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RESUMO

Introdugdo: A violéncia doméstica é um grave problema de saude publica e a
principal forma de agravo, por causas externas, contra as mulheres. Torna-se
necessario que profissionais enfermeiros da Estratégia Saude da Familia realizem
acOes de enfrentamento e prevencdo a esse tipo de violéncia. Nesse intuito, o
emprego das tecnologias educativas no ambito da Atencdo Primaria tem sido
considerado uma ferramenta importante para a realizacdo de atividades educativas
por profissionais de saude, especialmente enfermeiros, para dar mais visibilidade a
prevencao e promogao da saude. Objetivos: Validar uma tecnologia educativa sobre
violéncia doméstica contra a mulher para enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia nas acdes de promocéo da educagdo em saude; Elaborar um album seriado
sobre violéncia doméstica contra a mulher para enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia nas agdes de promocdo da educacdo em saude; Validar conteudo e
aparéncia da tecnologia educativa desenvolvida junto a especialistas. Métodos:
Estudo metodologico, de validagdo de aparéncia e conteudo, realizado entre
fevereiro/2018 e agosto/2018, com coleta de dados em ambiente virtual. Com o
proposito de levantar evidéncias cientificas sobre a tematica, foi elaborada uma
revisdo integrativa. Em seguida, foi elaborado o album com informagdes sobre
violéncia doméstica contra a mulher, com ilustragdes e linguagem acessivel.
Realizou-se a validacdo do album seriado, com especialistas em tecnologias
educativas e/ou em violéncia contra a mulher selecionados na Plataforma Lattes e
Banco de Teses da CAPES. Foram utilizados instrumentos adaptados na area de
validacdo de materiais educativos. Os dados foram analisados com base no indice
de Validade de Conteudo, com valor estabelecido de 0,78. Resultados: No processo
de validagao do album seriado, 15 especialistas em tecnologias educativas e/ou em
violéncia contra a mulher avaliaram a primeira versdo do material elaborado. Dentre
os especialistas, 8 (53,3%) tinham doutorado e 10 (66,7%) eram graduados em
enfermagem. Quanto ao conteudo e aparéncia, todos os itens foram validados. De
acordo com as sugestdes dos especialistas, foram realizadas alteragdes no material
até a obtencdo da vers3o final do album seriado. O indice de Validade de Contetdo
global do album seriado, mensurado com base na avaliagdo dos especialistas foi
igual a 0,93, o que sugeriu que esta tecnologia pode ser utilizada em atividades de
educacdo em saude, com vistas a promocado de informagdo sobre a violéncia
domeéstica contra a mulher, o que favorece o processo de comunicagao entre as
mulheres e os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, voltados a sua
prevencao e enfrentamento da problematica. Conclusao: O album seriado intitulado
“Violéncia Doméstica contra a Mulher” foi considerado uma tecnologia educativa
valida e confiavel para ser utilizada como estratégia por enfermeiros na promogéao da
saude em mulheres na Atencao Primaria a Saude.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher. Saude da Familia. Promocéo da Saude.
Tecnologia Educacional. Estudos de Validagao.



ABSTRACT

Introduction: Domestic violence is a serious public health problem and the main
form of external grievance against women. It is necessary that professional nurses of
the Family Health Strategy carry out actions of coping and prevention to this type of
violence. Thus, the use of educational technologies in Primary Care has been
considered an important tool for educational activities carried out by health
professionals, especially nurses, to give more visibility to health promotion and
prevention. Objectives: Validate an educational technology on domestic violence
against women for nurses of the Family Health Strategy in actions to promote health
education; To elaborate a serial aloum about domestic violence against women for
nurses of the Family Health Strategy in actions to promote health education; Validate
content and appearance of the educational technology developed with the
specialists. Methods: This is a methodological study of validation of appearance
and content, performed between February and August 2018, with data collection in a
virtual environment. In order to gather evidence on the theme, an integrative review
was developed. Then, the album was elaborated with information about domestic
violence against women, with accessible language and illustrations to facilitate the
understanding, the first version of the album series, entitled “Domestic Violence
against Women” was then created. The serial album was validated, with specialists in
educational technologies and / or violence against women selected on the Lattes
Platform and CAPES Thesis Bank. Appropriate instruments were used in the area of
validation of educational materials. The data were analyzed based on the Content
Validity Index, with an established value of 0.78. Results: In the validation process of
the serial album, 15 specialists in educational technologies and / or violence against
women evaluated the first version of the material. Among the specialists, 8 (53.3%)
had doctoral degrees and 10 (66.7%) were graduated in nursing. Regarding content,
appearance and relevance, all items have been validated. According to the experts'
suggestions, changes were made in the material until the final version of the album
was obtained. The overall content validity index of the serial aloum, measured on the
basis of expert assessment was 0.93, which suggested that this technology can be
used in health education activities, in order to promote information about violence
against women, which enhances the process of communication between women and
health professionals, especially nurses, focused on their prevention and coping with
the problem. Conclusion: The serial album titled "Domestic Violence Against
Women" was considered a valid and reliable educational technology to be used as a
strategy by nurses to promote health in women in Primary Health Care.

Keywords: Violence against Women. Family Health. Health Promotion. Educational
Technology. Validation Studies.



RESUMEN

Introduccion: La violencia doméstica es un grave problema de salud publica y la
principal forma de agravio, por causas externas, contra las mujeres. Se hace
necesario que profesionales enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia realicen
acciones de enfrentamiento y prevencion a ese tipo de violencia. Con este proposito,
el empleo de las tecnologias educativas en el ambito de la Atencidén Primaria ha sido
considerado una herramienta importante para la realizacion de actividades
educativas por profesionales de salud, especialmente enfermeros, para dar mas
visibilidad a la prevencién y promocion de la salud. Objetivos: Validar una
tecnologia educativa sobre violencia doméstica contra la mujer para enfermeros de
la Estrategia Salud de la Familia en las acciones de promociéon de la educacién en
salud; Elaborar un album seriado sobre violencia domeéstica contra la mujer para
enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia en las acciones de promocion de la
educacion en salud; Validar el contenido y la apariencia de la tecnologia educativa
desarrollada junto a los especialistas.Métodos: Se trata de un estudio metodolégico,
de validacion de apariencia y contenido, realizado entre febrero y agosto de 2018,
con recoleccion de datos en ambiente virtual. Con el propésito de levantar
evidencias sobre la tematica, se elabord una revision integrativa. A continuacién, se
elabord el album con informaciones sobre violencia doméstica contra la mujer, con
lenguaje accesible y para facilitar el entendimiento fueron utilizadas ilustraciones,
obteniéndose la primera version del album seriado, titulado "Violencia Doméstica
contra la Mujer". Se realiz6 la validacion del album seriado, con especialistas en
tecnologias educativas y / o en violencia contra la mujer seleccionados en la
Plataforma Lattes y Banco de Tesis de la CAPES. Se utilizaron instrumentos
adaptados en el area de validacion de materiales educativos. Los datos han sido
analizados sobre la base del Indice de Validez de Contenido, con un valor
establecido de 0,78. Resultados: En el proceso de validacién del aloum seriado, 15
especialistas en tecnologias educativas y / 0 en violencia contra la mujer evaluaron
la primera version del material. Entre los especialistas, 8 (53,3%) tenian doctorado y
10 (66,7%) eran graduados en enfermeria. En cuanto al contenido, apariencia y
relevancia, todos los elementos han sido validados. De acuerdo con las sugerencias
de los expertos, se realizaron cambios en el material hasta la obtencion de la version
final del album seriado. El indice de Validez de Contenido global del album seriado,
medido con base en la evaluacion de los expertos fue igual a 0,93, lo que sugirié que
esta tecnologia puede ser utilizada en actividades de educacion en salud, con miras
a la promocién de informacion sobre la violencia que es una de las principales
causas de la crisis econémica mundial. Conclusion: El album seriado titulado
"Violencia Doméstica contra la Mujer" fue considerado una tecnologia educativa
valida y confiable para ser utilizado como estrategia por enfermeros en la promocion
de la salud en mujeres en la Atencién Primaria a la Salud.

Palabras clave: Violencia contra la Mujer. Salud de la Familia. Promocion de la
Salud. Tecnologia Educativa. Estudios de Validacion.
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1 INTRODUGAO

1.1 Contextualizagao do problema

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a violéncia é configurada
como o uso proposital da forca fisica ou do uso do poder real ou em razdo de
ameacga, contra si mesmo, contra outro individuo, grupo ou até mesmo uma
comunidade, que ocasione qualquer possibilidade de lesdo, morte, algum dano de
ordem psicoldgica, deficiéncia no desenvolvimento ou privagdes (BORBUREMA et
al., 2017).

Desde 1993, a violéncia é configurada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) como um fendmeno
séciohistérico e um grave problema de Saude Publica. Portanto, tem sido tema com
crescente interesse em pesquisas devido a intensa repercussao associada aos
agravos a saude (BARAGATTI; AUDI; MELO, 2014; OPAS, 2002).

A violéncia contra as mulheres no Brasil € um problema de grave incidéncia.
O pais ocupou o quinto lugar no ranking dos paises com maior numero de crimes
praticados contra mulheres, segundo o Mapa da Violéncia 2015: Homicidio de
Mulheres no Brasil, elaborado pela Faculdade Latino-Americana de Ciéncias
Sociais. Em 2014, cerca de 148 mil mulheres vitimas de violéncia foram atendidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, a cada dia em 2014, 405 mulheres
necessitaram de tratamento médico em decorréncia de agressado sofrida
(WAISELFISZ, 2015).

De acordo com o Atlas da Violéncia 2018, publicado pelo Instituto de
Pesquisa Econdbmica e Aplicada (IPEA), em parceria com o Férum Brasileiro de
Seguranga Publica (FBSP), em 2016, 4.645 mulheres foram assassinadas no Brasil,
0 que representa uma taxa de 4,5 homicidios para cada 100 mil brasileiras. Em dez
anos, observou-se um aumento de 6,4% de homicidios contra mulheres. A pesquisa
ainda apontou que o Piaui figurou entre os trés Estados com as menores taxas de
homicidio de mulheres em 2016, ao lado dos Estados de S&o Paulo e Santa
Catarina. Todavia, entre 2006 a 2016, o Piaui apresentou um aumento de 50%
(IPEA, 2018).

Em pesquisa realizada em 2017, no periodo de 29 de margo a 11 de abril,

pelo DataSenado, na qual foram ouvidas 1.116 brasileiras, verificou-se o expressivo
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aumento do percentual de mulheres que declararam ter sido vitimas de alguma
especie de violéncia doméstica, o qual passou de 18%, em 2015, para 29%, em
2017 (BRASIL, 2017).

Diante dos dados apresentados verifica-se que a violéncia contra as
mulheres é ainda um fenbmeno prevalente no Brasil e mesmo considerado um grave
problema de saude publica pela frequéncia e os efeitos que provocam na saude das
mulheres. H4, ainda, dificuldade dos servicos, em especial os de saude, em
reconhecer esse agravo. Assim, para que o atendimento dado as mulheres seja
efetivo, é necessario que os profissionais de saude tenham conhecimentos e se
sintam devidamente preparados para lidar com essa demanda, inclusive, no tocante
a promogao de acdes educativas sobre essa tematica (PEDROSA; ZANELO, 2016).

A violéncia contra a mulher é um fendbmeno multifatorial, portanto, exige a
criacdo de politicas e programas em diversos setores, tais como juridicos, da
seguranga e da saude. Dentre as agbes de prevengao e combate, no contexto da
saude, a producao e a divulgacdo de materiais educativos que tratem do assunto se
traduzem em estratégias relevantes para promog¢ado da informagao, debate e o
enfrentamento da violéncia contra a mulher, pois contribuem para o esclarecimento
da sociedade e afasta a invisibilidade do problema (CAVALCANTI, 2016).

A Estratégia Saude da Familia, pela ampla cobertura e vinculo, favorece a
identificacdo de agravos a saude da populagdo, desvelando-se um cenario
privilegiado para o desenvolvimento de acg¢des educativas sobre a violéncia
doméstica no ambito da comunidade. Por outro lado, também se faz necessario o
desenvolvimento da capacidade para deteccdo das situacbes de violéncia que
permita a construgcdo das redes sociais de apoio e combate a essas situagdes
(OLIVEIRA et al., 2016).

Nesse contexto, deve-se incentivar a elaboracgdo e utilizagdo de tecnologias
educativas capazes de mediar a interagdo entre enfermeiros e mulheres visando a
produgao conjunta do conhecimento sobre a tematica da violéncia doméstica. Além
disso, essas tecnologias sdo materiais que permitem contribuir para ampliar as
possibilidades dos enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude nas praticas voltadas
ao cuidado da mulher vitima de violéncia doméstica (BROCH, 2017; SARAIVA,
2018).

Dessa forma, a tematica da violéncia contra a mulher tem ganhado

consideraveis discussdes, uma vez que viver sem violéncia é direito fundamental
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inerente a pessoa humana. Ademais, esse fendmeno repercute ndo somente no
campo da seguranga publica e direito, mas sobre o setor da saude, pois na maioria
das vezes os servigos de saude sao os primeiros procurados por mulheres vitimas
de violéncia (CORTES et al., 2015b).

Portanto, ressalta-se a relevancia e a necessidade da elaboragcdo e
validacdo de material educativo para enfermeiros da Estratégia Saude da Familia,
visto que se trata de um desenvolvimento de tecnologia, que, do ponto de vista
pratico colaborarda com estes profissionais nas agdes educativas de promocao a
saude da mulher, e consequentemente podera favorecer o empoderamento das
mulheres e a ruptura do ciclo de violéncia (MENEZES, 2014).

Tais consideragdes justificam o interesse desta pesquisa em elaborar e
validar um album seriado sobre violéncia doméstica contra mulher, para enfermeiros,
com atuacao na Atencao Primaria a Saude, com vistas a contribuir nas intervengdes
educativas desses profissionais, relacionadas ao cuidado com a saude da mulher e

ao enfrentamento desse tipo de violéncia.

1.2 Objeto do estudo

Elaboragdo e validagdo de um album seriado sobre violéncia doméstica
contra a mulher para subsidiar os enfermeiros na promog¢ao de acdes educativas na

Atencao Primaria a Saude.
1.3 Hipétese

O album seriado sobre violéncia doméstica contra a mulher é considerado
uma tecnologia educativa valida para ser utilizada por enfermeiros na promogao de
acoes educativas na Atencao Primaria a Saude.
1.4 Objetivos
. Validar uma tecnologia educativa sobre violéncia doméstica contra a mulher

para enfermeiros da Estratégia Saude da Familia nas agbes de promogao da
educagao em saude;
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. Elaborar um album seriado sobre violéncia doméstica contra a mulher para
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia nas agbes de promog¢ao da educagao
em saude;

. Validar conteudo e aparéncia da tecnologia educativa desenvolvida junto a

especialistas.

1.5 Justificativa e relevancia

A violéncia contra a mulher é considerada um fenébmeno social e complexo,
portanto seu enfrentamento necessita de intervengdes multidisciplinares e
intersetoriais, bem como a participacéo, nao apenas dos profissionais que atuam do
ambito da seguranca publica e justica, mas também de uma efetiva participacao dos
profissionais de saude, pelo contato direto e frequente com as vitimas.

A experiéncia profissional da pesquisadora como docente do Centro
Universitario UNINOVAFAPI e coordenadora do Projeto de Extensado “Laboratério
Maria da Penha”, um macro projeto do Ministério Publico do Estado do Piaui/Nucleo
das Promotorias de Justica de Defesa da Mulher Vitima de Violéncia Doméstica e
Familiar (NUPEVID), foi fundamental para o levantamento de inquietagdes mediante
a problematica da indiferenga de alguns profissionais de saude, vinculados com a
tematica da violéncia contra a mulher.

Diante disso, torna-se relevante considerar que a atuagao dos profissionais
da saude, especialmente no encaminhamento das mulheres para servigos de apoio
e as notificagbes dos casos de violéncia doméstica contra mulher, apresenta uma
funcao estratégica no combate a essa violéncia. Dessa forma, esses profissionais
devem estar aptos a contribuir para um esbogo epidemioldgico do problema, sendo
de fundamental importancia que estejam atentos a essa problematica e capacitados
ao atendimento adequado, possibilitando o desvelamento e enfrentamento da
violéncia e o fomento de acgdes voltadas para prevenir, erradicar e coibir a
problematica.

Neste sentido, ao considerar que nao foram encontrados registros oficiais,
na literatura cientifica de tecnologias educativas sobre violéncia contra a mulher,
este trabalho propde a elaboracdo e a validacao de um album seriado que permita
auxiliar os enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude nas estratégias de agdes de

educacao em saude por meio da utilizagdo do material elaborado.
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Espera-se que o desenvolvimento deste estudo seja de importancia notoria
ao cenario da Saude Publica, principalmente ao considerar que a elaboragdo de um
album seriado elaborado e validado podera ser veiculado nas Unidades Basicas de
Saude, de forma a atingir o quantitativo maximo possivel de pessoal. Além disso,
podera contribuir para implementar pesquisas sobre a elaboracdo e validagdo de
tecnologias educativas sobre violéncia doméstica contra a mulher no contexto do

Brasil, preenchendo lacunas de conhecimento.
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2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Violéncia doméstica contra a mulher

No Brasil, no ano de 2006 foi promulgada a Lei Maria da Penha, visando
reprimir a violéncia contra a mulher no ambito doméstico e familiar, definindo esta
espécie de violéncia como qualquer acdo ou omissédo baseada no género, que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial. A referida lei elenca os tipos de violéncia doméstica que sao
classificadas em: fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral. E essas formas de
violéncia refletem de forma significativa na saude das mulheres e na qualidade de
vida delas, estando associadas as varias enfermidades, como por exemplo, a
depressao, insOnia, isolamento social, medo, estresse, sofrimento psiquico, dentre
outras (BORBUREMA et al., 2017;BRASIL, 2006)

A violéncia doméstica equipara-se a um fendbmeno sociocultural, resultante
de uma sociedade constituida nas relacées de poder, envolvendo conflito entre
géneros feminino e masculino. Em que os géneros sio frutos de uma construgéo
social, dando primazia a forga fisica masculina, transferindo a ideia de poder da
seara biolégica para a seara social, legitimando assim o controle sobre o género
considerado biologicamente vulneravel. Tal pensamento tem sido, ha anos,
empregado a fim de justificar a violéncia contra as mulheres (SANTOS et al., 2018).

O Diagnéstico sobre a Situacdo da Violéncia contra a Mulher em Teresina,
encomendado pela Secretaria Municipal de Politicas Publicas para Mulheres e
Secretaria Municipal de Planejamento de Teresina, revelou que menos 53 mulheres
morreram de forma violenta entre 2015 e 2017, em Teresina, e ainda que em 2016,
foram registrados 776 casos de violéncia no Sistema Nacional de Notificacédo
Compulséria. E ainda, a violéncia captada pelo sistema de salde apresenta um
perfil definido com relagcéo as vitimas: sdo meninas e adolescentes, pardas e negras
(TERESINA, 2017).

Segundo o mencionado diagndstico ,a forga fisica € o meio de coergao mais
empregado, que pode ser explicado pela proximidade entre vitima e agressor e a
relagdo de medo e subordinagcdo caracteristica dos relacionamentos abusivos. Do
total pesquisado, 22,11% das mulheres teresinenses sofreram violéncia psicoldgica,

ao longo da vida, 11,22% violéncia fisica e 6,35% violéncia sexual.
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Estudos apontam que, mesmo nao revelando a situagao de violéncia sofrida,
as mulheres vitimas de violéncia tendem a buscar cuidados nas reparticdes de
saude. Portanto, as Unidades de Atencdo Primaria possuem um grande potencial
para desenvolver servigos voltados a reincidéncia e ao combate da violéncia contra
a mulher (SANTOS et al., 2018; SOARES; LOPES, 2018).

Ainda sobre a Lei Maria da Penha, esta prevé sobre o trabalho articulado
que a rede deve desenvolver com os demais setores, sendo eles: a segurancga
publica, a justica, a educagido, a assisténcia social, a saude etc., entretanto a
implementagdo desses servicos tem enfrentado muitas dificuldades, para apoiar
mulheres vitimas de situag&o de violéncia (PIEROTTI et al., 2018).

Como ja mencionado alhures, mulheres em situagao de violéncia tendem a
buscar de forma mais frequente pelos servigcos de assisténcia a saude primaria. E
em média realizam de 7 a 8 visitas aos profissionais da area de saude, relatando
motivos diversos, antes informarem que s&o vitimas de violéncia e, finalmente,
quando esse desabafo acontece, em muitos casos as mulheres nao sao
questionadas de forma direta quanto a situacao de violéncia vivenciada e, com isso,
se confere a esse problema um status de invisibilidade. E ainda, como os
profissionais atuantes se sentem impossibilitados perante as situacbes de
assisténcia as mulheres vitimas de violéncia, em decorréncia do despreparo diante
de situagdes dessa natureza, os profissionais frequentemente nao realizam qualquer
tipo de notificacdo, levando, assim, a subestimacdo da morbidade por violéncia,
reforgando a invisibilidade desse grave problema de saude publica (BORBUREMA et
al., 2017).

2.2 Violéncia contra a mulher e o enfrentamento deste fendmeno como uma

questao de saude publica

A violéncia contra a mulher consiste em qualquer ato de violéncia baseada
no género que resulta em dano fisico, sexual, psicolégico, incluindo ameacas,
coercoes ou privacao da liberdade. Dentre os diversos tipos de violéncia das quais
as mulheres sao vitimas, destaca-se a violéncia doméstica, que se refere a todos os
tipos de violéncia e os comportamentos dominantes praticados no ambito familiar
(DUARTE et al., 2015).

Nas ultimas trés décadas, no Brasil, aumentaram significativamente os



18

servigcos voltados para as mulheres em situacado de violéncia, construgdo permeada
por intenso movimento pelos direitos humanos das mulheres, producao cientifica
sobre o tema, surgimento de Conselhos e Coordenadorias da Mulher, Delegacias e
servigcos Especializados e legislagcado especifica sobre o tema (CORTES, 2015a).

Registra-se que o Brasil avangou, ao firmar compromissos em diversas
Conferéncias Internacionais de combate a violéncia contra a mulher, todavia ainda
temos muitas dificuldades no que diz respeito a qualidade da assisténcia e quanto a
articulagao dos diversos servigos de atendimento a mulher, a exemplo da assisténcia
social, justica, seguranga publica e saude, o que, consequentemente, acaba por
interferir no enfrentamento desse problema e na promogéo de uma atengao integral
a mulher (MENEZES et al., 2014).

No ambito da saude, se por um lado avangou-se em considerar a violéncia
contra a mulher como um problema passivel de intervengdo, devido as suas
inumeras consequéncias fisicas e psicologicas por outro, persistem as dificuldades
estdo relacionadas principalmente ao fato de, na pratica profissional, trabalhar-se
com o foco nos sinais e sintomas do adoecimento fisico. Dessa forma, os
profissionais ndo devem atuar somente como intervencionistas nos agravos fisicos,
mas como agentes de promog¢ao da saude, constituintes de uma rede de servigos
que buscam enfrentar as sequelas e disseminacdo de uma cultura de violéncia
(CORTES, 2015a).

A violéncia contra as mulheres ndo € uma patologia, no entanto, tem grande
influéncia sobre a saude daquelas que sofrem seus efeitos, e muito embora ndo seja
um problema especifico da saude, a violéncia traz impactos diretos sobre a saude
de suas vitimas, por meio de lesdes, traumas, mortes, danos fisicos ou emocionais,
representando um grave problema de saude publica, pois mulheres vitimas de
violéncia tendem a buscar com mais frequéncia os servigos de saude (PIEROTTI et
al., 2018).

Varios estudos destacam a falta de preparo dos profissionais quando estao
diante de casos que envolvam violéncia, isso inclui a propria percepgcdo dos
profissionais sobre a violéncia e suas causas, as agdes que sao praticadas (ou nao)
e o contato que se estabelece com a familia e os demais envolvidos na rede
intersetorial (MOREIRA et al., 2014; LEITE et al.,2016; VISENTIN et al., 2015).

Muitos profissionais da area de saude apresentam incertezas sobre a sua

atuacdo, tém duvidas quanto as habilidades que devem ter quando se tratar de
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violéncia, ou seja, ndo se sentem aptos para enfrentar situagdes desse tipo e com
isso, em muitos casos, os menos preparados transferem a responsabilidade do
cuidado a outros profissionais, deixando de efetivar o registro dos relatos das vitimas
e, dessa forma, acabam contribuindo para a invisibilidade da violéncia
(BORBUREMA et al., 2017).

O atendimento as mulheres vitimas de violéncias, realizados pelos
profissionais de saude devem “trilhar caminho”, que possa ter uma finalidade
colaborativa, no tocante a construgdo de perfis epidemioldgicos capazes de
proporcionar subsidios para o surgimento de agbes publicas de enfrentamento a
violéncia (HASSE; VIEIRA, 2014).

O enfrentamento da violéncia contra a mulher exige, além de politicas
publicas por parte do Estado, agdes articuladas entre o setor de saude e diferentes
areas de conhecimento e de atuagéo profissional, tais como as escolas, delegacias
especializadas, Ministério Publico, associa¢des de bairro, grupos de mulheres, a fim
de possibilitar uma intervencdo mais eficaz em relagao a problematica.

Pode-se afirmar que é incontestavel a urgéncia dos 6rgaos de saude e das
instituicdes de ensino formadores de profissionais em compreender a violéncia
contra as mulheres como uma questao de saude publica e assim contribuir para a
construgcdo de uma rede assistencial com profissionais que estejam aptos a atender

as mulheres em situacao de violéncia, de forma qualificada.

2.3 O profissional enfermeiro da Estratégia Saude da Familia no enfrentamento

a violéncia contra mulher

No Brasil, desde 1920, existiram varias tentativas de se organizar a Atengao
Primaria a Saude (APS). Assim, ja foram implantados diferentes modelos nas
regides do pais, porém em detrimento de interesses e concepgdes bem distintas.
Todavia, o marco da APS se deu com a criacdo do Programa Saude da Familia
(PSF), esse programa teve uma proposta mais ampla do que as ja apresentadas
pela APS. Em decorréncia disso, tendo em vista suas potencialidades, o PSF
passou a ser visto como Estratégia Saude da Familia (ESF), dado pela capacidade
em orientar a gestdo do sistema de saude, buscar respostas quanto as
necessidades enfrentadas na saude da populacédo e cooperar na transformacao do

modelo assistencial para o desenvolvimento das praticas de saude, como, por
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exemplo, a centralidade na pessoa/ familia, o vinculo com o usuario, a integralidade,
a atuacéo intersetorial, entre outros (ARANTES et al., 2016).

Nessa concepg¢ao, a Atencdo Primaria a Saude é compreendida como
basilar e determinante quanto ao trabalho em todos os niveis do sistema do setor de
saude. A APS tem a fung&o de organizar e racionalizar o uso de recursos basicos e
especializados, a promogao, prevengao, cura e reabilitacdo, potencializando assim,
a saude e o bem-estar (JESUS et al., 2015).

O referido programa tem sob sua responsabilidade questbées como a
violéncia contra a mulher, por se caracterizar como um espagco de promocao a
saude, e, portanto, deve ser uma “instancia” de articulagdes de estratégias para o
seu desvelamento. Assim, os enfermeiros da atengao primaria devem assumir a
corresponsabilidade no combate a violéncia doméstica contra a mulher, adotando
uma postura mais participativa no enfrentamento do problema (SANTOS et al.,
2016a).Nesse sentido, um profissional preparado pode ser um contraponto diante
das dificuldades quando na notificagdo de casos relacionados a violéncia contra a
mulher. Assim, o profissional pode identificar previamente casos de violéncia,
especialmente no que se refere a violéncia crbnica, qualificando o atendimento e
auxiliando, com isso, na visibilidade da violéncia (SILVA et al., 2017).

O aumento da demanda de casos desta natureza junto aos servigos de
saude exige cada vez mais o conhecimento e preparo dos profissionais de saude,
com vistas ao alcance de uma assisténcia resolutiva. Assim, o setor de saude deve
proporcionar a capacitacdo dos seus profissionais para o enfrentamento do
problema, inclusive, quanto ao atendimento especializado e a realizacdo das
notificagdes compulsérias, que € um valioso instrumento para as politicas publicas
de saude e seguranga, uma vez que pode ajudar no combate a violéncia doméstica
contra a mulher, fendbmeno este presente na rotina de trabalho dos profissionais da
saude em seus atendimentos (GARBIN et al., 2015).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) como modelo assistencial em saude e
tendo como um de seus alicerces a prevencao de doengas, agravos ou violéncias e
a promocao da saude permite a formacdo de vinculos dos profissionais com a
comunidade, o que favorece a identificacdo das mulheres em situacéo de violéncia,
dentre outras acdes (SANTOS et al., 2016b).

Nesse contexto, devido a importancia dos enfermeiros da Estratégia Saude

da Familia (ESF), nos casos de violéncia doméstica contra a mulher, visto que esses
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profissionais atuam mais proximos a realidade da comunidade na qual trabalham, é
fundamental estudar o quanto esses profissionais estdo preparados para o
enfrentamento da violéncia no ambito de suas agdes, para tanto, € necessario
conhecer as praticas desenvolvidas por esses profissionais (SANTOS et al., 2016).
Por fim, salienta-se que os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia ndo
possuem toda a responsabilidade no enfrentamento a violéncia contra a mulher,
todavia, cabe ao setor de saude um envolvimento institucional, no sentido de
capacitar esses profissionais para os aspectos relacionados a essa problematica, de
modo que eles possam estar preparados para oferecer um atendimento de

qualidade e que tenha impacto efetivo nessa questao.

2.4 A utilizagao de materiais educativos na promogao da saude

A educagédo em saude € um dos principais pilares para assegurar a promogao
da saude na atencao basica no Brasil e a pratica desta esta intimamente ligada ao
reconhecimento de que a saude tem um carater multidimensional e de que o usuario
€ um sujeito ativo da educacdo em busca de autonomia em seu cuidado. E nesse
sentido, estratégias de educacdo em saude, a exemplo as tecnologias educativas,
se constituem uma importante metodologia a ser utilizadas pelos profissionais de
saude, com vistas ao atendimento integral do individuo (VASCONCELOS et al.,
2018).

A utilizagdo de material educativo caracteriza-se por ser uma tecnologia
emancipatoéria, que auxilia no processo de comunicagao e orientacao entre a equipe
de saude, pacientes e familiares. No contexto da saude, as tecnologias educacionais
sao ferramentas importantes para a execucgao do trabalho educativo e desempenho
do processo de cuidar (MEHRY, 2005; FONSECA et al., 2011).

A producédo de uma tecnologia pode ser classificada em leve, leve-dura e
dura. A leve engloba as tecnologias de relagdes, como acolhimento, vinculo,
automacgao, responsabilizagdo e gestdo, cujo objetivo culmina em governar
processos de trabalho; enquanto que a tecnologia leve-dura refere-se a saberes
estruturado, como o processo de enfermagem e, por fim, a tecnologias dura, quando
inclui os equipamentos tecnoldégicos como maquinas, normas e estruturas
organizacionais (MEHRY, 1997).



22

Diante as definicdes, entende-se que materiais educativos, tais como
cartilhas e albuns seriados, s&o classificados como tecnologia leve-dura, uma vez
que se trata da estruturagdo de saberes operacionalizados no trabalho em saude,
ajudando na memorizagdo de conteudos e no direcionamento de atividades de
educagao em saude (MEHRY, 2005).

Observa-se que as chamadas tecnologias leves ou leve-duras, sdo as mais
utilizadas no processo de trabalho na area da saude, tornando, assim, a relagéo
profissional — usuario, mediada e condicionada por uma série de aparatos
tecnoldgicos e pelas prescrigbes do saber cientifico.

Neste contexto, a produgdo de cartilhas, albuns seriados, manuais,
catalogos e folders sao categorizadas como tecnologia instrucional, uma vez que
propdem novas estratégias de ensino e aprendizagem, voltadas para a educagao de
grupos ou de clientelas especificas. Produgbes como essas, também, sé&o
categorizadas, como tecnologias ou materiais educativos impressos, o0s quais
contribuem para a promocéao da saude (TEIXEIRA, 2010; REBERTE et al., 2012).

O album seriado trata-se de uma colecédo de folhas (cartazes) organizadas
que podem conter mapas, graficos, desenhos, textos e outros. As ilustragdes devem
ser simples, atraentes e reproduzir a realidade. Os textos, por sua vez, devem
utilizar letras grandes nos titulos e conter palavras e oragdes simples, acessiveis ao
publico-alvo, e somente pontos-chave do assunto a ser tratado (MOREIRA;
NOBREGA; SILVA, 2003).

A utilizagdo do album seriado na area de educagao em saude traz inumeras
vantagens, dentre as quais: direciona a sequéncia da exposi¢cado, possibilita a
imediata retomada de qualquer folha ja apresentada, permite a utilizacido de
elementos diversos na sua confecgao, a exemplo de figuras e desenhos e assinala
os pontos importantes de cada item apresentado (MOREIRA; NOBREGA; SILVA,
2003).

Desta forma, os materiais educativos surgem na area da saude como
processos concretos decorrentes de uma experiéncia cotidiana e de pesquisa,
constituindo-se em um conjunto de agbes sistematizadas, processuais e
instrumentais para a realizagdo de uma assisténcia qualificada ao ser humano em
todas as suas dimensbes, tendo a finalidade de apoiar, manter e promover o
processo da vida em situagdes de saude e doenga (NIETSCHE et al., 2005).
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A educagdo em saude pode ser vista de forma participativa/dialogica,
promovendo saude, por meio do desenvolvimento do senso de empoderamento da
comunidade e dos individuos. Segundo Pereira (2003), as pessoas empoderadas
podem se voltar sobre sua realidade com consciéncia critica, convictos da
capacidade que possuem para transforma-la, agindo em prol da saude.

A elaboracéo e validagédo de Tecnologias Educacionais (TE), a exemplo, das
cartilhas e albuns seriados, no contexto da saude, tém sido ferramentas importantes
para a realizagao do trabalho educativo e na pratica do processo de cuidar, estando
inseridas entre as etapas de trabalho da enfermagem, nas relagbes entre os
profissionais e pacientes e no modo como esse cuidado é realizado, como estratégia
mediadora da racionalidade e da subjetividade que compdem o cuidado
(RODRIGUES; QUEIROZ; BRITO, 2016).

A elaboragdo dos materiais educativos vem ocorrendo para facilitar o
trabalho da equipe multidisciplinar na orientagdo de pacientes e familiares, no
processo de tratamento, recuperagdo e autocuidado. Dispor de um material
educativo e instrutivo facilita e uniformiza as orientacbes a serem realizadas, com
vistas ao cuidado em saude. Por outro lado, € também uma forma de ajudar os
individuos, no sentido de melhor entender o processo de saude-doenca e trilhar os
caminhos da recuperacédo (ECHER, 2005).

Em relagdo, especificamente, a prevengao da violéncia contra a mulher, a
utilizacdo de materiais educativos pelos enfermeiros com atuagdo na Atencgao
Primaria funciona como recurso no processo de ensino-aprendizagem, promovendo
a educacido em saude e contribuindo para a mudanga de comportamento, no que
tange a esse tipo de violéncia (CAVALCANTI, 2016).

Assim, surgiu a proposta de elaborar e validar um material educativo, do tipo
album seriado, como um recurso facilitador para a assimilacdo de conhecimentos
sobre violéncia doméstica durante as consultas das mulheres atendidas pelos

enfermeiros que atuam na Atencgao Basica.
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3 METODOS

3.1 Tipo do estudo

Estudo de desenvolvimento metodoldgico, que consiste em uma pesquisa
relacionada as investigacbes dos métodos de obtengdo, organizagdo e analise dos
dados, descrevendo de forma pormenorizada a elaboragéo, validacdo e avaliagao
dos instrumentos e técnicas de pesquisa, os quais objetivam a elaboragdo de um
instrumento que seja confiavel, preciso e utilizavel para que possa ser aplicado por
outros pesquisadores (SANTANA; SOARES; NOBREGA, 2012).

Dessa forma, foram realizadas a elaboragcdo e a validagdo de uma
tecnologia educativa, qual seja, um album seriado sobre violéncia doméstica contra
a mulher, a ser utilizado com estratégia educativa por enfermeiros da Atencgéo
Primaria em Saude.

Neste estudo, optou-se pelo processo de elaboracdo de material educativo,
sugerido por Echer (2005), com as seguintes etapas: submissdo do projeto de
pesquisa na Plataforma Brasil, com o objetivo de obter a aprovagao pelo Comité de
Etica em Pesquisa; Levantamento Bibliografico, com vistas a realizar uma revisdo da
literatura para identificar quais as orientagdes necessarias relacionadas aos
cuidados a mulher vitima de violéncia doméstica; Elaboragdo do material educativo

e, por ultimo, a sua validagao (Figura 1).

Figura 1 — Trajetdria metodoldgica da elaboragcdo e validagcdo do album seriado
sobre violéncia doméstica contra a mulher. Teresina, PI, Brasil, 2018.

Submissao do projeto a Plataforma Brasil
(Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa)

Levantamento Bibliogréafico
(Reviséo da literatura sobre as evidéncias
disponiveis em artigos cientificos)




25

Elaboracao do album seriado

Validagao do album por juizes especialistas

3.2 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em ambiente virtual, uma vez que a coleta de
dados foi realizada, por meio de correio eletrbnico (via e-mail), bem como a
elegibilidade dos participantes para a funcdo de especialistas para a etapa de
validacdo do album seriado, que foi realizada, por meio da Plataforma Lattes do
Portal CNPq e do Banco de Teses da CAPES.

3.3 Selecao dos especialistas: critérios de inclusao e exclusao

O levantamento para a analise da elegibilidade dos participantes para a
funcao de especialistas para a validacdao do album seriado foi realizado por meio da
Plataforma Lattes do Portal CNPq e do Banco de Teses da CAPES (Quadro 1) e por
amostragem bola de neve, na qual o participante identificado para participar indicou
ou sugeriu outros participantes (POLIT; BECK, 2011). Foram excluidos os
participantes que nao responderam dentro dos prazos determinados para o estudo e
que nao atingiram a pontuagdo minima de 5 (cinco) pontos, conforme parametro
para selecao dos especialistas, adaptado por Fehring (1994) (Quadro 1).

Foi selecionado um grupo de avaliadores, composto por especialistas com
experiéncia nas tematicas relacionadas, para analisar o conteudo e a aparéncia do
album seriado, com notério conhecimento em pelo menos uma das seguintes areas:
tecnologia educacional e/ou violéncia contra mulher. A participagao dos especialistas
ocorreu via e-mail mediante carta convite, concordancia e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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Quadro 1 — Critérios de selegdo e pontuacéo para especialistas. Teresina, PI, Brasil.
2018.

Caracteristicas Pontuagao
Possuir tese ou dissertagao na area de interesse* 2
pontos/trabalho
Ter orientado Tese, Dissertagbes ou Monografias na area de | 1 ponto/trabalho
interesse”
Ter autoria de trabalho publicado em periddico indexado na | 1 ponto/trabalho
area de interesse”

Participar de grupos/projetos de pesquisa que envolvam a 1 ponto
tematica da area de interesse”

Ter experiéncia docente na area de interesse” 1 ponto/ano
Possuir atuagao pratica na area de interesse* 0,5 pontos/ano

*Tecnologia Educativa e/ou Violéncia contra a Mulher
Fonte: Adaptado de Fehring (1994)

Em relagdo a quantidade recomendavel de especialistas necessarios para
validacdo de um material educativo, a literatura ndo é consensual. Pasquali (1997)
recomenda que esse quantitativo seja entre 6 (seis) a 20 (vinte) especialistas,
Fehring (1986) propde entre 25 a 50 especialistas e Lynn (1986) propde um numero
entre 3 (trés) a 10 (dez) especialistas. Vianna (1982) destaca a importancia de um
numero impar para evitar o empate de opinides.

Quanto ao quantitativo de especialistas selecionados para participarem
deste estudo, a pesquisadora decidiu adotar o referencial de Pasquali (1997) e
Vianna (1982) para o processo de validagdo, visto que s&o literaturas mais
consolidadas na area de validacdao de materiais. Dessa forma, salienta-se que o
tamanho amostral minimo necessario era sete especialistas, conforme os critérios
adotados.

A selecido dos especialistas foi realizada por meio de pesquisas na
Plataforma Lattes, com a utilizagdo das seguintes palavras-chave para a busca:
saude da mulher, educacdo em saude, validacédo de tecnologia educativa.

Seguiu-se a anadlise do Curriculo Lattes dos especialistas e aqueles que
atenderam aos critérios de incluséo foram convidados a participar da pesquisa.

Para os especialistas selecionados, foi enviado pelo correio eletrébnico uma
carta convite, que contemplou os objetivos da pesquisa e apds a anuéncia para
participar da pesquisa, foram enviados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o album seriado elaborado (arquivo em PDF) e os instrumentos
de caracterizacdo dos especialistas e avaliacdo do material. Foi estabelecido o

prazo de 7 (sete) dias para devolugcdo dos instrumentos preenchidos e do TCLE
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assinado. Para os especialistas que ndo atenderam a esse prazo, foi realizado novo
contato e prorrogado o prazo por mais 7 (sete) dias. Foram excluidos da pesquisa os
especialistas que nao responderam até o segundo prazo estabelecido.

Desta forma, participaram deste estudo para a validagéo do album seriado,
um total de 15 especialistas na tematica relacionada. A participacdo dos
especialistas permitiu a adequacgao e o aprimoramento do material educativo, pois
as sugestdes destes profissionais foram de grande valia para o aperfeicoamento do
album seriado, porquanto possibilitou agregar conhecimentos e valores a versao

final, o que tornou possivel a validagao de conteudo e de aparéncia.

3.4 Instrumentos de medidas e coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu por meio de Carta-Convite (APENDICE A), em
ambiente virtual, uma vez que foi realizada, por meio de correio eletrdbnico. Nesse
contato, via e-mail, foram expostos os objetivos do estudo e nos casos de
concordancia do especialista em participar da pesquisa, foram enviados o Termo do
Consentimento Livre e Esclarecidos — TCLE (APENDICE B), o material educativo, os
instrumentos de caracterizacdo dos especialistas e de avaliagdo de aparéncia e
contetdo do &lbum seriado (APENDICE C), tomando como base o instrumento
construido por Oliveira, Fernandes e Sawada (2008).

O instrumento de caracterizagdo dos especialistas foi composto por
questdes relacionadas a identificagao (sexo, idade, profissdo, tempo de formacgéao,
titulagdo, area de trabalho e experiéncia profissional) e o instrumento de avaliagédo
do material educativo adaptado foi constituido por perguntas fechadas a respeito das
informacgdes contidas no album seriado quanto a: objetivos, relevancia, estrutura e
apresentacao, além de um espaco para comentarios e sugestoes.

A coleta de dados com os especialistas foi permeada por algumas
dificuldades, pois dos 89 profissionais selecionados conforme os critérios adotados,
varios nao responderam aos e-mails enviados pela pesquisadora. Este obstaculo foi
superado por meio da colaboragdo de alguns especialistas selecionados que
indicaram outros possiveis especialistas avaliadores, tendo sido contemplada a

amostragem do tipo bola de neve adotada neste estudo.
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3.5 Organizacao e analise dos dados

Na etapa de validacédo, pretendeu-se a apreciagcdo do material educativo
pelos especialistas para avaliacdo da validade de conteudo e aparéncia dos itens,
sendo utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC), um dos métodos mais
utilizados na area de saude para validacdo de conteudo nos processos de
elaboracao e validacao de tecnologias educativas (ALEXANDRE; COLLUCI, 2011).

Os instrumentos de coleta dos dados utilizado na avaliacdo dos itens foram
contemplados com uma escala do tipo Likert com pontuagédo de 1 a 4, com as
seguintes correspondéncias: 1 - Inadequado, 2 - Parcialmente Adequado, 3 -
Adequado, 4 - Totalmente Adequado. Os itens que receberam pontuagao 3 e 4 foram
considerados validos e os itens pontuados com 1 ou 2 foram eliminados ou
revisados. Os blocos de questdes foram: a) Objetivos; b) Estrutura e Apresentagéo e
c) Relevéancia, acrescido de espago para comentarios e sugestdes (MEDEIROS et
al., 2015).

A mensuracéo foi realizada com base no IVC maior ou igual 0,78. O calculo
do IVC por item obteve-se somando o numero de respostas “3” ou “4” dividido pelo
numero total de respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). A seguir, pode ser

demonstrada a férmula adotada para o calculo do IVC de cada item individualmente:

Ve Numero de respostas 3 e 4
~ Numero total de respostas

O IVC médio de cada bloco (objetivos, estrutura e apresentagdo e
relevancia) foi calculado baseado na média aritmética dos IVCs de cada item. Para a
avaliagcao do IVC global, foi utilizado o calculo, por meio da média dos valores dos
itens calculados separadamente, por meio da soma de todos os IVCs calculados
separadamente, dividido pelo numero total de itens considerados na avaliagao
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.6 Elaboragéao do produto

Para iniciar a etapa de elaboracédo da tecnologia educativa (album seriado),
foi realizada uma revisao integrativa para obtencdo de artigos cientificos com o
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objetivo de examinar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre as
intervengdes educativas realizadas pelo profissional enfermeiro na promogao de
saude no enfrentamento a violéncia contra a mulher na Ateng¢ao Primaria a Saude.

Este método de pesquisa tem finalidade de colecionar o conhecimento
cientifico ja produzido sobre o tema pesquisado, permitindo avaliar e sintetizar essas
evidéncias para sua incorporagéo na pratica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A revisao integrativa foi operacionalizada conforme seis etapas propostas
por Mendes, Silveira e Galvao (2008): 12 etapa — identificagdo do tema e selecéo da
hipotese ou questdo de pesquisa para a elaborag&o da revisao integrativa; 22 etapa
— estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/ amostragem ou
busca na literatura; 32 etapa — definicdo das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizagao dos estudos; 42 etapa — avaliagdo dos estudos
incluidos na revisao integrativa; 5% etapa — interpretagéo dos resultados; e 62 etapa —
apresentacao da revisido/ sintese do conhecimento.

O levantamento bibliografico aliado a identificacdo das necessidades dos
enfermeiros na promocgao de agdes educativas voltadas as mulheres vitimas de
violéncia doméstica, no atendimento junto as Unidades Basicas de Saude,
proporcionou uma aproximacao tedrica para desenvolvimento do album seriado
educativo, direcionado as reais demandas nas praticas de enfermagem, sendo
fundamental no processo de elaboragdao do material.

A busca foi realizada em fevereiro de 2018, na Biblioteca Virtual de Saude,
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed).

Para a pesquisa dos estudos, nas bases de dados selecionadas foram
utilizados os descritores: Violéncia, Saude, Mulher, Enfermeiros, Estratégia Saude
da Familia, Violence Against Woman, Health, Nurses, Primary Health Care,
combinados com operador booleano (AND).

A questao norteadora elaborada, a fim desenvolver a revisao integrativa foi:
quais as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre as acdes de promocéao
da saude realizadas pelo enfermeiro no enfrentamento a violéncia contra a mulher
na Atengao Primaria a Saude?

As publicagdes cientificas foram selecionadas segundo os seguintes critérios

de inclusao: artigos cientificos que evidenciaram sobre as ag¢des de promogao de
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saude realizadas pelo profissional enfermeiro no enfrentamento a violéncia contra a
mulher na Atenc&o Primaria a Saude, artigos cientificos publicados entre os anos de
2013 a 2017, nos idiomas Inglés e Portugués; e, como critérios de exclusao: relatos
de casos informais, capitulos de livros, dissertagdes, teses, reportagens, noticias
editoriais, artigos de revis&o e textos nao cientificos e duplicados.

A partir dos resultados encontrados apds a busca dos estudos e com rigor
aos critérios de inclusdo e excluséo, foi realizada a leitura do titulo e do resumo de
cada artigo cientifico, a fim de verificar a sua adequag¢ao a questdo norteadora da
presente pesquisa. O processo de selegado dos artigos cientificos foi apresentado por
meio de um fluxograma.

A extracao dos dados dos artigos cientificos selecionados foi executada, por
meio da caracterizacdo das variaveis: autor, titulo, ano de publicacdo, local de
pesquisa, delineamento da pesquisa, objetivo principal, tamanho amostral e
conclusao.

A analise dos dados foi realizada de forma descritiva. Para melhor
compreensao dos achados, a discussao foi subdivida em categorias tematicas, o
que exigiu a comparagao dos estudos realizados com o conhecimento teérico. Para
melhor identificacdo, os artigos cientificos selecionados receberam um codigo de
sequéncia alfanumérica (A1, A2, A3... A12).

As tecnologias educativas precisam ser atrativas e devem ser elaboradas
para fortalecer orientagdes a familiares e usuarios dos servicos de saude, sendo
importante que as informagdes sejam descritas de forma objetiva, numa linguagem
simples e com ilustragbes para facilitar a compreensao (ECHER, 2005).

O album foi elaborado com informacgdes sobre violéncia doméstica contra a
mulher, e, para facilitar o entendimento, foram utilizadas linguagem acessivel e
ilustracoes.

A elaboracdo do album contou com auxilio de um profissional designer
grafico, que ficou responsavel pela elaboracdo das ilustragbes correspondentes as
informacgdes, com as seguintes caracteristicas: atrativas, de facil compreensao e
representativas da realidade. Foi enviado previamente um esboco do album com as
sugestdes de cores, com o texto e as orientagbes de como deveriam ser dispostas,
bem como as imagens correspondentes.

A medida que as ilustragdes eram criadas, eram também repassadas para a

analise da pesquisadora que aprovava ou sugeria alteragoes.
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Ao final, o profissional designer elaborou a diagramacgao do album seriado,
com a utilizagdo de cores atrativas e adequadas. As ilustracbes e diagramacéo

foram realizadas, por meio dos softwares Adobe Photoshop e llustratror.

3.7 Aspectos éticos e legais

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI, sob o parecer N° 2.516.799, em 27 de fevereiro de
2018 (ANEXO A).

Os aspectos éticos dispostos na Resolucdo 466/12 do CNS foram
garantidos, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em
duas vias, atendendo as exigéncias éticas e cientificas fundamentais de uma
pesquisa envolvendo seres humanos, com todos os esclarecimentos aos
participantes sobre as etapas e os objetivos da pesquisa. A participagdo ocorreu em
total anonimato, ficando em sigilo as identidades dos participantes, as quais
somente tinham acesso as pesquisadoras (BRASIL, 2012).

Ressalta-se que toda pesquisa apresenta riscos potenciais, maiores ou
menores, de acordo com o objeto de pesquisa, seus objetivos e o método
selecionado. Nesta pesquisa, os participantes especialistas foram expostos aos
riscos de constrangimento e/ou desconforto em relagao as respostas emitidas ao
instrumento de coleta dos dados e/ou inseguranga quanto ao sigilo das informacoes
coletadas.

No entanto, foram tomadas providéncias para a minimizagcdo desses
possiveis riscos, pois, como previsto metodologicamente, os instrumentos foram
enviados via e-mail (ambiente virtual), tendo sido reduzido o risco de
constrangimento. Da mesma forma, os participantes foram convidados
eletronicamente, por meio de uma carta-convite, na qual constou o cuidado com a
confidencialidade dos participantes e com o sigilo da sua identificacdo, pois foi
utilizada, nesta pesquisa, a sequéncia numérica para a codificagdo dos participantes
no instrumento de coleta de dados (exemplo: 001, 002, 003...).

Como beneficios direto e indireto, esta pesquisa possibibilitou aos
participantes o beneficio direto de avaliar um material educativo que propde ser
disponibilizado para os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, no

intuito de contribuir para as acées de promoc¢ao da saude da mulher, no ambito da
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atencao primaria em saude. Os beneficios indiretos foram direcionados a sociedade
cientifica, a qual o conhecimento procedente dos resultados desta pesquisa
possibilitara colaborar com praticas educativas relacionadas a violéncia doméstica
contra a mulher, através dos enfermeiros da Atencédo Primaria a Saude. Além disso,
este estudo podera ser utilizado como subsidio para embasar pesquisas futuras

nessa tematica.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manuscrito | — Evidéncias cientificas acerca das agcées de promogao de
saude pelo enfermeiro no enfrentamento a violéncia contra a mulher

EVIDENCIAS CIENTIFICAS ACERCA DAS Ag()ES DE PROMOGAO DE SAUDE
PELO ENFERMEIRO NO ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca das agdes de promogéo de
saude pelo enfermeiro no enfrentamento a violéncia contra a mulher. Método:
Revisdo integrativa realizada em fevereiro de 2018, utilizando os seguintes
descritores controlados: violéncia, saude, mulher, enfermeiros, estratégia saude da
familia, violence against woman, health, nurses, primary health care, combinados
com operador booleano (AND) nas bases de dados PubMed, LILACS, SCIELO.
Foram incluidos os artigos cientificos que evidenciaram as agbes de promocéo de
saude realizadas pelo profissional enfermeiro no enfrentamento a violéncia contra a
mulher na Atencdo Primaria a Saude, publicados entre os anos de 2013 a 2017, nos
idiomas Inglés e Portugués; e, excluidos, os relatos de casos informais, capitulos de
livros, dissertagbes, teses, reportagens, noticias editoriais, artigos de revisdo e
textos nao cientificos e duplicados. Resultados: Foram selecionados 12 artigos
cientificos. Predominou nos estudos o método qualitativo (58,3%) e como local de
pesquisas as regidoes Nordeste e Sudeste, ambas com 33,3%. De modo geral, os
artigos trataram sobre a necessidade dos profissionais serem capacitados para
assistir as mulheres que vivenciam a situacdo de violéncia Conclusao: Verificou-se
nos trabalhos analisados que ainda existem obstaculos nas agdes de promoc¢ao de
saude pelos enfermeiros da Atencao Primaria a Saude no enfretamento a violéncia
contra mulher, principalmente em razao da falta de preparo desses profissionais em
lidar com esse grave problema de saude publica. E constatou-se, ainda, que a
correta atuacdo desses profissionais na assisténcia prestada a mulher vitima de
violéncia doméstica pode ter uma funcgao estratégica no combate a esse agravo.

Descritores: Violéncia; Saude; Mulher; Enfermeiros; Estratégia Saude da Familia;
Violence against Woman; Health, Nurses; Primary Health Care.

INTRODUGAO

A violéncia contra a mulher é um fenbmeno social de grande amplitude e
complexidade cujo enfrentamento deve envolver profissionais de diferentes campos
de atuagdo, requerendo, por conseguinte, uma efetiva mobilizacdo de diversos
setores do governo e da sociedade civil, objetivando fortalecer e potencializar as
acdes e servigos na perspectiva de uma nova atitude, compromisso e colaboragao
em relagao ao problema (GOMES, 2014).
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A partir da ultima década, esse tipo de violéncia passou a ser reconhecido
como um problema de saude publica, por ocasionar inUmeros agravos a saude,
incluindo mortes por homicidios, suicidios ou a grande presencga de agdes suicidas,
além de doengas sexualmente transmissiveis (GOMES et al., 2013).

Desde 2006, vigora no Brasil a lei n° 11.340/ 2006, conhecida como Lei
Maria da Penha, que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher, e em seu artigo 5°, define a violéncia doméstica e familiar contra a
mulher como qualquer agado ou omissao, baseada no género, que Ilhe cause morte,
lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial (BRASIL,
2006).

Apesar de a mencionada lei, ter surgido como forma de combater a violéncia
doméstica e trazer amparo legal de protegdo a mulher, as pesquisas sobre essa
questdo demonstram que esse ainda € um problema acentuadamente presente no
Brasil (BRASIL, 2006).

O Atlas da Violéncia 2017 revela dados preocupantes, apontando que, no
ano de 2016, na pesquisa “Visivel e Invisivel: a vitimizagao de mulheres no Brasil”,
encomendada ao Datafolha pelo Férum Brasileiro de Seguranga Publica, estimou-se
que 29% das mulheres brasileiras relataram ter sofrido algum tipo de violéncia,
sendo que apenas 11% dessas mulheres procuraram uma delegacia da mulher. A
pesquisa também apontou que, em 43% dos casos, a agressao mais grave foi no
domicilio (CERQUEIRA et al., 2017).

A compreensao é que a violéncia doméstica contra a mulher constitui um
fendbmeno complexo e essencial para o processo do cuidar. Todavia, ainda é um
desafio para os profissionais de saude que atuam na Atencdo Primaria a Saude o
reconhecimento deste fenbmeno como problema de saude, em razado de algumas
dificuldades, principalmente, relacionada a falta de preparo para intervir em
situacdes que envolvam esse tipo de violéncia, o que compromete a assisténcia
adequada a mulher (GOMES et al., 2013; LEITE et al., 2016).

Por outro lado, a dinAmica de trabalho dos profissionais de saude da ESF
amplia as possibilidades de agdes de promogao a saude relacionadas a violéncia
doméstica contra a mulher, pela proximidade e vinculo com as comunidades, o que
propicia a possibilidade de continuidade e de acompanhamento das agbes
realizadas e, portanto, uma atuacédo diferenciada frente a esse tipo de agravo
(PORTO; BISPO; LIMA, 2014).
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Assim, o profissional de enfermagem que atua junto a Estratégia Saude da
Familia deve assumir uma posicdo de corresponsavel no enfrentamento a violéncia
domeéstica contra a mulher, realizando praticas articuladas a rede de atendimento a
mulher vitima de violéncia, que abrange diversos setores, como seguranga publica,
assisténcia social e juridica, contribuindo assim com estratégias que propiciem o
empoderamento das mulheres (GOMES et al., 2013).

Nesse contexto, o trabalho dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
€ notavelmente importante no enfrentamento a violéncia contra a mulher. Dessa
forma, o estudo objetivou analisar as evidéncias cientificas acerca das agdes de

promogao de saude pelo enfermeiro no enfrentamento a violéncia contra a mulher.

METODOS

Para a consecugdo do objetivo proposto, utilizou-se como método uma
revisao integrativa da literatura que inclui a analise de pesquisas relevantes que
auxiliam na tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a
sintese do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas que
precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Embora haja variagdes na condugao de meétodos para o desenvolvimento de
revisoes integrativas, existem padrdes a serem seguidos. Na operacionalizagdo da
presente revisdo, foram utilizadas seis etapas: elaboracdo da questao de pesquisa,
amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios, extracdo de dados,
avaliagdo dos estudos primarios incluidos, analise e sintese dos resultados e
apresentacéo da revisdo (GALVAO; MENDES:; SILVEIRA, 2010).

A pergunta que norteou esta investigacao foi: quais as evidéncias disponiveis
na literatura cientifica sobre as acdes de promog¢do a saude realizadas pelo
enfermeiro, no enfretamento a violéncia contra a mulher na Atencdo Primaria a
Saude?

Para realizar a selecdo dos estudos, foram utilizados, por meio do acesso
online, as seguintes bases de dados: US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO).
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Para a busca dos estudos primarios nas respectivas bases de dados foram
utilizados descritores controlados (Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS):
violéncia, saude, mulher, enfermeiros, estratégia saude da familia, violence against
women, health, nurses, primary health care, combinados com o operador booleano
(AND).

Com o objetivo de estabelecer a amostra dos estudos selecionados, para a
presente revisdo integrativa, foram utilizados os seguintes critérios de inclusao:
artigos cientificos que evidenciaram sobre as agbes de promogao de saude
realizadas pelo profissional enfermeiro no enfrentamento a violéncia contra a mulher
na Atencéo Primaria a Saude, artigos cientificos publicados entre os anos de 2013 a
2017, nos idiomas Inglés e Portugués; e, como critérios de exclusao: relatos de
casos informais, capitulos de livros, dissertacdes, teses, reportagens, noticias
editoriais, artigos de revisdo e textos nao cientificos e duplicados.

A partir dos resultados encontrados, apés a busca dos estudos e obedecendo
rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusao apresentados, foi realizada a
leitura do titulo e do resumo de cada artigo cientifico, a fim de verificar a sua
adequacao a questao norteadora da presente pesquisa.

A busca dos artigos cientificos foi realizada no més de fevereiro de 2018.
Dessa forma, apds atenderem aos critérios de inclusdo e exclusao, um total de 12
artigos cientificos foram, portanto, selecionados, sendo 5 na base de dados SciELO,
4 na LILACS e 3 na PubMed (Figura 1).

A analise para selec¢ao dos estudos foi realizada em trés fases, a saber:

1. Os estudos selecionados nas bases de dados foram analisados e pré-
selecionados, segundo os critérios de inclusao e exclusdo, por meio da leitura de
seus titulos e resumos. Caso o artigo ndo possuisse resumo ou este nao permitisse
a exclusdo ou inclusdo do mesmo, realizava-se a leitura do artigo completo. Obteve-
se 5 estudos na SciELO, 10 na LILACS, e 3 na PubMed, totalizando 18 estudos.

2. Na segunda fase, os estudos foram analisados quanto ao potencial de
participagdo na pesquisa, avaliando o atendimento a questdo de pesquisa, bem
como o tipo de investigagao, objetivos, amostra, método, resultados e concluséo,
resultando em 18 artigos.

3. A terceira fase consistiu na leitura integral dos 18 textos, visando a coleta de
dados especificos aos objetivos da revisao, chegando aos 12 estudos selecionados

para a pesquisa.
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Figura 1 - Fluxograma para selegcdo dos artigos cientificos. Teresina, PI, Brasil,
2018.
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A extracao dos dados dos 12 artigos cientificos selecionados foi executada,
por meio de uma caracterizacdo dos estudos cientificos de acordo com as variaveis:
autor, titulo, ano de publicagdo, local de pesquisa, tipo da pesquisa, objetivo
principal, tamanho amostral e concluséo.

A anadlise dos dados foi realizada de forma descritiva. Para melhor
compreensao dos achados, a discussao foi realizada por meio da comparag¢ao dos
estudos realizados com o conhecimento tedrico. Para melhor identificagdo, os
artigos cientificos selecionados receberam um codigo de sequéncia alfanumérica
(A1,A2, A3... A12).
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RESULTADOS

Da busca bibliografica, 12 artigos foram selecionados na area tematica deste
estudo, todos publicados entre os anos de 2013 a 2017. Estas publicagdes
apresentaram-se em maior quantidade no ano de 2013 e 2015, com 33,33% cada,
seguido dos anos de 2014 e 2017, com 25% e 8,33% respectivamente. Quanto ao
tipo da pesquisa, 58,3% dos artigos utilizaram a abordagem qualitativa. Predominou
como local de pesquisas as regides Nordeste e Sudeste, ambas com 33,3% (Quadro
1).

Quadro 1 - Apresentacao dos artigos cientificos na revisao integrativa. Teresina, PI,

2018.

Estudo/
ano

Autor

Titulo

Local da
pesquisa

Tipo da pesquisa

A1/2015

BAPTISTA et
al., 2015.

Violéncia sexual
contra mulheres: a
pratica de
enfermeiros.

Nordeste, no
Brasil.

Estudo quantitativo.

A2/2015

VISENTIN et
al., 2015.

A enfermagem na
atencdo primaria ao
cuidar de mulheres
em situacdo de
violéncia de
género.

Rio Grande do
Sul, Brasil.

Estudo qualitativo.

A3/2015

GOMES et al.,
2015.

Violéncia doméstica
contra a mulher:
representagoes de
profissionais de
saude.

Rio Grande do
Sul, Brasil.

Estudo qualitativo.

A4/2015

OLIVEIRA et
al., 2015.

Percepcéao dos
profissionais de
saude frente as
intervencdes
primarias:
prevenindo a
violéncia
intrafamiliar.

Rio Grande do
Sul, Brasil.

Estudo qualitativo.

A5/2014

HASSE;
VIEIRA, 2014.

Como os
profissionais de
saude atendem
mulheres em
situacdo de
violéncia? Uma
analise triangulada
de dados.

Ribeirao Preto
(SP), Brasil.

Estudo Misto (quanti-
quali)

A6/2013

GOMES et al.,
2013a.

Significado da
capacitacao
profissional para o

cuidado da mulher

S30 Paulo, Brasil.

Estudo qualitativo.
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vitima de violéncia
conjugal.

A7/2013

GOMES et al.,
2013b.

Identificacao da
violéncia na relacao
conjugal a partir da
Estratégia Saude
da Familia.

Sao Francisco do
Conde (BA),
Brasil.

Estudo qualitativo.

A8/2014

GOMES et al.,
2014.

Enfrentamento da
violéncia conjugal
no ambito da
estratégia saude da
familia.

Bahia, Brasil.

Estudo descritivo e
qualitativo.

A9/2013

MACHADO et
al.,2014.

Violéncia
intrafamiliar e as
estratégias de
atuacao da equipe
de Salde da
Familia.

Municipio de
Jequié (BA),
Brasil.

Trata-se de pesquisa-
acao.

A10/2014

MOREIRA et.,
2014

A construcdo do
cuidado: o
atendimento as
situacdes de
violéncia
domeéstica por
equipes de
Saude da
Familia.

Diadema (SP)
Brasil.

Estudo qualitativo

A11/2017

SUNDBORG et
al., 2017

Impact of
educational
intervention for
district nurses
about preparedness
to encounter
women exposed to
intimate partner|
violence.

an

Suécia.

Estudo observacional
quase experimental.

A12/2013

BARALDI et
al., 2013.

Perception and
Attitudes of
Physicians and
Nurses about
Violence against

\Women.

Ribeirao Preto
(SP), Brasil.

Estudo quantitativo.

Nos estudos selecionados,

destacaram-se pesquisas cujos objetivos

apresentaram relagao direta com a atuacado dos enfermeiros da Atengao Primaria a

Saude. De modo geral, os artigos abordaram a necessidade dos profissionais serem

capacitados para assistir as mulheres que vivenciam a situacao de violéncia, bem

como destacaram a

importancia de uma

enfrentamento a violéncia contra a mulher.

rede articulada

intersetorial no
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No Quadro 2, seguem-se 0 objetivo principal, o tamanho amostral e a

Quadro 2 — Apresentagdo dos artigos cientificos incluidos na revisao integrativa
segundo objetivo principal, tamanho amostral e conclusao. Teresina, PI, 2018

N° de Objetivo principal Tamanho Conclusao
ordem amostral
Investigar a pratica dos 27 Houve dificuldades para 0
enfermeiros acerca dal enfermeiras. |encaminhamento de casos e
A1 \violéncia sexual contra indicacdo de tratamento. Ha
mulheres necessidade de treinamento em
servico e divulgacdo de material
didatico/informativo.
Identificar as  agbes 17 Concluiu-se neste estudo que existe
realizadas pelos| enfermeiros. |uma necessidade de criar espacos
enfermeiros da atencao para que enfermeiros reflitam sobre
primaria a saude para sua atuacédo profissional ao cuidar de
mulheres em situagao de mulheres em situacdo de violéncia
violéncia doméstica. apontando potencialidades e limites
A2 que precisam e podem ser superadas
com fortalecimento da rede de
atendimento as mulheres, incluséo de
capacitacdes e educacdo permanente
nos processos de trabalhos dos/as
enfermeiros/as.
Analisar as 64 A andlise das representagfes sociais
representacdes  acerca| entrevistados. [sobre a VDCM, entre os profissionais
da violéncia doméstica de saude que atuavam nas USFs do
contra  mulher, entre Municipio de Rio Grande, evidenciou
profissionais de saude tratar-se de uma representagdo com
das Unidades de Saude conotacdo negativa e estruturada e
da Familia. que estratégias, como mesa redonda
A3 com profissionais com autoridade no
assunto, auxiliam na deteccao,
combate e prevengdo da violéncia
doméstica contra a mulher, devendo
ser reproduzidas em reunides das
equipes de saude da familia,
ambiente hospitalar e entre
académicos das areas da saude.
Conhecer a percepgao 8 Conclui-se que maioria dos
dos profissionais das| profissionais de |profissionais teve a nogdo das
Equipes de Saude da saude. principais acbes que devem ser
Familia, da area do realizadas para que ocorra a
A4  |Programa de Prevencédo “intervencdo primaria de prevengao” a
a Violéncia, acerca das violéncia, relacionando-as a
intervengdes primarias, a disponibilidade para acolher as

fim de evitar a violéncia
intrafamiliar.

familias, a criacdo de vinculo entre
UBESF e a comunidade, ao
rastreamento dos grupos sociais em
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situacdo de vulnerabilidade e as
orientacbes quanto aos direitos
humanos e a educacao para a saude.

A5

Analisar o conhecimento
de profissionais sobre
violéncia contra a mulher
e 0s encaminhamentos
realizados por eles, a
partir da analise
triangulada dos dados de
221 questionarios e 23
entrevistas, aplicados a
meédicos e enfermeiros.

221
profissionais.

O estudo conclui que a violéncia de
género deve ser abordada na
formacdo de profissionais de salde,
processo que deve continuar nos
servicos, objetivando sensibilizar e
preparar esses profissionais para lidar,
com o tema. E ainda, que desenvolver
atividades preventivas e identificar &
rede de protecdo contra a violéncia é
urgente para o enfrentamento do
problema.

A6

Compreender 0s
significados atribuidos
por profissionais que
atuam na  estratégia
saude da familia sobre a
capacitagao profissional
para o cuidado a mulher|
em situacdo de violéncia
conjugal.

52
profissionais.

O estudo aponta para 0 pouco
preparo dos profissionais que atuam
na ESF para trabalhar a tematical
violéncia conjugal, expresso pela
dificuldade de reconhecimento da|
mulher que vivencia o0 agravo. E
ainda, conclui que os profissionais
que atuam na ESF necessitam de
educacdo continuada que trate sobre
a mulher em situacdo de violéncia,
objetivando o preparo acerca do
cuidado a mulher em situacao de
violéncia, favorecendo, assim, a
integralidade na atencdo a saude da
mulher.

A7

Analisar o processo de
identificacdo da violéncia
conjugal por profissionais
da Estratégia Saude da
Familia de Sao Francisco
do Conde/Salvador (BA).

22
profissionais.

Concluiu o estudo que se torna
necessario melhor preparo
profissional, o que possibilitara maior,
visibilidade da problematica e a
adocao de estratégias de
enfrentamento, o que contribuira para
a melhoria da qualidade de vida e
saude da mulher.

A8

Identificar elementos

que contribuem para o
enfrentamento da
violéncia conjugal.

14
profissionais.

O estudo mostrou que a identificacéo
da violéncia conjugal como agravo
associado a demanda da mulher no
servico de saude, a notificacdo dos
casos suspeitos ou confirmados, a
percepcdo por parte dos profissionais
da complexidade do fenbmeno e a
articulacdo intersetorial com outras
areas de atencdo sdo elementos que
contribuem para o enfrentamento da
problematica. Esses elementos

poderdo direcionar acbes em saude
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no sentido de sensibilizar, qualificar e
comprometer os profissionais para o
enfrentamento de questdes que
ameagam a saude publica, como a
violéncia conjugal.

Conhecer os tipos de
violéncia intrafamiliar
identificados pelos
profissionais das equipes
da Estratégia Saude da
Familia e descrever as

25
profissionais.

A pesquisa possibilitou concluir pela
necessidade de capacitacdo das
equipes da ESF para atuacdo mais
efetiva diante das situacBes de
violéncia intrafamiliar, além do apoio
dos gestores publicos e dos érgaos de

A9 |estratégias de protecdo e assisténcia social, de
intervencao maneira a subsidiar e fortalecer a
implementadas pelos prevencdo e o combate a violéncia,
profissionais das equipes agregando e estruturando a rede de
de saude da familia servigos intersetorial.

(ESF) nas situagdes de

violéncia.

Analisar as estratégias 27 Os dados de prevaléncia de situagbes

de cuidado construidas| participantes. |de violéncia doméstica indicam a

por equipes de saude da necessidade de propostas de

familia frente a situactes educagcdo permanente voltados aos

de violéncia doméstica. profissionais da atencdo basica. A
falta de preparo dos profissionais gera

A10 acbes inadequadas ou pouco

resolutivas. O enfrentamento as
situagbes de violéncia doméstica
necessita, entretanto, de uma
abordagem intersetorial, com a
participacdo de outros atores e
saberes na composicdo do cuidado.
Avaliar o impacto de uma 538 Os resultados indicam que a
intervengdo educacional| participantes. |intervencdo teve um baixo impacto na
na preparagao de preparacdo dos enfermeiros do
enfermeiros distritais em distrito. A intervencdo educativa deve

A11  |centros de cuidados ser ajustada. Um foco principal de
primarios de saude para mudancgas deve ser o acréscimo de
encontrar mulheres supervisdo e apoio continuos pos-
expostas a violéncia por| intervencao.
parceiro intimo.

Realizar uma analise 221 Conclui-se que, em geral, os médicos
comparativa das| profissionais. |e enfermeiros entrevistados no estudo
percepcdes de médicos e afirmaram sentir-se a vontade para
enfermeiros  sobre 0 falar sobre a violéncia de género e ter
fendbmeno da Vvioléncia uma percepgao positiva  das

A12 contra a mulher na diferencas de género. E entendem
atencdo primaria a saude que a violéncia ultrapassa as
de Ribeirdo Preto, Sao questbes de individualidade e

Paulo, Brasil.

privacidade e se tornou um problemal
de salde publica.
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DISCUSSAO

A partir da analise dos artigos selecionados na presente revisao integrativa,
verificou-se que expressiva parte dos estudos enfatiza que a violéncia contra a
mulher € uma questdo de saude publica, devido a sua grande prevaléncia e
destacam a necessidade de intervencdes dos servicos de saude, pelos danos
fisicos, sexuais e psicologicos que provoca, afetando a qualidade de vida da vitima
(GOMES et al., 2015; HASSE; VIEIRA, 2014; MACHADO, 2014; OLIVEIRA et al.,
2015).

Um aspecto significativo abordado nos estudos analisados é a relevancia do
setor de saude no enfrentamento da violéncia contra a mulher, visto que é o primeiro
lugar que geralmente as mulheres recorrem, para solicitar ajuda, tornando-se,
portanto, importante cenario na identificacdo do problema e no desvelamento deste
agravo. (BAPTISTA et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2015; VISENTIN et al., 2015).

Acredita-se que os enfermeiros da Estratégia Saude da Familia, por
atuarem mais proximo ao nucleo familiar e pelo vinculo estabelecido com as
familias, possuem um papel de destaque, que favorece o reconhecimento das
situacdes de violéncia e o estabelecimento de elos que permitem a realizacdo de
agdes preventivas a esse tipo de agravo (GOMES et al., 2015; VISENTIN et al.,
2015).

Por outro lado, esses mesmos estudos que indicam o potencial dos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia no enfretamento da violéncia contra a
mulher apontam que estes profissionais ndo se sentem preparados para prestar uma
assisténcia integral e resolutiva as mulheres, o que dificulta a promoc¢éo a saude e a
prevencdo desse tipo de violéncia. Destaca-se que as dificuldades sao atribuidas,
principalmente, a auséncia de um preparo académico agregada a falta de
capacitagcao profissional. Dessa forma, advertem sobre a necessidade de
aprimoramento e de praticas de educacao continuada sobre a tematica da violéncia
como elementos essenciais a atuagao dos enfermeiros, para que eles possam agir
de maneira adequada e com eficiéncia no combate a esse agravo (GOMES et al.,
2013a; GOMES et al., 2014; MOREIRA et., 2014).

Nos estudos analisados, ha um consenso de que a violéncia contra a mulher
nao € um fendmeno especifico da saude, visto que € um fenbmeno complexo e

multifatorial. Assim, salientam a necessidade dos diversos servicos estarem
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articulados e organizados para identificar as demandas das mulheres e responder
de forma eficiente as necessidades (GOMES 2014; MACHADO, 2014).

Nesse sentido, a assisténcia a mulher vitima de violéncia doméstica precisa
de uma rede articulada, de forma que a integralidade do cuidado seja oferecida a
esta mulher. Mesmo porque o servico de saude, isoladamente, ndo pode ser
responsavel pelas demandas relacionadas as mulheres em situacdo de violéncia.
Ressalta-se, entdo, a importancia das articulagdes intersetoriais dos diferentes
servicos que compdem a rede de atendimento a mulher em situagdo de violéncia,
corroborando a ideia de que o enfrentamento da violéncia exige um trabalho
colaborativo de diversos servicos (GOMES et al., 2014, MOREIRA, 2014).

Dessa forma, no enfrentamento a violéncia doméstica contra mulher é
crucial que o profissional de enfermagem oriente e encoraje a vitima na busca de
solucdes na rede de assisténcia a mulher, que possui varios setores envolvidos,
como a area da saude, assisténcia social, seguranga publica, educagéao, setores da
justica, psicologia, dentre outros (VISENTIN et al., 2015; GOMES et al., 2013a).

Pesquisas concluiram pela necessidade de treinamento em servigo,
utilizacdo de material didatico/informativo e estudos que discutam sobre a tematica
da violéncia contra a mulher junto a comunidade, pois a realidade dos servigos de
saude relacionada a esse agravo ainda é bastante insatisfatoria (BAPTISTA et al.,
2015; GOMES, 2013a).

Ressalta-se, ainda, a importancia da realizagdo de ag¢des de prevencao a
violéncia contra mulher executadas pelos enfermeiros da ESF, por meio de
atividades de educagdo em saude desenvolvidas junto a comunidade, visto que
pode viabilizar o rompimento do siléncio e revelar situagbes de violéncia
vivenciadas, deixando de ser um fendmeno invisivel para os profissionais, para os
familiares e para as proprias vitimas (GOMES et al., 2013b; HASSE; VIEIRA, 2014;
OLIVEIRA et al.2015, VISENTIN et al., 2015)

Por fim, verificou-se que predominou, nos estudos, a ideia de que o vinculo
que pode ser estabelecido entre os enfermeiros da ESF e as mulheres vitimas de
violéncia doméstica pode se tornar um forte aliado, ndo sé na prevengao, mas,
sobretudo, no desvelamento e combate a esse agravo. Todavia, para que esses
profissionais possam agir de forma resolutiva e contundente diante das situagdes de
violéncia contra a mulher, torna-se necessario um maior aprofundamento dessa

tematica durante a formacgao profissional e capacitagdes, ao longo da atuagao.
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CONCLUSAO

Diante das evidéncias cientificas analisadas nos artigos cientificos
selecionados, este estudo permitiu verificar que o desempenho adequado dos
enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude na assisténcia prestada a mulher vitima
de violéncia doméstica pode ter uma funcdo estratégica no combate a essa
problematica.

Nesse contexto, é necessario que esses profissionais tenham uma postura
mais colaborativa no fomento de acbes de promoc¢ado de saude voltadas para
prevenir, erradicar e coibir a violéncia contra a mulher, o que so vai ser possivel, por
meio de capacitagado que |Ihes propicie aprender a lidar com essas situagdes, na sua
rotina de trabalho e, assim, poderem oferecer uma melhor assisténcia as mulheres
vitimas de violéncia.

Ademais, foi possivel identificar que ha caréncia de pesquisas desenvolvidas
com enfoque no enfrentamento da violéncia doméstica contra a mulher a partir da
atuacao dos enfermeiros na Atengao Primaria a Saude.

Como limitag&o, indica-se o numero escasso de estudos encontrados na
literatura sobre as acdes de promocdo da saude realizadas pelos enfermeiros no
ambito da Atencdo Basica a Saude voltadas as mulheres em situacao de violéncia.
Em investigacdes futuras, recomenda-se ampliar a mesma busca para outras bases
de dados internacionais e incluir a busca de artigos cientificos publicados também

no idioma espanhol.
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VALIDACAO DE ALBUM SERIADO SOBRE A VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA
A MULHER

RESUMO

Objetivo: validar o contetdo e a aparéncia de album seriado para enfermeiros sobre violéncia
doméstica contra a mulher. Método: estudo metodologico, de validagdo de aparéncia e
conteudo. Os dados foram coletados pelo envio de instrumentos de avaliagdo de validagdo via
e-mail para especialistas selecionados na Plataforma Lattes e Banco de Teses da CAPES. Na
analise dos dados, foi utilizado o Indice de Validade de Contetido com valor estabelecido de
0,78. Resultados: participaram 15 especialistas, com experiéncia em tecnologias educativas
e/ou violéncia contra mulher, 53,3% com doutorado e 66,7% graduado em enfermagem.
Quanto a estrutura e apresentacdo, objetivos e relevancia, todos os itens foram considerados
validados pelos especialistas. O Indice de Validade de Contetido global da tecnologia
educativa foi 0,93. Conclusdo: o album seriado foi validado pelos especialistas quanto ao
conteudo e a aparéncia, o que sugere que esta tecnologia educativa possibilita contribuir para
acoes de educacao em saude realizadas por enfermeiros da Ateng¢do Primaria a Satde.
DESCRITORES: Violéncia contra a Mulher. Educacdo em Saude. Estudos de Validagao.

Enfermagem. Satde Publica.

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher ¢ considerada uma das mais graves violagdes aos diretos
humanos e constitui um preocupante problema de saude publica, visto que favorece o
aumento de agravos a saude. Este fenomeno vem ganhando visibilidade, o que o torna alvo de
debates e estimula o surgimento de legislacdes especificas, tais como a Lei Federal

10.778/2003, que determina a notificagdo compulsoria nas situacoes de violéncia contra a



50

mulher, em servigos de saude, e a Lei 11.340/2006, conhecida como Lei Maria da Penha, que
preconiza meios para combater a violéncia doméstica e familiar contra a mulher!' ™.

A Lei Maria da Penha descreve a violéncia doméstica contra mulher como qualquer
ato ou conduta baseada no género que cause a morte, dano ou sofrimento fisico, sexual,
psicologico, moral ou patrimonial no ambito da unidade doméstica, familiar ou em qualquer
relagdo intima de afeto, no qual o agressor conviva ou tenha convivido com a mulher,
independente de coabitacdo™ .

Estudos registram que mulheres que sofreram violéncia procuram mais os cuidados
em servigos de saude, locais em que muitas podem romper o siléncio sobre a situacao de
violéncia doméstica vivenciada. Assim, as Unidades Basicas de Satde sdo a “porta de
entrada” dessa problematica e também locais de grande possibilidade para identificagdo desse
tipo de violéncia e acolhimentos da mulher vitima®".

Por ser um fenomeno multifatorial, a violéncia contra mulher exigiu a criagdo de
politicas e programas em diversas areas, tais como juridica, da seguranca e da satde. Dentre
as estratégias de prevencdo e combate, a elaboragdo e a divulgacdo de materiais educativos
relacionados a tematica traduzem em estratégias relevantes para promocdo da informagao,
debate e o enfrentamento da violéncia contra a mulher, pois podem contribuir para o
esclarecimento da sociedade e afasta a invisibilidade do problema(]).

Contudo, ainda se observa uma escassez de estudos sobre a elaboragao de materiais
educativos voltados a prevengdo da violéncia doméstica contra a mulher, o que pode estar
associado a recente efetivagdo destas estratégias e as condigdes objetivas de produgdo das
informacdes no ambito da prevengﬁo(]). Assim, a elaboracdo do album seriado justifica-se

diante da caréncia na literatura, de material educativo sobre a violéncia doméstica contra a

mulher e, ainda, pelo fato de ser uma importante tecnologia educativa que podera contribuir
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como ferramenta para os enfermeiros da Atencdo Primaria a Saude, nas agdes de educacao
voltadas a satide da mulher.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de estimular a elaboracao e utilizacao de
tecnologias educativas capazes de intermediar o didlogo entre enfermeiros ¢ mulheres, em
busca da producgdo conjunta do conhecimento sobre a tematica da violéncia doméstica. Além
disso, essas tecnologias sdao consideradas materiais que contribuem para ampliar as
possibilidades dos enfermeiros da Atencao Primaria a Satde nas praticas direcionadas ao
cuidado da mulher vitima de violéncia doméstica®”.

Diante disso, este estudo objetivou validar o conteudo e a aparéncia de um album
seriado para enfermeiros sobre violéncia doméstica contra a mulher, com vistas a uma
intervengdo educativa, que contribua para as a¢des dos enfermeiros no ambito da Atencao

Primaria a Satde no cuidado a mulher, o que possibilita uma reflexdo sobre a formagdo e o

desenvolvimento de melhores praticas para a saide das mulheres.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico, para elaboracdo de material educativo e
validacao de aparéncia e contetido, realizado no periodo de fevereiro a agosto de 2018. O
conteudo relacionou-se ao conjunto do construto técnico, o objetivo e a relevancia do album
seriado. A ordenagdo do conteudo, a complexidade textual e a extensao do material estiveram
associados a aparéncia(g).

Para a elaboragdo do material, realizou-se uma revisao integrativa da literatura®, para
o levantamento de evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre as intervengdes
educativas realizadas pelos enfermeiros na promocao de saude no enfrentamento a violéncia

contra a mulher na Atencao Priméria a Saude, as quais foram utilizadas para fundamentar o

conhecimento tedrico descrito no material. Os resultados da revisdo integrativa e as
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informacdes constantes na Lei Maria da Penha® compuseram o contetido incial do album
seriado.

Em sequéncia, com auxilio de um profissional de designer grafico, foi elaborada a
arte do album seriado, por meio da confec¢do de figuras, formatacdo, configuracdo e
diagramacéo das paginas. O designer desenvolveu as ilustraces baseadas em figuras reais e
na descricdo da pesquisadora, o que objetivou retratar com precisdo as informac6es obtidas na
revisao integrativa levantada na literatura sobre a violéncia contra a mulher.

As ilustracdes e a diagramacdo do album seriado foram realizadas nos programas
Adobe llustrator® e Photoshop®. A medida que o profissional produzia as ilustragdes, estas
eram enviadas para aprovacao ou possiveis alteracfes pela pesquisadora, até que tenha sido
alcancada a primeira versdo do album seriado.

Apbs a elaboracdo do album seriado, fez-se necessario validar a sua aparéncia e
conteddo. Nessa fase, foram selecionados juizes especialistas, com experiéncia em
tecnologias educativas e/ou violéncia contra mulher, para a avaliacdo do album seriado quanto
aos objetivos, apresentacao, estrutura e relevancia.

O levantamento dos especialistas foi realizado por meio da Plataforma Lattes do
Portal CNPq e do Banco de Teses da CAPES, além da amostragem por bola de neve, na qual
o participante identificado para participar indicou ou sugeriu outros participantes?. Foram
excluidos os participantes que ndo responderam nos prazos determinados para o estudo.

A coleta de dados foi realizada, por meio da utilizagdo de dois instrumentos

adaptados: um para caracterizagdo dos especialistas € o outro para avaliagdo do album

(11) (12).

seriado” ’. Os especialistas avaliaram o album seriado, conforme as seguintes segdes
objetivos - propositos, metas ou afins que se deseja atingir com a utilizagdo do album;

estrutura e apresentagdo - forma de apresentar as orientagdes, sua organizagao geral, estrutura,

estratégia de apresentagdo, coeréncia e formatacdo; e relevancia - referiu-se a caracteristica
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que avalia o grau de significagdo do material educativo apresentado. As respostas foram
obtidas sob a forma de escala do tipo Likert, versao eletronica, com pontuacdo gradual de 1 a
4, onde 1 = inadequado, 2 = parcialmente adequado, 3 = adequado e 4 = totalmente adequado.

A mensuragdo da validade dos itens analisados pelos especialistas foi executada com
base no Indice de Validade de Contetdo (IVC) maior ou igual 0,78, Apos recebimento dos
instrumentos preenchidos, iniciou-se a analise das informagdes. Para o célculo do IVC por
item, somou-se o numero de respostas “3” ou “4” e dividiu-se pelo niumero total de respostas.
Para a avaliacdo global do album seriado, foi utilizado o célculo por meio da média dos
valores dos itens calculados separadamente, por meio da soma de todos os IVC calculados
separadamente, dividido pelo numero de itens considerados na avaliagio"”. Os resultados
foram apresentados por meio de tabelas a partir dos blocos: “Objetivos”, “Estrutura e
Apresentacdo” e “Relevancia”.

O projeto desta pesquisa recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob o

Parecer n.° 2.516.799, de 27 de fevereiro de 2017.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 especialistas, sendo 14 (93,3 %) do sexo feminino, 10
(66,7%) enfermeiros e 8 (53,3 %) tinham titulagdo de Doutor. Predominou a faixa etéaria entre
30 a 50 anos, 11 (73,3%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagcdo dos especialistas de contetido que validaram o 4lbum seriado.
Teresina, PI, Brasil, 2018

Variaveis N %
Sexo
Feminino 14 93,3
Masculino 1 6,7
Formacao
Enfermagem 10 66,7
Outros 5 333
Idade

< 30 anos 2 13,3
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30 — 50 anos 11 73,3
> 50 anos 2 13,3
Tempo de Formacao
<10 anos 5 333
10 — 15 anos 6 40,0
> 16 anos 4 26,7
Titulacao
Doutorado 8 53,3
Mestrado 7 47,7
Pesquisas publicadas em temas relacionados
Violéncia contra a mulher 8 42,1
Tecnologias educativas 6 31,6
Valida¢do de instrumento 5 26,3
Experiéncia como docente em uma das dreas de interesse*
Sim 11 73,3
Nao 4 27,7
Experiéncia anterior com validacio de materiais educativos
Sim 9 60,0
Nao 6 40,0
Experiéncia na drea da educacio em saude
Sim 12 80,0
Nio 3 20,0

*Violéncia contra a mulher, tecnologia educativas e valida¢dao de instrumento.

No que diz respeito a avaliagdo dos especialistas sobre o0s objetivos, propdsitos ou
metas a serem atingidas com a utilizacdo do album seriado, este estudo revelou que a
classificacdo com maior frequéncia dos itens do instrumento foi totalmente adequada, o que
traduziu a ideia de validacdo do material. O IVC médio desta avalia¢do foi 0,89 (Tabela 2).

Tabela 2 — indice de Validade de Conteudo (IVC) e avaliagdo dos especialistas (n=15) sobre
0s objetivos a serem atingidos com a utilizacdo do album seriado

. Parcial Total
Objetivos arcialmente Adequado otalmente IVC
adequado adequado
Sao coerentes com as necessidades dos
enfermeiros e das atitudes que estes
. \ 2 5 8 0,87
devem ter no atendimento as mulheres
vitimas de violéncia doméstica
Promove mudanca de comportamento e 2 4 9 0,87

atitudes
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Pode circular no meio cientifico na area 1 4 10 0,93
de violéncia doméstica contra mulher

IVC médio 0,89

Também foram avaliados itens relacionados a estrutura e apresentacdo do album
seriado, conforme demostrado na Tabela 3. Verificou-se que seis itens, do total de 10,
alcancaram o IVC no valor maximo (1,0), logo o album também foi validado com sucesso
pelos especialistas quanto a estrutura e apresentagdo do material. O IVC médio alcangado
nesta avaliagao foi 0,95 (Tabela 3).

Tabela 3 - Indice de Validade de Conteudo (IVC) e avaliagio dos especialistas (n=15) sobre a
estrutura e apresentacdo do album seriado

Parcialmente Adequado Totalmente IVC
adequado

Estrutura e Apresentacio adequado

O material educativo ¢ apropriado para
o atendimento ¢ orientacao de mulheres 0 7 8 1
em situagdo de violéncia doméstica

As informagdes apresentadas estdo

cientificamente corretas 0 3 12 !
Ha uma sequéncia logica do conteudo ) 3 10 0.87
proposto
O material estd adequado ao nivel

. e 1 3 11 0,93
sociocultural do publico-alvo proposto
As 1nf0rmagoe§ sd0 bem estruturadas ) 4 9 0.87
em concordancia e ortografia
O estilo de redagdo corresponde ao 0 5 13 1
nivel de conhecimento do ptblico-alvo
Informagdes da capa, contracapa,
agradecimentos e/ou apresentacdo sdo 0 4 11 1
coerentes
As ilustragdes sdao expressivas € ) 4 9 0.87

suficientes

O namero de paginas esta adequado 0 4 11 1
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O tamanho do titulo e dos topicos esta
adequado

IVC médio 0,95

Na Tabela 4, foi possivel evidenciar a avaliacdo dos especialistas referente a
relevancia da tecnologia educativa, ou seja, o grau de significacdo do album seriado. O IVC
médio desta avaliagao foi 0,89 (Tabela 4).

Tabela 4 - indice de Validade de Conteudo (IVC) e avaliacio dos especialistas (n=15) sobre o
grau de significa¢do do album seriado (relevancia)

Relevancia Parcialmente Adequado Totalmente Ve
adequado adequado

Os temas retratam os aspectos chaves

que devem ser refor¢ados 1 7 7 0,93

O material propde aos enfermeiros da
ESF adquirir conhecimento que os
ajudardo quanto as praticas clinicas
no cuidado as mulheres vitimas de
violéncia doméstica

3 6 6 0,80

O material aborda os assuntos
necessarios para a prevencao e
enfrentamento a violéncia doméstica
contra mulher

1 6 8 0,93

IVC médio 0,89

O Indice de Validade de Conteudo global do 4lbum seriado foi 0,93, o que ratificou
a validacdo de conteudo e aparéncia realizada pelos especialistas. A versdo final do album
seriado ilustrado foi composto por 22 paginas: capa, ficha técnica, sumario, apresentacao,
paginas com informagdes sobre os tipos de violéncia contra a mulher, sobre medidas
protetivas, medidas de amparo a mulher ofendida, situagdes de alerta, pagina de ajuda e
referéncias. Na figura 1, estdo representadas a capa, o sumario e apresenta¢do da versao

validada do album seriado.
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APRESENTAGAD

As Tecnologias Educacionais (TE) estdo estabelecidas
dentre as etapas de trabalho de Enfermagem, como estratégia
mediadora que integra o cuidado, servindo como importante

Moo n : instrument ealizagio de atividades educati
2 Violéncia doméstica contra a mulher 5 :s mmen:p:raar uza:;:: e:; 8 OQURINEOR PG
3 Quando s¢ aplica a Lei Maria da Penha 6 iallediaid gt
Por entendermos que a promogdo da educagdo na
o e e ! ud 0es da Al Priméria, & de fundamental
5 Tios dviokci g P o o o O & 8 1
51 Violéncia fisca 9 importancia, pois contribui para melhora aquz? e o v
e da comunidade, elaboramos esse dlbum seriado intitulado
e ! “Violéncia Doméstica contra a Mulher", a i de ser utiizado
53 Vickinca psicoldgica 10 ioléncia Doméstica contra a Mulher”, a fim de ser u por
pe enfermelros da Estratégia Saude da Familia, como ferramenta
5.4 Violéncia sexual 1 aciticern do e 4 i
55 Viokndapatrimonial 1 acili :ra | sua: praticas eeducacé:oemlsag e.ed :
6 Meddas protetivas 1 relevante o emprego de tecnologias educativas

capazes de auxiliar na interagdo entre enfermeiros & mulheres,
visando & construgdo conjunta do conhecimento sobre a
tematica da violéncia doméstica, Além disso, essas tecnologias
contribuem para ampliar as possibilidades dos enfermeiros da
ncdo Priméria nas acbes dirigidas ao cuidado da mulher
a de violéncla domeéstica,

Em linguagem simples e com llustragdes, o dlbum fol
organizado em tdpicos que abordam todas as formas de
violéncia doméstica contra a mulher, objetivando contribuir para
a atuagdo desses profissionais nas agdes educativas voltadas
as mulheres,

Medidas protetivas que obrigam o agressor 13
.2 Medidas protetivas de urgéncia & ofendida 14
.3 Outras medidas de amparo & mulher ofendida 15
Situagoes de alerta 16
Onde solicitar ajuda 17
Referénclas 18

NVISTRADE DV SALDTOA ANILA

semm
UNL=_ 75
Novarapl o LO

Figura 1 - Capa, sumario e apresenta¢ao da versao validada do album seriado.

DISCUSSAO

Neste estudo, o album intitulado “Violéncia Doméstica contra Mulher” foi validado
por 15 especialistas com experiéncia na area de tecnologias educativas e/ou violéncia contra a
mulher. Esse material representou uma tecnologia educativa relevante, tendo em vista que,
embora a violéncia contra mulher seja objeto de muitos debates e considerado um problema
de saude mundial, foram encontradas poucas tecnologias validadas que abordassem a
tematica, principalmente voltadas para o uso do enfermeiro na promoc¢ao de acdes educativas.

No Brasil, a Estratégia Satde da Familia (ESF) tem favorecido a aproximagao entre
profissionais de saude e mulheres em situagdo de violéncia, pois, no ambito da Atengdo

Primaria, a ESF constitui um espago de concretizagdo da Politica Nacional de Atengdo a
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Satide da Mulher. Portanto, revela-se lugar privilegiado para desvelar problemas que
anteriormente permaneciam na desinformacao dos servigos, a exemplo da violéncia contra a
mulher?.

Uma pesquisa desenvolvida em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), localizada no
distrito de Capao Redondo, em Sao Paulo (SP), regido com altos indices de violéncia, cujos
dados foram coletados, por meio de entrevistas com 22 profissionais de satide que integravam
as equipes multiprofissionais e com 13 mulheres usudrias do servico, evidenciou que a
violéncia consiste num fendomeno “invisivel” enquanto demanda nesses servigcos e que as
praticas profissionais da ESF voltadas para mulheres ainda sdo deficitarias, pois os
profissionais ndo estdo preparados para lidar com a situa¢ao de violéncia vivenciada pela
mulher, além disso, a entendem como problema social, cujo enfrentamento compete a outras
areas e ndo a da saude. Dessa forma, no tocante a saide das mulheres, na maioria das vezes, o
atendimento se restringe especificamente aos aspectos biologico e reprodutivo?.

Neste aspecto, o album seriado foi elaborado com a proposta de contribuir para
educagdo em saude, a fim de que possa ser utilizado como tecnologia educativa pelos
enfermeiros com atua¢do na Atencao Primdria a Saude, como forma de facilitar o didlogo com
sua clientela e promover reflexdo e conhecimento sobre o tema nele disposto(é).

Na etapa de validacdo, a avaliagdo dos especialistas foi relevante para o
aperfeigoamento do material e evidenciou que o dlbum seriado constituiu-se num material de
conteudo e aparéncia valido, com adequados IVC de item e [VC global.

Durante analise do album seriado, as principais observacdes levantadas pelos
especialistas relacionam-se aos objetivos. Sobre esse aspecto, foi destacado que se tratava de

um material educativo rico e poderd ter relevancia no meio académico e profissional, mas foi

sugerido enfatizar o papel do enfermeiro frente a violéncia contra a mulher € como educador



59

em saude, delinear mais informacdes sobre as diretrizes praticas que os profissionais
enfermeiros devem observar em relatos de violéncia.

Todavia, optou-se por ndo acatar estas sugestdes, pois o album seriado elaborado
apresentava como objetivo de facilitar o profissional enfermeiro, durante a realizagdo de
atividades educativas relacionadas a satide da mulher. Ressalta-se que este estudo ndo teve
como finalidade elaborar um manual ou protocolo de orientagdo das condutas a serem
observadas pelos enfermeiros no atendimento nos casos de violéncia, mas sim trabalhar com a
educagao como forma preventiva.

Pesquisas revelaram a importancia do papel da ESF na promocao a saude e da
necessidade de capacitagao dos profissionais, no contexto da violéncia contra a mulher, para
uma intervengdo adequada a promog¢do da satde e a prevencdo de agravos relacionados a
violéncia contra a mulher no 4mbito da saade>™'®.

No presente estudo, objetivou-se elaborar um album seriado para enfermeiros com
informagdes a serem repassadas as mulheres durante as atividades de educagdo em saude, e
consequentemente, colaborar no processo de empoderamento da mulher para o enfrentamento
do fendmeno. Entretanto, a elaboracao e validacao de um material educativo com orientagdes
detalhadas a respeito dos procedimentos que os profissionais enfermeiros devem adotar acerca
do cuidado a mulher em situacdo de violéncia doméstica, tais como acolhimento e
notificacdes, conforme as sugestoes dos especialistas, também ¢ relevante, e podera ser objeto
de estudo em pesquisas posteriores.

Quanto a apresentagdo e estrutura do adlbum seriado, um especialista sugeriu que o
material seja descrito em formato de cartilha educativa. Todavia, o formato de album seriado
foi mantido, pois atende melhor ao objetivo da tecnologia educativa elaborada, visto que
contém um maior numero de ilustragdes com o propodsito de orientar e/ou facilitar enfermeiros

nas praticas educativas de cuidado a satide da mulher no ambito da Atencao Primaria a Satde.
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Salienta-se que a abordagem do album seriado validado neste estudo ¢ a educativa, o
qual o enfermeiro podera utilizar como uma ferramenta facilitadora do didlogo para explicitar
as mulheres informagdes sobre violéncia doméstica.

Os especialistas ressaltaram a clareza, a objetividade, a facilidade de leitura e a
compreensdo do conteudo apresentado. Além disso, quanto as ilustragdes, os especialistas
destacaram que as ilustragdes apresentam-se com uma boa aparéncia e pertinéncia, com cores
firmes e com representagdes sobre a tematica e que, portanto, possui uma boa viabilidade de
aplicagdo no exercicio profissional dos enfermeiros.

Ainda com relagdo as observagdes dos especialistas, foi acatada a sugestdo de incluir
na pagina “Onde solicitar ajuda” as Unidades Bésicas de Saude (UBS), pois reforca o
entendimento de que o setor sade ¢ um importante espaco para o desenvolvimento de agdes
de enfrentamento relacionados a violéncia contra a mulher, com enfoque preventivo e
educativo. Ademais, sabe-se que as mulheres procuram com maior frequéncia as UBS, locais
favoraveis a fomentar a¢des preventivas e de promog¢ao de saude pela maior proximidade com
a comunidade®'”.

Em relagdo a capa do album seriado, o destaque principal foi que possuiu uma
excelente apresentacao visual. A unica sugestdo foi a inser¢do na capa sobre a informagao do
ano e local de elaboracao do album, o que foi acatado e, portanto, acrescida ao material.

Também foi sugerido que a ordem dos quadros que configuram as formas de
violéncias fosse colocada de maneira que traduzisse a ideia de aumento progressivo, com
destaque para a informagdo de que a violéncia doméstica pode culminar em morte. As
sugestoes a esse respeito foram atendidas, sendo dispostos os tipos de violéncias
consideradas, gradualmente, da menos grave para as mais grave, como também foi inserida

uma ilustracao que da énfase que a violéncia doméstica pode resultar morte da vitima.
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Destaca-se que o album seriado proposto foi validado em contetido e aparéncia, por
especialistas (IVC global = 0,93), portanto, pretende-se contribuir para as a¢des de educacao
em saude, de forma atrativa e educativa, a respeito da violéncia doméstica contra mulher.

Ressalta-se que a Estratégia Saude da Familia compreende um modelo primario de
assisténcia em saude e que os enfermeiros possuem potencial para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher, selecionou-se pela elaboracdo e validacdo de uma tecnologia
educativa relacionada a violéncia doméstica contra a mulher, visando auxiliar esses
profissionais da Atencdo Primdaria nas praticas de promog¢do em educacdo na saude e,
consequentemente no enfrentamento desse problema''®.

Em relacdo as limitagdes do estudo, destaca-se que os comentarios e as sugestdes dos
especialistas com experiéncia na tematica compreendem uma fonte significativa de
informagdes de aprimoramento do album seriado. Entretanto, nem todas as sugestdes foram
acatadas neste estudo, visto que alguns comentarios ndo se relacionavam ao objetivo principal
do material. Além disso, destaca-se que, embora o numero de estudos cientificos relacionados
a validacdao de materiais educativos na satide venha ocupando maiores proporcgoes, ainda ha
caréncia de publicacdes de validacdo de material que possibilitem auxiliar os enfermeiros na
pratica de educacdo em saude, principalmente na area tematica desse estudo, para uma
fundamentagdo mais aprofundada nas andlises desta pesquisa.

Para estudos futuros, sugere-se a validagdo do album seriado pelo publico-alvo,

visando aprimorar essa tecnologia elaborada e validada pelos especialistas.

CONCLUSAO
O élbum seriado elaborado foi validado em conteudo e aparéncia por especialistas
com experiéncias na area de tecnologias educativas e/ou violéncia contra mulher, com IVC

global de 0,93, o que sugeriu que esta tecnologia podera ser utilizada em atividades de
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educagdo em satde, com vistas a promog¢ao de informagdes sobre a violéncia doméstica
contra a mulher, o que favorece o processo de comunicagdo entre as mulheres e os
profissionais de saude, especialmente os enfermeiros, voltados a prevencdo e enfrentamento
do fendmeno multifatorial.

Ressalta-se que o processo de validagdo do album seriado mediante sugestdes dos
especialistas foi uma etapa essencial deste estudo metodologico, com o fim de tornar o album
seriado mais adequado aos enfermeiros € com maior rigor cientifico.

Concluiu-se que o album seriado intitulado Violéncia Doméstica contra a Mulher foi
considerado adequado para subsidiar os enfermeiros nas estratégias de educacdo e promog¢ao
da satde, visto que o uso de tecnologias, tais como instrumentos validados, contribui para

essa abordagem junto as equipes na Aten¢do Primaria a Satde.
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VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER

Qualquer agdo ou omissao baseada no género, que lhe
cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico
e dano moral ou patrimonial:

No ambito da unidade doméstica, compreendida como o
espaco de convivio permanente de pessoas. com ou sem
vinculo Familiar, inclusive as esporadicamente agregadas;

No ambito da familia, compreendida como a comunidade

formada por individuos que 530 ou se consideram aparentados.

unidos por lagos naturais, por afinidade ou por vontade expressa

APRESENTACAD

As Tecnologias Educacionais (TE) estao estabelecidas
dentre as etapas de trabalho de Enfermagem, como estratégia
mediadora que integra o cuidado, servindo como importante
instrumento para a realizagéo de atividades educativas e para o
desempenho do processo de cuidar, .

Por entendermos que a promogdo da educa:;éo na 4
saude, nas agdes da Atengao Primaria, ¢ de funda
importancia, pois contribui para melhora da qualidade de
da comunidade, elaboramos esse album seriado i
“Violéncia Doméstica contra a Mulher”, a fim de ser utili

fy iros da E: égia Salde da Familia, como fe
facilitadora de suas praticas de educagao em sadde.

E relevante o emprego de tecnologias educativas
capazes de auxiliar na interagdo entre enfer e mulheres,
visando a construcdo conjunta do conhecimento sobre a
tematica da violéncia doméstica. Além disso, essas tecnologias
contribuem para ampliar as possibilidades dos enfermeiros da
Primaria nas agdes dirigidas ao cuidado da mulher
de violéncia doméstica,

Em linguagem simples e com ilustragdes, o album foi
organizado em tdpicos que abordam todas as formas de
violéncia doméstica a mulher, objetivando contribuir para
aatuagéodeesespmﬂsslonalsmaoﬁeeedueﬂmvolhdas
as mulheres,

04
QUANDO SE APLICA A LEI MARIA DA PENHA

Sendo a vitima mulher, a lel serd aplicada caso praencha
um dos seguintes raquisitos:

Coabitagio
{mesma residéncia)

Lei Maria
ca Penha

Parentesco



Relacionamento
Extraconjugal

Ex-conjuge/
Ex-companheiro (a)

Qualquer conduta que ofenda a
integridade ou a salde corporal.
Exemplos: agressdes com armas.
ou outros objetos, queimaduras,
belisces, arranhdes, bofetadas,
tapas, empurrdes e chutes.

quer conduta que configure

, difamagdo ou injuria.

plos: ofender a sua honra,

de xingamentos ou
exposigao da sua vida privada.

EM PODE SER 0 AGRESSOR
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1POS DE VIOLENCIA

Violéncia Fisica

Violéncia Moral

}

Violéncia Psicolégica

N\ Violéncia Sexual
.
Violéncia Patrimonial

. VIOLENCIA PSICOLOGICA
Qualquer conduta que:

- cause dano emocional e diminuigdo da autoestima;

- prejudique ou perturbe o pleno desenvolvimento;

- vise degradar ou controlar agoes, comportamentos,
crengas e decisdes, mediante ameacga, constrangimento,
humilhagao, manipulagao, isoclamento, vigilancia constante,
perseguigao contumaz, insulto, chantagem, ridicularizag&o,
exploragdo e limitagao do direito de ir e vir ou qualgquer
outro meio que lhe cause prejuizo a sadde psicologica e &
autodeterminagdo. Exemplos: perseguir, ameagar, humilhar
e chantagear.



Qualquer conduta que:

- constranja a presenciar, a manter ou a participar de
relagdo sexual nd@o desejada, mediante intimidag&o,
ameaga, coagao ou uso da forga;

- induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a
sua sexualidade; que a impega de usar qualquer método
contraceptivo;

- a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto oU &
prostituigdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou
manipulagao;

- limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e
reprodutivos,

Exemplos: relagdo sexual forgada, se negar a usar
preservativo ou proibir a mulher de usar contraceptivo.

S30 medidas que obrigam o agressor a ndo praticar
daterminadas condutas e as medidas que s3odirecionadas
a mulher e seus filhos, visando protegé-los de novas

agrassdes.

Afastamento do lar. domicilio ou
local de convivéncia com a ofendida;

Prestacao de alimentos provisionais ou provisorios:

Restric3o de contato com a ofendida,
seus familiares e testemunhas;

MEDIDAS PROTETIVAS DE URGENCIA
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VIOLE

CIAPATRIMONIAL

Qualquer conduta que configure retenglo, subtragio,
dastruiciio parcial ou total de seus objetos, instrumentes de
rabalho, documentos passoals, bans, valoras e diraitos ou
rcursos acondmicos, incluindo os destinados a satisfazer
suas necessidades. Exemplos: reter seu dinheiro ou

destrulr seus objatos de trabalho.

MEDIDAS PROTETIVAS DEURGENCIA A OFEN

Encaminhar a ofendida e seus dependentes
a programa oficial ou comunitario de protecao
ou de atendimento;

Determinar areconduc3o daofendida e ade
seus dependentes a0 respectivo domidilia,
apés afastamento do agressor:

Determinar o afastamento da ofendida do lar.
sem prejuizo dos direitos relativos abens,
guarda dos filhos e alimentos;

Determinar a separagso de corpos.

B 14



TRASMEDIDAS DE AMPARO AMULHER OFENDIDA

A lei n° 13427 de 30 de marco de 2017
garante:

Atendimento publico especifico e
especializado para vitimas de violéncia
doméstica em geral, como por exemplo
acompanhamento psicolégico e cirurgias
plasticas reparadoras.

NDE SOLICITAR AJUDA |

A mulher pode procurar ajuda nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e nos drgdos que compdem a rede de
atendimento a mulher em situagao de violéncia, a exemplo
das Delegacias e Promotorias de Justiga.

ENDERECOS E TELEFONES UTEIS:

CENTRAL DE ATENDIMENTO A MULHER DA
SECRETARIA ESPECIAL DE POLITICAS PARA
AS MULHERES DO MINISTERIO DA JUSTIGA

TELEFONE 180
b TERESINA-P)
P oy
s D OEFESA B MLUHER ViTea DE WOLENClA
Fi 24 o fonevo. 500, Bairo: CemvoTenens £ ke e
Teblosa (86 5222 2523 P tindof Moo, 7 841, Baiv: Firima
S TonsiuFl
Tabelone: (26 321 1572 Tobbone: 3218 4550
el IR T
B o et e B SO A e SECHEVAMUNEILDE PUTESS
Fsl j
s, St Edrtera cw Fittos, i 1552, Barvee Fltina Mw“mm“m
i .
 Tolkone i 233 134 e amberbus
‘emilt muchomdtespiasvsisceore govbe iz i

17w

Nio se destrua
AJUDA

Procure um
profissional

A VIOLENCIA
DOMESTICA PODE

CAUSAR A MORTE
y DA MULHER!
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Confinar/prender
Ameacar com objetos
Ameacar com armas
Ameacar de morte
Forcar uma
Ab
Causar lesao corporal grave
Mutilar
MATAR

Intimidar/ameacgar
Controlar/proibir
Xingar
Destruir bens pessoals
Machucar
“Tapinhas, pancadinhas™
Brincar de bater
Beliscar/arranhar
Empurrar
Dar tapas

Ignorar/dar um gelo
Ter ciimes
Culpar
Desqualificar

Ridicularizar/ofender
Humilhar em Publico

16
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5 CONCLUSAO

A revisao integrativa realizada permitiu evidenciar, nos artigos cientificos
selecionados, que os enfermeiros da Atengdao Primaria a Saude que atuam nos
cuidados prestados a mulher vitima de violéncia necessitam de maiores incentivos
na formacao e/ou capacitacado para exercer atividades de educagao em saude, a fim
de combater o agravo da violéncia contra a mulher.

Dessa forma, o levantamento bibliografico sistematizado foi crucial para o
seguimento deste estudo, pois proporcionou aproximagéo tedrica para desenvolver
uma tecnologia educativa, tipo album seriado, direcionado as reais demandas das
acdes de promogao a saude na tematica da violéncia doméstica contra a mulher, o
que foi fundamental para iniciar o processo de elaboragao do material educativo.

O album seriado elaborado foi validado por especialistas com experiéncias
em tecnologias educativas e/ou em violéncia contra a mulher com IVC-Global igual a
0,93, o que sugeriu que esta tecnologia pode ser utilizada em atividades de
educagao em saude, com vistas a promogéo da saude da mulher.

O album seriado elaborado nesta pesquisa, ao ser validado por especilaistas
em tecnologias educativas e/ou violéncia contra a mulher, tornou-se um instrumento
confidvel, o que possiblitara sua utilizacdo nas acdes de promogao a saude pelo
profissional de enfermagem no ambito da Atencdo Primaria, com o objetivo de
informar e esclarecer, de maneira ludica, sobre a violéncia doméstica contra a
mulher, buscando promover a reflexdo sobre o assunto e a prevencao desse tipo de
violéncia, que se apresenta mundialmente como grave problema de saude publica.

Salienta-se que, apesar do rigor metodolégico utilizado na presente
pesquisa, este estudo apresentou algumas limitagdes. Uma delas foi o escasso
referencial cientifico sobre validacdo de tecnologias educativas na saude,
principalmente na area tematica do estudo, a fim de melhor fundamentar as analises
da pesquisa. Sugere-se, ainda, como trabalho futuro, a validagdo do album seriado
pelo publico-alvo, visando aprimorar esta tecnologia elaborada e validada pelos

especialistas.
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APENDICE A — CARTA-CONVITE AOS ESPECIALISTAS
Prezado (a) Especialista,

Meu nome é Viviane Maria de Padua Rios Magalhdes, sou mestranda do
Programa de Pods-Graduagdo em Saude da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI. Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa intitulado
“ELABORAGAO E VALIDAGAO DE ALBUM SERIADO SOBRE VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA A MULHER PARA ENFERMEIROS”, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida. Solicitamos, por meio desta,
a sua colaboragao, que envolvera a avaliagdo do material educativo, album seriado,
pela aparéncia e conteudo, em relagdo aos seguintes critérios: clareza na
compreensao das gravuras e do conteudo, sua relevancia e grau de relevancia,
associacido ao tema proposto e viabilidade de aplicacdo. Podera contribuir também
com observacgdes e sugestdes de modificacao.

Caso deseje participar, solicitamos que responda este e-mail. Caso
manifeste sua concordancia, enviaremos o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, as instrucbes para o preenchimento do instrumento e o instrumento
propriamente dito. Aguardamos sua resposta e, desde ja, agradecemos O seu
valioso apoio, oportunidade em que me coloco a sua disposicao para qualquer

esclarecimento.
Atenciosamente,

Viviane Maria de Padua Rios Magalhaes

vivianerios2005@gmail.com.br

Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida

camila@uninovafapi.edu.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pagina 1 de 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado(a) juiz,

Vocé estda sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
“ELABORACAO E VALIDAGAO DE ALBUM SERIADO SOBRE VIOLENCIA
DOMESTICA CONTRA A MULHER PARA ENFERMEIROS”, desenvolvida por
Viviane Maria de Padua Rios Magalhdes (pesquisadora responsavel), mestranda
do Programa de Mestrado Profissional em Saude da Familia do Centro Universitario
UNINOVAFAPI, sob a orientagdo da Professora Doutora Camila Aparecida
Pinheiro Landim Almeida (pesquisadora participante).

O objetivo central do estudo € elaborar e validar um material educativo, tipo
album seriado, para enfermeiros da Estratégia Satide da Familia.

A escolha e convite para a sua participagdo nesse estudo se justificam
porque vocé € um profissional com experiéncia em tecnologia da educagdo e/ou
violéncia contra mulher. Sua participagdo é muito importante.

Neste estudo, pretende-se criar e validar um material educativo que possa
contribuir com as praticas dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia nos
atendimentos as mulheres em situagao de violéncia doméstica.

Caso concorde em participar do estudo, sera solicitada a leitura do material
educativo para o preenchimento do instrumento de avaliagdo, o qual sera enviado e
devolvido via correio eletrénico (via e-mail). Todas as informagdes obtidas neste
estudo serdo utilizadas para a elaboracdo da dissertagdo de Mestrado, bem como
para a construcéo do material educativo e as suas identidades como participantes
desse estudo ndo seréo reveladas.
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Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados somente para fins
cientificos e os resultados poderao ser veiculados em artigos cientificos e revistas
especializadas e/ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificagao.

Qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgagdo dos
resultados da pesquisa e o material sera armazenado em local seguro. A qualquer
momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagdes sobre sua participagdo e/ou sobre a pesquisa, o que
podera ser feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos
cinco anos, conforme a Resolugéo 466/12 e orientagdes do CEP/UNINOVAFAPI.

Ressalta-se que toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou
menores, de acordo com o objeto de estudo, seus objetivos e a metodologia
escolhida. Nesta pesquisa, vocé podera ser exposto aos riscos de constrangimento
ou desconforto em relagdo as respostas emitidas ao instrumento de coleta dos
dados e/ou inseguranga quanto ao sigilo das informagdes coletadas. No entanto,
serao tomadas providéncias para a minimizagao destes riscos, pois como ja previsto
metodologicamente, os instrumentos serdo enviados por e-mail, sendo o risco de
constrangimento ou desconforto reduzido. Da mesma forma, vocé serd convidado
sieticnicamente por meic de uma caita-convite, na Gual consta o cuidado com a
confidencialidade dos participantes e sobre o sigilo da sua identificagc@o, pois sera
utilizada nesta pesquisa a sequencia numeérica para codificagao dos participantes no
instrumento de coleta dos dados (exemplo: 001, 002, 003...).

Este Termo de Consentimento sera gerado em duas vias, pois sendo de
forma eletrénica, serd devolvida por e-mail uma via assinada para vocé, como
participante, e a outra via sera armazenada sob o sigilo da sua identificagdo com os
pesquisadores envolvidos nesta pesquisa.

Como beneficios direto e indireto, esta pesquisa possibilitara a vocé o
beneficio direito de avaliar um material educativo que propde ser disponibilizado
para os profissionais de saude, especialmente enfermeiros, no intuito de contribuir
com o desenvolvimento de agdes de cuidado a mulher em situagdo de violéncia
domeéstica no ambito da atencdo primaria em saude. Os beneficios indiretos seréo
direcionados para a sociedade cientifica, no qual o conhecimento procedente dos
resultados desta pesquisa contribuird para melhorar a qualidade do atendimento as
mulheres em situagéo de violéncia doméstica. Ainda podera ser utilizado como
subsidio para embasar pesquisas futuras da mesma tematica.

Em caso de duvida quanto a condugao ética desse estudo, vocé podera
contactar com o Comité de Etica em Pesquisa do UNINOVAFAPI, que fica localizado
no enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505,
Teresina, Piaui, Brasil. Telefone: (086) 2106-0738. E-mail: cep@uninovafapi.edu.br.

O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por objetivo defender
os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos. Dessa forma, o
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Comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a
pesquisa respeite os principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da
privacidade.

Os contatos poderdo ser feitos com a orientadora Profa. Dra. Camila
Aparecida Pinheiro Landim Almeida, pelo e-mail camila@uninovafapi.edu.br e
telefone (86) 981388997, e com a mestranda Viviane Maria de Padua Rios
Magalhaes, pelo e-mail vivianemagalhaes@uninovafapi.edu.br e telefone (86)
988324154. Qualquer duvida que vocé tenha sobre este Termo de Consentimento
ou relacionado as fases de condugdo desta pesquisa, estamos a sua inteira
disposigao para esclarecimentos.

g ropweuga (IS c(ﬂ{/vw/io(w
Viviane Maria de Padua Rios Magalhaes Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida

CPF: 618.240.893-68 CPF: 003.721.733-06
Pesquisadora Responsavel Pesquisadora Participante

Pesquisadora Responsavel: Viviane Maria de Padua Rios Magalhdes. Enderecgo:

Rua Vitorino Orthiges Fernandes, n° 6123, Uruguai, CEP: 64073-505, Teresina,
Piaui. Telefone: (86) 2106-0738. E-mail: vivianemagalhaes@uninovafapi.edu.br

de de 2018

(Local/Cidade) (UP)

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome legivel do participante:
RG e CPF:

Atencao: Este Termo de Consentimento sera gerado em duas vias, pois sendo de
forma eletrénica, sera devolvida por e-mail uma via assinada para vocé&, como
participante, e a outra via sera armazenada sob o sigilo da sua identificagdo com os
pesquisadores envolvidos nesta pesquisa.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS
INSTRUMENTO PARA CARACTERIZAGAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

Data:

Parte 1 - IDENTIFICACAO, FORMACAO E EXPERENCIA PROFISSIONAL
1. Instrumento de Coleta de Dados N°.

2. |dade:

3. Profissao:

4. Tempo de formacéo:
5. Area de trabalho:

6. Tempo de trabalho na area:

7. Titulagdo: () Especialista, ( ) Mestrado, ( ) Doutorado

8. Publicagéo de pesquisa envolvendo a tematica: ( )Violéncia contra mulher,

( )Tecnologias educativas, ( ) Validacao de instrumentos

9. Experiéncia com Educacdo em Saude? ( )SIM () NAO

10. Experiéncia anterior com validagdo de material educativo? ( ) SIM ( )NAO

11. Possui tese ou dissertagéo na area de interesse? () SIM ( )NAO

12. Orientou Tese/Dissertagdes ou Monografias na area de interesse? ( ) SIM
( )NAO

13. Possui trabalho publicado em periddico indexado na area de interesse? ( )
SIM ( )NAO

14. Possui atuacéo pratica na area de interesse?( ) SIM ( )NAO

15. Possui experiéncia como docente na area de interesse?(  )SIM ( )NAO

Parte 2 — INSTRUMENTO DE AVALIAGAO-ADAPTADO DE OLIVEIRA (2008)
INSTRUGOES

Caros juizes, a avaliacao do material educativo sera feita mediante escala de Likert.

Leia atentamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando

um “X” em um dos numeros que estao na frente de cada afirmacao. Dé sua opiniao

de acordo com a abreviagdo que melhor represente seu grau de concordancia em

cada critério abaixo. 1-lnadequado, 2- Parcialmente Adequado, 3- Adequado, 4-

Totalmente Adequado, NA- N&o se aplica.

1.0bjetivos: Referem-se aos propoésitos, metas ou a fins que se deseja atingir

com a utilizagao do material educativo.
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1.1S30 coerentes com as necessidades
dos enfermeiros e das atitudes que
estes devem ter no atendimento as

pacientes vimas de violéncia doméstica.

NA

1.2Promove mudanca de

comportamento e atitudes.

NA

1.3 Pode circular no meio cientifico na
area de violéncia doméstica contra a

mulher.

NA

Comentarios e Sugestdes:

2.Estrutura e apresentacao: Refere-se a forma de apresentar as orientagoes. Isto

inclui sua organizagao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e

formatacao.

2.1 O material educativo é apropriado
para o atendimento e orientacdo de
mulheres em situagcdo de violéncia

doméstica.

NA

2.2 As informacgdes apresentadas estao

cientificamente corretas.

NA

2.3 Ha uma sequéncia logica do

conteudo proposto.

NA

2.4 O material esta adequado ao nivel

sociocultural do publico-alvo proposto

NA

25 As informagdes sdao bem
estruturadas em concordancia e

ortografia

NA

2.6 O estilo de redacao corresponde ao

nivel de conhecimento do Publico-alvo.

NA

2.7 Informacbes da capa, contracapa,

agradecimentos e/ou apresentacado séo

NA
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coerentes.
2.8 As ilustragbes sado expressivas e 2 NA
suficientes.
29 O numero de paginas esta 2 NA
adequado.
2.10 O tamanho do titulo e dos topicos 2 NA
esta adequado

Comentarios e Sugestdes:
3.Relevancia: Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significagdao do
material educativo apresentado.
3.1 Os temas retratam os aspectos 2 NA
chaves que devem ser reforcados
3.2 O material propde aos enfermeiros 2 NA
da ESF adquirir conhecimento que os
ajudarao quanto as praticas clinicas no
cuidado as mulheres vitimas de
violéncia doméstica
3.3 O material aborda os assuntos 2 NA

necessarios para a prevengciao e
enfrentamento a violéncia doméstica

contra mulher.

Comentarios e Sugestdes:
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, & .29“ e s
CIENCIAS HUMANAS E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ELABORACAD E V. LIDACAO DE ALBUM SERIADO SOBRE VIOLENCIA
DOMESTICA CONTHA A MULHER PARA ENFERMEIROS

Pesquisador: VIVIANE MARIA DE PACUA S10S MAGALHAES
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 80239817.5.0000.5210
Instituicdo Proponente: INSTITUTO DE EN 3INC SUPERIOR DO PIAUI LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Prooro

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 516 799

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo definido pelas pesg s <adoras como sendo melodolégico, tendo como objetivo central
o de eleborar e validar material educative pa #lbum seriedo proprio a sar utilzado pars enfermeiros do
programa Estratégia Sadde da Familia. rel cionado a viokéncia doméstica contra mulher.

Objetivo da Pesquisa:
Objelivo Primério. Vakdar uma leznoloy 3 educativa sobra vickéncia contra a mulher vollada para

enfermoiros da Sadde da Familia
Objetive Secundaria: Desanvolver um 28 i1 senado para violénwa contra a mulher para enfermeiros da
Atenc3o Priménia 3 Sadde:Validar contedc s linguagem e aparéncia da tecnologla desenvolvida junto a
espacialistas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Gs riscos @ banaficios forma relatados conto-me flem V da Res. 466/12 do CNS

Comentérios e Consideracdes sobre a Pz quisa:

O presente proiocolo trate de um estudo 1-finids pelas pesguisadoras como sando metodoldgico, tendo
como objetivo central o de elaborer 2 validi * material aducativo, tipo dlbum serade proprio a ser uliizado
para anfermeiros do programa Estatégia Jande da Familia, relacionado a violénsia domestica contra
maulher,

Enderego:  Rua Veonno Orhiges Semmrdes. 6123 . x 6“"{‘
ac o

Bairro:  Bairo 00 Uruguas SHP: G4 73.505
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QOutros 4_InstrumentcColetal ‘ados_New_16nov| 16/11/2017 |CAMILA Aceito
2017 .pdt 10:21:11 | APARECIDA
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ANEXO B - DIRETRIZES PARA AUTORES — PERIODICO COGITARE
ENFERMAGEM (Curitiba, PR, Brasil)

COGITARE ENFERMAGEM

Manual de instrugbes para preparag¢ao de artigos
Publicado em: 16 de outubro de 2017 por Luciana Kalinke

FORMATAGAO GERAL DO DOCUMENTO
FORMATO: “.doc’;

FOLHA: Tamanho A4;

MARGENS: 2,5 cm nas quatro margens;

FONTE: Times New Roman; fonte 12 (incluindo tabelas e referéncias). Para citagcéo
direta com mais de 3 linhas, utilizar fonte 10.

ITALICO: Somente para palavras ou expressdes em idioma diferente do qual o
manuscrito foi redigido ou em transliteracdo de depoimentos.

NOTAS DE RODAPE: a partir da segunda pagina, usar os seguintes simbolos e
nesta sequéncia: 1,1.8,11.11, §§8. 111, etc.

ESPACAMENTO: Duplo no decorrer do manuscrito, inclusive no resumo.

Simples para titulo, descritores, citagdo direta com mais de trés linhas e em
transliteragao de depoimento.

LIMITE DE PALAVRAS CONFORME CATEGORIA DE ARTIGO (incluindo
referéncias):

1. Editorial — Limite maximo de 600 palavras;

2. Artigos originais — Limite maximo 4500 palavras;

3. Revisao — Limite maximo de 5000 palavras;

4. Reflexao — Limite maximo de 2000 palavras;

5. Comunicagéo livre — Limite maximo de 2000 palavras;

6. Relato de experiéncia/caso — Limite maximo 2000 palavras.

ANALISE DE PLAGIO

A partir de janeiro de 2018, uma nova etapa sera inserida no processo de reviséo
dos manuscritos. Um software ira avaliar a questdo de plagio, tendo os seguintes
resultados:

— Até 25% de plagio — sera enviada uma carta aos autores, contendo orientagdes e
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recomendacoes;

— Mais de 50% de plagio — sera realizada a captagdo dos autores e da instituicéo,
sendo cumpridas as questdes e deveres éticos em relagao aos trabalhos cientificos

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

—

. Titulo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Resumo (somente no mesmo idioma do artigo)

. Descritores (somente no mesmo idioma do artigo)
. Introdugao

. Metodologia

. Resultados

. Discusséao

. Consideracdes finais/conclusao

© 00 N oo o B~ W DN

. Referéncias

OBS.: AGRADECIMENTOS, APOIO FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO
DE CONFLITO DE INTERESSE FINANCEIRO E/OU DE AFILIAGOES:

E responsabilidade dos autores as informagdes e autorizacdes relativas aos itens
mencionados acima;

Devera contar em uma nova secéo, logo apos a conclusao. Citar o numero do edital
ao qual a pesquisa esta vinculada.

Em virtude da Portaria CAPES 206, de 4 de setembro de 2018, que dispde sobre a
obrigatoriedade de citagdo da CAPES, solicitamos a todos os autores que informem
0 recebimento de auxilio a pesquisa em todos os manuscritos submetidos. A partir
desta data, os autores devem fazer referéncia ao apoio recebido que decorram de
atividades financiadas pela CAPES, integral ou parcialmente.

FORMATAGAO DA ESTRUTURA DO MANUSCRITO

O manuscrito ndo podera ter a identificagdo dos autores, esta identificacido devera
estar somente na pagina de identificagao.

As palavras “RESUMO”, “DESCRITORES”, ‘INTRODUGCAO’, “METODO’,
“RESULTADOS”, “DISCUSSAO’”, “CONSIDERAGCOES FINAIS/CONCLUSAOQO’,
“REFERENCIAS” e demais que iniciam as seg¢des do corpo do manuscrito devem
ser digitadas em CAIXA ALTA, NEGRITO E ALINHADAS A ESQUERDA.


http://www.imprensanacional.gov.br/materia/-/asset_publisher/Kujrw0TZC2Mb/content/id/39729251/do1-2018-09-05-portaria-n-206-de-4-de-setembro-de-2018-39729135
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TITULO
Deve aparecer no mesmo idioma do manuscrito;
Tem limite de 16 palavras;

CAIXAALTA, NEGRITO, ESPACAMENTO SIMPLES E CENTRALIZADO.

RESUMO

Incluir, de forma estruturada, informagdées de acordo com a categoria do artigo.
Inclui: objetivo, método, resultados e conclusao.

Texto limitado a 150 palavras, no idioma no qual o artigo foi redigido;

Nao poderao conter abreviaturas, nem siglas.

DESCRITORES

Apresentados imediatamente abaixo do resumo e no mesmo idioma deste, sendo a
palavra “descritores” em: CAIXA ALTA E EM NEGRITO;

Inserir 5 descritores, separando-os por ponto e virgula, e a primeira letra de cada
descritor em caixa alta;

Os descritores devem identificar ou refletir os principais topicos do artigo;

Preferencialmente, as palavras utilizadas nos descritores ndo devem aparecer no
titulo;

Para determina-los, consultar a lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DECS)
— http://decs.bvs.br; Lembrar de clicar em: “Descritor Exato”.

Também poderao ser utilizados descritores do Medical Subjetc Headings (MeSH) —
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Espacamento simples entre linhas, conforme exemplo:

DESCRITORES: Educagao; Cuidados de enfermagem; Aprendizagem; Enfermagem;
Ensino.

INTRODUGAO

Deve conter justificativa, fundamentagao tedrica e objetivos. A justificativa deve
definir claramente o problema, destacando sua importancia, lacunas do
conhecimento e o referencial tedrico utilizado quando aplicavel.

METODOLOGIA

Deve conter o método empregado, periodo e local em que foi desenvolvida a
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pesquisa, populacdo/amostra, critérios de inclusdo e de exclusdo, fontes e
instrumentos de coleta de dados, método de analise de dados.

Para pesquisa que envolva seres humanos, os autores deverdo explicitar a
observacgao de principios éticos, em acordo com a legislacdo do pais de origem do
manuscrito, e informar o nimero do parecer de aprovagao por Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com a legislacéo vigente.

Ressalta-se a importancia da insercdo do Parecer do Comité de Etica na sessdo
“‘documentacao suplementar”, no ato da submisséo do artigo.

RESULTADOS

Informacgdes limitadas aos resultados da pesquisa. O texto deve complementar
informacgdes contidas em ilustragbes apresentadas, nao repetindo os dados.

Inserir sempre o valor de “n” e a porcentagem entre parénteses. Lembrando que
n abaixo de 10 devera estar escrito por extenso e igual ou acima de 10 devera ser
numerico.

Exemplo: “Dos 100 participantes, 15 (15%) referiram melhora do quadro e seis (6%)
referiram piora”.

DISCUSSAO

Apresentacao de aspectos relevantes e interpretagcdo dos dados obtidos. Relagao e
discussao com resultados de pesquisas, implicagcdes e limitagdes do estudo. Nao
devem ser reapresentados dados que constem nos resultados.

CONCLUSOES OU CONSIDERAGOES FINAIS

Destacar os achados mais importantes, comentar as limitacbes e implicagcdes para
pesquisas futuras;

Fundamentadas nos obijetivos, resultados e discussao, evitando afirmacgdes nao
relacionadas ao estudo e/ou novas interpretacdes. Incluir as contribuicdes do estudo
realizado.

AGRADECIMENTOS

Destinar nesta secdo os agradecimentos as agéncias de financiamentos ou
organizacdes que de alguma forma contribuiram para a realizagcdo do estudo.

Nao se aplica agradecer pessoas ou autores que colaboraram na pesquisa.

REFERENCIAS

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que
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aparecem no texto pela primeira vez, e apresentadas de acordo com o estilo
Vancouver.

Limite maximo de 30 referéncias;

Exclusivamente, para Artigo de Revisao, nao ha limite quanto ao numero de
referéncias;

Sugere-se incluir referéncias atuais e estritamente pertinentes a problematica
abordada, evitando numero excessivo de referéncias em uma mesma citagao;

Artigos disponiveis online devem ser citados segundo normas de versao eletronica;

ANEXOS

Os anexos, quando indispensaveis, devem ser citados no texto e inseridos apos as
referéncias.

ORIENTAGOES PARA ILUSTRAGCOES
Por ilustragcbes entendem-se tabelas, quadros e figuras (graficos, diagramas, fotos).

Sao permitidas, no maximo, 5 ilustracbes as quais devem ser numeradas
consecutivamente, em algarismos arabicos

Devem ser indicadas no texto com a primeira letra maiuscula.
Exemplo: Tabela 2, Quadro 1, Figura 3.

A fonte das informacdes da ilustracdo, quando resultante de outra pesquisa, deve
ser citada e constar nas referéncias

Tabelas e quadros
Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura

Utilizar tracos internos somente abaixo e acima do cabecalho e, na parte inferior da
tabela;

Nao devem apresentar nem linhas verticais e horizontais no interior da tabela

Devem ser inseridas o0 mais proximo possivel da indicagdo, e desenhadas com
ferramenta apropriada do Microsoft Word for Windows 98® ou compativeis.

Utilizar fonte Times New Roman, tamanho 12, espagamento simples entre linhas.

O titulo de tabelas e quadros deve ser colocado imediatamente acima destes, com
espagamento simples, sem negrito. Seguindo os exemplos abaixo:

Exemplo 1: Quadro 1 — Intervengdes de enfermagem. Belo Horizonte, MG, Brasil,
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2010 (Sem ponto final)

Exemplo 2: Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas de gestantes portadoras de
diabetes mellitus tipo Il. Curitiba, PR, Brasil, 2015 (Sem ponto final)

Exemplo de tabela
n
Anallabeta ]
Lo @ escreve 10 0
Escolaridade Ensino fundamenrtal completo 21 21
Ensine medio compleso 43 43

Ensing superior completo

'

o Of lildos Cas COluNas Jdevem ser cunmos. quandd abreviados devem

CONSIAr por exlanse na legenda

Figuras (Graficos, Diagramas, Fotos)
Dimensao maxima de 22 cm de altura por 16,5 cm de largura.

Devem ser apresentadas no texto, o mais proximo possivel da indicagéo, e
anexadas em arquivo separado, com qualidade necessaria a publicacio.
Preferencialmente, no formato JPEG, GIF ou TIFF, com resolugdo minima de 300
dpi.

O titulo da figura deve ser colocado imediatamente abaixo desta, separado por
ponto do nome da cidade, estado, pais e ano. Esses ultimos separados por virgula e
sem ponto final.

Exemplo: Figura 1 — Estilos de lideranca segundo a Teoria do Grid Gerencial. Sdo
Paulo, SP, Brasil, 2011

Nao séo publicadas fotos coloridas e fotos de pessoas (exceto as de acesso publico,
ja publicadas).

ORIENTAGOES PARA CITAGOES E DEPOIMENTOS
1) Citagao indireta ou parafrase

Informar o numero da referéncia imediatamente ao término do texto, sem espaco,
entre parénteses, e antes do sinal grafico.

Exemplo: O enfermeiro contribui para a prevencgao de condigbes incapacitantes(”.
2) Citacao sequenciall/intercalada

Separar os numeros de cada referéncia por trago, quando for sequencial.
Exemplo:

@10 _ a informacéo refere que as referéncias 8, 9 e 10 estéo inclusas.
Separar os numeros de cada referéncia por virgula, quando for intercalada.

Exemplo:


http://www.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2018/09/exemplo-tabela.png
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19 _ 3 informacao refere que as referéncias 8 e 10 estdo inclusas.

3) Citagao direta com até trés linhas

Inserida no corpo do paragrafo e entre aspas. O numero e pagina correspondentes
a citacao literal devem constar sobrescritos, entre parénteses e separados por dois
pontos.

Exemplo:

(®:13) _ a informacao se refere a referéncia 8, pagina 13.
4) Citacao direta com mais de trés linhas

Constar em novo paragrafo, justificado a direita e com recuo de 4 cm da margem
esquerda, digitada em fonte Times New Roman 10, espago simples entre linhas,
sem aspas.

O numero e pagina correspondentes a citagado direta devem constar sobrescritos,
entre parénteses e separados por dois pontos.

Exemplo:
(8:3456) " 5 nimero 8 se refere a referéncia e o0 345-9 as paginas.
5) Depoimento

A transliteragao de depoimento devera constar em novo paragrafo, digitada em fonte
Times New Roman 12, italico, com espagamento simples entre linhas, sem aspas.

Comentarios do autor devem estar entre colchetes e sem italico.

A identificagdo do sujeito deve ser codificada (explicar a codificagdo na
metodologia), entre parénteses, sem italico e separada do depoimento por ponto.

Exemplo: [Comunicagéo] € vocé expressar algo, dizer alguma coisa a alguém é o
ato de se comunicar [...]. (Familiar 2)



