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Dedico este trabalho as enfermeiras assistencialistas das
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sobretudo em tempos de COVID-19.
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RESUMO

Esse estudo tem o objetivo de analisar as representacdes sociais de enfermeiras sobre a
violéncia doméstica e as préticas de cuidado a mulher em situacdo de violéncia durante a
pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Trata-se de um estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, embasado na abordagem processual da Teoria das RepresentacOes
Sociais. A pesquisa foi realizada em um hospital de grande porte, de referéncia regional e de
natureza publica, entre maio de 2022 a janeiro de 2023. As participantes do estudo foram 22
enfermeiras que atuavam no setor de urgéncia e emergéncia hospitalar. A producéo dos dados
foi conduzida pela entrevista semiestruturada. Utilizou-se o software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) através da
Classificagdo Hierarquica Descendente e a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo para
processamento e analise das entrevistas. Os resultados apontam para uma representacao
pautada em sentimentos como medo e tristeza, manifestos pelas enfermeiras, além da
afirmacdo por estas do aumento de casos de violéncia doméstica durante a pandemia da
COVID-19, especificamente de agressdes fisicas, sendo o homem o principal agressor. Em
suas representacdes as Enfermeiras destacam os desafios ocasionados pela COVID-19, como
superlotacdo das unidades e infraestrutura inadequada. A analise dos discursos coletivos
configurou cinco ideias centrais: os danos vivenciados pela mulher durante o momento
pandémico ao evidenciar os hematomas e a dor como principais agravos a mulher decorrente
a violéncia; os atendimentos direcionados aos cuidados fisicos que versam sobre as nuances
inerentes ao ser enfermeira, com alusdo as préaticas de cuidado implementadas e a necessidade
da realizacdo de atividades educativas sobre a tematica; no contexto emergencial, o cuidado a
mulher admitida por acdo da violéncia doméstica representando um desafio as enfermeiras
por terem que lidar com os impactos causados pela COVID-19 na rotina em unidades
emergenciais. Conclui-se que as representagdes sociais de enfermeiras sdo permeadas de
subjetividade e que os conhecimentos oriundos do senso comum frente ao enfrentamento do
ndo familiar — a pandemia da COVID-19 - se articulam ao saber cientifico no processo de
trabalho de enfermeiras energencistas. Este estudo podera fomentar/subsidiar a discussao
sobre VDCM e pandemia da COVID-19, entre gestores, equipes de saude, e estudantes em
formacdo, visando o enfrentamento do fenémeno.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Violéncia Doméstica. COVID-19. Enfermeiras.
Hospital. Representagdes Sociais.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the social representations of nurses about domestic violence and
care practices for women in situations of violence during the Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) pandemic. This is a descriptive study, with a qualitative approach, based on the
procedural approach of the Theory of Social Representations. The research was carried out in
a large hospital, of regional reference and of a public nature, between May 2022 and January
2023. The study participants were 22 nurses who worked in the hospital urgency and
emergency sector. Data production was conducted through semi-structured interviews. The
Interface de R pour les Analyzes Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ) software was used through Descending Hierarchical Classification and the
Collective Subject Discourse technique for processing and analyzing the interviews. The
results point to a representation based on feelings such as fear and sadness, manifested by the
nurses, in addition to their affirmation of the increase in cases of domestic violence during the
COVID-19 pandemic, specifically physical aggression, with men being the main aggressor. In
their representations, the Nurses highlight the challenges caused by COVID-19, such as
overcrowding in the units and inadequate infrastructure. The analysis of the collective
discourses configured five central ideas: the damage experienced by women during the
pandemic moment by highlighting bruises and pain as the main harm to women due to
violence; the services directed to physical care that deal with the nuances inherent in being a
nurse, with allusion to the care practices implemented and the need to carry out educational
activities on the subject; in the emergency context, care for women admitted due to domestic
violence represents a challenge for nurses, as they have to deal with the impacts caused by
COVID-19 in the routine of emergency units. It is concluded that the social representations of
nurses are permeated with subjectivity and that knowledge derived from common sense when
facing the unfamiliar — the COVID-19 pandemic — is articulated with scientific knowledge in
the work process of energy nurses. This study may encourage/subsidize the discussion on
DVACM and the COVID-19 pandemic, among managers, health teams, and students in
training, aiming to face the phenomenon.

Keywords: Violence against Women. Domestic Violence. COVID-19. Nurses. Hospital.
Social Representations.
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APRESENTACAO

Sou Renara Meira Gomes, mulher, filha, companheira, enfermeira, trabalhadora,
docente, participante de um grupo de pesquisa que discute a violéncia doméstica (VD) contra
a mulher, dentre outros papéis por mim desempenhados; além disso, sou apaixonada pela
busca de conhecimento, por desafios, por romper obstaculos. Contudo, exercer tantas fungdes
como mulher, ndo é simples. Tenho que ser resistente ao sistema, que ainda, no século XXI,
impde as mulheres, tarefas, obrigacdes e limitagdes, como sendo ocupagdes exclusivas suas.

A busca pela andlise das representacdes sociais de enfermeiras sobre as praticas de
cuidado a mulher em situacdo de VD surgiu durante minha pratica assistencial como
Residente de Enfermagem em um servico de urgéncia e emergéncia em um hospital de grande
porte no interior do estado. Nesse periodo (2019-2021), tive a oportunidade de vivenciar e
problematizar experiéncias ao observar lacunas na préatica assistencial e condutas inadequadas
nos encaminhamentos das mulheres que procuravam o servigo hospitalar, decorrente das
situacOes de VD, sobretudo no inicio da pandemia da COVID-19.

As mulheres que adentravam a unidade, apresentavam-se feridas, com cortes
classificados como cortocontusos, que advém muitas vezes de traumas por objetos rombos;
lesbes que causam dores, infeccBes, dbito. Outras, eram admitidas por conta de traumatismos
cranio cefélico (TCE), classificados como leves, moderados e graves, eram prontamente
atendidas e encaminhadas a exames. Por sua vez, as mulheres que apresentavam lesGes por
arma branca ou arma de fogo, eram 0s casos que mais chamavam a minha atencao.

Em todos os casos existia um elemento singular, a questdo de género: ser mulher.
Durante o atendimento a mulher em virtude da situacdo de violéncia, sentia-me fragilizada,
por ser mulher. No entanto, profissionalmente buscava cuidar como uma enfermeira, porém
estava inquieta na minha condicdo de mulher pois a complexidade que envolvia cada
atendimento ndo estava relacionada apenas ao quadro clinico, mas ao motivo da admissao da
mulher, uma situacdo de VD perpetrada em pleno momento pandémico e catastréfico da
COVID-19.

Essas vivéncias, despertaram o desejo por estudar a problematica que é a violéncia
domeéstica contra a mulher (VDCM), aliada a pandemia da COVID-19. Os resultados que
adveém deste estudo poderdo proporcionar melhorias na préatica assistencial de enfermeiras,
levando-as a refletir, dialogar e reformular as estratégias implementadas no dia a dia durante o
atendimento as mulheres, filhas, companheiras que ddo entrada nas unidades emergenciais,

apos situacgdes de violéncias, sobretudo em momentos pandémicos.
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Na atualidade, a dindmica que envolve a problemética da VDCM esta diretamente
associada aos fatores atuais que atenuam o aumento de ocorréncia de casos. A pandemia da
COVID-19 é reconhecida como um fator intrinseco ao agravamento do problema ja
vivenciado por tantas mulheres. Nesse sentido, é de extrema relevancia que a atuacdo de
enfermeiras nos servigos de urgéncia e emergéncia (UE) hospitalar ocorra de maneira
resolutiva e com garantia da integralidade da assisténcia as mulheres que procuram 0s
servigos apods atos de violéncia, para minimizacéo de danos fisicos, mentais e outros.

Reconheco que o grande desafio para estabelecer as praticas de cuidado integral
perpassa 0 conhecimento das lacunas existentes no processo assistencial, em busca de
estratégias e acbes que propiciem melhorias, desde a identificacdo de casos de violéncia nas
praticas de cuidado desenvolvidas por enfermeiras emergencistas no ambiente hospitalar.

Entendo que para um desfecho seguro, é necessario que as medidas cabiveis, em
relacdo a tais acdes sejam pautadas nas melhores evidéncias cientificas possiveis, que
considerem 0s aspectos psicossociais envolvidos, tornando efetivo, afetivo e seguro o cuidado
aquelas que necessitam, como também as profissionais em servico. Nessa perspectiva,
apresento-lhes minha dissertacdo de mestrado, intitulada: RepresentacGes Sociais de
Enfermeiras Emergencistas sobre as Préaticas de Cuidado & Mulher em Situag&o de Violéncia

Doméstica na Pandemia.
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1 INTRODUCAO

As representacdes sociais de enfermeiras sobre a violéncia doméstica e as préaticas de
cuidado a mulher em situacdo de violéncia durante a pandemia da Coronavirus Disease 2019
(COVID-19), objeto desta Dissertacdo de Mestrado, lida com este agravo e as préaticas de
cuidado a essa mulher, no cenério da pandemia da COVID 19, fomentando um avanco desse
conhecimento, por meio da analise e discussdo dos conteudos de entrevistas das enfermeiras
participantes.

Os atos de VDCM, séo cada vez mais frequentes, resultantes das relacGes de género,
classe, raga/etnia e as suas respectivas interacdes de poder (VIERA; GARCIA; MACIEL,
2020). Uma comparacdo com os dados de 2019, mostrou que em 2020 houve um aumento de
22,2% dos casos de VD entre marc¢o e abril, periodo em que todos os estados brasileiros ja
tinham adotado medidas restritivas de circulacdo da populacdo, com a implementacdo do
isolamento social (CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA, 2020).

A Lei n°® 11.340, de 7 de agosto de 2006 conhecida como Lei Maria da Penha,
conceitua VD como sendo qualquer acdo ou omissdo baseada em género que cause morte,
les@o, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial (BRASIL, 2006);
que resulte em danos, psicologicos, lesdes fisicas, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao
de liberdade. O complexo fendmeno relacionado a VDCM, causa impactos no ambito
individual, familiar e coletivo, sendo configurado como problema de satde publica (BOZZO
etal., 2017).

Estudos internacionais e nacionais revelam um crescimento alarmante de casos de
VDCM na atualidade, associado ao agravamento do problema vivenciado por diversas
mulheres ao momento pandémico da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) (VIERO et al.,
2021; MAHMOOD et al., 2021; GAMA et al., 2021; FRANCO et al., 2020). A COVID-19 é
uma doenca causada pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV2) que teve
inicio no ano de 2020 (FRANCO et al., 2020).

Vislumbrando a contencdo do virus, foi instaurado de maneira emergencial o
isolamento social, contudo, observou-se um aumento expressivo dos casos de VDCM. Tal
fato se relaciona ao maior tempo de permanéncia da mulher no lar com o agressor, ambiente
onde geralmente ocorrem as agressoes. A pandemia teve forte influéncia na economia do pais,
de modo que as dificuldades econémicas vivenciadas por alguns segmentos da populagéo
elevam o estresse somado ao uso de alcool foram relacionados ao crescimento de casos de VD
(VIERA; GARCIA; MACIEL, 2020).
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Em decorréncia da pandemia da COVID-19, os hospitais apresentaram uma
superlotacdo acentuada, especificamente no servico de UE (FRANCO et al., 2020). As
profissionais que atuam nesses setores lidam diariamente com diversos desafios, condi¢bes
inadequadas de trabalho relacionadas a infraestrutura precéria e insuficiente para atender a
demanda, além da falta de materiais e dimensionamento inadequado de profissionais
(PAULA; RIBEIRO; WERNECK, 2019).

Nesse cenario, as enfermeiras sdo reconhecidas como profissionais atuantes nos
setores que compdem os servicos de UE, pois prestam assisténcia inicial as pacientes que
procuram as emergéncias hospitalares a livre demanda; vivenciam diversas dificuldades
durante a prestacdo dos cuidados assistenciais a salude da populacdo, considerando as
fragilidades das condicGes laborais inerentes a profissdo, com énfase na extensa carga horéaria
semanal e remuneracdo insatisfatoria (PAULA; RIBEIRO; WERNECK, 2019; ANGUITA et
al., 2019).

As praticas de cuidado de enfermagem sdo compreendidas como atos singulares, que
perpassam pela interacdo entre necessidade de cuidados do paciente e atuacdo em saude da
profissional enfermeira. As acfes em salde sdo pautadas em evidéncias cientificas, porém
especificas e singulares a cada paciente, desta maneira, representam uma préatica viabilizada
pelas relagdes humanas (ACOSTA, 2018).

Enfermeiras, durante as praticas de cuidado, realizam o primeiro contato com a mulher
que procura a emergéncia hospitalar decorrente dos agravos de situacdes de violéncia sofrida;
geralmente apresentam quadro grave de saude, com risco eminente de vida; apresentando
lesGes corporais advindos de atos violentos perpetrados pelo agressor (ACOSTA et al., 2018).

A assisténcia a saude direcionada as mulheres em situacdo de violéncia que procuram
0s servicos de saude representa um desafio para as enfermeiras durante sua pratica de
cuidado, tendo em vista as particularidades inerentes aos elementos precipitadores do
problema em salde. Durante a prestacdo da assisténcia, a integralidade do cuidado deve ser
garantida, vislumbrando atender as necessidades da mulher (ACOSTA et al., 2018).

Para tal, é imprescindivel que o atendimento seja acolhedor, humanizado e resolutivo;
promovendo o dialogo, criagdo de vinculo e resgate da autonomia feminina. Algumas
mulheres ndo verbalizam as situacGes de violéncia vivenciadas, para tanto, € necessario que a
enfermeira seja sensibilizada para melhor identificar os problemas, e desse modo planejar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com a realizacdo de condutas e
encaminhamentos necessarios (SOUZA; REZENDE, 2018).
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Compreende-se que 0 objeto do presente estudo € permeado por subjetividade, o que
possibilita a emersdo de representacdes que advém das relagdes estabelecidas no cotidiano
laboral de enfermeiras, da interacdo entre ser individual e social, que desencadeiam
comportamentos e atitudes com um significado especial (MARKOVA, 2017).

Nessa perspectiva, a Teoria das Representagcdes Sociais (TRS) proposta por Serge
Moscovici, foi eleita como referencial tedrico e filosofico do estudo, na busca pela
representacdo social de enfermeiras sobre a pratica assistencial, vinculada as suas crencas,
culturas e ciéncia; incluindo os diferentes sentidos, significados, saberes e experiéncias. As
Representagdes Sociais (RS) advindas de enfermeiras sobre as praticas de cuidado
direcionadas as mulheres em situacdo de violéncia, refletem-se como guias para andlise e
apreensdo dos comportamentos no ambiente no qual elas ocorrem (MARKOVA, 2017).

Especificamente no campo da enfermagem, o estudo permite uma abordagem
metodoldgica e reflexiva sobre as inquietaces relacionadas a VDCM ao buscar desvelar as
RS que emergem de enfermeiras no ambiente de UE hospitalar durante o momento
pandémico ocasionado pela COVID-19 associadas a VD.

Surge, assim, a seguinte inquietacdo retratada como a questdo norteadora do estudo:
como enfermeiras representam as praticas de cuidado a mulher em situacdo de VD durante a
pandemia da COVID-19?

Nesse sentido, esta pesquisa tem 0s seguintes objetivos, geral e especificos.

Obijetivo Geral:

- Analisar as representacdes sociais de enfermeiras emergencistas sobre a violéncia doméstica
e as praticas de cuidado a mulher em situacdo de violéncia durante a pandemia da COVID-19.
Objetivos Especificos:

- Apreender os contetdos representacionais de enfermeiras emergéncias sobre a violéncia
doméstica contra a mulher na pandemia da COVID-109.

- Compreender as representac@es sociais de enfermeiras emergencistas sobre as préaticas de
cuidado a mulher em situacdo de violéncia doméstica durante a pandemia da COVID-19.

Apresenta-se como pressuposto tedrico que as RS de enfermeiras que atuam no
ambiente de UE durante a pandemia da COVID-19 tiveram que ser repensadas e apresentaram
implicagdo e modificagdo a pratica profissional. Pois, as enfermeiras consideraram o0s
percal¢os vivenciados em unidade de UE em meio a pandemia, como as longas rotinas de
trabalho, as restri¢des sanitarias impostas pelo momento pandémico; o isolamento social
como um precipitador do problema; os sentimentos envolvidos na problematica, posto a

proximidade entre mulher e agressor. E assim, redirecionaram as préaticas de cuidado as
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mulheres que adentram nas unidades hospitalares apo6s vivenciarem situacGes de violéncia

doméstica por meio do cuidado integral e acolhedor embasado no respeito e ética profissional.



21

2 REVISAO DE LITERATURA

Para esta revisdo narrativa da literatura foram realizadas buscas on-line por periodicos
entre os meses de abril e julho de 2021, na Biblioteca Virtual de Saide (BVS), no Portal de
Periddicos Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na base de dados Medline (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online) do portal da National Center for Biotechnology
Information da National Library of Medicine (PubMed) e na base de dados Embase;
utilizando-se os descritores e seus sindbnimos, em portugués os pertencentes aos Descritores
Ciéncias da Saude (DeSC) em inglés os pertencentes ao Medical Subject Headings (MESH):
“Violéncia contra a mulher”, “Violéncia doméstica”, “Enfermeiros”, “Hospital”, “Urgéncia e
emergéncia”, em mediacdo pelos indicadores booleanos AND e OR, e o termo livre,
representacdes sociais.

Para a selecdo dos artigos foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, a saber,
critérios de inclusdo: artigos, legislacbes, protocolos ministeriais e organizacGes
internacionais disponibilizados gratuitamente e na integra, pertinentes ao objeto de estudo,
publicados no periodo de 2017 a 2021, que fizessem referéncia no seu titulo e/ou resumo
sobre a teméatica em estudo. Como critérios de exclusdo, optou-se por ndo incluir os artigos
duplicados. Apds aplicacdo dos filtros disponiveis nos portais e bases de dados, foram
encontrados 2.068 materiais e destes 22 foram selecionados para compor esta reviséo.

Na selecdo de periodicos para compor especificamente o topico 2.3 (Representacdes
Sociais de Enfermeiras sobre as Praticas de Cuidado a Mulher em Situacdo de Violéncia),
foram procedidas buscas na BVS, no SciELO, na Medline e no Banco de Teses e Dissertagdes
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES). Utilizou-se 0s
DeCS: violéncia contra a mulher, enfermeiros, hospital em combinacao aos booleanos AND e
OR, e o termo livre representagdes sociais.

Na construcdo do conhecimento cientifico, a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE)
instrui os pesquisadores na utilizacdo de estratégias de pesquisa norteadoras durante a busca
por periddicos, desta maneira, a formulacdo da questdo de pesquisa por meio do mneménico
P1Co em pesquisas ndo-clinicas, representa uma sistematizagdo metodoldgica, vislumbrando a
garantia da qualidade do estudo; sendo o P € um acrébnimo para Paciente, Populagdo ou
Problema, | representa o Interesse e 0 Co o Contexto (ARAUJO, 2020).

No topico 2.3, especificamente, buscou-se estudos que remetessem as representacoes
sociais de enfermeiras (P), sobre as préaticas de cuidado as mulheres em situacdo de violéncia

domeéstica (1), no ambiente hospitalar (Co). Procedeu-se a busca no Banco de Teses e
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Dissertacdes da CAPES, sendo evidenciada uma escassez de teses e dissertacfes produzidas
no periodo de 2017 a 2022 relacionadas ao objeto de pesquisa. As teses e dissertacBes que
compdem o referido banco e que tem relacdo com VDCM sédo direcionados a assisténcia
prestada pela rede de apoio a mulher fora do ambiente hospitalar, ndo constatado estudos que
tenham como campo o ambiente hospitalar e participantes enfermeiras, o que reafirma a
necessidade de realizagdo desta pesquisa.

Desse modo, a revisdo de literatura que emergiu dos estudos é constituida pelos
seguintes temas: contextualizacdo da violéncia doméstica contra a mulher em tempos de
pandemia; préaticas de cuidado de enfermeiras a mulheres em situagdo de violéncia doméstica
na urgéncia e emergéncia hospitalar; e representacdes sociais de enfermeiras sobre as préaticas
de cuidado a mulher em situacdo de violéncia.

A seguir, apresenta-se 0 Quadro 1, através deste, objetiva-se apresentar os artigos,
legislacOes e protocolos que compuseram a revisdo narrativa desde estudo, ha destaque aos
autores (as), ano de publicacdo, tipo de estudo e sintetizagdo dos principais resultados dos

achados.

Quadro 1. Caracterizacdo dos artigos, legislacfes e protocolos segundo titulo, autores/ano,
tipo de estudo e principais achados. Jequié, Bahia, Brasil, 2023.

TITULO DO AUTORES | TIPO DE PRINCIPAIS ACHADOS
ESTUDO E ANO PESQUISA

Rigor e | Altenbernd | Qualitativa | Os autores apresentam através de um
Sensibilidade: e Macedo, estudo interpretativo, as vivéncias de
Singulares 2020 enfermeiras  em  uma  unidade
Demandas do emergencial, os dilemas, as rotinas
Cuidado em laborais e desafios vivenciados.
Enfermagem  no
Contexto de
Urgéncia e
Emergéncia.
Violéncia Contra a| Campos; Pesquisa- | O estudo evidenciou que o momento
Mulher: Tchalekian | Intervencdo | pandémico da COVID-19 afetou as
Vulnerabilidade e Paiva, questdes econdbmicas, levando ao
Programéatica em 2020 aumento de uso de alcool e outras
Tempos de SARS- drogas, e consequentemente os casos de
COV-2/ COVID- VDCM.
19 em S&o Paulo.
COVID-19: Cruzetal.,, | Qualitativa, | Os resultados deste estudo desenvolvido
Emergéncia e 2020 Carater no inicio da pandemia da COVID-19
Impactos na Saude Analitico mencionam 0s impactos na rotina
e no Trabalho. laboral dos profissionais em servigos de
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UE e fazem mencdo a outras
problematicas vivenciadas por esses
trabalhadores.

Domestic Violence | Franco et Qualitativa | O estudo foi desenvolvido pela

Detection ~ Amid | al., 2020 Universidade de Oxford, enfatiza o

the COVID-19 aumento da VD em tempos de COVID-

Pandemic: the 19, descreve 0s principais agravos

Value of the WHO vivenciados pelas mulheres, os tipos de

Questionnaire  in traumas, e a necessidade de escuta ativa

Emergency para a deteccéo dos casos.

Medicine.

A Violéncia | Marqueset | Documental | O estudo destaca os fatores que

Contra Mulheres, | al., 2020 precipitam a VDCM em meio a

Criangas e pandemia da COVID-19, como o maior

Adolescentes e contato da mulher com o agressor em

Tempos De domicilio e situacfes estressores como

Pandemia pela alguns dos principais gatilhos para os

COVID-19: atos de violéncia.

Panorama,

Motivacoes e

Formas de

Enfrentamento.

Pandemia e a| Martins; Documental | O trabalho faz énfase aos danos gerados

Necessidade de | Fonsecae pela COVID-19, principalmente entre

Humanizar 0 Costes, os trabalhadores da salde. Os autores

Humano. 2020 oportunizam um momento reflexivo
sobre a necessidade de humanizagéo em
tempos de pandemia.

Como o Brasil | Oliveiraet | Documental | Estudiosos ressaltam a relevancia de

pode Deter a| al., 2020 medidas preventivas para o combate da

COVID-19. COVID-19, além de expor as
fragilidades do Sistema Unico de Saude
(SUS) para enfrentamento da doenca.

As dimensdes do | Paulaetal, | Qualitativa | A luz da antropologia, o estudo aborda

Ser Humano e o 2020 0 processo de enfermagem no cuidado

Cuidado de aos pacientes em  processo de

Enfermagem no adoecimento decorrente da COVID-19 e

Contexto a relevancia do cuidado holistico e

Pandémico da humanizado aos pacientes.

COVID-19.

Humanizagdo dos | Anguitaet | Qualitativo | Por meio da abordagem

Cuidados de Saude | al., 2019 fenomenoldgica, o estudo apresentou as

no Servico de dimensbes e a implementacdo dos

Urgéncia: analise cuidados de saude humanizados nos

qualitativa baseada servicos de urgéncia e emergéncia.

nas  experiéncias

dos enfermeiros.

Implementacdo do | Serraetal., | Qualitativa, | O estudo desvela o acolhimento com

Acolhimento com 2019 abordagem | classificacdo de risco como uma

Classificagdo  de descritiva | importante ferramenta de enfermeiras
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Risco em uma
Unidade de Pronto
Atendimento.

nas portas de entrada nos servigos de
UE, atrelado ao ato de humanizacdo;
além dos elementos facilitadores,
dificultadores e de desafios vivenciados
na rotina dos trabalhos.

Humanizagdo da Paula; Quantitativa, | O estudo aborda sobre a prética de
Assisténcia: Ribeiro e analitica, humanizacdo durante o acolhimento de
acolhimento e | Werneck, transversal | profissionais aos pacientes em unidades
triagem na 2019 de saude, expbem a avaliacdo destes
classificagdo  de sobre o atendimento recebido pelos
risco. profissionais, com classificacdo do
atendimento, em 6timo, bom, regular e
ruim.
Representacdes Acosta et Qualitativa | Tratou-se de um estudo fundamentado
Sociais de | al., 2018 na TRS, desenvolvido com enfermeiras;
Enfermeiras acerca estas apresentam RS negativa sobre
da Violéncia VDCM, exprimem o medo como
Doméstica contra a sentimento de enfermeiras e mulheres,
Mulher: estudo durante os atendimentos.
com  abordagem
estrutural.
Atuacéo dos | Freitas et Qualitativa | A pesquisa desenvolvida em uma
Enfermeiros na| al, 2018 unidade emergencial publica, aponta os
Identificagdo e desafios vivenciados por enfermeiros na
Notificacdo  dos realizacdo de notificacdo dos casos de
Casos de Violéncia VD; evidenciando que as violéncias
contra a Mulher. psicoldgicas e fisicas sdo as formas
mais expressivas.
Atuacdo da | Albuquerqu | Qualitativae | O estudo ancora-se na Teoria de
Enfermagem  na| e Netto et descritiva | Enfermagem de Levine e ressalta a
Conservacao  da| al., 2018 necessidade do cuidado integral as
Saude de Mulheres mulheres violentadas. Centraliza o0s
em Situacdo de resultados em quatros eixos:
Violéncia. conservacdo de energia, integridade
estrutural, pessoal e social das
mulheres.
Representacdo  da | Silvaetal.,, | Qualitativa | Trata-se de um estudo desenvolvido em
Violéncia 2018a Rio Grande/RS, fundamentado na TRS.
Doméstica contra a Os termos  violéncia, covardia,
Mulher: desrespeito e dor fazem parte do nucleo
comparacdo  entre central, além da evocacdo dos termos
discentes de tristeza e violéncia-fisica pelos
enfermagem. participantes do estudo.
Cuidado as | Silvaetal., | Qualitativa, | O estudo apresenta as RS de
Vitimas de 2018b descritiva | profissionais sobre o cuidado as
Violéncia mulheres em situacdo de VDCM.
Domeéstica: Durante as praticas de cuidado ha
representagoes aconselhamentos sobre as atitudes da
sociais de mulher fora do ambiente hospitalar,
discentes de além de relatos sobre o (des) preparo
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enfermagem. profissional.

Violéncia contra| Souzae Qualitativa, | Os participantes do estudo abordam

Mulher: concepcde | Rezende, carater sobre as formas de VD, com énfase nos

S e praticas de 2018 analitico agravos psicoldgicos ocasionados pela

profissionais  de problematica. Contudo, aponta lacunas

servicos publicos. no processo de cuidar, a fragilidade
existente na abordagem assistencial,
aliadas as dificuldades no
desenvolvimento de acbes desde a
prevencdo, acolhimento e notificagéo
dos servicos de saude, como as
principais limitagdes vivenciadas por
profissionais nas unidades de salde.

Representacao Amarijo et | Exploratoria, | As RS de enfermeiros sobre VD

Social de | al., 2017 descritivae | apresentam como nucleo central o0s

Profissionais  de qualitativa | cognemas agressdo, covardia, falta-de-

Enfermagem respeito e revolta.

acerca da

Violéncia

Doméstica contra a

Mulher:

abordagem

estrutural.

Violéncia Bozzoetal., | Documental, | Nesta pesquisa, foi evidenciada a

Domeéstica contra a 2017 com predominancia da violéncia

Mulher: abordagem | psicologica/moral entre cOnjuges, com

caracterizacdo dos quantitativa | encaminhamento restrito a Delegacia

casos notificados Especializada no Atendimento a Mulher

em um municipio (DEAM).

do interior paulista.

Violéncia contra a | Rodrigues; Quanti- Em  estudo  desenvolvido  com

Mulher dentro de | Rodrigues e | qualitativo | enfermeiros de uma unidade hospitalar,

um Contexto | Ferreira, foi observado que a violéncia fisica é a

Biopsicossocial: 2017 principal forma que leva aos

um desafio para o internamentos de mulheres em situacao

profissional de de VD; apresenta em seus resultados

enfermagem. reflexos sobre o cuidado de
enfermagem e as estratégias de
enfrentamento utilizadas.

Politica Nacional | Brasil, 2004 | Politicade | O documento ministerial trata da

de Atencéo Saude Politica Nacional de Atencdo Integral a

Integral & Saude da Saude da Mulher, versando sobre os

Mulher: principios principios do SUS e sobre a diversidade

e diretrizes. e respeito entre as mulheres.

Lei 10.778, Lei de | Brasil, 2003 | Politicade | Trata-se da legislagdo que estabelece a

Notificacao Saude obrigatoriedade da notificagdo dos casos

Compulsoria. de VDCM, pelos servicos de salde

publicos e privados.

Fonte: dados da pesquisa, 2023.
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2.1 Contextualizacéo da Violéncia Doméstica contra a Mulher em Tempos de Pandemia

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sinalizou sobre o surto
de uma doenca viral detectada na China, a COVID-19, causada pelo SARS-COV-2. Em
marco do mesmo ano, apds constatar um grande nimero de infectados em nivel mundial, a
OMS declarou que se tratava de uma emergéncia de satde publica de interesse internacional,
sendo definida como uma pandemia (FRANCO et al., 2020).

A infeccdo pode provocar doencas que vao desde o resfriado comum caracterizado
como Sindrome Gripal (SG), até condi¢cGes mais graves de salde, como a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Os achados clinicos causados pelo virus podem variar de
um quadro clinico assintomatico, em que a pessoa mesmo portando o0 virus ndo apresenta
sintomas até os sintomaticos, com sintomatologia leve, como também podem evoluir para
formas graves da doenca (OLIVEIRA et al., 2020).

O virus é transmitido de pessoa a pessoa, através de goticulas que podem ficar
dispersas no ar, apos o individuo falar, tossir ou espirrar. Podendo também permanecer em
superficies por um determinado periodo. A pessoa que Se apresentar assintomatica deve
também manter as medidas de biosseguranca, por ser considerada como potencial fonte de
infeccdo e transmissdo do virus da COVID-19 (FRANCO et al., 2020).

Segundo as recomenda¢des da OMS, a melhor maneira de contencdo do virus € o
isolamento de casos suspeitos ou confirmados da doenca e o distanciamento social, associado
as medidas de higiene e biosseguranca, como estratégia fundamental para diminuicdo da
transmissao do virus. Porém, os longos periodos de permanéncia em casa foram capazes de
desencadear fatores que contribuiram para o crescimento de casos de outro grave problema, a
VDCM (MARQUES et al., 2020).

Os modos de enfrentamento da pandemia e o isolamento social, associados ao
aumento de taxa de desemprego, repercutem no relacionamento interpessoal, especialmente
na relacdo entre parceiros intimos. Na VDCM o principal agressor é o companheiro. Neste
contexto de pandemia e isolamento social, a mulher apresenta maior vulnerabilidade, por
permanecer por um periodo longo em confinamento com o agressor (MARQUES et al.,
2020).

Ademais, ao cumprir as medidas preventivas, especificamente de isolamento,
estabelecidas para contencdo da disseminacdo do virus da COVID-19, propicia
consequentemente uma reducdo do contato social da mulher com amigos e familiares,

fragilizando a rede de apoio as mulheres; assim como a diminuigdo no nimero de denuncias
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de casos de VD, decorrente da impossibilidade de a mulher realizar o registro presencialmente
(CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA, 2020).

Os potenciais fatores para a ocorréncia de VDCM em tempos de pandemia referem-se
a crise econdmica crescente, secundario ao desemprego e 0 aumento do custo de vida,
associados ao medo de adoecimento decorrente da COVID-19. Vale ressaltar, que o estresse,
resultante do confinamento domiciliar prolongado, interfere nas relagdes interpessoais, sendo
um dos gatilhos para a ocorréncia das agressdes (MARQUES et al., 2020).

Diante de tal problematica é necessario fortalecer as estratégias de enfrentamento,
assim como as iniciativas de acolhimento e protecdo as mulheres em situacdo de VD. Para
tanto, faz-se necessaria a qualificacdo profissional com direcionamento a abordagem
interseccional, vislumbrando a busca do dialogo entre os servigos de assisténcia social, satde
e de seguranca publica que atendem as mulheres (MARQUES et al., 2020).

Diante da gravidade da pandemia causada pela COVID-19, reafirma-se a relevancia
das medidas preventivas, na tentativa de diminuir a transmisséo do virus e consequentemente
reduzir a incidéncia da doenca. O isolamento social € uma das principais medidas para o
alcance desse objetivo, devendo ser mantido. Contudo, reforca-se a necessidade de acdes de
enfrentamento dos atos de VDCM, com iniciativas especificas para esta situacdo vivida no
cenario da COVID-19 (CAMPOS; TCHALEKIAN; PAIVA, 2020).

2.2  Praticas de Cuidado de Enfermeiras as Mulheres em Situacdo de Violéncia

Domeéstica na Urgéncia e Emergéncia Hospitalar

A VDCM se configura como uma condigdo cronica, com raizes culturais na sociedade,
que traz repercussdes negativas, gerando, principalmente, em sofrimento fisico e/ou psiquico
pela mulher (SILVA et al., 2028a). As repercussdes da VD sdo graves, sendo reconhecidos
como fatores de risco para o desencadeamento de multiplos problemas, principalmente no
ambito da salde, resultantes da violéncia fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral
(SOUZA; REZENDE, 2018).

No contexto familiar, a forma mais expressiva de violéncia relatada pelas mulheres é a
verbal, através de gritos, xingamentos e provocacgdes com intuito genuino de humilhagéo, o
que afeta as questbes de cunho psicoldgico e moral. Essa forma de violéncia ocorre
geralmente seguida ou concomitantemente a fisica, com uso da forca fisica, que ocasiona

principalmente lesbes contusas (BOZZO et al., 2017).
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Nesse direcionamento, a problemética configura-se como um dos gatilhos para o
desencadeamento de sentimentos e consequentemente impactos psicoldgicos, considerando a
relacdo de proximidade entre a mulher e o agressor, que geralmente existe. Especificamente, o
lar que é simbolo de abrigo, passa a ter a significancia de sofrimento e de perigo a integridade
fisica e psicoldgica da mulher (SOUZA et al., 2021a).

As agressdes podem acarretar diversos danos, como disturbios gastrointestinais, lesdes
fisicas, transmissdo de InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), gravidez indesejada
decorrente do estupro/relacdo sexual ndo consentida, crises de ansiedade, podendo até
culminar com tentativa e/ou suicidio da mulher (CRUZ et al., 2020).

Decorrente as situacbes violentas vivenciadas, as mulheres procuram os diversos
servicos de saude, sendo as emergéncias hospitalares as principais portas de entrada em
consequéncia do funcionamento na modalidade de demanda espontanea. Por vezes, chegam as
referidas unidades de salde apresentando grave estado de saude, risco eminente de vida,
sendo encaminhadas ao atendimento e hospitalizagdo imediatos (ACOSTA et al., 2018).

Lesdes corporais secundarias as agressoes fisicas, estdo entre as principais causas de
procura do servico emergencial pelas mulheres. Estas se caracterizam por maultiplos
hematomas, edemas em face, queimaduras extensas, sangramentos graves decorrentes de
perfuracdo por arma de fogo (PAF), perfuracdo por arma branca (PAB), TCE, além de outros
agravos (ALTENBERND; MACEDO, 2020; ALBUQUERQUE NETTO et al., 2018).

Outrossim, ha evidéncias da procura pelos servigos de emergéncias hospitalares, em
detrimento as questdes emocionais, que geram desequilibrios nos modos de viver, decorrentes
de situagbGes violentas e indignas, vivenciadas por muitas mulheres. Geralmente, elas
adentram as emergéncias, sem relatar os atos violentos vivenciados, em virtude do medo,
vergonha ou descrédito dos profissionais que prestam assisténcia (ALTENBERND;
MACEDO, 2020).

O ambiente hospitalar, especificamente o setor de UE, é caracterizado pela constante
dindmica e grande demanda de pacientes. As profissionais atuantes vivenciam diariamente
uma intensa rotina laboral a ser cumprida. Ainda, vivenciam adversidades caracteristicas,
sendo exigida a execucdo de procedimentos de maneira rapida, racional e resolutiva, além de
precariedade na infraestrutura, falta de recursos e dimensionamento inadequado de pessoal
(ALTENBERND; MACEDO, 2020).

Nessa conjuntura, ao relacionar os caracteres representativos da emergéncia e 0s casos
de VDCM, evidenciaram-se as profissionais enfermeiras como protagonistas na prestagéo

inicial dos atendimentos nos setores de triagem e demais salas que compdem as emergéncias
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em hospitais, tanto publicos como privados. Essas profissionais operam diretamente na
prestacdo dos cuidados e condutas iniciais, realizando os encaminhamentos que julgam
necessario (ACOSTA et al., 2018).

Um quantitativo significativo de mulheres ndo revela a VD como fator causal atrelado
ao estado de salde apresentado. Nesse &mbito, as enfermeiras precisam ter uma escuta ativa,
para desvelar a violéncia, quando este problema estiver associado ao quadro clinico,
especialmente quando hé lesdo fisica. A possibilidade de detec¢do de VDCM pela enfermeira,
estd atrelada, pelo maior tempo de permanéncia dessa profissional com a mulher, e aos
questionamentos especificos na coleta de informagdes para composicdo da anamnese e
historico de enfermagem (ACOSTA et al., 2018; RODRIGUES; RODRIGUES; FERREIRA,
2017).

Ademais, as caracteristicas atreladas a profissdo, alicercadas na sistematizacdo do
cuidar, potencializam as préaticas do cuidado com garantia da integralidade, imprescindivel no
atendimento as mulheres, perpassando por diversos ambitos relacionais entre a mulher, a
violéncia sofrida e as possibilidades de cuidados holisticos por enfermeiras, para prevencéo e
manejo das situacdes vivenciadas (ALBUQUERQUE NETTO et al., 2018).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencéo Integral & Saide da Mulher (PNAISM)
enfatiza entre seus principios norteadores a integralidade, para o atendimento eficaz,
perpassando todas as necessidades da mulher como pessoa humana. Uma das pautas do
PNAISM ¢ a implementacdo de politicas de promocdo da salde, por meio de estratégias
efetivas e resolutivas, que contemplem desde a prevencao do problema (BRASIL, 2004).

Contudo, observa-se que a abordagem inicial dos cuidados de enfermeiras as mulheres
em situacdo de VD se restringe a resolucdo das queixas, a partir de condutas inespecificas as
situacbes singulares, o que repercute ineficientemente para o fenbmeno precipitador da
violéncia. Tal fato é relacionado ndo apenas aos aspectos caracteristicos da emergéncia e
dificuldades sobre as questdes laborais das enfermeiras, mas a falta de preparo e sensibilidade
das profissionais de salde (ALBUQUERQUE NETTO et al, 2018; RODRIGUES;
RODRIGUES; FERREIRA, 2017).

As falhas na capacitagdo profissional das enfermeiras nas emergéncias, impossibilita
uma assisténcia equanime entre a necessidade terapéutica e as praticas de cuidado, ndo apenas
no ambito fisico, como também no campo da saude mental. As mulheres que procuram 0s
servicos expdem seus sentimentos e ha expressdo do choro, o que gera descrédito sobre os
fatos relatados por estas (ACOSTA, et al., 2018; SOUZA; REZENDE, 2018). Por sua vez ha
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evidéncias da naturalizagdo dos fatos relatados pelas mulheres durante a descrigdo dos atos
violentos vivenciados (SILVA et al, 2018b).

Em decorréncia do reconhecimento da VDCM como problema de saude puablica, a Lei
10.77/2003 traz a obrigatoriedade da notificacdo compulsoéria; reafirma a relevancia dos
registros na assisténcia prestada pelas profissionais de saude as mulheres que adentram o0s
servicos de saude em virtude a essa problemética complexa (BRASIL, 2003).

Contudo, ha uma alarmante subnotificacdo pelas profissionais de saude, que no
exercicio de suas profissdes, passam a serem conhecedoras de atos de violéncia nos quais as
mulheres estdo inseridas. Diante desse fato, percebe-se que a obrigatoriedade imposta pela lei
por si s6 ndo induz ao cumprimento efetivo pelas profissionais em exercicios de suas
profissbes (FREITAS et al., 2018).

A subnotificacdo é relacionada a diversos fatores, a exemplo do medo do profissional
por represalias que porventura possam advir do agressor associado a percepc¢do de exposicao
idealizada, é o mais comum. Ademais, o desconhecimento da VDCM como circunstancia de
notificacdo compulsoéria, além do déficit de conhecimento sobre como proceder com o
preenchimento da ficha especifica, sdo alguns dos motivos relacionados a subnotificacéo
(FREITAS et al., 2018).

Em virtude da pandemia da COVID-19, observou-se 0 aumento da superlotacdo de
pacientes nas unidades de UE em nivel mundial; acentuando as precarias condicbes de
trabalho vivenciadas por muitos profissionais do sistema publico e privado. Tal realidade,
descortinou 0s problemas inerentes aos processos assistenciais em salde, que por vezes
resultam em eventos adversos, infligindo a seguranca das mulheres (MARTINS; FONSECA,;
COSTES, 2020; FRANCO, 2020).

As enfermeiras estdo atribuidas diversas demandas inerentes as suas praticas de
cuidado; relacionam-se a gestdo de enfermagem das unidades, supervisdao da equipe de
enfermagem, visto que estas profissionais assumem a postura de lideres, além da prestacdo da
assisténcia. A parte burocratica relacionada ao preenchimento de documentos e ao prontuério
propriamente dito, requer um tempo a mais a ser dispensado. Em meio a todas as atribuigdes
inerentes a profissdo, ha um dimensionamento inadequado, que culmina em exaustdo e falhas
decorrentes dos processos de trabalho impostos (PAULA et al., 2020).

Nesse cenario, a chegada da mulher em situacdo de VD, representa um desafio para as
enfermeiras, tendo que lidar com as demandas emergenciais do servigo e a0 mesmo tempo,
prestar a assisténcia de forma holistica e relacionada as demandas especificas do agravante

vivenciado pela mulher (PAULA et al., 2020). Desse modo, ofertar um cuidado integral,
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individualizado e acolhedor esta embasado no respeito e ética profissional (PAULA;
RIBEIRO; WERNECK, 2019).

As enfermeiras, reconhecidas como profissionais com potencialidades para o didlogo,
tém a comunicagdo como um instrumento de trabalho, elemento essencial para prestacdo de
cuidado as mulheres que adentram o servico com necessidades que védo além do
materializado. Enfermeiras emergencistas sdo importantes aliadas para o reconhecimento de
situacdo de VDCM, muitas vezes ndo reveladas de imediato pela mulher, por efeito do medo e
vergonha, ou da percepc¢do que emerge de mulheres em funcdo da naturalizacdo do problema
pelas profissionais em servigo (ACOSTA et al., 2018; SOUZA et al., 2018a).

A magnitude do problema que predispde a procura do servi¢o pela mulher exige das
enfermeiras um atendimento acolhedor, com estabelecimento do processo dialégico de
maneira ativa, possibilitando um espaco de mutua relacdo entre mulher e enfermeira, de modo
a atendé-la segundo as necessidades apresentadas; promovendo a quebra do siléncio de
mulheres para identificar os motivos, e realizar o planejamento para sistematizacdo da
assisténcia se consolide (ACOSTA et al., 2018; ALBUQUERQUE NETTO, 2018).

As préticas de cuidado assistenciais acolhedoras e sensibilizadas sdo embasadas no
didlogo, gera vinculo e consequentemente aflora o sentimento de confianga entre a mulher e a
profissional, sendo estes, elementos essenciais para que o cuidado seja realizado de maneira
humanistica, empatica e ética, promovendo resolucdo dos problemas emergenciais que
interferem na salde fisica e emocional das mulheres (RODRIGUES; RODRIGUES;
FERREIRA, 2017).

Nesse contexto, o acolhimento humanizado é compreendido como uma importante
ferramenta no contato inicial da mulher no servigo hospitalar, sendo promovido por
enfermeiras que atuam na porta de entrada emergencial (SERRA et al., 2019). O ato de
acolher proporciona qualidade, é sindbnimo de resolucdo e promocéo assistencial com garantia
da integralidade (RODRIGUES; RODRIGUES; FERREIRA, 2017).

Contudo, € vasta a literatura que identifica as fragilidades inerentes ao processo de
acolher mulheres em situacdo de VD nos servigos de saude. As falhas estdo relacionadas ao
(des) preparo profissional, e advém inicialmente das matrizes curriculares da graduacdo, visto
que ndo contemplam uma formacgdo e treinamento essenciais para atuacdo profissional
direcionadas a complexidade que envolve a VDCM (PAULA et al., 2020; SOUZA,
REZENDE, 2018; RODRIGUES; RODRIGUES; FERREIRA, 2017).

Igualmente, as demais demandas inerentes ao setor emergencial, associadas ao receio

pessoal de envolvimento maior com a problematica e a falta de protocolo especifico sobre a
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atuacdo profissional frente as mulheres em situacdo de violéncia, este Gltimo reconhecido
como guia assistencial, séo outros fatores que fragilizam o cuidado prestado por enfermeiras
as mulheres que adentram o hospital em busca de resolucdo (SOUZA; REZENDE, 2018;
RODRIGUES; RODRIGUES; FERREIRA, 2017).

Nesse contexto, acentua-se a necessidade do cuidado humanizado, com criacdo de
espacos interativos por enfermeiras ao potencializar o empoderamento e a busca pelo resgate
da autonomia feminina (PAULA et al., 2020). Ademais, os cuidados de enfermagem devem
ser humanizados e resolutivos, com articulacdo de habilidades e competéncias, a fim de
promover o acesso profissional para além dos danos fisicos, como também dos emocionais e
subjetivos apresentados pelas mulheres (PAULA et al., 2020; ANGUITA et al., 2019;
FREITAS et al., 2018).

O Ministério da Saude publicou em 2003 a Politica Nacional de Humanizagédo (PNH),
sendo uma politica transversal que propde entre suas diretrizes, eixos norteadores das praticas
em saude, com priorizacdo do acolhimento, da gestdo participativa e da cogestdo, somados a
ambiéncia dos espacos de atendimento, a necessidade da clinica ampliada e compartilhada,
com valorizacdo dos trabalhadores e defesa dos direitos humanos (BRASIL, 2003).

A PNH fundamenta-se na corresponsabilizacdo dos atores envolvidos nos processos
assistenciais, a saber: usuérios, profissionais atuantes nos servicos e gestores em saude
(BRASIL, 2013). Compreende-se, que o alcance da humanizagdo em saude nos cuidados as
mulheres violentadas, requer estratégias multidimensionais, com constru¢do de ambientes
confortaveis, confiaveis e integrados, vislumbrando promocdo de salde, de modo a
possibilitar a mulher sair da situacdo de VD na qual esta inserida (ANGUITA et al., 2019).

Para tanto, é essencial que as enfermeiras assumam uma postura sensibilizada e de
corresponsabilizacdo frente a mulher, com criacdo de vinculo e escuta ativa, como recursos
que subsidiem a sistematizacdo da assisténcia, por meio da realizacdo de condutas e
encaminhamentos necessarios, de maneira a atende-la de maneira integrada e
multidimensional (ACOSTA et al., 2018; ALBUQUERQUE NETTO et al., 2018).

2.3 Representagdes Sociais de Enfermeiras sobre as Préaticas de Cuidado & Mulher em

Situacao de Violéncia Doméstica

A problematica relacionada a VDCM ¢é complexa, considerando os agravos e
repercussdes negativas na vida das mulheres. O ambiente hospitalar representa uma das

principais portas de entrada na busca por cuidados emergenciais, sendo necessario, um olhar
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ampliado e escuta qualificada das profissionais, especificamente de enfermeiras, que realizam
0 primeiro atendimento, atuantes na identificacdo de situacOes de violéncia e correto
direcionamento de cuidados (ACOSTA et al., 2018).

Frente ao cotidiano laboral no ambiente hospitalar, as enfermeiras constroem suas
representacfes durante a pratica de cuidados as mulheres com agravos fisicos, mentais e
outros, ocasionados por situacdes de VDCM e que aspiram por cuidados emergenciais
(ALBUQUERQUE NETTO et al., 2018). Por sua vez, os estudos realizados no campo da
salude, com fundamentacdo na TRS contribuem para melhor apreensdo do conhecimento
coletivo, socialmente construido, que direcionam as praticas de cuidado em saude
(MOSCOVICI, 2015; SA, 1996).

Nas buscas realizadas para construcdo desse subitem, ficou evidenciado, que ha um
guantitativo extremamente reduzido de producdo cientifica de RS de enfermeiras
emergencistas sobre praticas de cuidado a mulher em situacdo de VD no ambiente hospitalar.
O estudo realizado por Acosta et al. (2018), que objetivou analisar a estrutura e 0s contetdos
das representacBGes sociais de enfermeiras acerca da VDCM, aproximou-se do objeto de
pesquisa do presente estudo, contudo, ndo foram enfatizadas as praticas de cuidado das
enfermeiras durante a assisténcia as mulheres.

Segundo observa Acosta et al. (2018), as RS de enfermeiras atuantes em um hospital
sobre VDCM refletem o despreparo dessas profissionais na conducdo da assisténcia, com
memoria coletiva remetente a agressao fisica e verbal, desrespeito e humilhacdo. O medo é
relatado como uma barreira durante a assisténcia da enfermeira. Assim, reafirma-se a
necessidade de prestacdo de cuidados integrais e resolutivos, assim como o imperativo de
buscar compreender as RS dessas profissionais frente ao fendmeno da VDCM.

Em estudo que objetivou descrever os contetdos das RS da VDCM de discentes das
séries iniciais e finais do curso de graduacdo em enfermagem, observa-se 0 reconhecimento
da dimenséo e gravidade do problema pelos discentes no referido estudo, contudo nas praticas
desenvolvidas se observa o evidente despreparo ligado diretamente as lacunas deixas pela
academia (SILVA et al., 2018a).

De maneira mais abrangente, Silva et al. (2018b) buscaram em outro estudo identificar
e comparar a estrutura e conteddo das representacdes da VDCM entre discentes das series
iniciais e finais de um curso de graduacdo em Enfermagem; os termos violéncia, covardia,
desrespeito e dor foram os principais constituintes do ndcleo central. A inseguranga dos

discentes no manejo de casos de VDCM ficou explicita, o que levou as autoras a enfatizar a
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necessidade de inclusdo da temética nos cursos de graduacdo, como meio de fomentar a
discussdo sobre o assunto (SILVA et al., 2018b).

Ademais, no contexto da Atencdo Primaria a Salde (APS), destaca-se 0 estudo
desenvolvido por Amarijo et al. (2017), ao desvelar que a representacdo de enfermeiras e
técnicas de enfermagem sobre a VDCM ¢ estruturada, apresentando-se com forte conotacao
negativa. Ademais, 0 medo, um dos sentimentos mais evocados no estudo, é limitador tanto
da atuacdo profissional quanto da subnotificacdo (AMARIJO et al., 2017).

Desse modo, ap0s esta revisdo da literatura, reforca-se que o estudo sobre RS de
enfermeiras emergencistas sobre as préticas de cuidado a mulher em situacdo de VD na
pandemia da COVID-19 é premente frente a um fendmeno contemporéneo e que interfere
diretamente nos indices da VDCM. Assim, reafirma-se a relevancia do estudo, na busca de
aproximar-se das RS que circula sobre a préatica de cuidados de enfermeiras as mulheres que
procuram atendimento hospitalar considerando a situacdo de VD na atual situacdo sanitaria
imposta pela pandemia da COVID-19, no intuito de compreender seus impactos a prética

profissional.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO: Teoria das representacdes sociais

Este estudo é fundamentado na TRS, alicercado na teoria proposta por Serge
Moscovici em 1961, originada da obra La psychanalyse, son image et son public (1961,
1976). A TRS emerge da remodelacdo do conceito de representacdo coletiva idealizada por
Emile Durkheim, na busca pela compreensdo dos fendmenos coletivos e representacdes da
sociedade sobre conceitos e percepcdes (MOSCOVICI, 2015; MOREIRA et al., 2015).

As RS advém da vida cotidiana, ou seja, do conhecimento do senso comum
articulando-o ao conhecimento cientifico. S&o constituidas por crencgas, valores, pensamentos
e imagens, com significancia da realidade e comunicagdo com o mundo, influenciadas pela
sociedade ao tempo em que interferem na realidade. Assim, contribuem para a formacdo do
conhecimento cientifico, em virtude da possibilidade de apreensdo do conhecimento sobre
determinado objeto de estudo (MOSCOVICI, 2015).

Por conseguinte, RS s&o organizacfes dindmicas que permitem um mapeamento de
comportamentos do cotidiano, tendo um sujeito, uma populacdo ou conjunto social como
protagonista denominado de grupo de pertenca. S80 sempre entendidas como uma
representacdo de alguém sobre alguma coisa. Segundo Jodelet (2011), como nos apresenta S&
(1996), as RS oportunizam a ligacdo do conhecimento pratico entre um sujeito e um objeto,
através de questionamentos vislumbrando conhecer a estrutura e o contedo de RS.

Segundo Moscovici (2015), as RS circulam nas sociedades, materializam-se por meio
de acBes, condutas e modos de agir dos grupos de pertenca. Representacdes emergem do
cotidiano dos individuos, sendo produzidas nos momentos dialdgicos e sdo estruturalmente
construidas da fusdo do senso comum com o conhecimento cientificamente elaborado,
permitindo assim melhor compreensao das coisas (MOSCOVICI, 2015).

Nesta perspectiva, ao compreender a VDCM permeada por fendmenos complexos
relacionados aos elementos que desencadeiam e potencializam danos a vida da mulher, a TRS
foi elegida neste estudo pela possibilidade tedérico-metodoldgica para estudar um fendmeno
permeado pela compreensdo sobre a perspectiva psicossocial.

As RS de enfermeiras sobre VDCM que circulam no ambiente da urgéncia e
emergéncia hospitalar que é dindmico, diverso e complexo, podera trazer a luz aspectos de
como estas interpretam, se comportam e comunicam suas Vvivéncias e realidades que
impactam em suas condutas e praticas cotidianas (SANTQOS, 2005).

Algumas fungbes sdo atribuidas as RS sendo elas: a funcdo do saber, a funcédo

orientadora, a funcdo identitaria e a funcéo justificadora. Na perspectiva de Moscovici duas
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delas séo principais: a funcdo do saber, relacionada & compreenséao e explicacdo da realidade
cotidiana, com valoracdo do senso comum, reconhecendo-o como potencial para integracéo
de novos conhecimentos; e, a fungcdo orientadora, caracterizadora das RS como guias na
elaboracdo de condutas e intervencbes do sujeito na realidade individual e coletiva
(MOSCOVICI, 2015).

Compreendendo as RS como dindmicas e com diversidade, a fungdo identitaria
contribui na especificacdo dos grupos e fortalecimento de identidades; e a funcdo
justificadora, possibilita aos atores envolvidos justificar comportamentos e atitudes a
posteriori, sobre um acontecimento (SA, 1996).

As representacOes sobre VDCM que circulam na sociedade e sdo difundidas em
conhecimentos sobre os saberes relacionados, sdo reflexos da vida cotidiana dos envolvidos,
especificamente, no contexto laboral das enfermeiras e a mulher em situacdo de VD. Trés
dimens@es tornam social a representacdo do objeto de estudo, possibilitando a compreenséo
sobre o sujeito social, reconhecido como protagonista de significagdo na sociedade em que
estd inserido e interagindo com o meio, sendo elas a atitude, a informagdo e o campo de
representacdo (SANTOS, 2005).

Diversos estudos fundamentam-se na TRS, especificamente na area da salde, posto a
aproximacgdo existente com o objeto de estudo, este fato justifica-se pela variedade de
abordagens, sendo estas complementares umas as outras, a saber: a abordagem estrutural, a
abordagem societal e a abordagem processual.

A abordagem estrutural surgiu no final dos anos de 1980 e inicio dos anos 1990,
proposta por Jean-Claude Abric, sendo a Teoria do Nucleo Central (TNC) marcante nessa
abordagem. Nessa perspectiva de abordagem, a estrutura da representacdo é constituida por
unidades cognitivas significativas, que sdo nomeados cognemas. Uma RS é um conjunto de
cognemas, relacionados a um objeto social, que decorre de uma estrutura de conhecimentos
articulados e compartilhados no cotidiano (WACHELKE, 2012).

Outrossim, a organizacdo das RS advém do percurso metodoldgico intrinseco aos
estudos embasados na TRS, com hierarquizacao dos elementos que giram em torno do nucleo
central. A TNC estd relacionada & organizagdo interna das RS, com hierarquizacdo dos
elementos que déao a representacdo o significado central e periféricos advindos de um objeto
social (SA, 1996).

A abordagem societal, liderada por Willem Doise em 1986, articula as RS com um
pensamento mais socioldgico, da énfase a participagdo dos individuos, reconhecendo-0s como

fonte de variacéo de representacGes; conecta o individual ao coletivo, enfatiza a dinamicidade
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social aos processos simbolicos, posicionais, interacionais e de crencas entre as relacGes
sociais (ALMEIDA, 2009).

A abordagem processual ou culturalista, fomentada por Denise Jodelet, compreende as
RS como oriundas do estudo dos processos vivenciados e dos resultados que emergem dos
sujeitos e grupos que denotam significagdo ao mundo. Nesta abordagem, as questdes
relacionadas a dominagdo social influenciam na percep¢do do senso comum (RIBEIRO,;
ANTUNES-ROCHA, 2016). O estudo proposto busca fundamentar-se na abordagem
processual, na busca de apreender as RS de enfermeiras emergencistas sobre VDCM.

Jodelet (2018), realca os estudos fundamentados na TRS, elencando as propriedades
que envolvem os estudos que refluem desta psicologia social, ao fortalecer a pertinéncia de
conhecer 0 senso comum, por meio das experiéncias que advém do cotidiano; além de
incorporar as percepcdes dos grupos, sendo guias nas atitudes diarias, com fortalecimento das
relagdes sociais para circulacdo das RS que povoam as pessoas.

Nessa direcéo, os fendmenos representativos, pelos quais as sociedades se manifestam,
sdo frutos das inter-relacbes e apresentam-se de diferentes formas, a partir da percep¢do do
sujeito pelo mundo ao seu redor e da interacdo destes com o grupo de pertenca (JODELET,
2018). Os fendbmenos sociais sdo inerentes as formas de agir, aos modos e processos
referentes a percep¢do do individuo, ao saber, e assim dar sentido a experiéncia cotidiana
(JODELET, 2017).

Firmando-se na abordagem processual, Jodelet (2011; 2009) sistematiza a TRS,
afirmando que as RS sdo frutos dos processos cotidianos, pelo modo como as pessoas
constroem suas relacfes, possibilitando melhor interpretacdo dos objetos de andlise e
aproximacéao social e cultural dos sujeitos.

Outrossim, segundo Nova e Machado (2014), Moscovici evidencia como o social
transpde o conhecimento do senso comum da representagdo, em contrapartida, como a
representacdo transforma-se em esfera social, esses processos sdo denominados ancoragem e
objetivacdo. Segundo Moscovici (2015), é necesséario dar-lhe feicdo familiar a representacéo,
remetendo-se as memorias passadas, para melhor compreensdo dos fendmenos
(MOSCOVICI, 2015).

A objetivacdo € a materializacdo de um objeto abstrato, compreendido como a
reabsorcdo de um excesso de significados; € sistematizada em trés etapas, a saber: selecdo e
descontextualizacdo, na qual as informacgdes circulantes passam por modificacBes apos

releituras e conhecimento prévio; formacdo de um ndcleo figurativo. Nesta etapa, 0sS
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contetidos serdo reconstruidos e esquematizados. Na Ultima etapa, ocorre a naturalizagdo da
representacdo, tornando o objeto palpavel (NOVA; MACHADO, 2014).

No processo de ancoragem, ocorre a fixacdo da representacdo e seu objeto, com
atribuicdo de sentido ao objeto; tal processo é relacionado a trés funcbes. Cognitiva, de
interpretacdo a fundamentadora e orientadora sobre condutas que emergem das relagdes
sociais. A ancoragem e a objetivacdo sdo processos importantes relacionados a funcionalidade
da TRS (NOVA; MACHADO, 2014).

Reafirma-se a aplicabilidade da TRS no presente estudo, considerando a aproximacao
com o objeto de pesquisa, e complexidade relacionado a VDCM em tempos de pandemia, no
anseio de desvelar as RS de enfermeiras que atuam em hospital, no setor de UE, sobre as
praticas assistenciais integrais a mulher que adentra o hospital. Busca-se compreender 0s
fendmenos relacionados ao objeto de estudo e os conhecimentos e interacdes sociais das

participantes do estudo.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, embasada na abordagem
processual (JODELET, 2017) da Teoria das Representagcbes Sociais proposta por Serge
Moscovici; elaborado seguindo os critérios do guia Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) (ANEXO A).

A natureza da pesquisa descritiva tem como prioridade a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno em estudo, além do estabelecimento da relacdo entre
as variaveis (GIL, 2010). No campo de atuacdo, a pesquisa qualitativa incorpora questdes com
significados e intencionalidades inerentes aos atos, trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes; com um nivel de realidade que ndo pode ser
totalmente quantificado (MINAYO, 2012).

Estudos fundamentos na TRS propiciam tal pratica de aproximacdo entre sujeitos e
objeto de estudo, possibilitando descrever o conhecimento, desvelar como as pessoas
desenvolvem suas préticas, através da interacdo, da comunicacdo; a sapiéncia dos processos
que envolvem os seres humanos, de como partilham o saber e 0 modo como constituem e
representam suas realidades (MOSCOVICI, 2015).

Durante o desenrolar da pesquisa, o desafio constitui-se na buscar de responder
questdes que transitam no campo da autoexpressdo do pensamento ou opinido coletiva de
enfermeiras emergencistas sobre VDCM em tempos de pandemia. Como ja discutido, as RS
emergem de vivéncias, experiéncias, dialogos e préaticas, o contato de enfermeiras com a
mulher que é admitida em situacdo de VDCM deve transcender a pratica curativista, tao
impregnada no ambiente hospitalar, sendo necessaria uma aproximacgdo maior com o grupo de
pertenca, para melhor compreensdo dos elementos precipitadores e assim direcionamento das

praticas de cuidado.

4.2 Local e Periodo do Estudo

Na busca pela anélise das RS de enfermeiras emergencistas, a pesquisa teve como
campo de estudo um hospital de grande porte, de referéncia regional e de natureza publica,
situado no municipio de Jequié, na regido sudoeste da Bahia, localizado a 365 km da capital

do estado. Atende a uma populacdo superior a 600 mil habitantes de 27 municipios que
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referenciam para esta instituicdo hospitalar, através de regula¢Ges e por demanda esponténea.
Esté definido como Hospital Estratégico da Rede de Atengdo as Urgéncias (SESAB, 2018).

A pesquisa foi realizada no setor de urgéncia e emergéncia, a saber mais
especificamente: Acolhimento com Classificacdo de Risco, Sala de Medicacdo, Sala de
Observacdo |1, Sala das Especialidades e Sala de Estabilizacdo, onde sdo realizados os
atendimentos iniciais as mulheres em situacdo de VD que adentram ao hospital.

A aproximacdo com o local de estudo ocorreu por meio de visita a Coordenadora do
Nucleo de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude (NUGTES) da unidade hospitalar, e
assinatura do termo de autorizagdo para inicio da coleta de dados, ap6s parecer favoravel do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e dialogo com o coordenador da unidade de UE.

4.3 Participantes da Pesquisa

As participantes do estudo foram 22 enfermeiras que atuavam no setor de UE
hospitalar; a maioria de profissionais sdo do sexo feminino, o que justifica o uso do termo
enfermeiras neste estudo. O universo de participantes no periodo de producdo dos dados era
composto por 45 enfermeiras. A selecdo das participantes foi realizada por conveniéncia,
através do contato pessoal, na unidade de servi¢co. Como critérios de inclusdo: ser enfermeiro
(@) efetivo (a) ou contratado (a), ou residente de enfermagem no servico de urgéncia e
emergéncia; ter realizado o cuidado a mulheres em situacao suspeita ou confirmada de VD no
periodo da pandemia da COVID-19.

Por sua vez, foram estabelecidos os seguintes critérios de exclusdo: enfermeiras que
estavam afastadas de suas atividades durante todo o periodo da pandemia para tratamento de

salide ou por integrarem o0s grupos de risco para COVID-19.

4.3 Técnicas de Producéo de Dados

Vislumbrando a apreensdo e compreenséo das representagdes de enfermeiras sobre a
VDCM e préticas de cuidado a mulher em situacdo de VD, foram utilizados métodos para
producéo dos dados, na busca dos contetidos das RS.

A producéo dos dados correu entre maio de 2022 a janeiro de 2023, foi conduzida por
meio de entrevista semiestruturada com base no roteiro tematico (APENDICE A) contendo
questdes disparadoras em buscas da apreensdo das representacOes de enfermeiras e

informacdes para a caracterizacdo sociodemografica.
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A entrevista semiestruturada foi utilizada por permitir a obtencdo de informacGes de
cada participante, que segundo Minayo (2012), revela condiges estruturais, valores e normas.
Para Richardson (2008) a entrevista permite uma maior interacdo face a face, pois tem o
carater inquestionavel de proximidade entre as pessoas. Diante de tais vantagens apresentadas
nesta técnica e sua natureza impessoal foi uma das propostas mais adequadas para este tipo de
estudo.

Nesse sentido, a entrevista € um metodo de captacdo de dados que favorece néo s6 a
descricdo dos fenbmenos sociais, como também sua explicacdo e a compreensao abrangente
sobre os elementos que tramitam no campo do conhecimento humano (BATISTA; MATOS;
NASCIMENTO, 2017; MINAYO, 2012).

As entrevistas ocorreram em sala/espaco privado no Hospital, durante o periodo de
plantdo das participantes, foram gravadas em um gravador, apds consentimento dos
participantes; foram realizadas sobretudo no periodo noturno, ap6s diminui¢do do fluxo de
pacientes. Os dados das entrevistas foram transcritos na integra em documento Microsoft
Word, em formato de um corpus textual, atendendo as especificidades inerentes de
composicao do corpus a ser submetido ao processamento de dados no software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ).

Na busca por manter a originalidade das informacdes, a gravacdo foi transcrita na
integra e ap0s, realizadas releituras e conferéncia dos textos diversas vezes, ndo sendo
utilizada a gravacao para outras intencdes que fujam do objetivo do estudo.

No intuito de responder as questdes que norteiam este estudo, foi desenvolvida a
coleta de dados baseada na pesquisa por saturacdo, uma ferramenta conceitual frequentemente
empregada nos estudos de investigacdes qualitativas em diferentes areas. E usada para
estabelecer ou fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captacéo
de novos componentes que ja foram mencionados (FONTANELLA; RICAS; TURATO,
2018). A saturagdo tedrica das entrevistas ocorreu a partir da 202 entrevista, ndo apresentando

novas ocorréncias.
4.4 Técnicas de Analise dos Dados
Foi utilizado o IRAMUTEQ para auxiliar no processamento dos dados oriundos da

entrevista semiestruturada, por meio da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) para

construcdo dos resultados apresentados no manuscrito 1, intitulado: Representacdes Sociais
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de Enfermeiras emergencistas sobre Violéncia Doméstica contra a Mulher na Pandemia da
COVID-19.

O referido software foi desenvolvido na linguagem Python e utiliza funcionalidades
providas pelo software estatistico R, permitindo diferentes formas de analises estatisticas de
textos, produzidos a partir de entrevistas, documentos, entre outros (CAMARGO; JUSTO,
2013).

O processamento dos dados no IRATUMEQ ocorreu utilizando o método da CHD,
pois este possibilita a classificacdo do material verbal em eixos tematicos e classes. Para a
criacdo da classe de palavras, o software utiliza o teste qui-quadrado (x2), que infere a
associacdo entre as palavras e a sua respectiva classe (SOUZA et al., 2018b). O resultado da
analise que advem do processamento no software é a analise lexical, permitindo a
identificacdo de ndcleos de sentido que conformam o contetido das RS.

Para analise das entrevistas na construgdo dos resultados apresentados no manuscrito
2, Préticas de Cuidado a Mulher em Situacdo de Violéncia Doméstica e COVID-19 no servico
de emergéncia, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). A técnica do
DSC é uma proposta para organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de natureza verbal,
obtidos através de depoimentos. Consiste em analisar o material verbal coletado em pesquisas
que tém depoimentos como sua matéria-prima, extraindo-se as ideias centrais ou ancoragens e
as suas correspondentes expressoes chave (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013).

Com as ideias centrais, ancoragens e expressdes-chave semelhantes compde-se um ou
varios discursos-sintese que sdao os DSC (FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013). O
diferencial da metodologia do DSC é que a cada categoria estardo associados os conteidos
das opinides de sentido semelhantes presentes, em diferentes depoimentos, de modo a formar
com tais conteidos um depoimento sintese, redigido na primeira pessoa do singular, como se
tratasse de uma coletividade falando na pessoa de um individuo (LEFEVRE; LEFEVRE,
2014).

4.5 Aspectos Eticos e Legais

Em observancia aos aspectos éticos, foi obedecido o previsto nas Resolugfes 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e 510/2016 do Ministério da Saude no Brasil, que regulam as
pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma
Brasil e enviado para analise do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus de Jequié/BA.



43

Os dados s6 foram coletados ap6s emissdo do parecer favoravel do CEP/UESB, pelo
parecer n° 5.422.258/2022 e CAAE n° 57366022.3.0000.0055 (ANEXO B). As participantes
convidadas a colaborar com a pesquisa foram informadas acerca do sigilo e anonimato das
informacBes que emergiram da entrevista, como também do seu direito de solicitar
encerramento da entrevista a qualquer momento. Previamente a assinatura do termo e inicio
da entrevista foi realizada a leitura cuidadosa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, sdo apresentados os resultados do estudo em dois manuscritos
elaborados segundo as normas das revistas selecionadas. Sendo o manuscrito 1 intitulado
Representagdes Sociais de Enfermeiras emergencistas sobre Violéncia Doméstica contra a
Mulher na Pandemia da COVID-19, e o manuscrito 2 Praticas de Cuidado a Mulher em
Situacdo de Violéncia Domestica e COVID-19 no servico de emergéncia a serem submetidos
as revistas: Texto & Contexto Enfermagem (Qualis A3) e a Ciéncia & Saude Coletiva (Qualis
Al), respectivamente.

Os dados apresentados na Tabela 1 representam a caracterizagdo sociodemogréfica das
participantes do estudo, relacionados ao sexo, idade, raga/cor, situacdo conjugal, tempo de

formacéo, formacao complementar, tempo de atuacao na UE e regime de trabalho semanal.

Tabela 1 — Distribuicao das variaveis sociodemogréficas referente aos participantes da
pesquisa, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis N° %
Sexo

Feminino 18 82
Masculino 4 18
Idade (anos)

27-35 5 23
36-45 14 64
46-50 3 13
Raca/cor

Preto 4 18
Pardo 16 73
Branco 2 9
Amarelo 0 0
Indigena 0 0
N&o sabe / ndo deseja informar 0 0

Situacdo conjugal

Com companheiro 22 100
Sem companheiro 0 0
Tempo de formacéo

<lano 0 0
1-5 anos 16 73
> 5 anos 6 27

Formacdo complementar

Especializagéo 20 91
Mestrado 1 45
Doutorado 1 4,5
Po6s-Doutorado 0 0
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N&o possuli 0 0

Tempo de atuacdo na urgéncia e emergéncia

<1lano 2

> 1 ano 20 9
91

Regime de trabalho semanal

36 horas 22 100

40 horas 0 0

48 horas 0 0

50 horas ou mais 0 0

Fonte: dados da pesquisa, 2023.

Revista: Texto & Contexto Enfermagem
Link de normas da revista: https://periodicos.ufsc.br/index.php/textoecontexto/instru2

Revista: Revista Ciéncia & Salde Coletiva

Link de normas da revista: https://www.scielo.br/j/csc/
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5.1 MANUSCRITO 1

REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIRAS EMERGENCISTAS SOBRE
VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER NA PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

Objetivo: Apreender os conteludos representacionais de enfermeiras emergencistas
sobre a violéncia doméstica contra a mulher na pandemia da COVID-19. Método:
Estudo descritivo de abordagem qualitativa, com fundamentacéo tedrica e filosofica
na abordagem processual da Teoria das Representacdes Sociais, desenvolvido com
22 enfermeiras, atuantes nos setores que compdem a unidade de Urgéncia e
Emergéncia de um hospital publico regional. A producdo dos dados ocorreu no
periodo de maio de 2022 a janeiro de 2023, por meio de entrevista semiestruturada.
Para andlise, o corpus textual foi processado no software IRAMUTEQ, por meio da
modalidade estatistica denominada Classificagdo Hierarquica Descendente.
Resultados: As classes conformaram representacdes sociais, revelam conceitos
relacionais a violéncia domeéstica no contexto da pandemia, h& verbalizacdo de
sentimentos de mulheres, como medo e tristeza, além da constatacdo do aumento
de casos de violéncia doméstica na pandemia da COVID-19, especificamente de
agressoes fisicas. Enfermeiras representaram acdes de acolhimento e a pratica da
escuta ativa como atos de cuidar, associados a articulacdo interprofissional em
saude e remetem aos desafios ocasionados pela COVID-19. Conclusédo: O
aumento de casos de VDCM no contexto da pandemia da COVID-19 requer o
cuidado interprofissional de modo a alcancar a integralidade. Com formulacdes de
estratégias que oportunizem a mulher resolucdo da problematica, ndo apenas
implementacgé&o de cuidados restritos aos danos fisicos.

DESCRITORES: Violéncia Doméstica; COVID-19; Enfermeiras; Unidades
Hospitalares; Representacdes Sociais.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra a mulher (VDCM) é resultante de acles
baseadas nas questdes de género, marcada por raizes culturais e fruto de uma
sociedade patriarcal; tem seu alicerce nas divisbes categoricas hierarquicas
desiguais, com assento nas classificacbes dos mecanismos ideoldgicos; resulta em
dano psicoldgico, fisico, moral, patrimonial, sexual e financeiro a mulher em seu
ambiente domiciliar, é uma problematica multifacetada por complexidades
comportamentais!3.

No Brasil, os atos de VDCM tém expressiva magnitude, o Anuério Brasileiro
de Seguranca Publica constatou um crescimento de 3,9% das ocorréncias de casos

registrados através das chamadas telefénicas pelo numero 190 entre dezembro de
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2019 e o primeiro semestre de 2020 e queda nos registros de crimes que dependiam
da presenca da mulher nas delegacias; tal fato foi correlacionado ao momento
pandémico, ocasionado pelo virus Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV-
2) causador da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)4°.

Mundialmente, as tendéncias de VDCM seguiram com indice elevado apds o
inicio do lockdown, uma das medidas de enfrentamento da pandemia da COVID-19,
visto que, o isolamento social, reconhecido como uma das maneiras de contencéo
do virus, propiciou 0o aumento do convivio familiar, com restricdo de pessoas no
ambiente domeéstico, elevacdo de stress e medo, resultando em situacdo de
inseguranca e aumento de praticas de violéncia contra as mulheres®”’.

Considerando os agravos decorrentes dos atos de violéncia, as mulheres
procuram as unidades de saude, sendo o0s servicos hospitalares publicos de
urgéncia de emergéncia as principais portas de entrada para o cuidado na
modalidade de demanda espontanea, contudo, deparam-se com unidades
superlotadas, infraestrutura inadequada, subdimensionamento de profissionais para
o atendimento, falta de materiais, além de outras dificuldades. Nesses ambientes, as
enfermeiras sdo reconhecidas como protagonistas das praticas de cuidado,
considerando as singularidades que envolvem a profissdo?®?°.

As préticas de cuidado de enfermeiras constituem-se no desenvolvimento de
acOes centralizadas na busca pela integralidade das necessidades do sujeito, com
desenvolvimento de comportamentos que intentam por compreensdes para além de
métodos curativistas, giram em torno dos aspectos emocionais e pessoais, com
respaldo ético e cientifico; oportunizando atuar nas mudltiplas dimensdes que se
integram a totalidade das acdes?'®.

No campo da saude, estudos fundamentados na Teoria das Representacdes
Sociais (TRS) possibilitam melhor compreensdo dos fendmenos sociais que
envolvem, orientam e justificam praticas de cuidado de sujeitos em seus grupos de
pertenga, visto que, para a construcdo e legitimagdo do conhecimento cientifico, o
pesquisador precisa explorar e expor o0 objeto e correlaciona-lo as teorias
preexistentes, fazendo a juncdo do conhecimento inerente a0 senso comum aos
métodos cientificos??.

No ambito social hospitalar durante a pandemia da COVID-19, enfermeiras
desenvolvem suas praticas de cuidado as mulheres que adentram o servico de

saude decorrente das situacbes de violéncia, fundamentadas em representacoes
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que transcendem o conhecimento cientifico, pois sdo manifestacbes que decorrem
do cotidiano do sujeito e relacionam-se ao contexto entre o ser social e profissional.

A inquietacdo deste estudo teve embasamento na seguinte questdo
norteadora: Como enfermeiras emergencistas representam a violéncia doméstica
contra a mulher durante a pandemia da COVID-19? Desta forma, o presente estudo
tem como objetivo apreender os conteldos representacionais de enfermeiras
emergencistas sobre a violéncia doméstica contra a mulher na pandemia da COVID-
19.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, com
fundamentacdo tedrica e filos6fica na TRS e embasamento na abordagem
processual, proposta por Denise Jodelet. Foi elaborado seguindo os critérios do guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

As representacdes sociais simbolizam maneiras como os grupos elaboram e
interpretam seu cotidiano, € um conhecimento pratico sobre a construcdo social, do
senso comum e sua fusdo com o conhecimento cientificamente agregado'?.

O carater qualitativo do estudo permite apreender os significados,
sentimentos e percepc¢des das participantes, unificados em um universo de relagbes
sociais, oportunizando o conhecimento do processo representacional sobre o objeto
de estudo, com abrangéncia e aprofundamento, alicercado em critérios nao
numéricos®s.

A pesquisa foi desenvolvida com 22 enfermeiras atuantes nos setores que
compdem a unidade de Urgéncia e Emergéncia de um hospital publico regional, de
grande porte, localizado no interior do estado da Bahia. A selecédo das participantes
ocorreu por conveniéncia, através do contato pessoal, em cada unidade de servico.

No que concerne aos critérios de elegibilidade, foram incluidas as enfermeiras
efetivas ou contratadas e as residentes de enfermagem no servico que realizaram o
cuidado as mulheres em situagéo suspeita ou confirmada de violéncia doméstica no
periodo da pandemia da COVID-19; néo participaram do estudo as enfermeiras que
estiveram afastadas de suas atividades durante a pandemia para tratamento de
salude ou por comporem 0s grupos de risco para COVID-19.

No momento em que o estudo foi realizado, o setor estava subdividido em

salas, sendo: sala de acolhimento com classificacdo de risco (principal porta de
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entrada, local onde a enfermeira acolhe, classifica e direciona a mulher conforme o
risco a saude), sala de medicacao, setor de internamento inicial, sala de observacéo
II, sala de especialidades e sala de estabilizacdo; nestas unidades eram realizados
os atendimentos iniciais as mulheres em situacdo de violéncia que adentravam ao
hospital. Em cada unidade havia uma enfermeira de plantdo por periodo de 12 ou
horas 24 horas.

A producao dos dados ocorreu no periodo de maio de 2022 a janeiro de 2023,
por meio de entrevista semiestruturada composta por um roteiro tematico,
constituido por questionamentos disparadores na busca por apreender as
representacfes de enfermeiras sobre a VDCM e um questionério contendo questbes
sociodemogréficas para caracterizacdo das participantes.

Dessa maneira, o estudo foi norteado por quatro questdes disparadoras, a
saber: Para vocé, o que € violéncia doméstica contra a mulher? Fale sobre a mulher
que adentra a urgéncia e emergéncia hospitalar devido as situagcbes de VDCM
durante a pandemia. Fale sobre as préticas de cuidado da enfermeira a essa mulher
em situacao de VD na urgéncia e emergéncia hospitalar. Em sua rotina na urgéncia
e emergéncia, 0 que mais chama a sua atencdo em relacdo ao manejo das
enfermeiras nas situa¢des que podem ser decorrentes de violéncia doméstica?

Considerando a dinamica que tipifica o setor de urgéncia e emergéncia, as
entrevistas foram realizadas sobretudo no periodo noturno, apds diminuicdo do fluxo
de pacientes, em local reservado, por meio de um dispositivo eletrbnico para
gravacgao, posteriormente, transcritas na integra e agrupadas em um corpus textual,
atendendo as especificidades de composicao para o processamento de dados no
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ).

Para andlise, o corpus textual foi submetido ao processamento no
IRAMUTEQ, por meio da modalidade estatistica denominada Classificacdo
Hierarquica Descendente (CHD) ou método de Reinert. Essa interface classifica os
segmentos de textos segundo a funcdo do termo, visando obter as Unidades de
Contexto Elementares (UCE) de cada classe de palavras lematizadas!.

Para contextualizacdo das palavras que apresentaram maior frequéncia
utilizamos excertos de fala das participantes que foram identificadas pela letra P,

seguida da ordem de entrevista como garantia do anonimato.
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Foi acatado o previsto nas Resolugbes 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude e 510/2016, o projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia sob parecer n°
5.422.258/2022 e CAAE n° 57366022.3.0000.0055.

RESULTADOS

Participaram do estudo 22 enfermeiras. Considerando o quantitativo maior de
mulheres (18), optou-se por utilizar neste estudo a terminologia enfermeira. A idade
variou entre 27 a 50 anos, evidenciando-se a predominancia entre 36-45 anos (14).
Sobre a autodeclaracdo da cor, destacaram-se pardas (16), pretas (4) que
constituem a categoria negras segundo o IBGE; 21 afirmaram ter companheiro(a).

Em relacdo ao tempo de formacédo, a maioria tinha entre um e cinco anos
(16). Em relacédo a formacao complementar, a maioria tinha especializacao (20). Por
sua vez, sobre o tempo de atuacdo na unidade de urgéncia e emergéncia desde o
inicio da pandemia da COVID-19, prestaram servico ha mais de um ano (20); todas
as enfermeiras tinham regime de trabalho semanal de 36 horas.

As entrevistas semiestruturada foram agrupadas em um corpus textual,
configurado conforme as especificidades para submissdo e processamento no
IRAMUTEQ para a geracédo da CHD. O corpus em sua analise preliminar resultou de
22 unidades de conteudo inicial, 586 segmentos de textos e o programa analisou
521, representado assim 88,91% de aproveitamento do material submetido de onde
emergiram 22.701 ocorréncias, sendo 2.392 lemas.

A interface classificou o corpus hierarquicamente, sendo subdivido em dois
eixos, um subeixo e cinco classes, que expressam 0sS nlcleos de sentido que
conformam as representacfes de enfermeiras sobre VDCM no ambiente hospitalar.
A seguir é apresentada a tabela representacional do dendograma oriundo do
processamento em CHD, sendo o corpus equiparado por meio de classificacdes que
indicam o grau de semelhanca entre os temas conforme o indice qui-quadrado,

estando associado ao impacto de cada palavra na classe.
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Tabela 1 — Classes teméticas das representacdes sociais de enfermeiras sobre
VDCM obtidas pelo software Iramuteq, Bahia, Brasil, 2023.

Classe 1 Classe 2 Classe 3 Classe 4 Classe 5
24,84% 15,55% 17,06% 13,39% 29,16%
Pessoa Encaminhamento Escutar Servico Fisica

social

Agressor Emergéncia Assisténcia Social Violéncia

Lugar Acolhimento Tranquilo Psicologia Domeéstica
Denunciar Escutar Pandemia Notificar Psicologica
Vergonha Entrada Isolamento Policia Mulher

Medo Assisténcia Profissional Hospital Sexual

Vitima Pandemia Seguranca Médico Financeiramente
Hematoma Rotina Empatia Delegacia Moral

Triste Sintoma Medicar Parceiro Verbal

Homem Equipe Restricdo Suspeito Sofrer
Grave Profissional COVID-19 Confirmado Ciclo
Familia Delicado Prioridade Tratamento Maltratar

Respeito Queixa Estabilizar Vinculo Facada

Coragem Transmissao Acompanhante  Vivenciar Ferimento
Julgar Infeccéo Curativo Trauma Dano

Relacionamento Atendimento Apoio Dano Amplo

Fonte: dados da pesquisa, adaptados a partir do IRAMUTEQ), 2023.

ApoOs a constituicdo das classes tematicas, leitura e interpretacdo de cada
UCE, foram realizadas analises que culminaram na sintese organizacional do
material coletado. A figura 1 apresenta as relacdes entre as classes; o corpus foi
dividido em dois subgrupos, formados pelos eixos 1 e 2. O eixo 1, foi composto
pelas classes 1 e 5, ja o eixo 2 foi constituido pela classe 4 e subeixo 1, este,

formado pelas classes 3 e 2.
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Figura 1 — Classificacdo das tematicas em eixos, obtidas pela CHD, Bahia,
Brasil, 2023.

Eixo 1 - Representagbes de enfermeiras Eixo 2 - Representagéo do cuidado da enfermeira
emergencistas sobre VDCM: entre no hospital & mulher em situag3o de violéncia
pensamentos e concepgdes doméstica no contexto da COVID-19

\ i

| \ Subeixo 2.1 — Concepgéo do

cuidado assistencial a mulher em Classe 4
situacao de violéncia domeéstica Articulagéo
Classe 1 Classe 5 interprofissional na
VDCM: repercussdes || Pensamentos sobre ‘ representagao do
da pandemia e o medo a VCDM e suas Classe 3 Classe 2 cuidado & mulher em
para realizagéo da diferentes formas Cuidados Processo de trabalho | Stuagao de violéncia
denuncia emergenciais e no ambiente
COVID-19 hospitalar, violéncia
e pandemia

Fonte: dados da pesquisa, adaptado a partir do IRAMUTEQ, 2023.

Eixo 1 — Representacdes de enfermeiras emergencistas sobre VDCM: entre
pensamentos e concepcgdes

O eixo 1 traz elementos para suspeita ou diagnostico de VD e evidéncias da
ocorréncia da VD por meio dos dados/sinais e sintomas apresentados pela mulher, é
composto pelas classes 1 e 5, representa 54% do material analisado.

Classe 1- VDCM: repercussdes da pandemia e o medo para realizacdo da
denuncia

Nessa classe, as enfermeiras representam a VDCM por meio de expressoes
alusivas a violéncia doméstica, as 10 principais palavras que sustentam a classe
foram: pessoa (x2 38.08), agressor (x2 = 22.51), lugar (x2 17.12), denunciar (x2 =
9.65), vergonha (x2 = 9.14), medo (X2 = 8.2), vitima (x2 = 8.07), hematoma (x2 = 6.77),
triste (x2 = 5.4) e homem (x2 5.4).

Conforme o0s resultados retratados, tais representagcbes podem ser
observadas nos discursos a seguir. Essa classe representa o pensamento das
profissionais sobre a repercussdo da pandemia na vida das mulheres em situacao
de violéncia doméstica e sobre 0 medo em denunciar o agressor.

Na maioria das vezes a pessoa, 0 agressor € 0 homem, 0 proprio esposo e as

mulheres omitem alguns fatos para proteger o agressor. Por vezes, 0 agressor é o
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acompanhante da vitima e isso deixa ela intimidada e impede de denunciar, por
medo, vergonha, e isso deixa a pessoa triste, a vitima chega com hematomas e
triste (Participante 5).

Se a mulher ndo quer denunciar ndo podemos fazer nada, eu acho que com a
pandemia as coisas se agravaram muito, porque as mulheres ficaram mais em casa,
restritas no lugar onde mais ocorre a violéncia, no ambiente familiar. Mas houve
poucas denuncias, até para notificarmos € complicado, se a vitima ndo confirmar

que foi violéncia doméstica mesmo (Participante 6).

Classe 5 - Pensamentos sobre a VCDM e suas diferentes formas

A classe 5, foi constituida pelas principais expressoées: fisica (x2 = 86.26),
violéncia (x2 = 83.48), doméstica (x2 = 58.05), psicolédgica (x2 = 57.49), mulher (x2 =
55.46), sexual (x2 = 37.46), financeiramente (x? = 24.83), moral (x?2 = 24.83), verbal
(x3 = 22.03) e sofrer (x* = 13.14); as concordancias textuais possibilitaram
representar a construcdo cognitiva dos sujeitos sobre o objeto, o que pode ser
constatado nos recortes das falas que se sucedem:

Reconhecer as formas de violéncia doméstica no ambiente de urgéncia e
emergéncia hospitalar depende mais de como a mulher chega na unidade; eu
entendo que ndo é sO agressao fisica, mas € todo um ciclo de violéncia, pode ser
através dos atos verbais, que causam sofrimento, e geram danos psicolégico na
mulher, mas a violéncia fisica é o principal motivo de entrada de mulheres no servico
(Participante 4).

Algumas mulheres apanham mesmo, sdo maltratadas fisicamente, mas nem
sempre é sO 0 soco, existe a violéncia psicologica, € uma forma mais sutil, mais
peculiar e afeta o emocional da mulher. Violéncia financeira também existe, mas

muitas mulheres nem sabem que sofrem (Participante 17).

Eixo 2 — Representacdo do cuidado da enfermeira no hospital a mulher em
situacado de violéncia doméstica no contexto da COVID-19

Nas apreensfes que compdem o0 eixo 2, as enfermeiras representam 0s
cuidados a mulher que adentra a unidade hospitalar no cenario concernente a
COVID-19. O contetddo desse eixo menciona aspectos sobre a atuacdo dos

profissionais que constituem o ambiente de urgéncia e emergéncia; houve
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subdivisdo do eixo, com formacdo do subeixo 2.1, denominado concepc¢do do
cuidado assistencial a mulher em situacéo de violéncia doméstica.

Emergem nesse subeixo as classificacdes hierarquicas 2 e 3, apesar da
subdivisdo em classes, ha aproximacédo da significacdo dos termos, tratou-se em
especial sobre o processo de cuidar, com expressdes que remetem a assisténcia
inicial ofertada por enfermeiras, profissionais protagonistas e que estabelecem o
primeiro contato a mulher que adentra a unidade emergencial. Aspectos
relacionados a pandemia da COVID-19 sdo representados por lematizacbes que
inferem ao modo de adoecimento e medidas preventivas correlatas ao virus.

Desse modo, as classes 2 e 3 foram constituidas das principais lematizaces,
sendo selecionadas as cinco principais expressdes de cada, respectivamente:
encaminhamento (x2 = 54.47), emergéncia (x2 = 48.26), acolhimento (x2 = 32.56),
escutar (x2 = 29.22), entrada (x? = 26.64), assisténcia (x? = 24.97), tranquilo (x2 =
24.90), pandemia (x2 = 24.91), isolamento (x2 = 21.87) e profissional (x2 = 17.36). E
possivel observar a seguir alguns trechos para exemplificar tais representacées:

A parte principal da assisténcia na emergéncia é o acolhimento, pautado na
humanizacdo, na escuta ativa. Desde a porta de entrada a enfermeira precisa
abordar essa mulher e orientar, encaminhar aos setores responsaveis. Com 0
surgimento da COVID, foi necesséario o isolamento de pessoas para contencdo da
infeccdo, da transmisséo, e acho que isso repercutiu sim na violéncia dentro de casa
(Participante 13).

E complicado receber mulheres em meio a pandemia, porque ndo temos um
local reservado, ndo podemos ficar no ambiente fechado por muito tempo, pelo risco
de transmissdo. Além disso, eu vejo que o fato da pessoa ficar presa, as quatro
paredes, com medo de contrair o virus, em isolamento, aumentaram e muito 0s
casos de violéncia doméstica, as pessoas comecaram a beber mais. Mas nem todo
caso é confirmado, em nossa rotina nés s6 desconfiamos, mas a mulher geralmente

nao fala que foi violéncia (Participante 5).

Classe 4 — Articulacéao interprofissional na representacdo do cuidado a mulher
em situacédo da violéncia

Na classe 4, as palavras mais evidenciadas foram: servico social (x2 =
146.44), social (x2 = 100), psicologia (x2 = 105.77), notificar (x2 = 65.08), policia (x2 =
58.28), hospital (x2 = 31.83), meédico (x2 = 25), delegacia (x2 = 24.90), parceiro (x2 =



55

24), suspeito (x2 = 23.55). Frente as situacdes de violéncia, nota-se a articulagcédo
interprofissional pelos profissionais que integram a unidade, acionados muitas vezes
pelas enfermeiras plantonistas; reafirma-se tais achados por meio das seguintes
UCEs:

O atendimento a mulher que vem agredida ndo deve ser s6 pela enfermagem,
essa mulher ela tem que ser acompanhada por uma equipe, geralmente quando eu
detecto, a primeira coisa que faco é acionar a equipe de psicologia, e quando € algo
mais sério eu aciono o servigo social, eu sempre envolvo e sinalizo também, o
nacleo de epidemiologia, quando € violéncia temos que notificar (Participante 1).

Orientamos as mulheres a buscarem o servico da delegacia para prestar uma
queixa formal, tem a DEAM; ou a procurar apoio psicolégico, solicitamos a equipe do
servigo social da unidade e do grupo de psicologia, eles vém e déo todo apoio
necessario. Primeiro realizamos o atendimento as queixas de dor, e tal e depois

acionamos as assistentes sociais (Participante 18).

DISCUSSAO

O estudo mostrou que as representacdes sociais de enfermeiras sobre a
VDCM na pandemia da COVID-19 sdo construidas processualmente, legitimadas
por meio das conversacoes sobre o objeto de estudo postulado e apreendidas pelo
grupo de pertenca, visto que, os discursos construidos assemelham-se. A
verbalizacdo do pensamento social sobre VDCM unifica-se ao conhecimento
cientifico e torna real o fenbmeno de representacéo social das enfermeiras.

Observa-se através das representacdes sociais das enfermeiras a correlacao
estabelecida entre o aumento de casos de VDCM com o inicio da pandemia da
COVID-19. Apesar da magnitude relacionada a VDCM e do reconhecimento do
agravamento desta pelos modos de enfrentamento da pandemia, ndo ha
verbalizacdo sobre estratégias preventivas a violéncia, apenas cuidados
emergenciais a mulher.

Nota-se, que enfermeiras representam por meio de dimensdes conceituais e
perceptivas alusbes a VDCM, as lematizacOes que constituem as classes apontam
para questdes peculiares correlacionadas a violéncia doméstica, associadas ao
contexto hospitalar de urgéncia e emergéncia e ao momento pandémico ocasionado
pela COVID-19.
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Ressalta-se a simbolizagcdo de elementos representacionais da violéncia
domeéstica em paralelo & pandemia da COVID-19, através da evocagdo de termos
como homem, denunciar, agressao, isolamento, lugar, transmissdo e assisténcia,
retratam a complexidade do fenbmeno que é a violéncia domeéstica, sobretudo em
tempos de pandemia. Tal representagao possibilita melhor compreenséo de como os
processos associados a VDCM e COVID-19, influem com repercussdes negativas
exacerbadas a saude da mulher.

Nesse pressuposto, Jodelet (2018)!? evidencia que os elementos sociais,
emocionais e mentais estdo integrados e interferem no cotidiano das pessoas. A
compreensao dos fen6menos cognitivos que permeiam 0sS grupos sociais possibilita
melhor proximidade sobre 0s processos relacionais a vida cotidiana dos sujeitos,
pois, tais elementos sdo inerentes ao desfecho'?.

As representacfes de enfermeiras sobre os atos pertinentes a VDCM
permitem a modificacdo da realidade, com difusdo das discussbes que direcionam
as praticas assistenciais. Os dados obtidos neste estudo, reiteram que o principal
agressor que perpetra a violéncia doméstica € o companheiro, o que suscita
sentimentos de vergonha, culpa, tristeza e baixa estima, em virtude da relacdo
existente com o parceirot>1"

Nesse interim, estudiosos expdem que a Violéncia por Parceiro intimo (VPI)
tem relagdo com os Determinantes Sociais da Saude (DSS), ndo estando inclinadas
apenas aos fatores econdmicos, mas aos sociais, culturais e comportamentais,
representando uma perturbacdo a saude publica. Ademais, o uso de bebida
alcodlica e outras drogas pontuado pelas enfermeiras esta associado a ocorréncia
de agressdes, com maior gravidade, com danos a integridade fisica da mulher e
risco de 6bito818,

Outrossim, as enfermeiras emergencistas do presente estudo, representaram
que a COVID-19 intensificou o contato entre companheiros no ambiente doméstico,
resultando no aumento de ocorréncia de casos de VDCM. Os modos de
enfrentamento da pandemia, associado ao estresse, medo de adoecimento,
desemprego, aumento de custo de vida, confinamento foram gatilhos para o
aumento dos atos de violéncia?®.

Corroborando com os achados, Souza e Rezende (2018)!2 ao investigarem as
concepcdes e praticas dos profissionais de saude acerca da violéncia contra a

mulher, apontam que a principal forma de agresséo reconhecida por profissionais de
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saude é a lesao fisica, como verbalizado pelas enfermeiras do presente estudo;
ademais denota-se outras formas de violéncia, através de gritos, xingamentos com
palavras de baixo caldo e atos de humilhac&o publica; tais ofensas repercutem em
impactos psicologicos, este ultimo representado como repercussdo das agressoes
fisicas e de dificil reconhecimento, pela ndo materializacdo®®.

Neste interim, a chegada da mulher nas unidades de urgéncia e emergéncia
na modalidade de demanda espontanea, representa um desafio aos profissionais
gue atuam nesses setores, visto que, lidam diariamente com intensas rotinas de
trabalho. Enfermeiras vivenciam superlotacdo de pacientes nas unidades, déficit na
infraestrutura, falta de medicamentos e outros insumos para prestacdo do cuidado
em unidade hospitalar, situaces estressoras e subdimensionamento inadequado de
pessoal de enfermagem?°

Na unidade hospitalar, um dos primeiros contatos profissionais que a mulher
tem, ocorre com a enfermeira, que durante a pratica de acolhimento, promove um
momento de escuta, apdés realizar questionamentos especificos na coleta de
informacdes para composicdo da anamnese e histérico de enfermagem, e apos,
direciona-la ao atendimento médico; sendo este, um momento oportuno para
deteccdo de violéncia doméstica, associado ao fato de que ha maior tempo de
permanéncia dessa profissional com a mulher em situagdo de violéncia'®2!,

Nos relatos sobre os cuidados de enfermeiras a mulher em situacdo de
violéncia, ha conotacao representacional sobre as praticas do acolhimento; cuidado
inicial dessa classe de profissionais as mulheres, sendo um dos momentos com alto
potencial para deteccdo da violéncia doméstica e coleta de informacdes que
auxiliam a melhor compreensdo e discernimento dos processos relacionais e
direcionamento do cuidado em saude.

Contudo, as restricbes ocasionadas pelo momento pandémico, associadas as
medidas sanitarias e aos percalgos vivenciados pelas enfermeiras em instituicées de
saude, impossibilitam um processo dialégico delongado, com implementacdo da
escuta ativa como pratica inerente ao método de trabalho no atendimento de casos
suspeitos e confirmados de violéncia doméstica.

No encadeamento dialdgico entre enfermeira e mulher, a criagdo de vinculo é
um elemento imprescindivel que potencializa a comunicacdo, além de proporcionar
espaco de interacdo e melhor compreenséo dos fatores de risco que desencadeiam

os traumas e melhor planejamento para sistematizacdo da assisténcia de
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enfermagem. Todavia, nota-se atraves das representacdes sociais de enfermeiras, a
negacdo das mulheres, ao omitirem os fatos relacionados & VDCM, em virtude da
intimidacéo do préprio homem, por dependéncia financeira da mulher ou por falta de
apoio familiar®19.20,

Nesse ambito, considerando a complexidade da VDCM, as enfermeiras
apreendem a pertinéncia do cuidado interprofissional, fundamental para
resolubilidade do trabalho em saude, através da promocdo de préaticas seguras,
integradas, efetivas e que atendam as necessidades apresentadas pela mulher de
maneira integral; desse modo, é essencial a articulacdo da equipe emergencial, na
busca por alcancar a amplitude do cuidado a mulher??-23,

Tal representacao € expressada por meio das UCEs que compdem a classe
quatro e fazem alusdo ao acionamento de psicélogas e assistentes sociais por
enfermeiras, ap0s reconhecerem que a violéncia doméstica ocasiona ndo apenas
danos fisicos, como também agravos psicoldgicos, além de mencionaram a violéncia

moral.

CONSIDERACOES FINAIS

Por intermédio deste estudo foi possivel apreender os contedados
representacionais de enfermeiras emergencistas sobre a violéncia doméstica contra
a mulher durante a pandemia da COVID-19, sendo evidenciado o conteddo cognitivo
por meio dos discursos; tal conhecimento, socialmente construido, compartilhado e
vivenciado, em associacdo aos métodos cientificos, direcionam as praticas de
cuidado dessas profissionais na prestacdo do cuidado a salude das mulheres,
sobretudo em momentos atipicos.

As enfermeiras representam o homem como principal agressor da violéncia
doméstica, a partir das expressbes da vergonha, medo e tristeza da mulher
atendida, que as enfermeiras associam a agressfes verbais, fisicas e psicoldgicas.
Ademais, os resultados apontam para aumento de casos de VDCM no contexto da
pandemia da COVID-19, tal fato foi diretamente relacionado a restricdo domiciliar,
uma das maneiras de controle da infeccdo viral, além do aumento de conflitos
interpessoais e uso de bebida alcodlica.

No que concerne aos cuidados de enfermeiras no ambiente de urgéncia e
emergéncia, ha forte conotagdo representacional a pratica de acolhimento, expressa

por meio de um espaco de escuta ativa ap0s a deteccdo da violéncia doméstica que
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embasam a articulacdo entre enfermeiras, psicologas e assistentes sociais durante
0s cuidados & mulher. Contudo, representam também suas dificuldades nas préaticas
de cuidado considerando a auséncia de um local reservado, as restricdes sanitarias
impostas pela pandemia e a rotina extenuante do ambiente de trabalho.

Ressalta-se que os achados explicitados oportunizam a reflexdo de uma
tematica expressiva, que é a VDCM, sobretudo em tempos criticos, ocasionados
pela pandemia da COVID-19. No contexto emergencial, o cuidado a mulher admitida
por acdo da violéncia doméstica representa um desafio as enfermeiras, tendo que
simultaneamente lidar com os impactos causados pela COVID-19.

Reitera-se a magnitude do trabalho desenvolvido de maneira interprofissional,
sendo esta uma pratica descrita, ao apontar a atuacdo de enfermeiras, assistentes
sociais e psicélogas, posto que a complexidade que decorre do agravante, demanda
que o cuidado a saude, ocorra de modo intersetorial, com formulacbes de
estratégias que oportunizem a mulher resolucdo da problemética, ndo apenas
implementacéo de cuidados restritos aos danos fisicos.

Como limitacBes do estudo, atribui-se, que a rotina laboral vivenciada por
enfermeiras emergencistas no ambiente hospitalar foram alguns empecilhos para o
desenvolvimento do estudo, como superlotacdo de pacientes; além disso, h& outros
profissionais que lidam com mulheres em situacdo de violéncia nesse ambiente,

sendo relevante desenvolvimentos de estudos com tais profissionais.
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5.2 MANUSCRITO 2

PRATICAS DE CUIDADO A MULHER EM SITUACAO DE VIOLENCIA

DOMESTICA E COVID-19 NO SERVICO DE EMERGENCIA

CARE PRACTICES FOR WOMEN IN SITUATIONS OF DOMESTIC VIOLENCE

AND COVID-19 IN THE EMERGENCY SERVICE

RESUMO

Objetivou-se compreender as representacdes sociais de enfermeiras emergencistas sobre as
praticas de cuidado a mulher em situacdo de violéncia doméstica durante a pandemia da
COVID-19. Estudo exploratdrio, descritivo, de abordagem qualitativa embasado na
abordagem processual da Teoria das Representagfes Sociais, desenvolvido com 22
enfermeiras que atuam na unidade de Urgéncia e Emergéncia de um hospital publico de alta
complexidade. A produgéo de dados foi baseada na entrevista semiestruturada e utilizada a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo para sua andlise. A conformacdo dos nucleos de
sentido culminou na construcdo de cinco discursos sinteses, que remetem aos agravos e danos
decorrentes da violéncia doméstica, vivenciados pela mulher durante a pandemia da COVID-
19, além de fazer alusdo as praticas de cuidado implementadas. Em suas representacdes,
enfermeiras emergencistas verbalizam que o ato de acolher deve ser a conduta inicial na
receptividade da mulher em situacdo de violéncia domeéstica, por meio da empatia, do
processo de escuta atenta e de se reconhecerem como protagonistas no processo de cuidar e
enfrentamento da VD.

DESCRITORES: Violéncia Doméstica; Enfermeiras; Unidade Hospitalar; COVID-19.
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ABSTRACT

The objective was to understand the social representations of emergency nurses about care
practices for women in situations of domestic violence during the COVID-19 pandemic.
Exploratory, descriptive study with a qualitative approach based on the procedural approach
of the Theory of Social Representations, developed with 22 nurses who work in the Urgency
and Emergency unit of a highly complex public hospital. Data production was based on semi-
structured interviews and the Collective Subject Discourse technique was used for analysis.
The conformation of the nuclei of meaning culminated in the construction of five synthesis
speeches, which refer to the injuries and damages resulting from domestic violence,
experienced by women during the COVID-19 pandemic, in addition to alluding to the
implemented care practices. In their representations, emergency nurses verbalize that the act
of welcoming should be the initial conduct in the receptivity of women in situations of
domestic violence, through empathy, the process of attentive listening and recognizing

themselves as protagonists in the process of caring for and coping with the VD.

KEYWORDS: Domestic Violence; Nurses; Hospital Unit; COVID-109.

INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra a mulher (VDCM) intervém negativamente no contexto
intrafamiliar, com impactos ndo apenas a mulher, pois, resultam em danos no ambito coletivo
no qual ela esta inseridal. A VDCM é um fendémeno global, estudos nacionais e internacionais
afirmam um alarmante aumento dos casos desse tipo de violéncia desde o inicio da pandemia
da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), estudiosos relacionam os periodos de lockdown a
crescente incidéncia dos atos de violéncia®®

No Brasil, um importante marco juridico € a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006,

Lei Maria da Penha, por meio desta, foram criados mecanismos com o0 objetivo de coibir e
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prevenir a violéncia, além de reconhecer a VDCM como uma violacao dos direitos humanos.
Desse modo, violéncia doméstica e familiar contra a mulher sdo reconhecidas como atos
baseados em género que provocam sofrimento psicologico, fisico, sexual, lesbes, danos
morais e patrimoniais, culminando ou ndo na morte; no ambito doméstico, familiar ou que
envolva relagdes intimas e afetivas®.

A relacdo do aumento de casos de VDCM com a pandemia da COVID-19 esta
associada ao aumento no tempo de permanéncia da mulher no ambiente domeéstico com o
agressor, em isolamento social, uma das maneiras de controlar a propagacdo do virus. O
momento pandémico propiciou 0 aumento dos niveis de estresse populacional, decorrente da
elevacdo das taxas de desemprego, aumento do custo de vida, medo de adoecimento pelo
virus, uso de alcool, de outras drogas e outros fatores, provocando interferéncias nos
relacionamentos, que culminaram nos desentendimentos e atos de violéncia®.

Os impactos da violéncia repercutem na salde das mulheres, afetam o aspecto
psicoldgico considerando a proximidade existente entre mulher e agressor, e péem em risco
sua integridade fisica, por conta dos traumas sofridos!!. Em decorréncia das situagdes de
violéncia, as mulheres procuram os servicos de salde, aspirando por cuidados, sendo as
unidades hospitalares de urgéncia e emergéncia, as principais portas de entrada, na
modalidade espontanea, apresentando gravidades no quadro clinico, que potencializam o risco
de Obitot2,

Nessa conjuntura, o universo hospitalar de urgéncia e emergéncia é dinamico;
caraterizado por intensas rotinas de trabalho, superlotacdo e alta demanda de usuérios em
virtude das gravidades no quadro clinico, somados a falta de materiais e medicamentos,
quantidade reduzida de profissionais e falhas na infraestrutura'?. Nesse local, enfermeiras sdo

reconhecidas como protagonistas no processo de cuidar, realizam o primeiro contato com
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usuarios na admissao, implementam os cuidados juntamente com a equipe multiprofissional e
realizam os encaminhamentos®2,

As praticas de cuidado a mulher que adentra a unidade emergencial apds situacdes de
violéncia doméstica no contexto da pandemia da COVID-19 simbolizam um desafio para as
enfermeiras, pois lidam com diversas demandas da unidade; estas profissionais sdo
incumbidas de coordenar a equipe de enfermagem, desenvolvem acdes gerenciais e atuam
diretamente na assisténcia de enfermagem?3-14,

Destarte, durante a rotina laboral no ambiente hospitalar, enfermeiras constroem em
seus grupos de pertenca as representacdes sociais, que direcionam suas condutas praticas as
mulheres que vivenciam a violéncia doméstica. Nesse interim, este estudo foi sustentado na
Teoria das Representacdes Sociais (TRS) proposta por Moscovici, alicercado na abordagem
processual. Os estudos realizados no campo da salde, com fundamentacdo na TRS
contribuem para melhor interpretacdo da vida cotidiana, ao possibilitar entender como o
conhecimento do senso comum se articula ao conhecimento cientifico. A jungdo destes
direcionam as préticas de cuidado em satide!>1®

Neste estudo, apresenta-se como questdo de pesquisa: como enfermeiras desenvolvem
suas praticas de cuidado a mulher em situacdo de violéncia doméstica durante a pandemia da
COVID-19? Assim, objetivou-se compreender as representacfes sociais de enfermeiras
emergencistas sobre as praticas de cuidado a mulher em situacdo de violéncia doméstica
durante a pandemia da COVID-19.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio e de carater

descritivo, com fundamentacéo tedrica na abordagem processual da TRS, elaborado conforme

o guia Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
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A pesquisa foi realizada nos setores que compdem a unidade de Urgéncia e
Emergéncia de um hospital com atendimentos de alta complexidade, de referéncia regional e
de natureza publica, situado na regido sudoeste do Estado da Bahia/Brasil. A referida
instituicdo atende a uma populacao superior a 600 mil habitantes de 27 municipios através de
regulacGes e por demanda espontanea, € reconhecida como referéncia para traumas na regido
e integra a Rede de Atencio a Urgéncia e Emergéncia (RUE)Y.

As participantes da pesquisa foram 22 enfermeiras que atuavam nos setores
emergenciais hospitalar e residentes de enfermagem que integram o quadro de pessoal de
enfermagem. O universo de participantes no periodo de producdo dos dados era composto por
45 enfermeiras. A sele¢do para composicdo da analise deu-se por conveniéncia, através do
contato pessoal, na unidade de servico.

Elegeu-se critérios de elegibilidade, sendo incluidas as enfermeiras efetivas e
contratadas que realizaram o cuidado assistencial de enfermagem as mulheres em situacéo de
violéncia doméstica desde o inicio da pandemia da COVID-19, sendo casos suspeitos ou
confirmados; e excluidas as profissionais que estiverem afastadas de suas atividades durante a
pandemia para tratamento de salde ou por comporem 0s grupos de risco para COVID-19.

A producdo de dados foi desenvolvida pela primeira autora, em momento oportuno
para as participantes e com menor impacto na rotina da unidade, principalmente no periodo
noturno, por meio da entrevista semiestruturada baseada em um roteiro tematico, contendo
questionamentos disparadores e perguntas para a caracterizagdo sociodemografica das
participantes; a coleta foi realizada nos meses de maio de 2022 a janeiro de 2023, por meio de
um dispositivo eletronico, com o auxilio de gravacdo, em seguida, os audios foram
reproduzidos diversas vezes e transcritos, mantendo a integridade do contetido coletado; as
gravacdes ocorreram na referida unidade de saude, o tempo médio das gravacoes foi de 16

minutos.
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A entrevista é uma estratégia metodoldgica para coleta de dados que oportuniza além
da descricdo dos fendmenos sociais, 0 entendimento dos elementos que tramitam no campo
do conhecimento humano, através do contato proximal, face a face, entre pesquisadora e
participante?®,

No intuito de responder as questdes que norteiam este estudo, o instrumento de coleta
constituido buscou representacbes com significados de enfermeiras a respeito da mulher em
situacdo de violéncia doméstica que adentrava a urgéncia e emergéncia hospitalar durante a
pandemia, sobre as praticas de cuidado da enfermeira a essa mulher e 0 manejo de situagdes
decorrentes da violéncia.

Apds constituicdo de um corpus textual, foi utilizada a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) para analise das entrevistas; € um método cientifico que contribui na
organizacdo e validacdo de dados provenientes de estudos com abordagem qualitativa,
possibilitando a intepretacdo de representacfes socialmente constituidas sobre um objeto de
analise’®. Para Jodelet (2001)%, as representacdes sociais emergem da compreensdo do
individuo sobre o mundo, para a construc¢do do conjunto social, por meio da articulacdo entre
0 senso comum ao conhecimento cientifico?.

Através do método do DSC, extraiu-se as ideias centrais, ancoragens e expressdes-
chaves de cada entrevista; foram agregados esses trés elementos e realizadas composi¢des de
discursos-sintese por meio das falas das participantes, formulando os DSC; cada discurso foi
redigido na primeira pessoa do singular, expressando a representacao social das participantes,
como se fosse uma coletividade na voz de uma pessoa®!22,

A pesquisa respeitou 0s aspectos éticos e legais pertinentes a estudos que envolvem
seres humanos, sendo observado cautelosamente o previsto nas Resolugdes 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude e 510/2016 do Ministério da Salde no Brasil; obteve-se a
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aprovacdo do estudo pelo CEP da UESB, comprovada pelo parecer n° 5.422.258/2022 e
CAAE n° 57366022.3.0000.0055.
RESULTADOS

Dentre as 22 participantes do estudo, 18 eram mulheres e quatro homens, este dado
reafirma a maioria de profissionais do sexo feminino e justifica o uso do termo enfermeiras na
apresentacdo dos dados que advém neste estudo. A idade variou entre 27 e 50 anos,
destacando-se as idades entre 36 e 45 anos; 16 se declararam pardas, quatro pretas e duas
brancas; todas afirmaram ter companheiro; 73% informaram que o tempo de formacao é entre
um e cinco anos.

Ao serem questionados sobre a formacdo complementar, 20 enfermeiras informaram
gue possuem especializacdo, uma enfermeira tem mestrado e uma doutorado; 20 informaram
prestar servico ha mais de um ano na unidade de urgéncia e emergéncia, atuando na linha de
frente da COVID-19, o regime de trabalho semanal informado por todas as participantes foi
de 36 horas.

Mediante & andlise textual realizada com embasamento na TRS, na vertente de sua
abordagem processual e em associagdo ao DSC, foi possivel compreender como as
enfermeiras que atuam em unidades de urgéncia e emergéncia hospitalar representam a
violéncia doméstica, e a partir desse pensamento desenvolvem suas praticas de cuidado as
mulheres que vivenciam a violéncia doméstica, em meio a situacdo atipica ocasionada pela
pandemia da COVID-19.

As representacfes sociais sdo constituidas por crencas, pensamentos, costumes e
valores, sdo dinamicas, estdo sempre em transformacdo, e integram o sujeito como ser social;
sdo de alguém sobre alguma coisa. No cotidiano da vida, as interagcdes sociais entre pessoas
denotam significacdo ao mundo, sendo que, 0s processos vivenciados séo influenciados pelo

conhecimento do senso comum e articulam-se ao saber cientificamente elaborado>4°,
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A aproximacdo das ancoragens, das expressdes-chaves e das ideias centrais de cada
depoimento possibilitaram a concepcdo do contetdo de representacdes sociais, sobre como
enfermeiras representam suas praticas de cuidado as mulheres em unidades complexas;
possibilitando a construgéo de cinco discursos sinteses, os DSC.

O DSC I, remete a abordagem inicial a mulher no ambiente hospitalar, a préatica do
acolhimento que foi implementada pela enfermeira. No transcorrer das falas a coletividade
denota a importancia de uma compreensao sobre a magnitude que envolve a VDCM, além de
descrever alguns dos agravos fisicos apresentados pelas mulheres em situacdo de violéncia
domeéstica que apontam para situacdo de VD, especificamente no inicio da pandemia da
COVID-19 e fazem mencéo ao atendimento ofertado pela psicologia.

DSC | — No atendimento a mulher vitima de violéncia, a primeira coisa a gente tem
que fazer é o acolhimento, o enfermeiro acolhe aquela mulher na emergéncia, mas o
acolhimento que envolve violéncia doméstica ele tem que ser mais amplo, a gente suspeita, as
vezes a mulher confirma, outras vezes identificamos que € um caso de violéncia logo, ai
ofertamos é privacidade. Nos casos que atendi no inicio da pandemia, logo depois do
lockdown, elas nédo tinham feridas graves, apenas hematomas, a maioria vem com
hematomas; a psicologia veio e atendeu e apds teve alta.

Em continuidade, a coletividade representa seu pensamento sobre a caracterizacdo da
unidade de urgéncia através do DSC I, infere os percalgos vivenciados no inicio da pandemia
ocasionada pelo virus da COVID-19, cita a atuacdo de assistentes sociais e psicologas e narra
0 agravante, violéncia doméstica, como motivo de recidiva da mulher no ambiente hospitalar,
ao aspirar por cuidados de saude.

DSC Il — Aqui na emergéncia € muito cheio, agora esta até mais calmo, mas no inicio
da pandemia era terrivel, muitos pacientes, as vezes nao temos um local reservado, mas nés

nos esforcamos e prestamos o melhor cuidado. Quando chega assim, mulher que o marido
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bateu, eu chamo o servico social e a psicologia, mas precisamos melhorar, eu acredito que
sempre ha como melhorar, se a mulher retorna é porque o problema néo foi resolvido.

O DSC IlI, representa 0 pensamento coletivo sobre as condutas que devem ser
realizadas as mulheres em situacdo de violéncia doméstica que sdo admitidas na unidade
hospitalar, em destaque a alusdo da desconfianca sobre ser ou ndo um ato de violéncia,
contudo. No entanto, a presenca do homem junto a mulher, o potencial agressor, impossibilita
muitas vezes o didlogo entre a mulher e a enfermeira. Ademais, 0 grupo que constitui o
discurso 111, refere atos de julgamento de profissionais as mulheres em situacao de violéncia
domeéstica.

DSC Il — As vitimas de violéncia doméstica devem ser encaminhadas a delegacia,
porque as condutas devem ser extra-hospitalares, as vezes desconfiamos que pode ser um
caso de violéncia, mas se a mulher ndo confirma, ndo podemos fazer nada, as vezes essa
mulher chega acompanhada pelo homem, eu busco oportunidade de conversar em particular
com a mulher, mas nem sempre consigo, so sei que ndo é facil se livrar disso, desse caos, e
tém profissionais, colegas, que julgam a mulher, acusam ela de ser a culpada por
permanecer nessa situacdo, mas nao é tao simples assim, a mulher que é mae, que ndo
trabalha, que ndo tem pra onde ir, precisa continuar vivendo com o agressor.

No transcorrer das entrevistas, enfermeiras elaboram suas RS a despeito da violéncia
domeéstica, reafirmam alguns pensamentos ja explorados, e descrevem os principais danos
identificados em mulheres que ddo entrada na unidade de urgéncia e emergéncia por
apresentam muitos hematomas e verbalizacdo de dor. Contudo, nota-se que os atendimentos
sédo direcionados aos cuidados fisicos conforme apresenta-se o DSC IV, que simbolizam
também sentimentos das profissionais enfermeiras.

DSC IV - A gente tem que ter empatia, ouvir, deixar a pessoa falar, temos que nos

colocar no lugar dela, tem muitos profissionais que ndo tém essa empatia, eu mesmo fico
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muito abalada, triste; porque néo é facil vocé ser vitima de nenhuma agressao, ainda mais de
uma agressao domestica. Eu atendi uma mulher cheia de hematomas e com muita dor no
torax, cuidei da dor, fiz 0 acesso, administrei a medicacdo, no momento nao tive como fazer
encaminhamentos, é o que fazemos geralmente. Existem 0s casos mais graves, que
apresentam risco de 6bito, estes encaminhamos a sala vermelha, e tem pacientes que ja sao
admitidas por 14, o tratamento depende muito do quadro clinico.

Por altimo, o DSC V que versa sobre as nuances inerentes ao ser enfermeira, reafirma
a magnitude envolvida no processo de trabalho, visto que, para o desenvolvimento da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, o profissional realiza a anamnese como parte do
processo de trabalho, através de questionamento sobre os eventos relacionados a salde, ou
fatores de risco que podem e /ou intervém no processo satde-doenca.

Ademais, o referido discurso faz inferéncia a necessidade da realizacdo de atividades
educativas sobre a tematica, menciona lacunas no processo de prevencdo do fenémeno.
Reafirma alguns agravos fisicos apresentados pela mulher em situagdo de violéncia
doméstica, como lesdes graves, que pdem em risco a vida, potencializando o risco de 6bito.

DSC V - Eu costumo dizer que o enfermeiro ele € o elo da equipe, é o profissional que
primeiro tem contato com 0s pacientes e nds conversamos mais, € investigamos mesmo,
porém a situacdo de violéncia é um problema sério, muito grave, as vezes a mulher chega
quase em Obito, em alguns casos essa situacdo passa despercebido pela equipe de
enfermagem. Precisamos de mais atividade educativa sobre isso, nem na faculdade vemos. Ja
atendi mulheres com trauma de toérax grave, devido facada ou tiro, outras com TCE
[traumatismo cranioencefélico], facadas sdo muito comuns, e isso representa algo grave,
muitas delas apresentam instabilidade do quadro de salde e temos que cuidar logo e a causa

principal, que é a violéncia, passa despercebido.
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DISCUSSAO

Segundo Moscovici (2015)%, as representaces sociais sdo unidades cognitivas que
transitam entre os grupos sociais, formadas por pensamentos, condutas, crencas, experiéncias
e conhecimento dos individuos que constituem o grupo de pertenca, tais representacoes
circulam nas sociedades, sdo manifestas através do modo de agir, do pensamento e dos
sentimentos dos seres humanos. Representaces que circulam entre os meios, afloram da
unificacdo entre o conhecimento consensual e o cientifico; através da ligacdo entre um sujeito
a um objeto™.

Por intermédio da abordagem processual, Jodelet?®? sistematiza a TRS, possibilitando
uma investigacdo do saber sobre os processos cotidianos que norteiam as ac@es dos homens,
com a aproximacdo social e cultural dos sujeitos. Nessa perspectiva, a busca pela
compreensdo das representacGes de enfermeiras que pairam no ambiente hospitalar €
permeada por subjetividade, desperta a reflexdo sobre inquietagdes emergentes relacionadas
aos fendmenos envolventes 8 VDCM?023,

Nesse encadeamento, o inicio da pandemia da COVID-19 foi marcado por
superlotacdo das unidades hospitalares, sobretudo nos setores de urgéncia e emergéncia, em
razdo da infecgéo viral, a ocorréncia de doengas com sintomas relacionados a um quadro de
resfriado comum caracterizado como Sindrome Gripal, até condi¢cbes mais graves de salde,
como a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), potencializando o risco de 6bito?+2°.

A pandemia da COVID-19 gerou impactos negativos mundialmente, levando a
milhdes de infectados pelo virus e a mortes, além de interferéncias catastroficas na economia,
foram vivenciados muitos desafios no setor saide, considerando o aumento do fluxo de
pacientes em instituicdes de saude, falta de equipamentos médicos e de medicamentos e
afastamento de profissionais do servico por contaminacdo pelo virus Severe Acute

Respiratory Syndrome (SARS-CoV-2)%-%'.
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Destarte, instituicdes hospitalares compdem a rede de enfrentamento de violéncias
contra a mulher, nesse ambito devem desenvolver acdes de modo articulado as instituicdes
governamentais e ndo-governamentais; estdo inclusos nessa rede os servigos especializados e
ndo especializados, além dos servicos atuantes nas comunidades?®. Ha evidéncias da entrada
de mulheres pelos servicos de urgéncia e emergéncia, em virtude de agravos emocionais e
fisicos, com marcas invisiveis, que afetam os seus modos de viver?,

Nesse ambiente, o contato de enfermeiras com a mulher em situacdo de violéncia
doméstica acontece desde a porta de entrada e perpassa durante todo o periodo de
internamento na unidade. Contudo, o processo salde-doenca correlato exige uma abordagem
singular desde o momento de acolhimento, com estabelecimento do dialogo e criacdo de
vinculo entre a mulher e a enfermeira, oportunizado a fala da mulher sobre os fatos que
envolvem os atos violentos!?.

Nesse interim, o Ministério da Salde publicou em 2003 a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH), composta por principios que norteiam as praticas de cuidado,
reafirmando a importancia da clinica ampliada, por meio da escuta ativa. Dentre os principios
que compdem a PNH, destaca-se a transversalidade compreendida como elemento capaz de
promover um cuidado integral, através da corresponsabilizacdo dos autores envolvidos®.

Em contrapartida, as longas rotinas de trabalho intensificadas no periodo da pandemia
da COVID-19, acarretaram em sobrecarga fisica e emocional dessas profissionais, visto que,
houve associacdo das demandas frequentes do servico, com a incidéncia de mulheres
infectadas e adoecidas pelo virus SARS-CoV-2 e o aumento de mulheres no servigo,
decorrente da violéncia domeéstica; a particularidade da violéncia exige uma abordagem
singular, com préaticas embasadas nas melhores evidéncias, associadas as especificidades de

cada mulher3-32,
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Nesse contexto, reafirma-se a relevancia da atuacdo interprofissional, através da
articulacdo dos profissionais que integram o servico, de modo que, o0 cuidado seja
implementado com garantia da integralidade e fluxo continuo, com embasamento teorico e
garantia da qualidade do servico ofertado® A interagdo dos profissionais é imprescindivel
para resolubilidade da atencéo a satide de mulheres que vivenciam a violéncia doméstica®*.

Contudo, observa-se a implementacdo de cuidados restritos a resolucdo dos traumas
fisicos e psicoldgicos, com condutas curativistas, como administracdo de medicamentos para
alivio da dor, préaticas direcionadas a resolucdo das queixas verbalizadas e/ou apresentadas
pela mulher. A atuacdo das enfermeiras, é fortemente direcionada a recuperacdo da
integridade fisica das mulheres em situac&o de violéncia®.

Os impactos decorrentes da VDCM e da COVID-19 exigem acdes transetoriais
integradas, com fortalecimento da rede de enfrentamento a violéncia e criacdo de estratégias
factiveis que possibilitem as mulheres sairem da situacao de violéncia em que estdo inseridas,
para tal, faz-se necessario preparacdo profissional, sensibilizando-os sobre as questdes que
envolvem o fendmeno®*3¢,

As repercusses do aumento de casos de violéncia doméstica durante a pandemia sao
notaveis, para tanto, faz-se necessario reformulacdo de estratégias de vigilancia em salde e
gestdo, de modo articulado, com criacdo de politicas para melhor atender as mulheres que
vivenciam a violéncia doméstica®.

Destaca-se que as falhas existentes nos servicos de salde estdo relacionadas ao (des)
preparo profissional, e acendem as lacunas nas matrizes curriculares, ao ndo contemplarem
uma formacdo discursiva e pratica sobre a tematica, essencial para atuacdo profissional,
direcionadas a VDCM com disseminacdo de informacdes firmadas na cultura preventiva;

sendo imprescindivel a inclusdo de abordagens sobre VDCM nas instituicbes educacionais,
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com discussao sobre acfes que vao desde a prevencao e identificacdo dos casos a abordagem
em salide3"38,

Este estudo apresentou como limitagdes a dindmica que envolve o processo de
trabalho das enfermeiras, uma vez que a atuacdo em uma unidade hospitalar de urgéncia e
emergéncia é permeada por intensas rotinas de trabalho, somado ao aumento de usuarios no

servigo com o inicio da pandemia da COVID-19.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo possibilitou compreender que as representacdes que pairam entre o0 grupo
de pertenca, as nogdes sobre 0 senso comum e como estas direcionam as praticas de cuidado,
sobretudo em momentos atipicos, em que 0s espacos de atendimentos se voltaram para
pandemia da COVID-19.

Notou-se que as representacfes desse grupo de pertenca sdo firmadas nos processos de
trabalho, nas rotinas laborais, e uniformizam-se através do entendimento/compreensdo das
enfermeiras sobre a complexidade que envolve a probleméatica. Em suas representacdes,
enfermeiras verbalizam que o ato de acolher a mulher deve ser a conduta inicial na
receptividade da mesma, através da empatia e do processo de escuta atenta e
autoreconhecimento como protagonistas no processo de cuidar, sendo esta a esséncia da
profisséo.

Ademais, enfermeiras reconhecem a necessidade emergente de atividade educativas
sobre a temética; tem-se na educacdo permanente uma ferramenta indiscutivel para melhorias
na qualidade assistencial, de modo a propiciar momentos reflexivos e de aprendizagem. Desse
modo, este estudo fomenta a discussdo sobre VDCM e pandemia da COVID-19, entre
gestores, equipes de saude, e estudantes em formacdo, de modo a instrumentalizagdo do

manejo adequado que ndo se restrinja aos cuidados de lesdes fisicas.
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6 CONCLUSOES

O estudo contemplou o pressuposto de que as representacdes sociais de enfermeiras
atuantes em instituicdo hospitalar, especificamente no setor de UE durante o0 momento
pandémico da COVID-19, se originam do conhecimento consensual, sucedem de suas rotinas
laborais e de suas conversaces no grupo de pertenca; sendo constado aumento de casos de
VDCM durante a pandemia da COVID-19, com representacdo sobre o isolamento social, um
precipitador dos casos de violéncia domeéstica.

Nesse contexto, as controversias relacionais a COVID-19, aumentaram a ocorréncia
dos casos de VDCM; visto que, o isolamento social, umas das estratégias de contencdo do
virus SARS-CoV-2, aumentou o tempo de permanéncia e contato da mulher com o agressor,
no ambiente domeéstico, associado aos sentimentos e adversidades ocasionadas pela pandemia,
como estresse, medo, adoecimento, desemprego, repercutindo no relacionamento interpessoal,
especificamente na relacdo entre parceiros intimos, sendo gatilhos para ocorréncia das
agressoes.

No manuscrito 1, Representacdes Sociais de Enfermeiras emergencistas sobre
Violéncia Doméstica contra a Mulher na Pandemia da COVID-19 inicialmente abordou os
sentimentos e percepcOes sobre as questdes intrafamiliares e a VDCM, sinalizou o homem
como principal agressor, ancoradas em questdo de género, potencializando a problematica
devido os lacos afetivos e de proximidade existente entre 0s sujeitos.

Em suas representacdes, enfermeiras reconhecem as formas de VDCM, por meio de
um ciclo de violéncia doméstica. Dentre as formas de violéncia doméstica, as mais
sustentadas pelas representacfes sociais de enfermeiras foram as agressdes fisicas e
psicoldgicas. Nota-se, alusdo a violéncia psicolégica como uma forma sutil e peculiar de
violéncia. Por meio de suas representacfes, enfermeiras reconhecem as agressoes fisicas
como principal motivo admissional na unidade hospitalar de mulheres que vivenciam a
violéncia doméstica.

No transcorrer dos achados, enfermeiras simbolizam seus processos de trabalho no
cuidado & mulher em situacdo de VD no contexto da COVID-19. Descrevem a pratica do
acolhimento e da escuta ativa da enfermeira a usuaria, como ferramenta primordial na
abordagem a mulher que adentra o servigo. Reconhecem o isolamento social como relevante
modo de contencdo do virus, mas potencializador e constituinte multicausal da VDCM,
devido ao aumento de conflitos interpessoais entre casais, associando o fato ao uso de bebida

alcodlica.
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Ademais, sobre suas praticas de cuidado, enfermeiras representam a articulacéo
interprofissional na concepcdo do cuidado & mulher em situacdo da violéncia, com menc¢éo ao
trabalho associado as psicologas e assistentes sociais, na prestacdo do cuidado a mulher na
unidade de UE.

Em articulacdo, os achados apresentados no manuscrito 2 intitulado: “Préticas de
Cuidado a Mulher em Situagdo de Violéncia Domeéstica e COVID-19 no servico de
emergéncia’’, apresentam a aproximacdo das ancoragens, das expressdes-chaves e das ideias
centrais dos dados produzidos, possibilitaram a construcdo representacional de enfermeiras
por meio de cinco discursos coletivos.

Ha reafirmacdo de representacdes sobre a pratica do acolhimento, momento inicial de
atendimento as mulheres, constituido pelo processo dialdgico entre a mulher e profissional,
momento descrito como oportuno, para desvelar a violéncia doméstica. Em suas
representacOes, enfermeiras, sinalizam o lockdown de modo temporal, demarcador do
aumento de casos de VDCM.

Outrossim, a coletividade caracteriza a unidade de UE disserta as adversidades
vivenciadas no inicio da pandemia da COVID-19, como superlotacdo de usuérios e auséncia
de local reservado para atender a mulher e retrata sobre as condutas desenvolvidas na unidade,
como encaminhamentos 8 DEAM.

As RS ancoram-se em atendimentos inespecificos, como encaminhamento da mulher a
delegacia e administracdo de medicacdo para alivio da dor. Sinalizam que ha mulheres
admitidas em estado grave de salde, com risco de morte, estas sdo encaminhas ao
atendimento imediato para manejo do quadro clinico conforme as necessidades apresentadas.

Todavia, como abordado neste estudo, os cuidados a mulher que é admitida em
situacdo de VD deve ser desenvolvido com fundamentacdo no principio da integralidade,
através da realizacdo de acOes efetivas, que possibilitem a mulher sair da situacdo de violéncia
doméstica. No ambiente hospitalar, a articulacdo interprofissional de enfermeiras, psicélogas
e assistentes sociais, mostrou-se como importante método durante a pratica de cuidado a
mulher.

Destarte, reafirma-se a necessidade premente de desenvolver acgdes educativas e
reformulacédo de politicas de satde sobre o fenébmeno complexo que é a VDCM, sobretudo em
momentos atipicos, como a ocorréncia de uma pandemia, fomentando a discussédo entre
gestores dos servicos, equipes de salde, e estudantes em formacao.

Frente ao exposto, destaca-se a importancia do desenvolvimento de estudos com

outros profissionais de saude; além da necessidade de reformulacdo e implementacdo de
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estratégias de politicas publica no cuidado as mulheres que vivenciam a VD. Ademais,
reafirma-se o cumprimento do COREQ como uma estratégia cientifica de validacdo e

credibilidade da pesquisa qualitativa.
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APENDICE A - Roteiro da Entrevista Semiestruturada —

1

% UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA

DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

e

CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Sexo:

2. ldade: anos
3. Raca/Cor: () Preta () Parda () Branca () Amarela () Indigena () N&o sabe/Néo

deseja informar

4. Situacgdo conjugal: () Com companheiro (a) () Sem companheiro

5. Tempo de formacéo (Graduacéo): () <lano () 1-5anos () > 5 anos

6. Formacdo complementar de mais alto nivel: () Especializacdo ( ) Mestrado
() Doutorado () Pés-Doutorado () Nao possui

7. Tempo de atuagdo na urgéncia e emergéncia durante a pandemia:
()<lano()>1lano

8. Regime de trabalho em horas semanais: () 36 horas () 40 horas () 48 horas () 50

horas ou mais

PERGUNTAS NORTEADORAS

1. Para vocé, o que é violéncia doméstica contra a mulher.

(Fale um pouco mais - vocé reconhece outros tipos de VD? Poderia exemplificar?).

2. Fale sobre a mulher que adentra a urgéncia e emergéncia hospitalar devido situagdes
de violéncia doméstica, durante a pandemia.

(Estado de saude? — Alteragdes? — Acompanhante? Caracteristicas? Frequéncia?).

3. Fale sobre as préaticas de cuidado do (a) enfermeiro (a) a essa mulher em situagdo de
violéncia domeéstica na urgéncia e emergéncia hospitalar.

(Como foi o atendimento? Houve encaminhamentos? Quais profissionais atuaram? Como

VOCE se sentiu frente a esse atendimento?).
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4. Em usa rotina na urgéncia e emergéncia, 0 que mais chama a sua atengdo com relagéo
a como seus (suas) colegas enfermeiros (as) manejam situagOes que podem ser decorrentes de
VD?

(O que vocé poderia falar sobre a atuacdo dos enfermeiros do setor, e da equipe. Como vocé
percebe? VVocé acha que os profissionais conseguem reconhecer as formas de violéncia? Pode

relata um caso de uma assisténcia? O que vocé achou desse atendimento?).
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Conforme Resolucdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satde — CNS

CARO(A) SENHOR(A),

Eu, Renara Meira Gomes, discente do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e
Saude da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), juntamente com a Profé. Dr?,
Vanda Palmarella Rodrigues, estamos realizando a pesquisa intitulada: “Representacgoes
sociais de enfermeiras emergencistas sobre as praticas de cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica na pandemia”. Vocé esta sendo convidado(a) como
voluntario(a) a participar da pesquisa, que tem como objetivo geral analisar os conteidos das
representacdes sociais de enfermeiros (as) sobre as praticas de cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia domeéstica durante a pandemia da COVID-19. O motivo que nos leva a
estudar esse assunto estd pautado na reflexdo das praticas em saude no tocante aos cuidados
de enfermeiros (as) as mulheres em situacdo de violéncia doméstica no cenério atual, na busca
pela formagdo de uma cultura de enfrentamento. Adotaremos 0s seguintes procedimentos:
sera aplicado um questionario sociodemografico e realizada uma entrevista, seguindo um
roteiro previamente elaborado, abordando questbes sobre a violéncia doméstica contra a
mulher e cuidados do enfermeiro (a) que atua na urgéncia e emergéncia. Sera utilizado um
aparelho gravador, caso vocé autorize, e posteriormente realizarei a transcricdo na integra
para elaboracdo dos resultados da pesquisa. Vocé ndo sera identificado em nenhuma
publicacdo, ndo terd nenhum custo e nem recebera qualquer vantagem financeira. VVocé sera
esclarecido (a) em todas as formas que desejar e estara livre para participar ou recusar-se.
Vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua participacdo a qualquer momento.
Este estudo apresenta risco minimo, pois terd que responder a uma entrevista, 0 que pode
causar certo desconforto, mas para minimiza-los, a entrevista sera realizada em local
reservado e com garantia da confidencialidade. Ademais, vocé tem assegurado o direito a
compensacdo ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela
pesquisa. Os beneficios deste estudo consistem no conhecimento das préaticas de cuidado
desenvolvidas por enfermeiros (as), as mulheres em situacdo de violéncia doméstica, e em
tempo agregar maiores conhecimentos aos envolvidos e comunidade sobre a tematica em

estudo. Os resultados estardo a sua disposi¢cdo quando finalizados. Os dados e instrumentos
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utilizados na pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de
cinco anos, e apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma copia sera arquivada pela pesquisadora responsavel, e
a outra sera fornecida a vocé.

Eu, fui informado(a) do

objetivo do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informacGes, e posso modificar a decisdo de
participar se assim o desejar. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
copia deste termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Jequié, de de 2022

Assinatura do (a) participante

COMPROMISSO DA PESQUISADORA

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos
assegurados aos (as) participantes, previstos nas ResolucBes n° 466/2012 e 510/2016.
Asseguro ter feito todos os esclarecimentos pertinentes aos (as) voluntarios (as) de forma
prévia a sua participacdo e ratifico que o inicio da coleta dar-se-a ap0s prestadas as assinaturas

no presente documento e aprovado o projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa, competente.

Assinatura da pesquisadora

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

Pesquisadora Responsavel: Renara Meira Gomes

Endereco: Av. José Moreira Sobrinho, S/N — Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190,
na Sala de Coordenacdo do Programa de Pds-graduacdo Stricto Sensu em Enfermagem e
Saude (PPGES)

E-mail: renaraenf@gmail.com Fone: (073) 9 8841-5754

Comité de Etica em Pesquisa da UESB (CEP/UESB)

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1° andar do Centro de Aperfeicoamento Profissional
Dalva de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjg@uesb.edu.br
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ANEXO A - CHECKLIST Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research

COREQ

No

Item

Guide questions/description Guia de
questbes/descricao

Domain 1: Research team and reflexivity
Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Personal Characteristics
Car acteristicas pessoais

5.

Interviewer/facilitator
Entrevistador / facilitador

Credentials
Credenciais

Occupation
Ocupacéo

Gender
Sexo

Experience and training
Experiéncia e formacéo

Which author/s conducted the interview or focus group?
Qual /i s autor (es) conduziu a entrevista ou o grupo focal?

What were the researcher's credentials? E.g. PhD, MD
O que eram as credenciais do pesquisador? Por exemplo PhD, MD

What was their occupation at the time of the
study? Qual era a sua ocupag¢éo no momento do
estudo?

Was the researcher male or female?
O pesquisador era do sexo masculine ou feminino?

What experience or training did the researcher
have? Que experiéncia ou treinamento tem o
pesquisador?

Relationship with participants
Relacionamento com os participantes

Relationship established
Relagéo estabelecida

Participant knowledge of the
interviewer

Conhecimento do Participante
sobre o entrevistador

Interviewer characteristics

Caracteristicas do entrevistador

Was a relationship established prior to study
commencement? Foi uma relagéo estabelecida antes do
inicio do estudo?

What did the participants know about the researcher? e.g. personal goals, reasons for
doing the research

O que os participantes sabem sobre o pesquisador? Por exemplo objetivos pessoais,
razdes para fazer a pesquisa

What characteristics were reported about the interviewer/facilitator? e.g. Bias,
assumptions, reasons and

interests in the research topic

Que caracteristicas foram relatadas sobre o entrevistador / facilitador? Por exemplo
Bias, pressupostos, razdes e interesses no tema de pesquisa

Domain 2: study design
Dominio 2: Desenho do estudo

Theoretical framework Arcabougo
tedrico

Methodological orientation and
Theory

Orientagdo metodoldgica e
Teoria

What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g. grounded theory,
discourse analysis, ethnography, phenomenology, content analysis

Que orientacdo metodoldgica foi indicado para apoiar o estudo? Por exemplo teorid
fundamentada nos dados, a andlise do discurso, a etnografia, a feno menologia, a
analise de conteddo.

Participant selection
Selecdo dos participantes
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How were participants selected? e.g. purposive, convenience, consecutive, snowball
10. |Sampling Como foram selecionados os participantes? Por exemplo intencional, de conveniéncia,
Amostragem consecutivo, snowball
Method of approach How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, email
Método de abordagem Como foi a abordagem dos participantes? Por exemplo cara-a-cara, telefone, correio, e-
11. mail.
Sample size How many participants were in the study?
12. | O tamanho da amostra Quantos participantes participam do estudo?
Non-participation How many people refused to participate or dropped out? Reasons?
13. |Nao participacao Quantas pessoas se recusaram a participar ou cairam fora? Razdes?
Setting
Defini¢do
Setting of data collection Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace
14. |Configuragdo da coleta de dados|Onde os dados foram coletados? Por exemplo: casa, clinica, local de trabalho.
Presence of non-participants Was anyone else present besides the participants and researchers?
15. |Presenca de néo participantes | Ninguém mais estava presente, além dos participantes e pesquisadores?
Description of sample What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic data, date
Descricdo da amostra Quais sdo as caracteristicas importantes da amostra? Por exemplo dados demograficos,
16. data.
Data collection

Coleta de dados

Interview guide

Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot tested?

17. |Instrumento de entrevista Foram as perguntas, instrugdes, guias fornecidas pelos autores? Houve um teste piloto?
Repeat interviews Were repeat interviews carried out? If yes, how many?
18. |Entrevistas repetidas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, quantas?
Audio/visual recording Did the research use audio or visual recording to collect
Audio/registro sonoro, visual the data? A pesquisa usou gravacgao audio ou visual para
19. coletar os dados?
Field notes Were field notes made during and/or after the interview or focus group?
20. |Notas de campo Notas de campo foram feitas durante e / ou ap6s o entrevista ou grupo focal?
21. |Duration What was the duration of the interviews or focus group?
Guide questions/description Guia de
No Item questdes/descricdo
Duracéo Qual foi a duracdo das entrevistas ou do grupo focal?
22. |Data saturation Was data saturation discussed?
Saturac¢do dos dados A saturacdo dos dados foi discutida?
Transcripts returned Were transcripts returned to participants for comment and/or correction?
23. |Retorno das transcrigdes Transcric6es foram devolvidos aos participantes para comentarios e / ou correcéo?

Domain 3: analysis and findings Dominio 3:
analise e resultados

Data

analysis

Anédlise dos dados

24.

25.

Number of data coders
NUmero de codificadores de
dados

Description of the coding tree
Descricéo da arvore de

How many data coders coded the data?
Quantos dados codificadores codificaram os dados?

Did authors provide a description of the coding tree?
Os autores fornecem uma descricé@o da &rvore de codificagdo?
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codificacéo
Derivation of themes Were themes identified in advance or derived from the data?
26. |Derivacéo de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou derivaram dos dados?
What software, if applicable, was used to manage the data?
27. |Software O software, se for o caso, foi usado para gerenciar os dados?
Participant checking Did participants provide feedback on the findings?
28. |Verificagdo participante Os participantes forneceram feedback sobre os resultados?
Reporting
Relatérios
Were participant quotations presented to illustrate the themes / findings? Was each
quotation identified? e.g. participant number
Quotations presented Foram apresentadas cita¢fes dos participantes para ilustrar os temas / resultados? Cada
29. |Apresentacéo de citacdes citacdo foi identificada? Por exemplo nimero do participante.
Data and findings consistent Was there consistency between the data presented and the
Dados e resultados consistentes |findings? Houve coeréncia entre os dados apresentados e as
30. conclusdes?
Clarity of major themes Were major themes clearly presented in the findings?
31. |Clareza dos grandes temas Foram os principais temas apresentados de forma clara nos resultados?
Clarity of minor themes Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?
32. |Clareza dos temas menores Existe uma descri¢do de diversos casos ou discussao de temas menores?
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

"i?"c Ep UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
. sy SUDOESTE DA BAHIA - W
e UESE/BA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS 0O PROJETO DE PESOUISA

Tiulo da Pesguisa: HEFHEEEHTA?&E& SOCIAS DE ENFERMEIROS (AS) EMERGEMCISTAS SOBRE
AS PRATICAS DE CUIDADO A MULHER EM SITUACAD DE WVIOLENCIA
DOMESTICA MA PANDEMIA

Pesquisador: REMARA MEIRA GOMES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE- 5TIGENCZ 3 00000055

Instituicio Proponemie: Unrersdade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Patrocinador Principal: Finanoamenio Propro

DADDS DO PARECER
Homoro do Parecer: 5422 358

Apresantagso do Projeto:

Apreseniado pela pesQUISACoR OO & Seguin “A winlEncia domeéstica contra a mulher & considerada um
grave peoblema de sadde pablica, repercule negalirameanie no Ambio individual, coletne & familar. Ha um
aumentn constanbe de casos desse Spo de vinlénoia, decorente a miliplos faioees; £ atusimente, peroshe.
se que os nedlenns da pandemia da COVIODNS imerferem na problematica wivencdada por diversas mubheres.
Buscar apropriar-se da representagdo de enfermeinas {as) que prestam oudadas as mulhemnes & relevanie &
proporcionara consirecio de saberes. Assim, esse estudo iem o objetieo geral de analisar as
representaglies sodais de enfermeios sobre as praticas de cuidado & mulher em situagio de wioléncia
doméstica durante a pandemnia da COVIDL18. Trata-se de um estudo descntivo, com abaordagem qualfatha
para a coleia, andlise e divulgagdo dos dados, embasada na Teoria das Represeniagdes Sociais. A
pesquisa ==rd realizada em um hospial de grands pore, de referéncia regional & de natureza pdblica,
siluado no municipio de Jequié, na regido sudoeste da Bahia, no setor de wpénoia & emergénoa. Os
participantes do eshsdo serdo emfermesiros que afuam no sefor de wpdnola e emergéncia hospialar,
medianle critérics de inclusio & exclusdo. Para coleta de dados serdo wtilzados mdRiplos meélndos,
alme=|ando a busca do confeddo das representacies sociais; condurida afraves de enfrevisia
semiestruturada com base mo rofeiro fematico confendo questionamentos para caracterizagdo
socicdemografica & quesifes disparadoras. Os dados

Erdersin: Aswrda Soosl Bomees Scobrinfbo, sn, eduleiCEP | 1" arder JUESH])

Bairro:  Jegusmonho CEP: 48 mesm
LA B8, Municpiz: JEDLIE
Telwlone (THI2289T2T Fex: [TION2%-ERET E-mail: omcigiomb wdbe

i 11 e Tk



StCEP UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
- st SUDOESTE DA BAHIA - wﬂp
- UESB/BA
Contramgic & Pasocer 5472 0

SOCIDOEMOgrAficos SEra0 PIOCESSE005 Par MEn do Softwarn SPSS; sord uiizasa o Software IRAMUTED
Birawas ga Classificacan Hierarpuica Descendents para auxilar no processameantn dos dagaos onunoos oa
entrevista, e posteriormente serd utilizada a tecnica do Discurso do Sulello Coletivo para andlise das
emrevisias. O esiudo EFII'EEEItﬂ. redevanca no campad clemtMco e sockal para todos emepividos, devida suas
|:-:|55IbIIHIa-:I|=_'5 de construcan de saberes, EE.FIE'EmI:EmEI'I'I.E no Campo da EI'ITEI'I'ﬂﬂg'E'l’ﬂ, FIE'I'I"I1|'|.|I'II:|'D Lama
EIII:H'I:IEQ'ET“ I'I'I'E"I.I:II:II:IW{E e reflaxiva sobre as |ﬂlI|IJ|Et3l:'BE5 EI'I'H!'[‘FI'TIZES relacionadas aps iendmenos
envalventes & vinlenta BomEstica contra & mulhar Bm tempos de pandemla da COVID-18, vislumbransa
oasvalar as FEFH'ESEI‘E.!:MS- s0Clals que amergem de anfarmeras no amblenis de IJ[Q'H"II:H B EITIE'l"gEI'l:'E
hospitalar.”

Objetivo da Pesquisa:

Chjetig Geral:

- Anallsar 35 Tepresentacoes soclals de enfenmalnos (as) sobre as praticas de cuidado & muher am sliuacas
g viokncia domastica durante & pandemia da COVID-19.

Chjetivos Especiicos:

- Apreender o5 contelsos das reprasentaptes soclals de enfarmedros (as) sobre as praticas de culdado &
mulhes em stuagao de wioléncla domestica duranie a pandemia da COVID-18;

- Identificar a5 facilidades e diculdades enconiradas peks (85) enleMmEerns (a5) Nas prafces oe culdand a
mulher em sluacao de wiolancla na wgénda @ emengancla hosphalar.

Avallagdo dos Riscos & Beneficios:

Aprasentados pela pesquisanoa confonme Se sague:

RIsSCDS:

Este estudo apresenta fsco minima, pols lerd que responder a uma entravisia, o que pode causar cerlo
desconiorio, mas para minimiza-los, a enrevisia sara realizada em local reservatdo @ com garantla da
confidencialidade. Serao asseqgurado o dineflo 4 CoMpensacan ou Indenlzacao mo caso de qualsquer danas
evaniuaimente produzidos pela pesqulsa.

Benafickos:

Entende-sa que & refevants anallsar os comeddos das represemagies spoals de enfermelros (as) sobe as
préficas e culdada & muiher, sobretudo em tempos de pandemia & os fatores singulares que Intedensm a
polendalizam a ocoménda crescente de casas oe viokncla doméasiica em nivel mundial, Nesse novo cendria
saniano INSEUradn B 05 Hans QUe S0Wem da prosiemalica. Sensa

Endoreco:  Aaunids Josd Momra Sobvinha, sn, Mdduks CAP, T° andar [LUESHE

Banmg:  Joqusrinhc CEP: 4% 205310

LF: B& Municipio: 1EQLUE

Tolafona: (1335289027 Fam: (T3j3575-6633 E-smailk copgEuesh edu be
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Contrumsic & Peser: S472.720

Recomendasies:
Vel Conciusiss.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacoes:
A= pENOBICIAS [OrAM COMmgilas & o projeln esld aprovedo. A pesquisadora precisa apenas estar atema a

seguinte solicitacaon:

Ralattrios:

QBran ™

- Durante a execucao do projelo @ a0 sed nal, anexar na Palafoma Brasll os respactivas relaldrios parclals
& final, de aCofdD Com o que consta na Resolucas CNS 46612 (Rens 1119, 1L20, X1.2, alinea d) & Respiugan

CNS 510716 (artigo 28

, InCi=a W),

Conskderagoes Finals a critério oo CEP:
Em reunido por videpconferéncla, autorizada pela COMNER, a plendra desle CEPUESE awtoriou a
Bprovacao por ad referendum assim Que as pandéncas fos568m sanadas. Portamo, fica aprovado o pareces

oo relatar.

Este parecer fol elaborado baseado nos Gocumentos abalxo relacknadaos:

Tipo Decumenta Arguivo Poslagem ALkOr SHuacan

Informagoes Basicas| FE_INFORMACOES BASICAS DO_F | 130412022 Acaln

0 Projeln ROJETD_1899273.pal 16:40:17

Declaragan oe Decaracan_oe_compromissa.pot 13/04/2022 | RENARA MEIRA Acaln

PasqUiSABOres 16:39:51 | GOMES

Cronograma Cronograma.par 13/04/2022 | REMARA MEIRA Acaln
16:60:00 | GOMES

Frojelo Delalhaga | | Frojelo_de_Pesquisa pdt 13042022 | REMARA MEIRA Aceln

Brochura 1642:56 | GOMES

[

Foina oa Rosto FoiNa_na_rosto. pot 13/04/2022 | REMARA MEIRA Acaln
16:79:4F | GOMES

Declaragan oe AuiDrnzacan_pare_colela_oe_dados.pdi | 210HZ022 | REMARA MEIRA Aceln

Insttuigas @ 73:04:78 | GOMES

Infraastniiurg

TCLE / Termos 0 | TERMO_DE_CONSENTIMENTO _LIVR | 1702022 | RENARA MEIRA Aceln

ASSEMImenta { E_E_ESCLARECIDO.pa 204646 |GOMES

uslificaliva ge

| AR

Dmamenio DRCAMENTO.pl 17/022022 | RENARA MEIRA Acaln

Endorego: fomnids jome Momia Solwinho, s, Mddulo CAP, 17 ancar (UESE;

Eaimne:  Jequernho
LWF: BEA
Telefona: (73352689727

CEP: 45205510

Municipio: JECQLEE

Fam: (T3535-B&E3

E-smil: cepg@uesh edu by
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JfCEP  UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
o SUDOESTE DA BAHIA - W
T ——— UESB/BA

Cortrumg o do Pasecer: 5422290
[Orcamento | ORCAMENTO paf | 20:45:00 |GOMES | Aceiio |
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

JEQUIE, 21 de Malo oe 2022

Assinado por:
Karla Rocha Pithon
(Coordenador(a))
Endereco: famrid: Josd Momira Sotrinho. =i, Modulo CAP, 1" ancar (UESE)
Baimo: Jequeznho CEP: 43206510

UF: BA Municiplo:  JEQLIE
Tolefone:  (73)3528.9127 Fan: (73)3575 6683 E-mall: copgituasd odubr
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ANEXO C - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA — UESB
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE-PPGES

Oficio s/n
Jequié, 30 de maio 2022.
IIm. Sra. Tais Fabiane Mendes Nascimento

Coordenadora do NUGTES — Ndacleo de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, do
Hospital Geral Prado Valadares

Prezada Senhora,

Solicito a V. S* autorizagdo para realizar a pesquisa de mestrado intitulada: “Representagdes
socias de enfermeiros (as) emergencistas sobre as préaticas de cuidado a mulher em situacdo de
violéncia doméstica na pandemia”, que sera realizada pela mestranda Renara Meira Gomes,
orientanda da Prof®. Dra. Vanda Palmarella Rodrigues, do Programa de P6s-Graduacdo em
Enfermagem e Saude, da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), campus de
Jequié-BA. O estudo tem como objetivo principal analisar as representacfes sociais de
enfermeiros (as) sobre as praticas de cuidado a mulher em situacdo de violéncia doméstica
durante a pandemia da COVID-19. Para o seu desenvolvimento pretende-se entrevistar os
enfermeiros (as), solicitando-lhes que respondam questdes relacionadas ao tema e a atuacéo
profissional nos casos de atendimento a mulher em situacdo de violéncia doméstica. Os (as)
profissionais, apds esclarecimentos sobre a pesquisa, serdo livres para consentir participar,
independentemente da autorizacdo institucional. Manteremos o anonimato dos profissionais
entrevistados, dos servicos e das pessoas envolvidas em eventuais casos relatados, pois, além
de ndo ser necessaria a nomeagao destes na transcricdo das falas serdo excluidos nomes ou
qualquer particularidade eventualmente citada e que, porventura, possibilitem identificacdes.
Ressaltamos que estaremos respeitando as medidas de distanciamento social e exigéncias
postas em decretos, visto que o cartdo vacinal estd completo com as duas doses da Coronavac
e a dose de reforgo. Os dados obtidos serdo guardados em segredo profissional e somente
serdo utilizados pela pesquisadora para os propositos desta pesquisa. As entrevistas serdo
agendadas e realizadas de forma a ndo perturbar as atividades dos profissionais e da unidade
de saude. Esta pesquisa ja foi autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa da UESB, CAAE
57366022.3.0000.0055, sob parecer de numero 5.422.258 em 12.05.2022. Se precisar
quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa, pode contatar a pesquisadora pelo telefone (73) 9

8841-5754 .
Agradecemos sua cooperacao, &
:i’..l’-"- i hn e BN ( NET g Ny _,“_;\_’"\‘ ‘;') e
::‘ ’ *;‘\' v
Renara Meira Gomes K Vanda Palmarella Rodrigues

Pesquisadora Responsavel A\



