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Resumo

Objetivo: Descrever o conhecimento dos estudantes de um curso técnico de enfermagem acerca da violéncia contra a
mulher. Método: Estudo descritivo, exploratério e transversal de abordagem quantitativa com participacdo de 84
estudantes, que responderam a um questiondrio validado, em 2017. Utilizou-se a andlise descritiva. Resultados: Os
estudantes demonstraram conhecimento sobre a definicdo das formas mais comuns de violéncia, seus principais
agressores e 0s agravos decorrentes da violéncia contra a mulher; reconheceram que é atribui¢do da enfermagem
abordar sobre a violéncia contra a mulher, a necessidade de elaborar planos de seguranca e encaminhar mulheres
expostas a violéncia para instituicoes de referéncia. No entanto, possuem baixo conhecimento sobre a incidéncia da
violéncia, a frequéncia com que as mulheres buscam por ajuda, os protocolos de atendimento & mulher em situacéo de
violéncia sexual e a obrigatoriedade da notificacdo dos casos. Conclusdo: O estudo demonstrou lacunas na formagéo
de técnicos de enfermagem e a necessidade de inclusdo de teoria e pratica no curriculo do curso relacionadas a
violéncia contra a mulher.

Palavras-chave: Educacdo profissionalizante; Ensino; Educacdo em enfermagem; Violéncia doméstica; Violéncia por
parceiro intimo.

Abstract

Objective: to describe the knowledge of students of a certificate program in nursing concerning violence against
women. Method: Descriptive, exploratory and transverse study with a quantitative approach including the
participation of 84 students, who answered a validated questionnaire, in 2017. Descriptive analysis was used. Results:
The students demonstrated knowledge about the definition of the most common types of violence, the main aggressors
and the aggravating factors resulting from violence against women; they recognized that nursing has the attribution to
approach that kind of violence, the necessity of elaborating safety plans and conducting women exposed to violence to
social institutions. Nevertheless, they have poor knowledge of the violence incidence, the frequency with which
women seek help, the assistance protocols regarding sexually abused women and the compulsory character of
notifying the cases. Conclusion: The study showed gaps in the educational background of licensed practical nurses
and the need of including theory and practice in the program related to violence against women.

Keywords: Education professional; Teaching; Education nursing; Domestic violence; Intimate partner violence.

Resumen

Objetivo: Describir el conocimiento de los estudiantes de un curso técnico de enfermeria acerca de la violencia
contra la mujer. Método: Estudio descriptivo, exploratorio y transversal de enfoque cuantitativo con participacion de
84 estudiantes, que contestaron un interrogatorio validado, en 2017.Se utilizé el analisis descriptiva. Resultados: Los
estudiantes han demostrado conocimiento acerca de la definicion de las formas méas comunes de violencia, sus
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principales agresores y los agravios derivados de la violencia contra la mujer; reconocieron que es atribucion de la
enfermeria abordar acerca de la violencia contra la mujer, la necesidad de elaborar planes de seguridad y reenviar
mujeres expuestas a la violencia para instituciones de referencia. No obstante, poseen bajo conocimiento sobre la
incidencia de la violencia, la frecuencia con que las mujeres buscan por ayuda, los protocolos de atendimiento a
la mujer en situacién de violencia sexual y la obligatoriedad de la notificacidn de los casos. Conclusion: El estudio
demostr6 lagunas en la formacién de técnicos de enfermeria y la necesidad de inclusién de teoria y practica en el
curriculum del curso relacionadas a la violencia contra la mujer.

Palabras clave: Educacion profesional; Ensefiando; Educacidon en enfermeria; Violencia doméstica; Violéncia de
pareja.

1. Introducgéo

As Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos na area da salde estabelecem que a formacdo do profissional de
salide deve contemplar o sistema de salde vigente, o trabalho em equipe e a assisténcia integral em satde (Brasil, 2012).

O técnico de enfermagem € um profissional de nivel médio que trabalha junto a equipe multidisciplinar na prevencao
de doencas, promogdo, recuperacéo e reabilitacdo da salde individual e coletiva. Age em prol da melhoria da qualidade da
assisténcia a salde e da vida e deve atuar em consonancia com os principios do SUS, dentre eles a universalidade de acesso aos
servicos de salde e a integralidade da assisténcia (Pouso Alegre, 2019). Esta categoria profissional representa a maior for¢a de
trabalho qualificada no Brasil, sendo considerada a forca motriz do SUS, e a linha de frente de atendimento nos servicos de
salide, somando 1.413.425 profissionais técnicos inscritos no conselho de enfermagem em fevereiro de 2021(Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), 2021). A educacdo profissional exige, portanto, além da execu¢do de tarefas, a compreensdo do
processo produtivo e a capacidade de tomada de decisGes (Brasil, 2012).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) ha algum tempo ja vem alertando sobre a necessidade de capacitar 0s
profissionais de saude para o enfrentamento da violéncia contra a mulher, pois as estatisticas apontam que a questdo da
violéncia esta sendo subnotificada, ocultada ou ndo documentada (OMS, 2014), dentre outros fatores, pela falta de capacitacao
profissional.

Pesquisas realizadas acerca da violéncia contra a mulher apresentam que embora a violéncia seja um problema global
e que apesar de acBes intersetoriais serem preconizadas pelo SUS, ainda ha um despreparo profissional para atender estas
demandas. A falta de capacitacdo ou lacunas na formacéo profissional reforcam praticas discriminatérias e fragilizam um
cuidado eficiente (Tavares, 2015; Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), 2017). Ademais, o atendimento focado na
queixa/conduta intensifica a invisibilidade da violéncia, indo na contramdo da assisténcia integral, tampouco intersetorial
(Santos, 2015; OPAS, 2017).

As questdes de violéncia demandam novos conhecimentos dos profissionais, pois o tema ainda é um desafio para a
humanizagdo do atendimento de mulheres que procuram ajuda nos servicos de saude (Netto, Moura, Silva, Penna, & Pereira,
2015). De acordo com a Lei Maria da Penha, a violéncia domeéstica contra a mulher se define como qualquer acdo ou omissdo
que lhe causa lesdo fisica, sofrimento psicolégico, dano moral, patrimonial, sexual e até a morte (Brasil, 2015) e tem como
principal perpetrador parceiros ou ex-parceiros intimos. Costumeiramente, esta forma de violéncia é ocultada, e uma pequena
parcela das mulheres procura ajuda ou denuncia (OMS, 2014; Silva, Padoin, & Vianna, 2015).

O artigo 7° da Lei Maria da Penha detalha as formas de violéncia doméstica contra a mulher, posto que a violéncia
fisica € compreendida como qualquer conduta que cause danos corporais; a violéncia psicolégica como condutas que lhe
ocasione prejuizo emocional e diminui¢do da autoestima. A violéncia sexual seria participar de relaces sexuais ndo desejadas;
a violéncia patrimonial configura retencdo, subtracdo ou destruicdo de seus objetos e a violéncia moral, entendida como
condutas de callnia, difamag&o ou injuria (Brasil, 2015).

Entende-se que a abordagem do contetido sobre violéncia s6 chamaré a atengdo do futuro profissional se o processo

de ensino-aprendizagem for pautado em um método baseado em situagfes problema, valorizando as experiéncias e saberes dos
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estudantes, e permitindo espagos de dialogo (Machado, MacLellan, Murta-Nascimento, Castanheira, & Almeida, 2016). Estudo
nesta area mostra que varias categorias profissionais ainda necessitam de qualificacdo para o atendimento de mulheres exposta
a violéncia, tais como profissionais da area da sade, educagdo, magistratura e Ministério Publico (Saffioti, 2015).

Pesquisas, nacionais e internacionais, apontam a auséncia de aptiddo dos profissionais de salide em relagdo ao manejo
dos casos de violéncia doméstica, argumentando o baixo conhecimento sobre os sinais que indicam exposi¢cdo a violéncia
(Schek, Silva, Lacharifé, & Bueno, 2016). Estudo desenvolvido na Malésia afirma que profissionais da atencdo basica
encontraram dificuldades na deteccdo e intervencdo nos casos de violéncia, exatamente pela falta de capacitacdo e
conhecimento (Mydin & Othman, 2017). Estas lacunas na formacéo e falta de capacitacdo dos profissionais nos servicos de
salde inibem o diagnéstico precoce dos casos e a notificagdo, minimizando a dimensdo do problema e impactando nas
intervencgoes, o que reforca a necessidade de recursos humanos capacitados.

Diante deste contexto, considerando a magnitude da violéncia contra a mulher e suas formas de cuidar, o objetivo
deste estudo foi descrever o conhecimento dos estudantes de um curso técnico de enfermagem acerca da violéncia contra a

mulher.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratério e transversal de abordagem quantitativa realizado em um
curso técnico de enfermagem no interior do estado de Minas Gerais.

O curso técnico de enfermagem ocorre no periodo noturno, presencial, e tem duracdo de trés semestres letivos. O
ingresso ao curso € realizado mediante exame de selecdo. Sua matriz é organizada por disciplinas em regime modular
semestral, e com carga horéria total de 1900 horas, sendo 1200 horas destinadas as disciplinas de bases cientifica e tecnoldgica,
600 horas destinadas a préatica profissional, referente ao estagio supervisionado e 100horas destinadas ao trabalho de conclusdo
de curso. A estrutura curricular garante as determinagdes das Diretrizes Curriculares Nacionais da Educagdo Profissional
Técnica de Nivel Médio e aponta trés disciplinas que abordam a sadde da mulher, sendo elas: Assisténcia Materno-Infantil | e
I, no segundo mdédulo, com carga horaria de 110 horas; Assisténcia Materno-Infantil 111, no terceiro médulo, com carga
horéria de 70 horas e Salde Coletiva Ill, no terceiro médulo, com carga horéria de 40 horas. Consultando o ementario das
disciplinas, nenhuma delas aborda especificamente o tema violéncia contra a mulher (Pouso Alegre, 2013).

A coleta de dados ocorreu entre abril e maio de 2017. Dos 97 estudantes matriculados nos trés madulos do curso com
idade superior a 18 anos, 84 participaram do estudo, um recusou e 12 ndo estavam presentes no momento da coleta. N&o houve
exclusdo, tendo em vista que nenhum dos sujeitos referiu ja ter vivenciado, como vitima, perpetrador ou expectador, situa¢éo
de violéncia contra a mulher.

Foi utilizado um instrumento testado e validado por Baraldi (2009) composto por 65 questdes. O questionario contou
com 57 questBes de multipla escolha referente as caracteristicas sociais e demograficas dos sujeitos e dados relacionados ao
conhecimento acerca do tema violéncia contra a mulher perpetrada por parceiro intimo e oito questdes foram retiradas por néo
se adequar ao publico alvo deste estudo.

Os dados foram organizados em planilha com uso do Microsoft Excel 2010 e validados por dupla digitacéo.
Empregou-se a analise descritiva e foi utilizado o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0.

O estudo foi realizado ap6s o consentimento da Instituicdo, aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa CAAE

63951917.3.0000.5393, e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos sujeitos da pesquisa.
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3. Resultados e Discussao

Dos 84 estudantes participantes na pesquisa, 77 (91%) eram do sexo feminino, a raga/cor branca e parda foram as
mais frequentes com 37(44%) e 36 (43%) respectivamente, a religido catolica foi predominante entre os estudantes 55 (65%), e
com relagdo ao estado civil, 61 (72%) encontravam-se solteiros. A média de idade foi de 24 anos, mostrando um grupo com a
faixa etaria superior a esperada para estudantes do ensino técnico, mas que provavelmente buscam pelo ensino
profissionalizante na tentativa de encontrar oportunidades no mercado de trabalho. Apresentaram uma renda média per capita
em torno de R$ 417,00, ndo sendo considerados vulneraveis do ponto de vista dos indicadores econdémicos. De acordo com o
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome (2017), sdo consideradas vulneraveis, familias com renda mensal per
capita familiar inferior a 154 reais (Brasil, 2017).

A formacdo de profissionais de enfermagem no Brasil possui uma demanda significativa, sobretudo no cenério atual,
0 que vem acarretando um crescimento acelerado na oferta de cursos e vagas para atender as necessidades do mercado de
trabalho (Vieira, Silva, Silva, & Amestoy, 2020). No entanto, vale enfatizar a importancia de formar profissionais criticos e

que tenham condic@es de atuar em consonancia com os principios do SUS.

Conhecimento I: Identifica¢do da violéncia contra a mulher

Os resultados apontaram que 72 (86%) dos estudantes, demonstraram conhecimento sobre a definigéo e diferenciacdo
entre violéncia familiar, psicoldgica, fisica e sexual com excecao de 48 (57%) estudantes que consideraram a violéncia moral e
patrimonial semelhantes. Os estudantes conseguiram identificar as formas mais incidentes, denunciadas, com destaque na
midia e reconhecidas pela sociedade como violentas. Estudo conduzido por Duarte, Fonseca, Souza e Pena (2015), afirma que
a violéncia fisica é a forma mais reconhecida por profissionais, em virtude de marcas aparentes decorrente das agressdes, no
entanto a violéncia conjugal possui formas variadas, o que demanda um conhecimento mais apurado dos profissionais para sua
deteccéo.

Os achados mostraram que 76 (90,4%) dos estudantes reconheceram que a violéncia contra a mulher é praticada por
pessoas conhecidas. As estatisticas confirmam a alta incidéncia da violéncia contra a mulher praticada por parceiros ou ex-
parceiros, ainda assim os nimeros ndo retratam a realidade, pois € uma questdo ocultada e pouco denunciada. No balanco
anual do ligue 180, com dados contabilizados em 2019, referente aos casos de violéncia contra a mulher, os principais
agressores sao seus companheiros (33%), ex-companheiros (18%), e cdnjuges (12%) e a forma mais denunciada é a violéncia
fisica, ocupando (61%) das denlncias (Brasil, 2020).

A violéncia do parceiro intimo estd relacionada a comportamentos de agressdo fisica, coercdo sexual, abuso
psicoldgico e tentativa de controle sobre o outro. Pode ocorrer entre casais heterossexuais ou homossexuais. E um tipo de
violéncia silenciosa, pois uma pequena parcela das vitimas procura a ajuda de instituicbes formais em busca de assisténcia
(OPAS, 2017).

Dos entrevistados, 61 (72,6%) afirmaram que na maioria das vezes em que uma mulher é agredida, ha leséo corporal.
Corroborando com nossos achados, estudo realizado na India mostrou que a forma mais incidente de violéncia doméstica
contra a mulher é a de ordem fisica, contudo os profissionais destacam que a forma fisica ocorre simultaneamente com a
violéncia psicolégica (Sharma, 2015). Logo a violéncia fisica é a forma mais denunciada, esta entre as principais formas de
violéncia reconhecida pela sociedade e de mais facil deteccdo pelos profissionais de salide, mas em sua maioria, ndo ocorre de
forma isolada, podendo vir acompanhada de outras formas de violéncia tdo ou mais nocivas para a sadde da mulher.

Observou-se que 45 (54%) dos estudantes desconhecem a incidéncia de mulheres que frequentam o pré-natal e que
sdo abusadas pelo parceiro e 55 (65%) também nédo sabem se as mulheres que vivem em situagdo de violéncia relatam o fato

aos profissionais de satde no municipio em estudo. O pré-natal ndo deve estar circunscrito a consulta médica. A equipe de
4
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enfermagem pode e deve colaborar com a assisténcia integral deste grupo através de consultas de enfermagem, acles de
educagdo em saude, visitas domiciliares e é considerado um momento apropriado para abordar sobre violéncia doméstica,
inclusive esta entre as informacdes que deverdo ser coletadas e preenchidas no cartao de pré-natal. Para que a enfermagem seja
operante durante o pré-natal faz-se necessario a formagdo de profissionais capacitados, afim de permitir espacos para a
revelacdo da violéncia vivenciada e reduzir a invisibilidade do problema.

A gestacdo ndo é um fator de protecdo contra a violéncia, pois mulheres neste periodo também estdo expostas ao
agravo. Estudo sobre aleitamento materno com mulheres vitimas de violéncia por parceiro intimo revelou que a prevaléncia da
violéncia perpetrada durante a gravidez foi de 18%, sendo que 94% vivenciou violéncia psicoldgica, 42% violéncia fisica e 2%
a sexual, contudo somente 36% destas mulheres reconheceram como violentas as atitudes de seus parceiros (Mariano et al.,
2016). RelacGes violentas podem interferir na qualidade de vida da mulher, da gestante e do beb&, podendo ser prejudicial para
a qualidade da maternagem e amamentac&o.

Na presente pesquisa pode-se observar que 66 (79%) dos estudantes acreditam ser papel do profissional de
enfermagem perguntar sobre a vivéncia de situages de violéncia contra a mulher, enquanto 10 (12%) ndo sabem se este tipo
de abordagem € uma atribuicdo da enfermagem e 8 (9%) discordam. A OMS recomenda que a assisténcia em satde a mulheres
que vivenciam violéncia aconteca em todos os seguimentos de atencdo e que os profissionais de salde estejam capacitados
para compreender fatores relacionados a violéncia por parceiro para que atendam estas demandas de modo adequado. Apesar
destas recomendac0es, as dificuldades de deteccdo entre os profissionais de salde persistem, devido, entre outros fatores, a
formagdo insuficiente (OMS, 2014).

No que se refere a agravos resultantes da violéncia contra a mulher, 83 (98,8%) dos participantes identificaram
depressdo; 82 (97,6%) ferimentos que ndo se explicam; 77 (91,6%) insbnia e queixas vagas cronicas; 75 (89,2%) agitacdo; 71
(84,5%) infeccdo do trato urinério cronica; 69 (82,1%) dor pélvica crbnica e 67 (79,7%) distdrbio neurovegetativo. Estes
resultados corroboram com resultados de pesquisa realizada com enfermeiros da rede de atengdo bésica de Ribeirdo Preto
(Baraldi, 2009). Além de ferimentos, a violéncia contra a mulher pode produzir incapacitacdo, depressdo, doencas cronicas e
infecciosas (OMS, 2014).

O técnico de enfermagem por ser maioria nos servicos de salde, geralmente faz o primeiro contato com as mulheres
em situacdo de violéncia que procuram o servi¢o, e pode contribuir com identificagdo precoce do problema e fornecer
informacbes para que a equipe planeje suas agbes, fortalecendo um atendimento efetivo e prevenindo o agravamento da
situacdo.

Para que ocorra efetivamente a assisténcia de qualidade e resolutiva as mulheres em situag8o de violéncia é necesséria
capacitacdo dos profissionais de salde, o que torna imprescindivel que a tematica seja incorporada ao contetdo de disciplinas
tedricas e praticas dos cursos na area da salde, com vistas a prevencdo, identificacdo dos casos, bem como para 0 manejo

adequado dos mesmos.

Conhecimento 11: Formas de abordagem da violéncia contra a mulher

Os estudantes, 50 (60%), afirmaram que no atendimento a mulher em situac6es de violéncia, a abordagem nao deve
ser direta ou insistente, mas sim precedida de uma contextualizacdo. Dentre os entrevistados, 75 (89,2%) concordaram que
problema de alcoolismo em casa e suas consequéncias, como a violéncia, deve ser abordado com as usudrias dos servicos de
saide. O consumo de alcool ou drogas pode aumentar a probabilidade de conflitos entre parceiros (Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), 2020).

E papel de todos os profissionais de salide perguntarem se suas clientes vivem situagdes violentas, no entanto sua

forma de abordagem pode variar entre os profissionais. Na Espanha, pesquisa sobre o desempenho de equipes da atengdo
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primaria constatou fragilidades na assisténcia a saude, assim como a falta de capacitagdo profissional para a abordagem e
acolhimento das mulheres expostas a violéncia perpetrada pelo parceiro (Goicolea et al., 2019).

Pesquisadores como Costa, Lopes e Soares (2015), acreditam que o éxito no reconhecimento e no enfrentamento da
violéncia contra as mulheres pelos profissionais que as acolhem, assistem ou acompanham, nos diversos pontos da rede de
atencdo a mulher, tem como eixo central a forma de abordagem. Em contrapartida é reconhecida a dificuldade dos
profissionais, sobretudo os da salde, na conducdo desse processo. As mulheres possuem, por varios motivos, dificuldades em
relatar o vivido, ao passo que a maioria dos profissionais de salide ndo perguntam sobre o assunto, refor¢ando a invisibilidade
da violéncia. Identificar mulheres em situacdo de violéncia requer sensibilidade, habilidade e capacidade de escuta, além de
capacitacdo profissional (Baraldi, Almeida, Perdona, & Vieira, 2012).

Independente da abordagem ser direta ou indireta, o profissional ndo deve se atentar somente a violéncia fisica, mas
facilitar a revelagdo de outras formas de violéncia, ainda que ndo seja da iniciativa da mulher. Isto refor¢a a importancia da
inclusdo deste conteldo nos curriculos dos cursos de profissionais de salide, inclusive de nivel técnico, tendo em vista que na

vida profissional situagdes de violéncia contra a mulher fardo parte do cotidiano do trabalho nas diferentes unidades.

Conhecimento I11: Manejo de casos confirmados ou suspeitos de violéncia contra a mulher

Quanto ao manejo dos casos de violéncia contra a mulher, 71 (85%) estudantes afirmaram que os profissionais nao
devem ignorar sinais de violéncia, mesmo se a mulher ndo tocar no assunto. Assim como 67 (80%) concordaram com a
necessidade de agendar retorno em intervalos menores em casos suspeitos de violéncia doméstica. No entanto, estudos como
de Souza, Tavares, Lopes, Magalhdes e Melo (2018) mostraram que ha um alto nimero de profissionais que ndo adotam
nenhuma atitude diante de casos suspeitos ou confirmados de violéncia.

Dentre os entrevistados, 32 (38%) responderam que ndo se deve notificar o fato quando ha indicios de violéncia
contra a mulher, tendo em vista se tratar de uma informacé&o sigilosa, 32 (38%) afirmaram a necessidade de notificacdo e 20
(24%) ndo souberam que conduta tomar. Quando perguntados se o profissional deve realizar a notificagdo compulsdria, 29
(35%) dos estudantes afirmaram positivamente a notificacdo, 6 (7%) negaram a necessidade da notificacdo e 49 (58%), ndo
sabiam se o profissional deve realizar notificacdo compulsoria. Faz-se necessario destacar o baixo conhecimento acerca da
violéncia contra a mulher nos cursos de formacdo de profissionais da salde, inclusive dos participantes desta pesquisa, que
demonstram, em sua maioria, ndo conhecer a importancia e obrigatoriedade da notificacdo em caso de violéncia.

A notificacdo dos casos de violéncia doméstica é obrigatoria desde 2011, considerada como um instrumento
importante que retrata a magnitude do evento e pode nortear a construcdo de politicas publicas de enfrentamento a violéncia
(Brasil, 2016). A subnotificacdo limita o diagndstico do problema e a¢Bes que reduzam a violéncia (Cerqueira, Moura, &
Pasinato, 2019).

No que se refere a disponibilizar o nimero de telefone de abrigo e organizagdes que cuidem de mulheres em situacao
de violéncia, 68 (80,9%) dos estudantes concordaram com a conduta, 83 (99%) consideraram que os profissionais de salde
devem orientar as mulheres em situacdo de violéncia a procurar a delegacia da mulher e 74 (88%) referiram que o profissional
deve propor a cliente que elabore um plano de seguranca para ela e seus filhos nestas situacdes. Por varios motivos, mulheres
que vivenciam a violéncia deixam de procurar ajuda ou denunciar o vivido e, dentre eles podemos destacar medo e/ou
dependéncia financeira do parceiro, vergonha, falta de conhecimento dos servicos de referéncia e auséncia de vinculos com
profissionais de saude.

Dentre os fatores que inibem as mulheres expostas a violéncia a buscar apoio é citado o medo de sofrer retaliagdes,
como consequéncia da dendncia, o que poderia intensificar as agressdes fisicas e psicoldgicas. Algo que deve ser reconhecido

pelos profissionais de salde, pois a assisténcia integral requer os cuidados com as lesGes fisicas, questfes emocionais, sociais e
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a possibilidade de consequéncias da dendncia. Profissionais capacitados e comprometidos podem incentivar a denuncia, propor
planos de cuidado e protecdo efetivos e auxiliar na diminuigdo de recidivas de praticas violentas (S. Silva et al., 2015).

Em relacdo a prescricdo de calmantes/antidepressivos para a mulher conseguir lidar com os possiveis problemas que
tem em casa, 47 (56%) estudantes responderam que o médico nao deve prescrever estes medicamentos, 13 (15%) responderam
que o médico deve prescrever, e 24 (29%) ndo sabem se a prescricdo seria recomendavel. Um conhecimento mais apurado
sobre a violéncia e suas formas de cuidar pode facilitar a compreenséo de seus efeitos na salde biopsicossocial e reconhecer a
necessidade de um atendimento individualizado, podendo reduzir os impactos da violéncia na satide mental das vitimas.

Pesquisa acerca da violéncia fisica praticada por parceiros e suas consequéncias para salde mental, realizada no
Canada, indicou que a atencao a salde mental de pessoas expostas a violéncia é pouco valorizada pelos profissionais de salide
(Delara, 2016) e estudo realizado no Brasil sobre problemas de satde mental em mulheres com historico de violéncia apontou
gue as mesmas estdo mais predispostas a apresentar ansiedade, depressdo, desregulacdo emocional e recomendou avaliacdo e
desenvolvimento de um plano de tratamento condizente com as necessidades de cada mulher (Zancan & Habigzang, 2018).

Sobre o protocolo de atendimento de mulheres em situacdo de violéncia sexual, 47 (56%) dos estudantes
consideraram a necessidade de direcionar o atendimento para o servigo de referéncia e houve uma frequéncia de 71 (84%) dos
sujeitos que confirmaram que se deve avaliar com a cliente o risco que ela sofre de acordo com os tipos de agressao e
resultados da violéncia. A atencdo priméria em salde preconiza o acesso facilitado, descentralizado e continuado aos usuarios.
Possibilita o acolhimento, reconhecimento e acompanhamento de casos de violéncia contra a mulher, viabilizando a cria¢éo de
vinculos e prevencdo de recidivas, entretanto, profissionais com formacdo insuficiente optam por encaminhamentos
automaticos. A atuacdo em rede requer o envolvimento de todos os segmentos que a mulher demanda por assisténcia e ndo
somente o servico especializado.

Apesar dos avancos que vem ocorrendo nas politicas e programas de atencdo & mulher exposta a violéncia, vale
ressaltar que os servicos de referéncia e contra-referéncia ainda ndo contemplam as demandas destas mulheres, tendo em vista
que mesmo inseridos na rede, a escassez de dialogo entre os profissionais dos servicos é uma realidade (Hasse, 2016).
Profissionais capacitados para 0 manejo dos casos podem identificar precocemente mulheres expostas a violéncia, prestar a
assisténcia necessaria e permitir acesso a rede de apoio (Opas, 2018).

O Protocolo da Atengdo Bésica - saide das mulheres do Ministério da Salde aponta a relevancia do acolhimento com
escuta qualificada, avaliacdo, exposicdo das alternativas disponiveis e elaboracdo de plano de cuidados, primando por uma
assisténcia integral, humanizada e livre de julgamentos, estimulando a mulher a assumir um posicionamento critico da situacéo
vivenciada e participacdo ativa nas tomadas de decisdes (Brasil, 2016). Cerca de 50% dos entrevistados preferem direcionar o
atendimento para o servigo de referéncia especializado, 0o que denota desconhecimento ou despreparo para atender esta
clientela. Lacunas na formacdo e falta de capacitagdo profissional para lidar com a violéncia contra a mulher vem sendo
amplamente discutida como um fator dificultador na atencdo as mulheres, em destaque, o reconhecimento do agravo pelos
profissionais.

Em relacdo a recomendacdo de terapia de casal para situagcBes com indicios de violéncia por parceiro, 34 (40%) dos
estudantes mostraram-se favoraveis. Estudo de revisdo integrativa sobre terapia de casal em contextos de violéncia conjugal
apontou que ha divergéncias na literatura com relagdo a eficacia entre tratamento conjunto ou individual dos parceiros e
recomenda estudos de maior abrangéncia com evidéncias cientificas deste tipo de terapia para violéncia conjugal (Razera,
Gaspodini, Oliveira, Neis & Falke, 2018)

Verificou-se que houve concordancia de 41 (48%) dos estudantes de julgarem necessario a cliente trazer seu parceiro
na préxima vinda ao servi¢o de salde, para consulta conjunta. Ressalta-se que a presenca do agressor na consulta poderia inibir

a mulher a se expressar e posteriormente intensificar a conduta agressiva do parceiro em virtude da revelagdo da mulher aos
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profissionais de salde sobre a violéncia doméstica. Neste estudo, praticamente metade dos participantes julgam necessario um
tipo de conduta que poderia expor a mulher ainda mais a riscos A formacdo insuficiente ou a falta de capacitacdo dos
profissionais pode contribuir com a perpetuacdo da violéncia e por isto precisam estar preparados para o acolhimento de
mulheres expostas, inclusive para despertar um posicionamento critico sobre a situagdo vivenciada (Duarte et al., 2015).

Entre os entrevistados, 38 (45%) afirmaram que o profissional deve aconselhar a mulher a deixar seu parceiro
imediatamente quando ha indicios de violéncia, 22 (26%) sdo contrarios a este aconselhamento; 24 (29%) responderam nao
saber ndo saber se o profissional deveria orientar tal conduta. Reforcamos a importancia de um profissional qualificado e que
atue de acordo com os protocolos do Ministério da Salde, que prople avaliacdo de riscos e alternativas disponiveis,
envolvendo a mulher nas decisdes para um plano de seguranga.

Pesquisa desenvolvida na Espanha sobre a detecgdo da violéncia por parceiro na atencdo priméria salienta que o
acolhimento as mulheres que vivenciam violéncia deve ser uma das prioridades da equipe de salde, incluindo na assisténcia a
construgdo conjunta com a mulher de um plano de seguranga efetivo, o que demanda profissionais habilitados para a detec¢édo
precoce dos casos e articulagdo de um trabalho interprofissional e intersetorial (Rodriguez-Blanes, Vives-Cases, Miralles-
Bueno, Sebastian & Goicolea, 2017).

A atitude das mulheres pode variar de acordo com a cultura, com as politicas publicas e a sociedade em que esta
inserida. Em Hong Kong, mulheres que vivenciam violéncia procuram apoio precocemente e, jd nos primeiros episodios,
buscam por servicos de assisténcia (Choi et al., 2018), ao contrario das mulheres que vivem em paises em desenvolvimento,
onde a procura por assisténcia ocorre tardiamente, mantendo a violéncia oculta, no &mbito privado.

Estudo realizado em Minas Gerais acerca de praticas educativas sobre violéncia contra a mulher na formagéo de
universitarios constatou que apesar da tematica violéncia ser atual, a capacitagdo profissional ainda € falha, sugerindo que as
instituicGes de ensino revejam as estruturas curriculares de seus cursos, envolvendo disciplinas que discutam sobre questes de

género e estimulando a adogao de préaticas voltadas a identificar a violéncia contra mulheres (P. Silva, et al, 2016).

Limita¢des do estudo

O estudo apresentou limitagéo por ter sido realizado em apenas um curso técnico de enfermagem.

Contribuicdes para a area da enfermagem, satde ou politica pablica

Por apontar as limitacbes de conhecimento no manejo dos casos de violéncia contra a mulher, o estudo oferece
subsidios para que outros cursos de formagcao técnica em enfermagem revejam seus curriculos no que diz respeito a abordagem
da temética, favorecendo a implementagdo de a¢Ges voltadas a formagao desta categoria profissional, bem como sistematizar a

assisténcia prestada pelos servicos de saude, trazendo contribuicBes para a assisténcia as mulheres em situacdo de violéncia.

4. Conclusao

O estudo demonstrou que lacunas na formagdo destes profissionais existem e a inclusdo de contelidos teéricos e
praticos no curriculo do curso, relacionados a violéncia contra a mulher, podera impactar qualitativamente na formacao dos
técnicos de enfermagem, pois esta categoria profissional, se capacitada adequadamente, pode ser valiosa na identificacao
precoce dos casos, em acdes de prevencdo e enfrentamento a violéncia e na prestacdo de uma assisténcia integral a esta

clientela.
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