para comprovar o abuso
(MARQUES et al., 2019).

2.3.2 Lei Maria da Penha

De acordo com a lei - Lei 11340/06 | Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006.

Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, nos termos do § 8o do art. 226 da Constituicao
Federal, da Convencdo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminacdo contra as Mulheres e da Convencédo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher; dispde sobre a criacdo dos Juizados de

Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher..

A legislacdo oferece um conjunto de instrumento para a protecdo e
acolhimento da vitima de agresséo, preservando os direitos patrimoniais e familiares
e tirando a vitima em contato com o agressor (CERQUEIRA et al, 2015).

A lei foi instituida apdés a farmacéutica bioquimica Maria da Penha
Fernandes procurou seus direitos, depois que seu marido Marcos Anténio Heredia
Viveras, deixou a tetraplégica com um tiro de espingarda enquanto dormia. Maria
recorreu a varios recursos no seu pais mais sO conseguiu seu direito quando
recorreu a comissdo dos Direito Humanos da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA) (SILVA; NERES, 2018).

A Lei trouxe avancos, que permitiu o desenvolvimento de programas de

protecdo trazendo outros objetivos no combate a violéncia (ARIAL et al, 2017).



2.3.3 Central de Atendimento a Mulheres em Situacao de Violéncia 180

A Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180, é uma central de
atendimento telefénicos da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres (SPM)
da Presidéncia da Republica criada em 2005, com objetivo de receber denuncias ou
relatos de violéncia e orientag@o as mulheres sobre seus direitos, estando disponivel
24 horas por dia inclusive domingos e feriados (BONETTI; PINHEIRO; FERREIRA,
2008).

A central produz informacdes através de coleta de dados cadastrais das
mulheres que procuram o0s servicos como (Faixa etéria, cor/raca, escolaridade,
estado civil, entre outros), sendo classificados como informacéo, denuncia/relato da
violéncia, reclamacado, elogio, sugestdo de servico (BONETTI; PINHEIRO;
FERREIRA, 2008).

Foram registradas 72.839 denuncias de janeiro a junho de 2018 no Brasil, as
5 formas de violéncias mais frequentes séo: violéncia fisica (34.000 casos), violéncia
psicologicas (24.378 casos), violéncia sexual (5.978 casos), violéncia moral (3.381
casos) e carcere privado (2.611casos) (ARAUJO et al., 2018).

2.3.4 Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres

A Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra as Mulheres foi
instituida em 2011 e procura o melhor atendimento e direcionamento a mulher que
sofre alguma violéncia sexual, como apoio emocional e fisico para que as vitimas

nao fiquem totalmente desamparadas (BEZERRA, 2018).

A Politica Nacional de enfrentamento a Violéncia contra a mulher (2011) é
composta pelos servi¢cos: Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher, Nlcleos
de Atendimento a Mulher, Casas-Abrigo, Casas de Acolhimento Provisorio,
Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMSs), Nucleos ou Postos
de Atendimento a Mulher nas Delegacias Comuns, Policia Civil e Militar, Instituto
Médico Legal, Defensorias da Mulher, Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar,

Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180, Ouvidorias Ouvidoria da Mulher da



Secretaria de Politicas para as Mulheres, Servicos de Saude voltados para o
atendimento dos casos de violéncia sexual e doméstica, Posto de Atendimento
Humanizado nos Aeroportos, Nucleo da Mulher da Casa do Migrante.

A Politica Nacional de enfrentamento a Violéncia contra a mulher (2011)
propde acdes que se dividem em 4 eixos: prevencdo (AgOes educativas e culturas
gue interfram nos padrdes sexista), assisténcia (Fortalecimento da rede de
atendimento e capacitacao de agentes publicos), enfrentamento ao combate (Ac¢bes
punitivas e cumprimento da lei Maria da Penha), e acesso a garantia dos direitos
(Cumprimento da legislacdo nacional/internacional e iniciativa para o0

empoderamento das mulheres).

2.3.5 Disque Direitos Humanos

O disque 100 é a Central de Atendimento do Disque Direitos Humanos, que
se tornou essencial para o rompimento do ciclo de violéncia das pessoas com maior
risco de vulnerabilidade, com objetivo de receber denudncias e interromper a situacéo
de violacdo de direitos humanos, obtendo 3 etapas; a primeira escuta, orienta e
registra a denuncia; a segunda encaminha a denudncia para a rede de protecao e
responsabilizacdo; a terceira monitora as providéncias adotadas para informar a
pessoa denunciante sobre o que ocorreu com a denuncia (BRASIL, 2018).

De acordo com o Ministério Publico do Parana o funcionamento ocorre das
8h as 22h, diariamente contando com os finais de semana e feriado. As denuncias
recebidas sdo analisados e encaminhadas aos oOrgdos de protecdo e
responsabilizacdo de acordo com a competéncia e atribuicdes especifica, mantendo

em sigilo a identificacdo do denunciante (BRASIL, 2018).

2.4 CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA A MULHER

As mulheres ndo denunciam a violéncia sexual pela falta de apoio dos
familiares, vergonha, medo, preconceito, sentimento de culpa ou medo de ndéo
acreditarem em sua versao (SANTOS; JAEGER, 2018).

As violéncias sexuais provocam consequéncias na qualidade de vida da



vitima, sendo de suma importancia os cuidados dos servicos de saude para que as

interven¢des venham amenizar os danos ocorridos na vitima (NUNES et al, 2017).

A OMS (2018) afirma que o sexo feminino € mais afetado por lesdes e doencas
resultantes da violéncia e coergcdo sexuais, por serem vulneraveis aos
desdobramentos dessas agressdes na saude sexual e reprodutiva. E destaca como
principais consequéncias: Gravidez néo planejada; Aborto inseguro; Disfuncéo
sexual; InfecgBes sexualmente transmissiveis — incluindo HIV; Fistula traumatica;
Depressédo; Transtorno por estresse poOs-traumatico; Ansiedade; Dificuldade para

dormir; Sintomas somaticos; Comportamento suicida; Transtorno de panico.

A violéncia sexual traz como consequéncias: psicolégicas, sociais e fisicas
gue pode ser repercutida de modo geral por toda vida da vitima (SANTOS; JAEGER,
2018).

2.4.1 Consequéncias Psicologicas

Nas consequéncias psicolégicas encontramos: abuso de alcool e drogas,
depressao, ansiedade, distirbio de alimentacdo e de sono, fobias, Sindrome do
Panico, distirbio de estresse pds-traumatico e comportamento sexual inseguro
(TRIGUEIRO et al, 2017).

As vitimas se sentem culpadas pelo ocorrido, vendo a si mesmo como feias,
sujas e nojentas, além de sentirem vergonha do seu préprio corpo, que dificulta a

autoestima e o crescimento emocional (ARAUJO, 2015).

Mulheres que sofrem violéncia sexual sdo mais propensas a terem doencas,
transtornos e consequéncias psicolégicas mais severas e usam o0s vicios de alcool e

droga como pressuposto para diminuir a ansiedade (TRIGUEIRO et al, 2017).

Dessa forma os impactos das consequéncias psicoldgicas atingem a Vvisao
gue as mulheres tém de si mesmo, o sentimento de inseguranca e impoténcia,
sentem-se fragilizadas e se isolam por medo do que as pessoas proOximas possam
pensar da vitima (FREITAS; FARINELLI, 2016).



2.4.2 Social

As vitimas apresentam mudancas nas atividades sociais incluindo problemas
familiares e sociais, abandono do estudo, perda do emprego, abandono da casa,
entre outros (FREITAS; FARINELLI, 2016).

As mulheres se isolam com medo do preconceito e a discriminagdo das
pessoas que convive, tornam inseguras evitam lugares que contenha poucas
pessoas e preferem ndo andar a noite e nem em lugares que contenha pouca
claridade. Algumas ganham apoio dos familiares, outras as familias j& acham que de
alguma forma a vitima facilitou para que a violéncia se aconteca, isso faz com que

as mulheres evitam estar no meio familiar (ARAUJO, 2015).

As vitimas usam o retraimento social como estratégia de fuga para que nao
haja nenhuma conversa, situacéo ou atividade que venha ser associada ao trauma,
sendo assim acaba afetando nos relacionamentos amorosos, pois além de nao tem
confiangca no parceiro elas evitam a relacdo sexual por ndo sentirem mais prazer e
até mesmo dor (FREITAS; FARINELLI, 2016).

2.4.3 Fisicas

Entre as consequéncias fisicas temos as inflamacdes pélvicas, infeccdes
sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e lesdes corporais (FRANCO,
2015).

As lesdes que mais ocasiona devido a violéncia sexual, € hematoma genital,
escoriagbes com edema wulvar, devido a forca fisica utilizada pode ocorrer

sangramento, dor e corrimento na regiao genital (NUNES; MORAIS, 2016).

Quando a vitima procura o servi¢co ja sabendo estar gravida em decorréncia
da violéncia, deve ser orientada sobre o direito de interrupcdo da gravidez, de
acordo com a Lei n° 2848, de 7 de dezembro de 1940, art. 128, inciso Il, do Cddigo
Penal Brasileiro, como também o esclarecimento da possibilidade de manter a
gestacdo até o seu término, garantindo-se os cuidados pré-natais e a assisténcia

nos casos em que a crianca for entregue para a adocao (NUNES; MORAIS, 2016).

A gravidez indesejada por meio da violéncia sexual acaba se tornando uma

“segunda” violéncia, pois a mulher precisa fazer o aborto permitido por lei,



enfrentando a burocracia e o despreparo de profissionais para seu atendimento
(FRANCO, 2015).

Enquanto a gravidez, para muitas mulheres € uma situacao inimaginavel e
inesperada dentre as consequéncias possiveis da violéncia sexual e quando
acontecem desperta sentimentos de desespero e angustia (NUNES; MORAIS,
2016).

Além da gravidez como uma consequéncia fisica pode-se falar também das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) que podem ser transmitidas durante a
relacdo sexuais sendo as mais comuns Hepatites B, Sifilis, Infeccao por clamidia e
tricomoniase (DELZIOVO et al., 2018).

2.5 ABORDAGEM DO ENFERMEIRO

O enfermeiro tem como objetivo e responsabilidade pelo sucesso e
gualidade prestada a assisténcia, avaliando e estabelecendo metas para o cuidado

oferecido diante o gerenciamento de sua equipe (LIMA et al., 2018).

O primeiro contato da equipe de enfermagem com vitima de violéncia sexual
acontece no servico de saude, onde a profissional ira realizar; anamnese, coleta de
matérias para exames laboratoriais, agendamento de retorno e administracdo de
medicacles, esses passos fazem parte de um acolhimento humanizado (LIMA et al.,
2018).

O profissional de enfermagem deve se atentar ao cuidado na dimenséao
técnica que é a habilidade em saber realizar o cuidado com a vitima de violéncia
sexual em conformidade com a norma técnica do Ministério da Saude, que sao
acdes realizadas para evitar uma gravidez indesejada e o aparecimento de ISTs; e a
dimensdo de acolhimento onde procura qualidade e humanizacdo de atencdo em
acolhimento humanizado, tentando compreender o individuo, ouvindo com
sensibilidade, criatividade e solidariedade, ou seja, com objetivo de receber, escutar
e tratar a vitima (OLIVEIRA et al., 2019).

Desta forma o profissional de enfermagem age de forma acolhedora em

atencao individual ultrapassando o sentido de cuidar e tratar, ou seja desde o



momento em que recebe uma vitima de violéncia sexual o enfermeiro deve agir de
forma com que o individuo se sinta acolhido e escutado, com o objetivo de
compreender as duvidas, anseios e necessidade do paciente (OLIVEIRA et al.,
2019).



3. METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria, com abordagem

guantitativa e auxilio documental.

Pesquisas descritivas tem o objetivo de demonstrar caracteristicas de
determinada populacao ou fenébmeno, estabelecendo relagBes entre variaveis. Com
técnicas padrbes de coletas de dados, questionarios e observacao sistematica
sendo utilizadas em levantamento de situacdo ou problemas (FERNANDES et al.,
2018).

7

A pesquisa quantitativa é caracterizada pelo uso de quantificacdo de
técnicas estatisticas, representada geralmente através de tabelas e graficos. A

pesquisa €& apropriada para medir opinides, atitudes e preferencias como
comportamentos (FERRER, 2010).

A pesquisa exploratoria tem objetivo de proporcionar o conhecimento do
pesquisador ao estudo, aprofundando nas caracteristicas dos fendbmenos para
explicar suas causas e consequéncias. O pesquisador vai em busca de subsidios,
nao apenas para determinar a relacdo existente, mais para conhecer o tipo de
relacdo, geralmente utilizados em estudo de caso ou bibliograficos (SILVA;
MENESES, 2001).

As pesquisas documentais utilizam dados existentes, toda informacéo que
seja oral, escrita ou visualizadas, baseadas em materiais como artigos cientificos,
livros, relatérios, fotos e graficos entre outros. Com finalidade de observa dados ou

factos observaveis, utilizando dados a observacao (FERNANDES et al., 2018).



3.2 QUESTOES NORTEADORAS

As questBes que guiaram esta pesquisa sdo: Qual € o conhecimento dos
enfermeiros sobre violéncia sexual contra a mulher? Quais sdao os indices da

violéncia sexual contra a mulher em um municipio na regido Norte de Mato Grosso?

3.3 UNIVERSO DO ESTUDO E AMOSTRA

O universo deste estudo € um municipio da regido Norte de Mato Grosso.

A amostra deste estudo foram 30 enfermeiros atuantes em unidades bésicas
de saude e hospitalar de uma regido Norte de Mato Grosso. Também foram
utilizadas as fichas de notificacdo de violéncia contra a mulher anos de 2017, 2018,
2019 e até agosto de 2020.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusao:

Estatistica de violéncia sexual nos ultimos trés anos: 2017; 2018; 2019 e 2020 (até
agosto de 2020);

Enfermeiros que atuam ha mais de um ano;

Enfermeiros de Unidades Basicas de Saude e Hospitalar de um municipio na regiao

Norte de Mato Grosso.

Como critério de exclusao:

Fichas de notificacdo com dados incompletos (faltando tipo de violéncia contra a
mulher);
Fichas com sigilo judicial;

Enfermeiros de férias, folgas, licenca, atestado ou afastamento.



3.5 COLETAS DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em Unidades Basicas de Saude e hospitalar em
um municipio da regido Norte de Mato Grosso, sendo que, participaram do estudo os
enfermeiros atuantes em respectivas unidades. Também foram coletados dados em
uma delegacia civil.

Os patrticipantes foram identificados nas proprias unidades de saude, sendo
abordados neste ambiente em horario matutino e vespertino, permitindo a
flexibilidade do horario e reduzir a interferéncia na rotina dos participantes; o
guestionario foi aplicado em uma sala reservada e livre de barulho.

Os questionarios foram respondidos pelos préoprios participantes
(enfermeiros), no momento da aplicagdo, com a presenca do pesquisador, nao
sendo permitido levar para casa ou guardar o questionario, evitando viés das
informacdes.

Os dados foram coletados, a saber:

Por meio de um questionario aplicado aos enfermeiros sendo que, foram
coletadas as seguintes informacdes: caracteristicas socio demograficas (idade, sexo,
nivel de escolaridade, estado conjugal, tempo de atuacéo profissional); aplicacao de
um questionario validado adaptado por Baraldi et al. (2012) como: Violéncia contra a
mulher (ANEXO A).

Os patrticipantes do estudo foram abordados, convidados e orientados sobre
sua participacdo na pesquisa. Apos serem informados sobre os objetivos do estudo,
tiveram o0 seu aceite registrado em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O tempo de coleta de dados nos enfermeiros foi de 01 (um) més,
possibilitando abordar os enfermeiros e técnicos em sua totalidade, o tempo gasto
para respostas é de 30 minutos por questionario.

Para a coleta de dados nas fichas de notificacdo, a pesquisadora foi até a
delegacia civil, com prévia autorizacado, na presenca de um profissional atuante no
local foram coletadas o indice de violéncia nds anos entre 2017 a agosto de 2020. A
coleta de dados ocorreu no periodo de uma semana, as fichas de notificacdo foram

acessadas individualmente.



3.6 TRATAMENTO E TABULACAO DOS DADOS

Os dados coletados foram quantificados e relacionados, posteriormente
foram tabulados no software Stattistical Package for Social Sciences (SPSS) verséo
19.0 para Windows e tratados estatisticamente em frequéncia absoluta, frequéncia
relativa, média e em percentual e serdo apresentados em forma de tabelas.

O questionario continha 31 questdes sobre a violéncia contra a mulher,
divididos em cinco eixos teméticos: conhecimento sobre a definicdo da violéncia de
género; questdes sobre a epidemiolégica da violéncia contra a mulher;
conhecimento sobre o0 manejo dos casos de violéncia contra a mulher e
conhecimento sobre os indicios da violéncia contra a mulher.

Cada questéao era dividida em: verdadeiro, falso e néao sei, posteriormente as

guestbes foram calculadas em porcentagem.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada ao Comité de Etica 8099 -
Associacao Juinense de Ensino Superior do Vale do Juruena - AJES em Pesquisas
com Seres Humanos conforme determina a Resolucdo N°466 de 12 de dezembro de
2012, com parecer de aprovacdo CAAE: 14884119.8.0000.8099.

Apresentou riscos minimos indiretos, como: manuseio de informacfes de
uso da policia civil, possibilidade de extravio ou perda de documentos, vasdo de
privacidade e divulgacdo de dados confidenciais; para o0s enfermeiros:
constrangimento e desconforto com a coleta de dados. Esses riscos foram
minimizados através de: limitar o acesso as fichas de notificacdo apenas pelo tempo,
guantidade e qualidade das informacfes especificas da pesquisa; garantir a nao
violacdo e a integridade dos documentos (Nao realizar copias nem rasuras);
assegurar que um funcionario do local estara presente na coleta de dados; a
integridade e sigilosidade dos dados foram garantidos, para os enfermeiros: pausa
para descanso e todos os dados foram e serdo mantidos em sigilo.

Como beneficios: melhorar as pesquisas sobre violéncia sexual contra a
mulher; alertar a populacdo sobre a importancia da notificacdo da violéncia e
apresentar a importancia da abordagem correta do enfermeiro no atendimento as

vitimas de violéncia.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para a pesquisa 30 enfermeiros, apés aplicacdo dos
critérios de inclusao, os resultados foram tabulados e posteriormente apresentados 3
topicos: caracterizacdo sociodemografica da populagdo, conhecimento dos
enfermeiros sobre violéncia contra a mulher e indice de violéncia em um municipio

na regido Norte de Mato Grosso.

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DA POPULAC;AO
Os patrticipantes deste estudo compreenderam n=30 (100%) de enfermeiros,
sendo 15 (50%) atuantes em Unidade Basica de Saude (UBS) e 15 (50%) atuantes

em hospital.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros em dados sécio demograficos. Mato Grosso, Brasil, 2020.

VARIAVEL N (30) %

CATEGORIA PROFISSIONAL:

UNIDADE BASICA DE SAUDE 15 50%

HOSPITALAR 15 50%
GENERO:

FEMININO 18 60%

MASCULINO 12 40%
IDADE:

21 A 30 ANOS 13 43,33%

31 A 40 ANOS 13 43,33%

41 A 50 ANOS 04 13,33%

ESTADO CONJUGAL:

SOLTEIRO 17 56,66%
CASADO 06 20%
VIUVO 00 0%

UNIAO ESTAVEL 07 23,33%




TEMPO DE TRABALHO NA INSTITUICAO:

1 A5 ANOS 25 83,33%
6 A 10 ANOS 03 10%
11 A 20 ANOS 02 6.66%

TEMPO DE PROFISSAO:

1 A5 ANOS 19 63,33%
6 A 10 ANOS 07 23,33%
11 A 20 ANOS 03 10%
21 A 30 ANOS 01 3,33%
NiVEL DE FORMACAO:
GRADUACAO 06 20%
ESPECIALISTA 22 73,33%
MESTRADO 02 6,66%
DOUTORADO 00 00%

Fonte: Autoria Propria.

Na caracterizacdo dos profissionais percebe-se que ocorre predominancia
do sexo feminino com 60%. Com isso traz a afirmacdo do Conselho Federal de
Enfermagem (2018), que 85% dos profissionais de saude no Mato Grosso séo

mulheres, confirmando por ser uma profissao historicamente do género feminino.

A participacdo do género masculino na equipe de enfermagem é
aproximadamente de 15%, e cai para 12% sendo especificos enfermeiros, a pouca
ingressdo de homens é um processo antigo, com o0 modelo criado chamado
Nightingaleano marcado pelo processo de feminizacdo da enfermagem, modelo
implantado no Brasil primeiramente no Hospital Samaritano, em Sao Paulo no Ano

de 1894, que visava a formacédo apenas de enfermeiras (COSTA et al., 2017).

Referente a idade os resultados apresentam um elevado numeros de
profissionais ainda jovens com 86,66% dos enfermeiros pertencem a faixa etaria
entre 21 a 40 anos. De acordo com Mathione e Spies (2019) esta faixa etaria condiz
com a pesquisa do Conselho Federal de Enfermagem e a Fundacdo Instituto
Oswaldo Cruz que demonstra que a enfermagem é uma categoria jovem, no qual

61,7% dos trabalhadores apresentam até 40 anos.

Em relagé&o ao estado conjugal a maioria 56,66% eram solteiros, um estudo

de Alves e Dayrell (2015) mostra que os jovens atualmente preferem procurar



primeiro uma estabilidade de vida na parte financeira se tornando independente para

posteriormente pensar em na estabilidade conjugal.

Os resultados demonstrados ainda que o nivel de formagdo houve a
predominancia de especialistas com 73,33%. E importante manter-se atualizado na
area da saude, isso apresenta um diferencial ao curriculo, tornando-se referéncia no
mercado de trabalho, destacando o potencial dos profissionais (SOUSA; MARTINS;
NOGUEIRA, 2016).

4.2 CONHECIMENTOS DOS ENFERMEIROS SOBRE VIOLENCIA
CONTRA A MULHER

Esse topico foi dividido em subitens visando facilitar a interpretagdo. Sendo
caracterizado de acordo com: caracteristicas epidemiologicas da violéncia contra a
mulher; Conhecimento do profissional de saude frente a vitima de violéncia sexual;
condutas realizadas nos casos de violéncia; quando ha indicios de violéncia contra

mulher cometida por parceiro intimo, o que o profissional deve fazer.

4.2.1 Conhecimentos sobre a definicdo da violéncia de género

Nesta parte serdo apresentadas as questdes relativas as variaveis do
conhecimento dos enfermeiros nas definicdes de violéncia contra a mulher, descritos

abaixo na tabela 02. As respostas corretas estao descritas abaixo da variavel.



Tabela 2 - Variaveis epidemioldgicas da violéncia contra a mulher n=15 (100%) enfermeiros da UBS e

n=15 (100%) enfermeiros hospitalares. Mato Grosso, Brasil, 2020.

Variavel

(os itens B, C e D sao verdadeiros) Verdadeiro Falso N&osei Verdadeiro

Enfermeiros da UBS

Enfermeiros hospitalar

Falso

Nao sei

A- Violéncia no ambito da familia é
qualquer violéncia cometida por
individuos que sdao ou se
consideram aparentados, unidos
por lagos naturais ou por afinidades

100%

00%

00%

100%

00%

00%

B - Menosprezar, difamar, injuriar,
humilhar constantemente ou
intimidar uma mulher podem ser
consideradas variantes da violéncia
contra a mulher se cometidas por
parceiro intimo*

100%

00%

00%

100%

00%

00%

C - Empurrbes e bofetadas
ocasionais sdo formas de violéncia
de género quando cometidos contra
a mulher por parceiro intimo.

100%

00%

00%

100%

00%

00%

D - Ser forgada a manter relagoes
sexuais pelo parceiro intimo é uma
forma de violéncia de género.

100%

00%

00%

100%

00%

00%

E - Qualquer conduta que configure
retencdo, subtracdo, destruicdo de
objetos, instrumentos de trabalho,
bens ou recursos econbmicos é
considerada violéncia moral.

100%

00%

00%

46,6%

13,3%

40%

Total:

n=15

n=15

Fonte: dados da pesquisa, 2020

De acordo com a tabela 02, pode-se observar que os enfermeiros hospitalar

e das UBS apresentam concordancia de 100% na maioria das questdes sobre os

atos que ocorrem na violéncia contra mulher.

Percebe-se que foram assertivos na maioria das questbes, exceto na

guestdo sobre violéncia moral (a ultima na tabela), que a maioria (46%) dos

enfermeiros hospitalares erraram a questéao.

A violéncia moral e patrimonial é distinta onde, a moral é entendida como

gualquer atitude que configure calunia, difamacdo ou

injuria,

tendo como

caracteristicas os xingamentos e atribuicdes de relatos que ndo séo verdadeiros, ja a

violéncia patrimonial é caracterizado qualquer ato que o individuo configure a

subtrac&o ou destruicdo parcial ou total de seus bens (ALVES et al., 2016).

E importante que os enfermeiros consigam distinguir os tipos de violéncia,



pois, a falta de conhecimento em distinguir e diferenciar os tipos de violéncias
acometidos a mulher, pode afetar as a¢cfes de planejamento com as vitimas. Por
essas razdes se torna importante o treinamento aos profissionais (NUNES et al.,
2017).

Abaixo na tabela 03 estdo descritos mais variaveis epidemiolégicas.

4.2.2 Caracteristica epidemiol6gica da violéncia contra a mulher

Tabela 3 - Variaveis epidemioldgicas da violéncia contra a mulher n=15 (100%) enfermeiros da UBS e

n=15 (100%) enfermeiros hospitalares. Mato Grosso, Brasil, 2020.

Variavel Enfermeiros da UBS | Enfermeiros hospitalar
Os itens b e ¢ sdo verdadeiros Verdadeiro Falso Ndosei Verdadeiro Falso NA&o sei

A - Na maioria dos casos a

violéncia praticada contra a

mulher é cometida por pessoas  100% 00% 00% 100% 00% 00%
desconhecidas

B - Poucas vezes em que uma
mulher é agredida ha lesao

corporal 100% 00% 00% 100% 00% 00%
C - Uma em cada cinco
mulheres que  frequentam
servicos de pré-natal diz ser 20% 66,6% 13,4% 20% 33,3% 46,7%

abusada pelo companheiro.

D - A maioria das mulheres que
vive em situacdo de violéncia

relata o fato ao médico ou 00% 00% 100% 00% 40% 60%
profissional de saude.
Total: n=15 n=15

Fonte: dados da pesquisa, 2020

Conforme a tabela 03, os profissionais demonstram desconhecer algumas
caracteristicas da violéncia contra mulher, com énfase ao servico de pré-natal, isso
mostra um déficit ao servico prestado, pois o atendimento dever ser de forma
integrativa avaliando sempre o seu paciente, executando uma anamnese completa,
podendo amenizar o sofrimento das gestantes.

Um estudo semelhante realizado por Baraldi et al. (2012) em Ribeirdo Preto
(SP) utilizando o mesmo instrumento desta pesquisa, detectou que a maioria dos
enfermeiros 70,6% responderam ndo sei sobre as mulheres que fazem pré-natal e
relatam violéncia, corroborando com os dados desta pesquisa.

Torna-se importante a abordagem dos profissionais de salude para o



rastreamento de violéncia contra mulher, assim identificando as mulheres gravidas
em risco, com o objetivo de reduzir o risco de torna uma vitima de seus parceiros e
das morbidades relacionadas a gestacéo (OKADA et al., 2015).

Diante das respostas dos enfermeiros da UBS onde 100% responderam nao
sei, sobre a maioria das mulheres que vive em situacao de violéncia relata o fato ao
meédico ou profissional de salde, pode estar caracterizada por falta de comunicagao
tanto equipe quanto ao paciente.

De acordo com Borba et al. (2017) diz que para a comunicacao ser efetiva
tem que haver a compreensao em sua amplitude por todos os envolvidos, entretanto
pode haver barreiras comunicacionais que dificultem ou impecam a total

compreensao da informacéao.

4.2.3 Conhecimento do profissional de saude frente a vitima de violéncia
sexual
Nesta parte serdo apresentadas as questdes relativas as variaveis sobre o

conhecimento dos enfermeiros, descritos abaixo na tabela 04.

Tabela 4 - Variaveis especificas do conhecimento do profissional de enfermagem frente a violéncia
contra a mulher n=15 (100%) enfermeiros da UBS e n=15 (100%) enfermeiros hospitalares. Mato
Grosso, Brasil, 2020.

Variavel Enfermeiros da UBS Enfermeiros hospitalar
Os itens A, C, E sao verdadeiros Verdadeiro Falso N&osei Verdadeiro Falso N&o sei

A - Abordar diretamente a paciente
perguntando: “Vocé esta
apanhando em casa?” 00% 100%  00% 00% 100% 00%

B - Evitar abordar o assunto, a
menos que essa seja a queixa 100% 00% 00% 13,3% 86,7% 00%
principal da paciente

C - Perguntar se ha alguém com

problemas de alcoolismo na casa e

se a pessoa fica violenta quando 40% 60% 00% 13,3% 86,7% 00%
bebe*

D - Perguntar insistentemente se a
paciente vive situagdes violentas
em casa 00% 100%  00% 6,7%  93,3% 00%




E - Explicar que a violéncia contra

a mulher é muito comum na vida

das mulheres e dizer que pergunta

isso para todas as suas pacientes 53,3% 46,7% 00% 40% 60% 00%
e em seguida perguntar: “vocé ja

sofreu abuso ou apanhou do seu

parceiro?”

Total : n=15 n=15

Fonte: dados da pesquisa, 2020

O resultado acima mostra que os profissionais apresentam dificuldade na
abordagem das vitimas de violéncia, ocasionando uma inseguranca do paciente o
gue pode atrapalhar em todo o processo de acolhimento e planejamento para as
vitimas.

Em relacdo a questédo A (abordar diretamente a vitima) todos os enfermeiros
da UBS e hospitalar erraram a questéo (100%).

O sucesso do atendimento a vitima de violéncia depende de questbes que 0
profissional faz no atendimento, é importante destacar que as mulheres vitimas de
violéncia néo relatam espontaneamente aos profissionais o que sofreram. Identificar
a violéncia envolve habilidades de comunicacdo, sensibilidade do profissional e
disponibilidade para ouvir o que a mulher tem a falar (BARALDI et al., 2012).

De acordo com o Protocolo para atendimento as pessoas em situacdes de
violéncia sexual (2018), ndo cabe aos profissionais de saude dar opinides proprias
ou fazer perguntas com curiosidades pessoais, sem gue haja um interesse clinico,
fazendo com que o paciente se sinta constrangido ao envergonhado.

O relatorio Mundial de violéncia e saude (2002) e o Ministério da saude
(2005) recomendam que o profissional de enfermagem no atendimento a mulher
vitima de violéncia apresenta uma abordagem com perguntas diretas.

Destaca-se ainda, que todos os enfermeiros da UBS (100%) erraram a
guestdo B - sobre abordar o assunto somente se for uma queixa da paciente. Em
contrapartida a maioria dos enfermeiros hospitalares acertaram a questao (86,7%).

Um estudo semelhante realizado por Silva et al. (2017) no Sudeste do Para
com enfermeiros de Estratégia de Saude da Familia, demonstrou que falar de
violéncia sexual contra a mulher ainda gera discussfes aos enfermeiros da saude
publica, ainda destacou que, os enfermeiros atuantes nesses setores preferem
acionar outros orgaos para o atendimento, como destaca a E7: Como 0 municipio

oferece alguns nucleos de apoio na atencéo basica, na Unidade como o NASF, o



CRAS, o Propaz, ndo temos poder de resolutividade, nos inibimos de entrar, tenho
medo. Eu aciono esses 0rgaos de apoio.

De acordo com a Norma Técnica do Ministério da Saude (2012) e o Decreto
Presidencial n® 7958, de 13 de marco de 2013, o atendimento deve ocorrer
abordado: hora, dia e local da violéncia sofrida, apresentar o histérico completo da
vitima, descri¢cdo do tipo de violéncia e numero de agressdes. O enfermeiro ainda

deve realizar exame fisico completo (inclusive avaliacdo ginecoldgica e urologica).

4.2.4 Condutas a ser realizadas nos casos de violéncia

Nesta parte da pesquisa serdo apresentadas as condutas que o0s

enfermeiros apresentam durante o atendimento as vitimas de violéncia, conforme

tabela 05.

Tabela 5 - Variaveis especificas das condutas nos casos de violéncia contra a mulher n=15 (100%)

enfermeiros da UBS e n=15 (100%) enfermeiros hospitalares. Mato Grosso, Brasil, 2020.

Variavel
(As questdes C e E sdo
verdadeiras)

Enfermeiros da UBS

Enfermeiros hospitalar

Verdadeiro

Falso

Nao sei

Verdadeiro Falso Nao sei

A - O profissional deve ignorar
hematomas ou outros sinais de
violéncia enquanto a paciente
ndo tocar no assunto

100%

00%

00%

100% 00% 00%

B - Marcar retorno em intervalos
menores que um més quando
suspeitar que a paciente sofre
violéncia em casa*

00%

60%

40%

13,3% 66,7% 20%

C - O médico deve prescrever
calmantes/ antidepressivos para
a paciente conseguir lidar com
0s possiveis problemas que tem
em casa

6,7%

93,3%

00%

33,3% 26,6% 40%

D - No caso de violéncia sexual,
direcionar o atendimento para
contracepcdo de emergéncia,
profilaxia de DST/AIDS e outros
procedimentos médicos
necessarios, incluindo
interrupcdo da gravidez prevista
em Lei

100%

00%

00%

100% 00% 00%




E - Avaliar com a cliente o risco

gue ela sofre de acordo com 0s

tipos de agressédo e resultados 100% 00% 00% 100% 00% 00%
da violéncia

Total : n=15 n=15

Fonte: dados da pesquisa, 2020

Pode-se analisar que os profissionais sdo insuficientes em seu atendimento,
especialmente no exame fisico, observando todas as alteracbes e mantendo sua

postura ao paciente. 100% dos enfermeiros erraram a alternativa D, que era falsa.

O cuidado individualizado tem impacto positivo nos resultados de assisténcia
desde que seja feito da forma integrativa onde o profissional durante seu
atendimento tenha um didlogo com o paciente e reconheca as caracteristicas
pessoais, condicdes clinicas e situacbes de vida pessoal (MARTINS; PERROCA,
2017).

De acordo com o estudo de Galavote et al. (2016) a sobrecarga do
enfermeiro que além de todo o seu dever também tem como o cuidado pelo trabalho
administrativo burocratico de gestdo de pessoas e insumos, a burocratizacéo, torna
o trabalho do enfermeiro mecanizado, o que torna prejudicial ao usuario, ja que a
gestdo € uma atividade meio que propicia a assisténcia e o cuidado representa a

atividade.

4.2.5 Quando ha indicios de violéncia contra mulher cometida por parceiro
intimo, o profissional:

Nesta parte da pesquisa serdo apresentadas as condutas do profissional de

enfermagem frente a mulher vitima de violéncia, conforme tabela 06.



Tabela 6 - Variaveis especificas das condutas nos casos de violéncia contra a mulher n=15 (100%)

enfermeiros da UBS e n=15 (100%) enfermeiros hospitalares. Mato Grosso, Brasil, 2020.

Variavel
(as questdes B, G, H, J séo
verdadeiras)

Enfermeiros da UBS |

Enfermeiros hospitalar

Verdadeiro Falso Nao sei

Verdadeiro

Falso

Nao sei

A - Deve aconselhar a
paciente a deixar seu
parceiro imediatamente

13,3% 80% 6,7%

13,3%

60%

26,7%

B - Deve propor que a
paciente elabore um plano de
seguranca para ela e para
seus filhos

80% 20% 00%

93,3%

00%

6,7%

C - Deve recomendar terapia
de casal

00% 100% 00%

13,3%

86,7%

00%

D - Deve ser indicada a

psicoterapia

60% 20% 20%

66,6%

13,3%

20,1%

E - N&o deve notificar o fato,
uma vez que a informagédo é
sigilosa

00% 100% 00%

00%

100%

00%

F - Deve sugerir que a
paciente traga o parceiro na
préxima vinda ao servico de
saude junto com ela para
conversarem

00% 100% 00%

00%

100%

00%

G - Deve realizar a
notificacdo compulséria

00% 100% 00%

00%

100%

00%

H - Deve dar numero de
telefone de abrigo e de
organizacdes que cuidam de
mulheres na situacdo de
violéncia

00% 100% 00%

00%

100%

00%

| - Deve recorrer a protocolo
de manejo de caso de
suspeita de violéncia de
género do Ministério da
Saude

100% 00%  00%

46,6%

20%

33,4%

J - Deve orientar a mulher
em situacdo de violéncia
para procurar a delegacia da
mulher

100% 00% 00%

100%

00%

00%

Total :

n=15

n=15

Fonte: dados da pesquisa, 2020



De acordo com os resultados os enfermeiros em sua grande maioria tiveram
um conhecimento sobre como orientar as vitimas apds o atendimento e como deve
agir caso ocorra novamente alguma violéncia, porém, o remanejamento destas
vitimas e notificagcdo e ter um numero de telefone para contato colocaram como falsa
100%.

A Importancia de aquisicdo de conhecimento sdo elementos que refletem na
atuacdo do profissional acerca do tratamento e manejo da vitima (BAPTISTA et al.,
2015).

Um estudo semelhante realizado por Acosta et al (2017) com enfermeiros no
Rio Grande do Sul, detectou que a maioria dos profissionais de enfermagem tem
dificuldades quanto a notificagdo da violéncia e sua responsabilidade legal. Sendo
gue, € previsto na lei 10.778 de 2003 que todas as mulheres atendidas em setores
publicos ou privados que forem vitimas de violéncia, devem ser notificados mesmo
em casos de suspeitas.

Segundo Lawrenz et al. (2019) a diversidade de encaminhamentos pode
representar uma falta de organizacao entre a rede de saude e protecéo, desta forma
ocasionando a vitima mal-estar e falta de acolhimento necessario, jA que as
delegacias devem ser a porta de entrada dos casos de violéncia contra a mulher.

E importante ressaltar que os enfermeiros sdo os profissionais na linha de
frente das UBS e hospital, sendo o primeiro profissional a abordar a mulher vitima de
violéncia, por isso, deve ter responsabilidade e fazer a notificacdo compulséria do
caso, deve buscar a solucdo dos problemas e acionar o 0Orgdos responsaveis
guando necesséario (BARALDI et ao., 2012).

4.3 INDICE DE VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Nesta etapa da pesquisa serdo apresentados o0s casos notificados de
violéncia contra a mulher em um municipio na regido Norte de Mato Grosso,

conforme descrito abaixo na tabela 07.



Tabela 7 - Casos de violéncia sexual contra a mulher no municipio de Guaranta do Norte - MT. Mato
Grosso, Brasil, 2020.

Estupro de
Vulneravel (menor . . . .
de 14 anos) 18 24% 14 134% 19 20,2% 11 25%
Estupro 9 12% 3 2,8% 3 3,2% 2 4,5%
Lesédo Corporal 48 64% 88 83,8% 69 73,4% 31 70,5%
Total: 75 (100%) 105 (100%) 94 (100%) 44 (100%)

Fonte: dados da pesquisa, 2020

Conforme os resultados ha um aumento de 2,08% em estupro de vulneravel
(menor de 14 anos), isso pode ocorrer devido a confianca em que 0s pais tem em
deixar os filhos sobre os cuidados de familiares ou pessoas conhecidas, ocorrendo a
falta de observacdo e didlogo com o0s mesmo, principalmente em seu
comportamento.

A violéncia sexual contra crianca, em sua maioria e ocorrido com conhecidos
proximo a familia que se torne confiavel e intrafamiliar, geralmente caracterizado
com carinho fagos e principalmente ameacas, 0 que leva as vitimas terem medo e
consequentemente receio de contar, as ameacas geralmente impde que se contar
para alguém pode receber um castigo de seus pais como ato de punicdo (PLATT et
al., 2018).

De acordo com Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2018) ocorreu mais
de 66 mil vitimas de estupro no Brasil, sendo (53,8%) do sexo feminino de até 13
anos. Conforme a estatistica, apurada em microdados das secretarias de Seguranca
Publica de todos os estados e do Distrito Federal, quatro meninas até essa idade
sdo estupradas por hora no pais. Ocorrem em média 180 estupros por dia no Brasil,
4,1% acima do verificado em 2017 pelo anuério, sendo de cada dez estupros, oito
ocorrem contra meninas e mulheres e dois contra meninos e homens.

A maioria dos casos de violéncia envolvem leséo corporal em todos 0s anos.

Uma pesquisa realizada por Macedo Nonato et al. (2019) em Tapajés (Para)



detectou que a maioria das dendncias foram de agressdo corporal com 122
denuncias e o crime de estupro com 12 dendncias, corroborando com os dados
deste estudo.

Por fim, a violéncia contra a mulher ainda perpetua de diferentes aspectos
na sociedade atual, propde-se politicas publicas voltadas a violéncia contra a mulher
durante o ano para facilitar a procura da mulheres pela assisténcia de saude (UBS e
Hospital) visando detectar precocemente o problema e evitar que a violéncia acabe

gerando mais uma vitima.
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Conclui-se que o conhecimento dos enfermeiros é insuficiente sobre a
violéncia sexual contra mulher, tornando insatisfatorio desde o acolhimento até o
planejamento para estas vitimas. Existe a necessidade de melhorar a abordagem e
o conhecimento destes profissionais 0 que torna a compreensao das caracteristicas
das agressodes e da dinamica da violéncia contra a mulher para um atendimento
adequado das vitimas e o planejamento de estratégias de prevencao.

Desta forma torna-se importante que as instituicbes Hospitalares e Unidade
Béasica de Saude fornecam nivelamentos aos profissionais e elaborem protocolos de
atendimento as vitimas para que guiem os profissionais e para que haja uma
sequéncia correta de atendimento ao paciente, trazendo seguranca ao profissional
sem que seja inconveniente ou desagradavel com as vitimas.

E imprescindivel a atuacdo de enfermeiros capacitados para atenderem as
mulheres vitimas de violéncia sexual a partir do acolhimento e por intermédio de
uma escuta qualificada, se estabelecam intervencdes adequadas de acordo com a
necessidade de cada usuaria, permitindo ofertar um atendimento adequado.

As estatisticas de violéncia contra a mulher mostram que ainda é um
problema na sociedade, mas que podem existir subnotificacdes, podendo estar
associadas ao medo, inseguranca ou falta de apoio profissional.

Espera-se que este estudo possa contribuir na identificacdo da violéncia e
permita que os enfermeiros apresentem uma visdo mais holistica, permitam a
notificacdo precoce e abordagem corretamente as mulheres vitimas de violéncia,

estabelecendo um vinculo e confianga.
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ANEXO — A — QUESTIONARIO APLICADOS NOS ENFERMEIROS

Orientagdes:

O presente questionario deve ser assinalado em verdadeiro ou falso para cada
guestdo. Nao é permitido realizar consultas.

Caracteristicas epidemioldgicas da violéncia contra a mulher

a) Violéncia no ambito da familia € qualquer violéncia Verdadeiro | Falso | Nao
cometida por individuos que séo ou se consideram sei
aparentados, unidos por lagos nhaturais ou por afinidades
b) Menosprezar, difamar, injuriar, humilhar Verdadeiro | Falso | Nao
constantemente ou intimidar uma mulher podem ser sei
consideradas variantes da violéncia contra a mulher se
cometidas por parceiro intimo*
¢) Empurrdes e bofetadas ocasionais sdo formas de Verdadeiro | Falso | Nao
violéncia de género quando cometidos contra a mulher sei
por parceiro intimo
d) Ser forcada a manter relacdes sexuais pelo parceiro Verdadeiro | Falso | Nao
intimo é uma forma de violéncia de género sei
e) Qualquer conduta que configure retencéo, subtracéo, Verdadeiro | Falso | Nao
destruicao de objetos, instrumentos de trabalho, bens ou sei
recursos econdmicos é considerada violéncia moral
Caracteristicas epidemiol6gicas da violéncia contra a mulher
a) Na maioria dos casos a violéncia praticada contra a Verdadeiro | Falso | Nao
mulher é cometida por pessoas desconhecidas sei
b) Poucas vezes em que uma mulher é agredida ha Verdadeiro | Falso | Nao
lesdo corporal sei
¢) Uma em cada cinco mulheres que frequentam servicos | Verdadeiro | Falso | Nao
de pré-natal diz ser abusada pelo companheiro. sei
d) A maioria das mulheres que vive em situacdo de Verdadeiro | Falso | Nao
violéncia relata o fato ao médico ou profissional de salde sei
em Ribeirdo Preto
Em relacdo a violéncia contra a mulher, o profissional de salude deve:
a) Abordar diretamente a paciente perguntando: “Vocé Verdadeiro | Falso | Nao
esta apanhando em casa?” sei
b) Evitar abordar o assunto, a menos que essa seja a Verdadeiro | Falso | Nao
gueixa principal da paciente sei
¢) Perguntar se ha alguém com problemas de alcoolismo | Verdadeiro | Falso | Nao
na casa e se a pessoa fica violenta quando bebe* sei
d) Perguntar insistentemente se a paciente vive Verdadeiro | Falso | Nao
situacdes violentas em casa sei
e) Explicar que a violéncia contra a mulher é muito Verdadeiro | Falso | Nao
comum na vida das mulheres e dizer que pergunta isso sei
para todas as suas pacientes e em seguida perguntar:
“vocé ja sofreu abuso ou apanhou do seu parceiro?”
Em relagdo ao manejo dos casos de violéncia:
a) O profissional deve ignorar hematomas ou outros Verdadeiro | Falso | Nao
sinais de violéncia enquanto a paciente néo tocar no sei
assunto
b) Marcar retorno em intervalos menores que um més Verdadeiro | Falso | N&o
guando suspeitar que a paciente sofre violéncia em sel
casa*
¢) O médico deve prescrever calmantes/ antidepressivos | Verdadeiro | Falso | N&o
para a paciente conseguir lidar com os possiveis sel

problemas que tem em casa




d) No caso de violéncia sexual, direcionar o atendimento | Verdadeiro | Falso | N&do
para contracepcdo de emergéncia, profilaxia de sei
DST/AIDS e outros procedimentos médicos necessarios,
incluindo interrupgéo da gravidez prevista em Lei
e) Avaliar com a cliente o risco que ela sofre de acordo Verdadeiro | Falso | N&o
com os tipos de agressao e resultados da violéncia sei
Quando haindicios de violéncia contra a mulher cometida por parceiro intimo,
o profissional:
a) Deve aconselhar a paciente a deixar seu parceiro Verdadeiro | Falso | N&do
imediatamente sei
b) Deve propor que a paciente elabore um plano de Verdadeiro | Falso | N&do
seguranca para ela e para seus filhos sei
c) Deve recomendar terapia de casal Verdadeiro | Falso | N&do
sei
d) Deve ser indicada a psicoterapia Verdadeiro | Falso | N&do
sei
e) Nao deve natificar o fato, uma vez que a informacéo € | Verdadeiro | Falso | Nado
sigilosa sei
f) Deve sugerir que a paciente traga o parceiro na Verdadeiro | Falso | N&o
préxima vinda ao servico de saude junto com ela para sei
conversarem
g) Deve realizar a notificacdo compulséria Verdadeiro | Falso | N&o
sei
h) Deve dar nimero de telefone de abrigo e de Verdadeiro | Falso | N&o
organizacdes que cuidam de mulheres na situacéo de sei
violéncia
i) Deve recorrer a protocolo de manejo de caso de Verdadeiro | Falso | Nao
suspeita de violéncia de género do Ministério da Saude sei
j) Deve orientar a mulher em situacao de violéncia para Verdadeiro | Falso | Nao
procurar a delegacia da mulher sei

Fonte: BARALDI, Ana Cyntia Paulin et al. Violéncia contra a mulher na rede de
atencao basica: o que os enfermeiros sabem sobre o problema. Rev. Bras. Saude
Mater. Infant, p. 307-318, 2012.



APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa:
Conhecimentos dos Enfermeiros sobre a violéncia sexual contra a mulher em uma regiao no
Norte de Mato Grosso.

ApOs ser esclarecido sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma delas é sua e a
outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao tera nenhum prejuizo em
sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicAo que recebe assisténcia. O objetivo
deste estudo € analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a abordagem e
consequéncias da violéncia contra a mulher.

Vocé tem plena liberdade para se recusar a participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento da pesquisa, sem penalizacdo alguma para o
tratamento que recebe nessa instituicdo que recebe assisténcia.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas fechadas
através do instrumento denominado: Questionério da violéncia contra a mulher (VCM). O
guestionario contém 31 questdes sobre o conhecimento acerca da violéncia contra a mulher,
as quais foram divididas em cinco grupos tematicos: questdes sobre conhecimento da
definicdo de violéncia de género, sobre epidemiologia da VCM, conhecimento sobre a
revelacdo e manejo dos casos ja conhecidos de violéncia, e daqueles em que ha apenas
indicio da mesma.

Os riscos relacionados com sua participacdo na pesquisa sdo minimos, associados
ao tempo gasto para as respostas e possivel desconforto. Os riscos serdo minimizados
através: possibilidade de desisténcia em qualquer momento da pesquisa, reduzindo o
constrangimento, possibilidade de terminar de responder apds uma pausa de descanso. Os
beneficios para vocé enquanto participante da pesquisa é de ajudar em pesquisas
relacionadas a abordagem do enfermeiro as mulheres vitimas de violéncia e ampliar o
conhecimento do enfermeiro sobre o atendimento as mulheres vitimas de violéncia.

Os dados referentes a sua pessoa serdo confidenciais e sera garantido o sigilo de
sua participacdo durante toda pesquisa, inclusive na divulgacdo da mesma, assegurando
sua privacidade, confidencialidade e a ndo estigmatizacdo. Nenhum dado de identificacdo
sera divulgado, todos os dados coletados nesta pesquisa ficardo armazenados pelo periodo
minimo de 5 anos

Garantimos o direito a pedir indenizacdo e a cobertura material para reparacdo de
danos causados pela pesquisa. Asseguramos também o seu direito de assisténcia integral e
gratuita devido a danos diretos ou indiretos, imediatos ou tardios, decorrente de sua
participacdo na pesquisa, pelo tempo que for necessario.

Vocé nédo tera nenhum custo referente a pesquisa, todas as despesas serdo arcadas
pelos pesquisadores. Quando for necessario seu deslocamento para em funcdo desta
pesquisa, sera garantido o ressarcimento da sua despesa e de seu acompanhante.

Durante e apds a coleta de dados o sigilo de sua identificacdo sera respeitado.
Vocé receberd uma via desse termo onde tem o nome, telefone e endereco do pesquisador
responsavel, para que vocé possa localiza-lo a qualquer tempo.
Meu nome é: FABIANA REZER, enfermeira, docente da AJES de Guarantd do
Norte, meu e-mail: fabianarezer@hotmail.com, meu endereco: rua dos oitys, nimero 150,
Jardim Vitéria, Guaranta do Norte, Mato Grosso, Brasil cel. (66) 98125-8978.
Rubricas:

Pesquisador Participante
A qualquer momento vocé pode consultar o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com
Seres Humanos. O CEP é um colegiado criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integralidade e dignidade e contribuir para o
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrées Eticos.


mailto:fabianarezer@hotmail.com

Este documento estd elaborado em duas vias, que serdo rubricadas em todas as
paginas, e assinadas pelo Senhor (a) participante da pesquisa, e pelo pesquisador principal,
ficando uma via com cada um.

Declaragéo do Pesquisador

O pesquisador responsavel por este estudo e sua equipe de pesquisa declara que
cumprirdo com todas as informagbes acima; que vocé terd acesso, se necessario, a
assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos oriundos, imediatos ou tardios
devido a sua participacdo neste estudo; que toda informagcdo sera absolutamente
confidencial e sigilosa; que sua desisténcia em participar deste estudo ndo lhe trara
quaisquer penalizacdes; que sera devidamente ressarcido em caso de custos para participar
desta pesquisa; e que acatardo decisfes judiciais que possam suceder. Declaracdo do
Participante

Eu, , abaixo assinado, discuti com a

"Fabiana Rezer " sobre a minha decisdo em participar como voluntario(a) do estudo
“Conhecimento dos enfermeiros sobre a violéncia sexual contra a mulher”. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia
integral e gratuita por danos diretos, imediatos ou tardios, quando necesséario. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de

gualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Assinatura por extenso do(a) participante da pesquisa

Assinatura por extenso do pesquisador responsavel

Rubricas:

Pesquisador Participante



