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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



70

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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