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RESUMO

Trata-se, de um estudo descritivo com abordagem qualitativa envolvendo enfermeiros
gue atuam nas unidades de atencdo basica em Apucarana. O objetivo do estudo é
caracterizar o conhecimento dos enfermeiros da estratégia de saude da familia sobre
violéncia contra a mulher no municipio de Apucarana-Pr, apontar quais sdo 0s
servicos de atencdo a violéncia contra a mulher, identificar também os procedimentos
e encaminhamentos realizados pelo enfermeiro em mulheres vitimas de violéncia. Na
coleta de dados, os dados foram coletados, individualmente, na reunido mensal dos
enfermeiros, por meio de questionéario elaborado e validado para levantamento de
dados, composto por questdes abertas e que sdo pertinentes e mais frequentes sobre
a violéncia contra a mulher. Com esta iniciativa, pretende-se desenvolver
conhecimento e apoio aos enfermeiros das unidades basicas em seu atendimento
especializado. J4 que na presente situacdo muitos enfermeiros desconhecem os
procedimentos e servi¢cos especializados para as mulheres vitimas da violéncia.

Palavras-chaves: Enfermeiros; Mulheres vitimas de violéncia; Unidade Basica de

Saude.



OLIVEIRA, Dayse Caroline Soares de. The nurse's attention on violence against
women in the municipality of Apucarana. Course Completion Work (monograph) -
Graduation in Nursing, Faculty of Apucarana, Apucarana-Pr, 2018.

ABSTRACT

This is a descriptive study with a qualitative approach involving nurses who work in the
basic care units in Apucarana. The purpose of the study is to characterize the nurses'
knowledge of the family health strategy on violence against women in the city of
Apucarana-Pr, to identify which services are used to treat violence against women, to
identify the procedures and referrals performed by the nurse in women victims of
violence. In data collection, the data were individually collected at the monthly meeting
of nurses, through a questionnaire developed and validated for data collection,
composed of open and pertinent questions that are more frequent about violence
against women. With this initiative, it is intended to develop knowledge and support to
the nurses of the basic units in their specialized care. Since in the present situation
many nurses are not aware of the specialized procedures and services for women
victims of violence.

Keywords: Nurses; Women victims of violence; Basic Health Unit.
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1. INTRODUCAO

As mulheres séo fonte de incentivo a todos nés, séo frageis e ao mesmo tempo
sabem ser fortes como ninguém. O tema sobre a violéncia contra a mulher era um
assunto ndo muito divulgado e dificil de obter informacfes das mulheres vitimas da
violéncia. Somente no final do século XX este assunto comecgou a ser mais valorizado
e sua repercussao aumentou muito. Na atualidade j& mudamos nosso ponto de vista,
pois encontramos alguns servicos de atendimento especializado para mulheres
vitimas de violéncia com mais facilidade. No municipio de Apucarana mesmo, existe
o CAM - Centro de Assisténcia a Mulher, onde elas tém total apoio e protecao para
com qualquer tipo de violéncia. O Paran& é o 3° estado com o indice mais alto de
agressdes contra a mulher, e o municipio de Apucarana € o 9° municipio a ter um
Centro de Assisténcia a Mulher — CAM (APUCARANA, 2016). Em geral, a maioria dos
casos de violéncia doméstica (90%) é praticada por homens contra a mulher. A
violéncia de género é a causa mais comum das denuncias de maus tratos a mulheres
em muitos paises (SCHOOL, 2005).

E necessario que as mulheres tenham nocéo de seus direitos. E preciso, em
primeiro lugar, informa-las que existem estes direitos; segundo, quais sdo, e que elas
podem exigir esses direitos; E, em terceiro, aonde ir para exigi-los. E preciso ainda
promover a educacdo em direitos ndo s6 para as mulheres, mas para toda a
populacdo e demais profissionais. Precisamos mostrar que ndés, mulheres, ndo
gueremos acesso a justica porque somos vitimas, mas sim porgue somos sujeitos de
direitos.

Muitas das mulheres em situacdo de violéncia, que chegam as unidades de
saude, ndo séo identificadas como tal, e o tratamento se reduz ao ferimento ou a leséo
fisica. Sendo assim, se diante do trauma fisico, a violéncia ndo € visibilizada,
guestiona-se: de que modo a violéncia contra mulheres € identificada nos
atendimentos basicos de Saude, quando as queixas ndo estdo diretamente
relacionadas a agresséo? [...] “registro dos casos de violéncia contra a mulher, na
maioria das vezes, ndo é realizado nem identificado, pois o atendimento esta
direcionado aos sintomas, as queixas clinicas, e a parte do corpo supostamente
comprometida. Considera-se importante ressaltar o fato de as mulheres se calarem

diante da violéncia sofrida, seja por vergonha, por culpa ou por se sentirem

11



responsaveis pela agressao. Mulheres em situacao de violéncia tendem a utilizar, com
maior frequéncia, 0s servicos de saude, e a assisténcia tem baixo poder resolutivo,
acarretando maior custo ao Sistema de Saude, em consequéncia do seu uso repetitivo
e ineficaz. Além disso, as mulheres, devido ao sofrimento provocado pela violéncia,
tendem a negligenciar o cuidado consigo mesmas e com 0s outros. Essas sdo mais
propensas: a entrada tardia no pré-natal, a baixa adesao ao exame de prevenc¢do do
cancer cérvico-uterino, a realizacao de sexo inseguro, ao abuso de alcool e tabaco, e
ao uso de outras drogas. Esses aspectos demonstram que as equipes da Saude néao
estdo preparadas para identificar as mulheres em situacdo de violéncia, o que se
agrava quando elas nao expressam verbalmente a agressao” (LEAL; LOPES;
GASPAR, 2011).

Estar diante de um caso de violéncia, significa estabelecer um encontro com o
outro. A pessoa em situagcdo de Vvioléncia pode apresentar manifestacbes
comportamentais que alteram a rotina dos servicos de saude, como por exemplo,
agressividade direcionada aos (as) profissionais. Todavia, é importante ressaltar que
esses comportamentos ndo sao um ataque pessoal a um (a) determinado (a)
profissional, mas sim manifestacdes decorrentes da vivéncia traumatica. Por isso, 0
primeiro cuidado em salde ao se atender uma pessoa é acolhé-la com respeito e
empatia. E importante acalma-la e estabelecer um vinculo afetuoso buscando
resolutividade no atendimento (BRASIL, 2017).

12



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o conhecimento dos enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia

(ESF) sobre violéncia contra a mulher no municipio de Apucarana Pr.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar os servicos de atenc¢éo a violéncia contra a mulher.

Identificar os procedimentos realizados pelo enfermeiro em mulheres vitimas de
violéncia.

Pontuar as dificuldades que o enfermeiro encontra no atendimento & mulher vitima de

violéncia no municipio onde eles atuam.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A violéncia contra a mulher constitui um grave problema de Saude Publica,
ocorre no mundo inteiro em todas as classes sociais, ou seja, sem excecoes, todas
as mulheres estado propicias a passarem por algum tipo de agresséo. E ndo podemos
deixar passar despercebido, ou fingir ndo ver.

A violéncia contra a mulher € um fenbmeno complexo que pode estar presente
em todos os ambitos da vida, ao longo de seu ciclo vital, podendo se manifestar sob
diferentes formas e inumeras circunstancias. O fenbmeno se expressa,
principalmente, através da violéncia sexual, fisica e psicologica, no entanto ndo se
inscreve somente no corpo, pois nem sempre deixa marcas visiveis, repercutindo na
vida social da mulher. [...] dentre as diversas situa¢des de violéncia das quais as
mulheres sao vitimas, destaca-se a violéncia doméstica, que se refere a todas as
formas de violéncia e os comportamentos dominantes praticados no ambito familiar
(LETTIERE; NAKANO; RODRIGUES, 2005).

3.1 Prevencao davioléncia e estimulo a cultura de paz

A construcdo da paz comeca a partir de uma atitude pessoal que pode se refletir
depois em diversos campos da vida, no meio ambiente, na sociedade, na saude
coletiva entre outros. Essa discussao se fortalece a partir da crescente visdo da
interdependéncia global e da responsabilidade universal pela constru¢cdo de um novo
mundo e coloca este tema como uma das principais acdes educativas, que promovem
fontes efetivas de paz no mundo (JOVEM, 2018).

I- Ampliagcdo e fortalecimento da Rede Nacional de Prevengdo da
Violéncia e Promocdao da Saude;

lI- Investimento na sensibilizacdo e capacitacdo dos gestores e
profissionais de saude na identificagdo e encaminhamento adequado
de situacdes de violéncia intrafamiliar e sexual;

[lI- Estimulo a articulacéo intersetorial que envolva a reducéo e o controle
de situacdes de abuso, exploragéo e turismo sexual;

IV-Implementacéo da ficha de notificacao de violéncia interpessoal;

V- Incentivo ao desenvolvimento de Planos Estaduais e Municipais de

Prevencgé&o da Violéncia,
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VI-Monitoramento e avaliagcdo do desenvolvimento dos Planos Estaduais
e Municipais de Prevencdo da Violéncia mediante a realizagdo de
coleta, sistematizacdo, andlise e disseminacao de informacdes;

VIl- Implantagdo de Servicos Sentinela, que serdo responsaveis pela
notificagcdo dos casos de violéncias. (BRASIL, 2010, pag. 37-38).

3.2 Violéncia

Usar de agressividade de forma propositada e exagerada para ameacar ou
cometer algum ato que faca mal a outra pessoa. A violéncia configura um fenémeno
de multiplas determinacdes. Refere-se a hierarquia de poder, conflitos de autoridade
e desejo de dominio e aniquilamento do outro. Embora ndo seja uma especificidade
da saude, a violéncia traz impacto direto sobre a ela por meio de lesfes, traumas e
mortes, sejam fisicas ou emocionais, representando um problema de saulde publica
de graves dimensdes, transversal a sociedade atual (MINAYO, 2006).

E considerado como crimes inafiancaveis e insuscetiveis de graca ou anistia a
pratica de tortura, estupro e o atentado violento ao pudor (leis 8.072/1990 e
8.930/1994) (CFEMEA, 2006, pag. 19).

3.3 Tipos de violéncia

3.3.1 Violéncia Fisica

E o uso da forca, mediante socos, tapas, pontapés, empurrées, arremesso de
objetos, queimaduras, entre outras. Visando, desse modo, ofender a integridade ou a
saude fisica da vitima, deixando ou ndo marcas visiveis. O objetivo do agressor &

garantir o poder e manter o controle. (SCHOOL, 2005).

3.3.2 Violéncia Psicoldgica

A agressdo emocional (t30 ou mais grave que a fisica). E quando a pessoa
ameaca, rejeita, humilha ou discrimina a vitima, demonstrando prazer quando vé o

outro se sentir amedrontado, inferiorizado e abatido. (SCHOOL, 2005).
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3.3.3Violéncia Sexual

Qualguer comportamento que force a mulher a presenciar, a manter ou a
participar de relacéo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaca, coacao ou
0 uso da forga; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua
sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem,
suborno ou manipulacao; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais
e reprodutivos. (SCHOOL, 2005).

3.3.4 Violéncia Patrimonial

Conduta que configure retencéo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
recursos econdmicos, incluindo os propostos a satisfazer suas necessidades. Esta
forma de violéncia raramente se apresenta separada das demais, servindo, quase
sempre, como meio para agredir, fisica ou psicologicamente, a vitima. (SCHOOL,
2005).

3.3.5 Violéncia Moral

Caldnia, difamacg&o ou injaria normalmente se da concomitante a violéncia
psicoldgica (SCHOOL, 2005).

Além destes tipos de violéncia, as mulheres vitimas de maus tratos podem ter
sintomas de dor cronica, stress pds-traumatico, ansiedade, depressao e até mesmo o

uso abusivo de substancias quimicas (SCHOOL, 2005).

3.4 Violéncia doméstica e familiar contra a mulher

A violéncia contra a mulher teve uma grande repercussao gragcas ao movimento
feminista, que foi um dos grandes marcos do século XX — quando as questdes
relativas ao papel e ao lugar social da mulher na sociedade, a sexualidade feminista,

aos problemas relacionados a violéncia ganharam a arena publica. A politica publica
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que visa reduzir a violéncia domeéstica e familiar contra a mulher far-se-a por meio de
um conjunto articulado de ac¢des da unido dos: Estados, do Distrito Federal e dos

Municipios e de a¢cbes ndo governamentais (BRASIL, 2006).

A Lei Maria da Penha surgiu em 2006, onde foram precisos muitos
movimentos e superar muitos sofrimentos para que o objetivo feminino fosse
alcancado. O propulsor para a tomada de atitudes que efetivamente surtissem
resultados positivos no pais foi o caso da farmacéutica Maria da Penha, que
repercutiu nacionalmente e internacionalmente pelo tamanho sofrimento. Apos
varios episddios de violéncia e tentativas de homicidio sofridas por parte do marido,
a farmacéutica ficou com sequelas irreversiveis como, por exemplo, a paraplegia,
mas jamais deixou de lutar por justica, tornando-se assim o simbolo da luta feminina
contra a violéncia doméstica no pais. Atualmente ndo se tem um caso especifico que
tenha ganhado destaque, o que se vé hoje em dia sado casos espalhados por todo o
pais nas variadas classes sociais e em diferentes situagdes (BRASIL, 2006).

A reprovacao internacional a estas acgdes, ou seja, aos “comportamentos
que denota repreensao” foi tamanha que a Comissao Internacional de Direitos
Humanos (DIAS, 2007, p. 14) [...] responsabilizou o Estado brasileiro por negligéncia
e omissdo em relacdo a violéncia doméstica, [...] e recomendou medidas como
simplificar os procedimentos judiciais penais a fim de que possa ser reduzido o
tempo processual”’. Criou-se entdo no pais a Lei 11.340/2006 com a seguinte
ementa: “Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher, nos termos do 8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da Convencéo sobre
a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres e da
Convencéo 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; altera o Cédigo de Processo Penal, o Cddigo Penal e a Lei de
Execucao Penal; e da outras providéncias.” (BRASIL, 2006).

De acordo com a lei Maria da Penha 11.340/2006 (art. 5°), entende-se por
violéncia doméstica e familiar toda a espécie de agressao (a¢cdo ou omissao) dirigida
contra a mulher num determinado ambiente (domeéstico, familiar ou de intimidade)
baseada no género que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou

psicologico e dano moral ou patrimonial [...] “direta ou indiretamente, por meio de
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enganos, ameacgas, coacao ou qualquer outro meio, a qualquer mulher e tendo por
objetivo e como efeito de intimida-la, puni-la, humilha-la, ou manté-la nos papeis
estereotipados ligados ao seu sexo, ou recusar-lhe a dignidade humana [...] ou abalar
a sua seguranca pessoal, 0 seu amor proprio ou a sua personalidade, ou diminuir as

suas capacidades fisicas e intelectuais” (CUNHA, 2007).

3.5 Servicos de atendimento especializado e de prevencao

Os centros de referéncia sdo espacos de acolhimento/atendimento psicologico
e social, orientacdo e encaminhamento juridico a mulher em situacao de violéncia,
gue devem proporcionar o atendimento e o acolhimento necessarios a superacao de
situacao de violéncia, contribuindo para o fortalecimento da mulher e o resgate de sua
cidadania. Buscando a identificagédo e encaminhamento adequados das mulheres em
situacdo de violéncia e a integralidade e humanizacdo da assisténcia, entre as

instituicdes e servicos cadastrados temos:

Y

Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMS) -
Compdem a estrutura da Policia Civil e sdo encarregadas de realizar
acOes de prevencao, apuracgao, investigacdo e enquadramento legal.
Nessas unidades é possivel registrar o Boletim de Ocorréncia (B.O.) e
solicitar medidas protetivas de urgéncia nos casos de violéncia
domeéstica contra a mulher. Segundo dados do Ministério da Justica,
até agosto de 2012 havia 475 Delegacias ou Postos Especializados
de Atendimento a Mulher em funcionamento no pais.

Centro de Referéncia de Atendimento a Mulher (CRAM) - Sao espacos
de acolhimento e acompanhamento psicolégico e social a mulheres
em situagdo de violéncia, que também fornecem orientacao juridica e
encaminhamento para servicos médicos ou casas abrigo.

Casas Abrigo — Oferecem asilo protegido e atendimento integral
(psicossocial e juridico) a mulheres em situagdo de violéncia
doméstica (acompanhadas ou n&o dos filhos) sob risco de morte. O
periodo de permanéncia nesses locais varia de 90 a 180 dias, durante
0 qual as usuarias deverao reunir as condicdes necessarias para
retomar a vida fora dessas casas de acolhimento provisorio.

Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) — Unidades
publicas que desenvolvem trabalho social com as familias, com o
objetivo de promover um bom relacionamento familiar, 0 acesso aos
direitos e a melhoria da qualidade de vida.

Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher — Org&os
da Justica ordindria com competéncia civil e criminal, s&o
responsaveis por processar, julgar e executar as causas decorrentes
da prética de violéncia doméstica e familiar contra a mulher.

Orgéos da Defensoria Publica — Prestam assisténcia juridica integral
e gratuita & populacdo desprovida de recursos para pagar honorarios
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a advogados e os custos de uma solicitacdo ou defesa em processo
judicial/extrajudicial ou de um aconselhamento juridico.

Servicos de Saude Especializados para o Atendimento dos Casos de
Violéncia Contra a Mulher — Contam com equipe multidisciplinar
(psicblogas/os, assistentes sociais, enfermeiras/os e médicas/os)
capacitada para atender os casos de violéncia doméstica contra a
mulher e de violéncia sexual. Nos casos de violéncia sexual, as
mulheres sdo encaminhadas para exames e séo orientadas sobre a
prevencdo de DSTs, incluindo HIV e da gravidez indesejada. Além
disso, oferecem abrigo, orientagdo e encaminhamento para casos de
abortamento legal (COMPROMISSO E ATITUDE, 2018).

Os programas para a prevencdo da Violéncia doméstica e familiar contra a
mulher s&o para: Estimular o conhecimento do direito da mulher a uma vida livre de
violéncia e que se respeitem e protejam seus direitos humanos; Programas de
educacédo formais e nao-formais apropriados a todas as idades, para equilibrar os
preconceitos e costumes a ambos os géneros que regularizam ou acentuam a
violéncia contra a mulher; Promover a educacao dos profissionais encarregados da
aplicacdo da lei, das politicas de prevencao, homologacéo e eliminacédo da violéncia
contra a mulher; Aplicar os servicos especializados para as mulheres vitimas de
violéncia; Conscientizar o publico sobre os problemas que ocorrem em relacdo a
violéncia contra a mulher; Oferecer a mulher objeto de agresséao, locais para sua
reabilitagcdo social/familiar; Servicos que contribuam para a erradicalizacdo da

violéncia contra a mulher em todas as suas formas (CFEMEA, 2006. p. 19).

O aconselhamento pode ajuda-la a lidar com os efeitos profundos e duradouros
dos maus tratos. Muitas vitimas sentem-se relutantes em revelar informagdes acerca
dos maus tratos por medo (por si ou pelos filhos), constrangimentos econémicos,

isolamento social, esperanca na mudanca ou sensacao de fracasso (SCHOOL, 2005).

3.6 Violéncia contra as mulheres: uma questéo de saude publica?

A questéo da violéncia contra as mulheres ndo era vista como um problema de
saude publica. Tal articulagcdo s6 comeca a emergir no final da referida década, com
0 surgimento de algumas iniciativas, dentre as quais se destacam os programas de
atencao a mulher vitima de violéncia em Centros de Saude, implantados na cidade de
Sao Paulo (DINIZ, et al., 2006).

No cenario mundial, a influéncia da pediatria norte-americana, na década de

1960, ensejou uma postura diferente diante da questao da violéncia. Entretanto, no
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que diz respeito a violéncia contra as mulheres, foram as pressdes advindas do
movimento feminista, a partir da década de 1970, que fizeram com que a violéncia de
género passasse a ser objeto de prevencdo e promocdo da saude, ademais da
assisténcia a traumas e lesées (GOMES, MINAYO, SOUZA, 2003)

A incorporagdo de maneira mais vigorosa dessa problematica ao campo
programéatico da saude publica s6 ocorreu, todavia, no final dos anos de 1980. Como
parte desse processo, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), em 1993,
reconhece a violéncia contra as mulheres como um problema de salude publica,
publicando o estudo ‘A violéncia contra as mulheres e as meninas: analises e

propostas dentro da perspectiva da saude publica’ (DINIZ, et al., 2006).

A partir dos anos 2000, o enfrentamento da violéncia contra as mulheres
passou a configurar-se como uma das areas estratégicas de atuacao do governo no
gue se refere as politicas publicas voltadas para as mulheres. Isso é evidenciado no
Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) elaboradas pelo governo
federal no ano de 2003 e atualizado em 2008. A partir de 97 do primeiro plano, foi
criada a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, a qual é
materializada pelo Il PNPM (BRASIL, 2010).

A violéncia contra a mulher vem sendo enfrentada como problema de saude
publica, ndo somente devido as suas dificuldades, uma vez que gera danos a saude
fisica e mental das mulheres, mas também pelo fato de que os servicos de saude séo
0os locais mais procurados por mulheres nesta situacdo, originando assim, um
aumento da demanda de atendimento e dos gastos com saulde e representando um

custo real para a sociedade.

3.7 A Unidade Basica de Saude e o papel do enfermeiro.

A Atencao Basica € um conjunto de acdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, 0
diagndstico e o tratamento dos problemas de salde mais comuns e relevantes da

populacao, a reabilitacdo e a manutencéo de saude (BRASIL, 2007).
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E a porta de entrada (Atencdo Primaria) para todas as necessidades e
problemas de saude, e deve ser de livre acesso a toda a populacao.

Portanto ser enfermeiro na atencédo basica ndo é so fazer um atendimento a
saude, é também criar um vinculo com cada paciente atendido. Vale ressaltar que o
enfermeiro tem que demonstrar atencéo, empatia e afeto pelo que o paciente venha
a apresentar e demostrar. Criando este vinculo o enfermeiro tem total liberdade para
lidar com certas situacdes que o0s pacientes trazem a unidade basica de saude. Sendo
assim, as situacdes de violéncia podem chegar com mais facilidade ao profissional de
salde por serem 0s responsaveis pelo servico cujo qual € uma porta de entrada mais

abrangente a todo tipo de publico.

Por fim, deve-se destacar que, sendo os enfermeiros um dos primeiros
profissionais que entram em contato com as mulheres em situacao de violéncia, cabe
a eles como parte da equipe de saude, compartilhar a responsabilidade de identificar
0S casos, e orientar na busca de solucdes na rede de assisténcia a violéncia que
envolve varios outros setores, como seguranca publica, assisténcia social, educacéao,
assisténcia juridica, entre outros servicos. ldentificar a violéncia depende da
mobilizacdo de recursos internos, sensibilidade, habilidade e disponibilidade para
ouvir o outro, além de forte investimento na capacidade profissional (SCHOOL, 2005).

Cabe aos profissionais das equipes de salde ndo sé a pratica da assisténcia,
com o atendimento aos efeitos da violéncia, os cuidados com a reabilitacdo das
sequelas, mas também préticas de protecdo integral e prevencdo dos maus tratos
(SCHOOL, 2005).

Vale ressaltar que o enfermeiro deve dedicar especial atencédo as mulheres que
retornam com uma frequéncia acima da média para atendimentos, também estar
atento a mulheres com queixas de dores nao especificas e que apresentam sintomas
relacionados a depressao e outros transtornos psiquicos. Lembrando sempre que €
de extrema importancia o registro destes atendimentos no prontuario da paciente e de
forma detalhada, para fins de dados estatisticos, ja que o documento pode servir como

prova em ocasional processo judiciario. (SCHOOL, 2005)
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quanti-qualitativa.
“Este tipo de pesquisa envolve métodos quantitativos e qualitativos de pesquisa, de
modo a obter uma compreensdo e explicacdo mais ampla do tema estudado”
(DICIONARIO, 2017).

Na pesquisa descritiva ndo houve interferéncia do pesquisador, ou seja, é
apresentado somente dados coletados.

A partir da metodologia foi realizado um questionamento onde analisamos qual
a demanda de atendimento a mulheres que foram vitimas de violéncia, com qual
frequéncia elas chegam até as unidades basicas de saude (UBS), como séo atendidas
e orientadas.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Apucarana, Parand, Brasil, que possui
43 equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) distribuidos em 30 unidades

basicas de saude em Apucarana.

4.3 Participantes da pesquisa

O estudo sera direcionado aos enfermeiros atuantes nas unidades basicas de
saude do municipio de Apucarana.
A amostra foi constituida por 30 enfermeiros que contemplaram os seguintes critérios:
Critérios de inclusao:

a) A pesquisa foi realizada com os enfermeiros concursados atuantes.

b) Que trabalham nas unidades basicas de saude do municipio de Apucarana.
Critérios de exclusao:

a) Enfermeiros afastados ou que estdo de férias.

b) N&o concursados.

c) Que tenham algum vinculo com cargos politicos ou de favores.
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d) Enfermeiros que ndo concordarem em patrticipar do estudo.

4.4 Riscos

Evidencia-se que os participantes poderao ficar amedrontados por expor suas
opinides por medo da exposicdo de seus dados, mas, caso iSsO acontegca O
pesquisador reforcara que os dados coletados serdo tratados com o0 mais absoluto
sigilo, pois os dados da pesquisa sdo para objetivo Unico de estudo. Pela participacdo
no estudo, o entrevistado nao se responsabilizara por quaisquer 6nus, bem como nao

sera ofertado qualquer bénus.

45 Beneficios

Vale ressaltar que participando da pesquisa o profissional poderéa se beneficiar
com as informacBGes e orientagcdes sobre violéncia contra a mulher, que podera

implementar na sua pratica diaria.

46 Coletade dados

Apods aprovacdo do comité de ética, os dados foram coletados, individualmente,
na reunido mensal dos enfermeiros, localizada no municipio de Apucarana, por meio
de questionario elaborado e validado para levantamento de dados, composto por
guestdes abertas e que sao pertinentes e mais frequentes sobre a violéncia contra a

mulher.

4.7 Analise de dados

A andlise de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada com os
enfermeiros, sobre violéncia contra a mulher. O método descritivo que menciona uma Vvisao
interpretativa da realidade do ponto de vista dos entrevistados. O intuito do método
descritivo € observar, registrar e analisar os fendbmenos ou sistemas técnicos, sem,

contudo, entrar no mérito dos contetdos.
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4.8 Consideracg0es éticas

De acordo com aresolucao 466/2012, e sob o parecer 2.696.766, esta pesquisa
seguiu as normas regulamentadoras de pesquisa em seres humanos, respeitando os
principios basicos da ética perante investigacdes que envolvam Seres Humanos
assentam em trés pilares basicos, o respeito pelas pessoas, a beneficéncia e a justica
(BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracteristicas do perfil profissional dos enfermeiros entrevistados

O presente estudo foi realizado através de um questionario contendo quatro
perguntas discursivas, onde foram entrevistados 29 enfermeiros da rede de atencao
basica de salde do municipio de Apucarana, este questionario foi aplicado apo6s
solicitacdo e aprovacao pelo coordenador da Estratégia da Saude da Familia (ESF),
no horério da reunido mensal dos enfermeiros. E também apo6s a aprovacao pelo
comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da FAP — CETI-FAP, sob o parecer
2.696.766.

Quanto a faixa etéaria verificou-se que a maioria dos enfermeiros entrevistados
sdo mulheres na faixa etaria de 30 a 60 anos. Tendo o enfermeiro mais jovem 32 anos

e 0 mais velho 58 anos de idade.

No que diz respeito ao tempo decorrido desde a conclusdo da graduacéo de
enfermagem, o intervalo de tempo de formacédo varia entre 2 e 35 anos, com

predominio dos enfermeiros formados ha pelo menos 13 anos.

5.2 O trabalho dos enfermeiros nas unidades béasicas de saude.

De acordo com os principios do SUS descritos na lei 8.080/90 o profissional de
saude deve atender a todas as pessoas com integralidade, equidade e universalidade,
ou seja, atendimento humanizado, com a valorizacdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores,
procurando sempre desenvolver a empatia, compreendendo a realidade do outro sem

julgamentos prévios.

5.3 Formacao Académica

No questionario aplicado aprofundamos mais sobre o conhecimento dos
enfermeiros atuantes na rede de saude sobre a abordagem a mulheres que foram

vitimas de algum tipo de violéncia.
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Na formacdo académica houve estudos sobre a violéncia contra a mulher; como

contribuiu para a sua préatica?

mNao
Sim
®m Pouco

mNao se lembra

Gréfico 1. Fonte: OLIVEIRA, Dayse (2018).

Nos relatos dos enfermeiros, evidencia-se que em sua formacao académica a
maioria dos profissionais tiveram conteudos relacionados a violéncia contra a mulher,
porém, muitos disseram que estes conteudos nao foram beneficentes ou suficientes
para sua formacdo académica. Observa-se que dos profissionais de enfermagem
entrevistados, a maioria, em sua formac&o académica teve algum estudo relacionado
a violéncia contra a mulher, mas este conteudo nao foi suficiente para sua pratica do

dia a dia, como podemos observar:

... Sim. O que se aprende na faculdade é totalmente diferente do que convivemos com

a realidade. Mas a teoria nos ajuda a dar um respaldo a paciente... (E. C)

.... Minha formacé&o académica na disciplina de saude mental abordamos temas gerais
e pouco se fragmentou para a atencdo e abordagem a violéncia contra a mulher,

porem participamos de capacitagdes ao longo dos anos... (E. M)

Sim, mas apenas palestras. Como é um tema muito discutido entre nés

profissionais e pouco desenvolvido, talvez em muitos casos a mulher ndo reconheca
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a violéncia e somente em casos extremos procura ajuda. Sempre ha algum tipo de

contribuicéo... (E. V)

Foi abordado muito pouco. O que contribui para minha prética sdo assuntos

estudados posteriormente... (E. A)
.... Nao foi abordado. (E. E)

Algumas das matérias obrigatorias na matriz curricular em bacharelado em
enfermagem que podem nos mostrar a visdo do enfermeiro para com a violéncia
contra a mulher sdo, a saude da mulher e a saude mental, porém sdo matérias que
permitem um assunto muito amplo, ndo atingindo assim o conhecimento necessario

nos devidos assuntos sobre a violéncia contra a mulher.

No que se refere a enfermagem, a violéncia contra a mulher € uma tematica
relevante para o levantamento de discussdes e de dados que possam contribuir de
forma significativa na compreensao e delineamento do quadro atual com o intuito de
promover acdes que visem modificar a sua realidade. Dessa forma, faz-se necessario
mais estudos referentes a violéncia contra a mulher voltadas para a atuacao e
assisténcia de enfermagem neste assunto, pois, com isso sera ampliado o0s
conhecimentos da classe para este tema de grande relevancia no cenario atual devido

se tratar de uma problematica considerada de saude publica (AGUIAR, 2017).
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5.4 Atendimento a Mulher vitima de violéncia

Ja realizou atendimento a mulher vitima de violéncia, e quais encaminhamentos

foram necessarios.

m Sim, mas a mulher ndo quis procurar
atendimento

Sim, encaminharia ao CAM
H Sim, encaminharia aos demais
servigos da rede

B Sim, encaminharia ao CAM e ao UPA

B Encaminharia ao UPA

Gréfico 2. Fonte: OLIVEIRA, Dayse (2018).
Procuramos analisar que, apesar do tempo de formacédo dos enfermeiros,
poucos deles realizariam um encaminhamento de maneira eficaz.

... Sim. Faria o acolhimento, depois encaminharia ao UPA, boletim de ocorréncia,
CAM... (E. M1)

...Sim. Encaminha-la para ginecologia para passar medicacao retroviral, fazer os

testes rapidos para DST’S e encaminharia para o IML para atendimento (E. M2)

.... Sim. Acolhimento inicial, atendimento psicolégico na UBS. Atendimento Médico.

Acionamento do CAM e preenchimento da notificacao... (E. L)

... Sim. Entraria em contato com o Centro de Assisténcia de Saude da Mulher... (E.
Al)
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.... Nao, a conduta a ser tomada seria, realizar a notificacdo, ouvir a vitima, criar
vinculo, acionar o CAM, Delegacia da Mulher, em casos de estupro ou agresséo

encaminhar ao IML. (E. D)

N&do. Eu faria os encaminhamentos para o UPA, pois la que fazem os

procedimentos... (E. A2).

Paralelamente a notificacdo dos casos de violéncia doméstica, sexual e de
outras violéncias devem ser realizadas a comunicacao do caso de violéncia contra
mulher, deve-se orientar a vitima a procurar a Delegacia da Mulher. A notificacdo
corresponde ao processo de informar o caso a vigilancia em saude do municipio
para a tomada de acfes de saude, e também informar o caso aos 6rgéos de direitos

e de protecdo para a tomada das medidas protetivas (BRASIL, 2018).

5.5 Suporte para as mulheres

O municipio tem suporte de atendimento a mulheres e quais 0s servi¢cos que oferecem

suporte a estas mulheres vitimas de violéncia?

= Sim, o CAM Sim, CAM e UPA
= Sim, mas ndo sabe pra onde encaminhar = N3o

= Qutros Servigos da rede

Gréfico 3. Fonte: OLIVEIRA, Dayse (2018).

Embora percebamos a dificuldade dos enfermeiros para realizar os

atendimentos corretamente, a rede de salde do municipio possui suporte para as
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mulheres vitimas de violéncia verifica-se que 20% relatam que ha suportes, mas nao
sabem onde encaminhar as mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia.
.... Sim, UBS equipe multidisciplinar, fora, CAM, CRAS, Delegacia da Mulher, Guarda.
(E. K)

.. Sim, o CAM: Centro de Apoio as Mulheres. (E. S)

.. Sim, existe 0 CAM e na propria UBS podemos dar esse suporte também. (E. D)

. Na UBS, somente a equipe de la e no municipio tem o CAM. (E. V)

.. Simo CAM e 0 UPA... (E. M)

.. Sim. CAM, delegacia da mulher. (E. G)

E obrigatério proceder a notificagio e ao registro de casos de violéncia contra
a mulher, atendida em estabelecimentos de saude publicos ou privados (Lei n°
10.778/2003), incluindo qualquer acdo ou conduta, baseada no género, também
decorrente de discriminacdo ou desigualdade étnica, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico & mulher (REPUBLICA, 2003).

Os casos onde h& suspeita de abuso ou violéncia sexual também exigem
notificacdo obrigatdria pela Lei mencionada acima e pelo ECA (nos casos de menores
de 18 anos). Assim como € obrigatério o encaminhamento para exame de corpo de
delito e profilaxia de DST/AIDS e gravidez, em até 72 horas, nos casos em que 0 crime
sexual for denunciado pela mulher (Lei 12.845/2013). Além disso, cabe aos
profissionais das unidades de saude encaminhar a vitima aos
CREAS/CRAS/Conselhos Tutelares, de acordo com o caso, e orienta-la a registrar a

ocorréncia em uma delegacia comum ou CAM (DOSSIE, 2015).

30



5.6 Fluxo de atendimento no municipio

Fluxo de atendimento de uma mulher vitima de violéncia no municipio.

B Encaminhada para o CAM

E encaminhada para os demais
servigos da rede de apoio.

B Encaminhada ao UPA e ao CAM

B N3o conhece bem o fluxo de
atendimento.

Gréfico 4. Fonte: OLIVEIRA, Dayse (2018).

Embora os profissionais da rede de atencdo basica do municipio de Apucarana
sintam dificuldade em fazer orientacées e encaminhamentos corretamente, visto que
os contetdos abordados em sua formacao académica ndo tenham colaborado em seu
aperfeicoamento profissional a respeito do tema de violéncia contra a mulher, os
mesmos tém uma visdo voltada ao acolhimento e a resolutividade das situacdes

empostas a eles:
.... Geralmente, se agressao fisica, a maioria sempre vai ao UPA e UBS. (E. M)

... UPA que faz os encaminhamentos legais (IML, Boletim de Ocorréncia). Suporte
psicossocial tem o0 CAM e o NASF. (E. G)

... Nao tenho o conhecimento especifico, porém vou colocar conforme ja ouvi falar:
Faz-se o primeiro atendimento na UBS, encaminha-se ao UPA para exames de
urgéncia e apos, ao servi¢o de atendimento & mulher. (E. E)

... A vitima pode ser atendida na UBS (se caso ela nos procurar) e posteriormente

pode ser encaminhada ao servico de referéncia. (E. D)
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... Atencéo Basica, UPA, Delegacia da Mulher. (E. L)

... Tem, mas nao conhec¢o bem o fluxo pois sempre ocorrem mudancas do fluxo e os

funcionéarios das UBS nao tem este conhecimento das mudancas. (E. J)

... UBS faz o acolhimento, identificar qual o tipo de violéncia, CAM, se ferimentos
graves UPA ou Hospital, Guarda Municipal, NATTA se violéncia sexual. (E. K)

... Sao encaminhadas para o UPA, CRAS, CAM, UBS. (E. C)

O Centro de Atendimento a Mulher — CAM de Apucarana, é o estabelecimento
de referéncia para as mulheres vitimas de qualquer tipo de violéncia que possa vir a
acontecer, neste estabelecimento se realizam o0s acolhimentos e o0s
acompanhamentos através de uma equipe multiprofissional e especializada,
composta por assistente administrativo, assistente social, advogada e psicéloga" que

contribuem para um bom fluxo de atendimento neste servico (APUCARANA, 2016).

A Portaria GM/MS N° 1.271/2014 destaca a distincdo dos conceitos de

notificacdo e registro no sistema de informacéo. Para isso, considera-se notificacao

BN

compulséria a comunicacao obrigatéria a autoridade de saude, realizada pelos
médicos e demais profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos
de saude, publicos ou privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacéo de
doenca, agravo ou evento de saude publica, descritos no anexo da portaria, cuja

periodicidade pode ocorrer de modo imediato ou semanal, sendo:

Notificacdo compulsdria imediata (NCI): notificacdo compulséria
realizada em até 24 (vinte e quatro) horas, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doencga, agravo ou evento de
saude pdublica, pelo meio de comunicacdo mais rapido
disponivel (BRASIL, 2018).
Notificac&o compulsoria semanal (NCS): notificagcéo
compulséria realizada em até 07 (sete) dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenga ou agravo (BRASIL,
2018).

Uma peculiaridade deste processo € que na NCS, a notificacdo se confunde

com o registro, pois ambos acabam ocorrendo por meio do mesmo instrumento. Ou
seja, a autoridade de saude fica sabendo da ocorréncia da doenga ou agravo a partir
do formulario preenchido pelo profissional de saude. Para os casos de violéncia
sexual, a notificacdo imediata vem no sentido de agilizar o atendimento a vitima e
Sseu acesso a contracepcao de emergéncia e as medidas profilaticas de doencas
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sexualmente transmissiveis e hepatites virais em até 72 horas da agressédo, o mais
precocemente possivel, de acordo com o preconizado na Norma técnica “Prevencao
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e
Adolescentes” e na Linha de cuidado para a Atencao Integral a Saude de Criancgas,

Adolescentes e suas Familias em Situacdo de Violéncias (BRASIL, 2018).

A notificacdo imediata é fundamental para organizacao dos servigos a fim de
gue seja garantido o acesso as medidas de prevencao dos agravos resultantes da
violéncia sexual em tempo oportuno. A notificacdo se dara a partir do fluxo definido
pela vigilancia local, no qual o servico de saude notifica via ficha de notificagéo,
telefone, fax ou outro meio especifico a vigilancia municipal e encaminha a pessoa
gue sofreu a violéncia para os servi¢cos de referéncia para violéncia sexual no setor
saude e rede de protecao (BRASIL, 2018).

E importante a agilidade deste fluxo para garantir que a vigilancia tenha
conhecimento destes casos, e que eles sejam encaminhados ao seguimento
adequado. Portanto, € necessario articular a notificacdo do caso a vigilancia
epidemiolégica do municipio, imediatamente apdés o seu conhecimento com o
encaminhamento imediato da pessoa para a rede de atencdo a saude. (BRASIL,

2018)
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6 CONCLUSAO

O estudo em questdo nos permite entender e destacar onde os enfermeiros de
saude publica tém maior dificuldade para o atendimento a mulher vitima de violéncia.
Sabemos a importancia que o contetdo sobre a violéncia contra a mulher tem para
um bom desempenho profissional, mas o enfermeiro tem que buscar o conhecimento,

embora isto ndo aconteca com tanta frequéncia.

Podemos perceber que esta dificuldade vem desde o seu inicio académico, pois
38% dos enfermeiros entrevistados destacaram que nao tiveram nenhuma matéria
académica que os ajudassem a entender mais sobre 0 assunto de violéncia contra a
mulher. Enquanto 45% dos enfermeiros que tiveram estes conteddos ministrados,

dizem que estes nao foram o suficiente para sua prética diéria.

Na pratica diaria dos enfermeiros 14% deles que ja atenderam uma mulher
vitima de violéncia, porém ndo realizaram os encaminhamentos corretamente. Com
isto percebemos que a visédo que o profissional enfermeiro tem sobre a violéncia contra
a mulher é equivocada. Visto que quando fora perguntado sobre quais
encaminhamentos seriam realizados por eles, os mesmos responderam que
encaminhariam para o UPA, nos mostrando que para a maioria dos profissionais
enfermeiros quando se trata de violéncia contra a mulher os mesmos pensam em
violéncia fisica, esquecendo assim que ndo nos deparamos somente com este tipo de
violéncia, pois a mulher pode sofrer a violéncia fisica, moral, psicolégica, patrimonial

e sexual como ja citado.

Embora 36% dos enfermeiros saibam da existéncia do CAM, muitos ndo sabem
bem ao certo a fungdo do mesmo. Enquanto 20% dos enfermeiros sabem que existem
servicos de assisténcia que o municipio oferece os mesmos ndo sabem quando fizer

os encaminhamentos nas diferentes situa¢des de violéncia.

Apenas 17% dos enfermeiros realizariam um atendimento correto com escuta
inicial & paciente vitima de violéncia onde assim seria encaminhada ao CAM para 0s
atendimentos necessarios para a devida situacdo em questédo. Visto que 59% dos
enfermeiros fazem encaminhamentos aos demais servicos da rede, sem ao menos
fazer uma escuta inicial exata, para saberem com exatid&o se o servigo que a mulher

gue sofreu a violéncia esta sendo encaminhada sera o correto para ajudar a vitima.
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Observamos que a enfermagem precisa aprofundar e atualizar seus
conhecimentos sobre a violéncia de um modo geral, visto que é um assunto delicado
e de dificil comunicacdo entre a paciente e o enfermeiro, ele tem que mostrar
confianga e muito conhecimento sobre a violéncia para um atendimento rapido e
eficaz. O enfermeiro tem que estar mais unido com 0s demais servicos que 0O
municipio fornece, pois vemos que muitos ndo tém uma visdo geral do assunto em

questao, muito menos sabem para que oS mesmaos servem.

Para uma melhor preparacdo dos profissionais enfermeiros poderiam ser
disponibilizados treinamentos até mesmo palestras, para fortificar a rede de saude do
municipio, trabalhar em equipe e fazer funcionar o servigo especializado de maneira

simples e de facil entendimento a todos os profissionais.
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APENDICE

APENDICE A — Questionario ao Profissional Enfermeiro

QINO s,

QFAR

FACULDADE DE APUCARANA

Nome: Idade:

Profissao:

Local que trabalha:

Tempo de formacao:

1- Em sua formacdo académica, houve algum conteddo ou estudo onde foi
abordado o tema violéncia contra a mulher? Se sim, isso contribui para sua pratica
hoje?

2- Ja atendeu alguma mulher vitima de violéncia?
Se sim: qual foram os procedimentos e encaminhamentos realizados?
Se nado: como faria?

3- Em sua unidade Basica ou na rede de saude tem algum suporte para mulheres
vitimas de violéncia?

4- Como é o fluxo de atendimento de uma mulher vitima de violéncia no
municipio?
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APENDICE B - SOLICITACAO PARA ENTREVISTA COM OS ENFERMEIROS

FACULDADE DE APUCARANA

Apucarana, 03 de Setembro de 2018

Venho por meio deste pedir a autorizagdo de vossa senhoria para se
realizar uma enirevista breve com os enfermeiros do municipio de Apucarana,
no horario da reuniao mensal com 0s mesmos.

Esta entrevista se dard para o levantamento de dados para o TCC —
Trabatho de Conclusdo de Curso para a académica Dayse Caroline Soares de
Oliveira, juntamente com a orientadora Enf* Esp? Lilian Ferreira Domingues.
Que tem por tema: “A Atengdo do enfermeiro na violéncia contra a mulher no
municipio de Apucarana”. Tendo como finalidade levantar os diferentes pontos
de vista do enfermeiro da estratégia da saude da familia, perante a violéncia
contra a mulher, podendo assim, identificar os procedimentos e
encaminhamentos realizados pelos enfermeiros das unidades basicas de
salde de Apucarana.

Visto que sera de grande importancia para o bom funcionamento da rede
de saude, vejo a possibilidade de facilitar o entendimento dos profissionais da
area da salde como um todo, como também na criagdo de condigbes mais
favoraveis para o desenvolvimento de agdes focadas a mulheres vitimas de
vicléncia neste municipio. Otimizando assim as demandas que chegam até as
unidades basicas de sadde.

Sendo o que tinhamos para o momento e com a certeza de vossa
colaborac&o para este trabalho académico, antecipos meus agradecimentos.

Atenciosamente,

Doyl A
bl%@k}/'ﬂ% b RO
|

7
ayse C.8.0liveira : Lilian Ferreira Domingues

Académica de Enfermagem FAP ' ) Orientadora

Y
W Kigrcelo ;léﬁﬁa de Cosio

561 468 G99-34
waente do Departamento

RNV« 2T ']

o

siparinie



ANEXOS
Anexo A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa intitulada: “A atengdo do
enfermeiro na violéncia contra a mulher no municipio de Apucarana”, que faz

parte do curso de bacharelado em enfermagem, e é orientada pela Prof.2 Lilian

Ferreira Domingues da FAP — Faculdade de Apucarana. Tendo como objetivos da

pesquisa: Caracterizar o conhecimento dos enfermeiros da estratégia de salude da
familia sobre violéncia contra a mulher no municipio de Apucarana Pr; caracterizar os
servicos de atencdo a violéncia contra a mulher; identificar os procedimentos
realizados pelo enfermeiro em mulheres vitimas de violéncia; pontuar a dificuldade
gue o enfermeiro encontra no atendimento a mulher vitima de violéncia.

Para isto a sua participacdo € muito importante, e ela se daria da seguinte forma: Sera
aplicado um questionario com algumas perguntas sobre os servicos prestados pelo
enfermeiro na unidade basica de saude (UBS), voltadas a salde da mulher vitima de
violéncia. A pesquisa sera realizada com os enfermeiros concursados atuantes e que
trabalham nas UBS do municipio de Apucarana.

Informamos que poderdo ocorrer certos desconfortos, evidencia-se que o0s
participantes poderao ficar temerosos por expor suas opinides por medo da exposi¢ao
de seus dados, mas, caso isso aconteca o pesquisador reforcara que os dados
coletados serao tratados com o mais absoluto sigilo.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é totalmente voluntaria, podendo
VOCE: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento sem que isto
acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as
informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e seréo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Os beneficios esperados sdo: Podemos destacar que participando da pesquisa 0
profissional podera se beneficiar com as informacdes e orientacdes sobre violéncia
contra a mulher, que podera implementar na sua pratica diaria, se 0 mesmo obtiver
alguma duvida. Caso vocé tenha mais davidas ou necessite maiores esclarecimentos,
pode nos contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa

da FAP, cujo endereco consta deste documento.
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-Académica: Dayse Caroline Soares de Oliveira. Académica do Curso de Enfermagem
da Faculdade de Apucarana — FAP, Endereco: Rua Osvaldo de Oliveira, 600. CEP:
86811-500, Apucarana, PR. CEP: 86801450. Tel: 43-998485194 Email:
Dayseoliveiraenf@gmail.com

-Orientadora: Lilian Ferreira Domingues Enfermeira. Especialista e Professora do
Curso de Enfermagem da Faculdade de Apucarana — FAP. Endereco: Rua Osvaldo
de Oliveira, 600. CEP: 86811-500, Apucarana, PR. Telefone: (43) 3033-8900. E-mail:
lilian.caps@hotmail.com.

-Comité de Etica em pesquisa com seres humanos: CETi-FAP - Faculdade de
Apucarana. Rua Osvaldo de Oliveira, 600. Jd. Flamingos. Bloco I, sala 25 da FAP.
CEP 86811-500. Apucarana-Pr. Tel: (43) 3033-8927.E-mail:

ceti-fap@fap.com.br

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a vOCé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos
gue sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos,
de tal forma a garantir o acesso ao documento completo.

Eu, declaro que fui

devidamente esclarecido e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa
coordenada pela Prof Lilian Ferreira Domingues.
Data: I/

Assinatura ou impressao datiloscopica.
Eu, , declaro que forneci todas as

informacgdes referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
Data: / /

Assinatura do pesquisador responsavel.

Eu, , declaro que forneci

todas as informac0es referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado.
Data: I/

Assinatura do pesquisador
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Anexo B - TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

TERMO DE AUTORIZACAGC INSTITUCIONAL

Apucarana, 12 de Abril de 2018,

A Auterguia Municipa! de Safde de Apucarana

AIC do Secretério de saliide Roberio Kaneta

Eu Dayse Caroline Scares de Oliveirs, acaciémica; do Curse de Enfermagem da
Faculdade de Apucarana {FAP), tendo como requisiio, apresentar o Trabaiho
de Curso (TC) com o seguinte tema: “A atengéo do enfermeiro na violéncia
contra a muther ne municipic de Apucarana”. Sob orientacdo da Prof. Esp.
Lilian Ferreira Domingues.

Assim, venho por meio desie, solicitar a permissc para realizar esta
pesguisa que tem por objetivo: Caracterizar ¢ conhecimento dos enfermeiros
da estratégia de saGde da familia scbre violéncia contra a muther no municipio
de Apucarana Pr. O estudo seré realizade através da aplicagao de entrevists,
como pergunias semi estruturadas que abordam o tema de Violéneia conira a
muiher. '

A participacic seré voluntaria sfou poderd refirar seu consentimento a
qualguer momento. Pela participagio no estudo, a Instituigio ¢ o entrevistado
nio se responsabilizarfe por quaisquer hénus, bem como néo serd oferfade
gualquer bénus. Esclareco que os dades da pesquisa s&0 para objetivo Gnice
de estudo.

Certo de poder contar com vossa colaboragfo, aniecipo meus
agradecimentos. »

Atenciosamentis,

™ NG
B i é:/{ 150

—7 il
Enf. ’E./E?Ea E. Domingues ‘Dayse C. 3. Cliveira

{Orientadora) {Académics)

S o—p

v E PYi gy
Roberto Ka T onte 101
et o
{Secretaric de Satde de Apucaranaj

o Bism Cearsbedns Ao Oficairs A0S AT ADIR KGOA
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Anexo C - APROVACAO DO COMITE DE ETICA

CENTRO DE ESTUDOS
SUPERIORES DE APUCARANA™®
/ FACULDADE DE APUCARANA

ContinuagZo do Parecer: 2.695.766

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Considerando o que dispde a Res. 466/2012-CNS, sste Comité de Etica aprova ¢ trabatho intitulado “A
ATENCAO DO ENFERMEIRO NA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO MUNICIPIO DE APUCARANA”,
estando esse adeqguado para sua execugdo. Lembramos que apés a finalizagdo da pesquisa deve ser
apresentado, via notificagdo na Plataforma Brasil, um Relatorio Final com intuito de esclarecer que a
pesquisa foi realizada em conformidade com os aspectos éticos.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informagdes Ba | | | 23/05/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 1119298.pdf 18:53:45

Projeto Detalhado / | projetoplat.docx 23/05/2018 |Lilian Ferreira Aceito

Brochura 18:52:55 | Domingues

Investigador

TCLE/ Termos de [ TCLE.docx 23/05/2018 {Lilian Ferreira Aceito

Assentimento / 18:52:30 {Domingues

Justificativa de

Auséncia

Outros TERMOINSTITUCIONAL.pdf 19/056/2018 [Lilian Ferreira Aceito
12:04:43 | Domingues

Folha de Rosto Scan1.pdf . 15/05/2018 [Lilian Ferreira Aceite
22:21:05 [Domingues

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

APUCARANA, 06 de Junho de 2018

Assinado por:
Ana Paula do Amaral Ménaco Foganholi

(Coordenador)
' Enderego: Rua Osvaldo de Cliveira, n® 600
¢ Bairro: Jardim Flamingos CEP: 88.811-500 i
; UF: PR Municipio: APUCARANA ‘;
’éTehfone: (43)3033-8900 Fax: (43)3033-8900 E-mail: apmfog@gmail.com :
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