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RESUMO

A violéncia contra a mulher é considerada um problema global, quase um terco das
mulheres que estiveram em um relacionamento relatam ter sofrido alguma forma
de violéncia fisica e ou sexual, por parte de seu parceiro. Os profissionais da saude
tém um papel significativo no reconhecimento e condug¢éo dos casos, o0 que justifica
a capacitacdo para lidarem com o tema. Desse modo, 0 objetivo deste estudo é
analisar a percepcao de estudantes de um curso técnico em enfermagem, acercada
violéncia contra a mulher. Para a presente pesquisa optou-se pela abordagem
gualitativa, a partir do método de analise de conteiudo de Bardin. A pesquisa
apresenta-se importante para atingir 0os objetivos propostos, ao avaliar a percepgéo
de estudantes de um curso técnico em relacdo a violéncia contra a mulher. Espera-
se que os resultados dessa pesquisa, sirva para trazer informacdes sobre a
necessidade de inclusdo do tema no projeto pedagdgico do curso, gerando
mudangas inclusive, na escola onde o estudo sera realizado. A escassez de
pesquisas produzidas com essa tematica é uma realidade, desse modo, esse
estudo configura-se como uma oportunidade de contribuir para o planejamento na
formacéao técnica em enfermagem e para a melhoria na qualidade da assisténcia a

mulher vitima de violéncia.

Palavras chaves: Violéncia contra a mulher; Educacéo profissionalizante;

Educacdo em Enfermagem



ABSTRACT

Violence against women is considered a global problem, almost a third of women
who have been in a relationship report having suffered some form of physical and /
or sexual violence from their partner. Health professionals have a significant role in
the recognition and management of cases, which justifies the training to lead with
the theme. Thus, the objective of this study is to analyze the perception of students
of a technical course in nursing, about violence against women. For the present
research, the qualitative approach was chosen, using Bardin's content analysis
method. The research is important to achieve the proposed objectives, when
evaluating the perception of students of a technical course in relation to violence
against women. It is hoped that the results of this research will serve to bring
information about the need to include the theme in the pedagogical project of the
course, generating changes, even in the school where the study will be carried out.
The scarcity of research produced with this theme is a reality, therefore, this study
is configured as an opportunity to contribute to planning in technical training in

nursing and to improving the quality of care for women victims of violence

Key words: Violence against women; Vocational education; Nursing Education
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1 INTRODUCAO

No Brasil, nos dltimos anos, verifica se um aumento expressivo nas taxas de
mortalidade por homicidios em mulheres. Durante a década de 2007 a 2017 verificou
se um crescimento expressivo de 30,7% e no ultimo ano desta série, um aumento de
6,3%. A magnitude da mortalidade verificada neste mesmo periodo, demonstrada
pelas taxas de mortalidade, demonstrou um aumento de 20,7% na taxa nacional de
homicidios de mulheres, quando a mesma passou de 3,9 para 4,7 mulheres
assassinadas por grupo de 100 mil mulheres. No periodo de 2012 a 2017, observou
se taxas ascendentes, com um aumento de 1,7% na taxa nacional e um aumento
maior ainda de 5,4% no ultimo ano. (IPEA, 2019).

Internacionalmente, ha reconhecimento que, na maioria das vezes, a
mortalidade em mulheres é intencional, ocorre em domicilio e sdo perpetradas por
conhecidos ou intimos das vitimas (IPEA, 2019). A violéncia contra a mulher &
considerada um problema global, aproximadamente, quase 30% das mulheres, que
estiveram em um relacionamento, relatam ter sofrido alguma forma de violéncia fisica
e/ou sexual na vida por parte de seu parceiro. A violéncia ocasionada pelo
companheiro ou ex-companheiro e muitas vezes esta referida a sua conduta,
causando danos fisicos, sexuais ou psicologicos, incluindo agresséao fisica, coercao
sexual, abuso psicoldgico e comportamentos de controle (OPAS, 2017). O sofrimento
gerado em decorréncia deste agravo € a principal e a pior de suas consequéncias,
seja fisica, moral, psicoldgica ou verbal, e desse modo, as acdes em detrimento da
violéncia envolvem diversos setores, como a assisténcia social, poder judiciario, a
salde e as organiza¢des nao governamentais (FREITAS; OLIVEIRA; SILVA 2013).

Apesar das reivindicagdes e movimentos por direitos humanos existirem desde
os primérdios do século XX, somente na década de 1970, apdés manifestacdes
incisivas e organizacbes feministas em defesa de seus direitos, as mulheres
comecaram a se estabelecer mais firmemente, o que desencadeou o0 seu
reconhecimento, como um problema de ordem publica (IPEA, 2015). Destaca-se a
Internacionaliza¢éo dos direitos humanos, na Convencgéao sobre a Eliminacdo de todas
as Formas de Discriminag&o contra a Mulher (CEDAW), adotada em 1979, sendo o
primeiro tratado internacional que aborda os direitos humanos da mulher, tornando-
se a Carta Magna, principal instrumento de luta pela igualdade de género (ONU,

1979). Considerando os tratados internacionais, no Brasil os direitos das mulheres



sao formalmente enunciados na Constituicdo Federal (CF) de 1988, ao afirmar no
artigo 5° inciso | que “homens e mulheres séo iguais em direitos e obrigacdes”. No
paragrafo 8° do artigo 226, a CF faz mencéao a violéncia; “O estado assegurara a
assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram, criando mecanismos
para coibir a violéncia no ambito de suas relagdes”. (BRASIL, 1988)

A Convencdao interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra
a mulher, conhecida como Convencao do Para, concluida em 1994, foi um marco
contextual e conceitual para o entendimento da violéncia contra a mulher, pois gerou
0 primeiro tratado internacional de protecao aos direitos das mulheres a reconhecer a
violéncia contra a mulher como um real problema da sociedade e ainda definiu esse
tipo de violéncia como “qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte,
dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica
como privada (OEA,1994).

No &mbito nacional, no intuito de combater a violéncia doméstica, em 2006, foi
promulgada a Lei N° 11.340, de 7 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da
Penha que visa coibir a violéncia e aumentar o rigor das puni¢cdes sobre crimes
domésticos e caracteriza violéncia doméstica e familiar qualquer acdo baseada no
género que cause a mulher morte, lesédo, sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico,
dano moral ou patrimonial no d&mbito da unidade domeéstica, no ambito da familia ou
gualquer relacdo intima de afeto. (BRASIL, 2006). Posteriormente, ainda no ambito
nacional, destaca se o Pacto Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres (BRASIL, 2011”a") e a Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra
as Mulheres (BRASIL, 2011”b") que em conjunto com os setores da saude, educacéao,
seguranga publica, justica, assisténcia social, entre outros, busca propor acdes para
combater as discriminagdes de género e violéncia, e garantir um atendimento
humanizado e qualificado as mulheres em situac&o de violéncia.

Em decorréncia das necessidades oriundas no setor saude, em relacdo ao
contexto da assisténcia a mulher vitima de violéncia e a magnitude do problema, a
Secretaria Nacional de Saude publicou a Politica Nacional de Atengéo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), que prop0e diretrizes para a humanizacéo e qualidade
nos atendimentos prestados as mulheres nos servi¢cos de satide (BRASIL, 2004).

Moraes e colaboradores (2016), identificaram que os profissionais de saude
nao se sentem habilitados para lidar com os casos de violéncia doméstica, relataram

inseguranca e medo em intervir nessas situagdes, destacam uma grande lacuna na



formacgao profissional sobre essa teméatica. Certamente, algumas lacunas constituem
entraves para uma assisténcia integral a vitima e, a partir destas evidéncias, destaca
se a necessidade de repensar, nos curriculos, os conteudos referentes a saude da
mulher, no sentido de potencializar os formadores e proporcionar aos estudantes de
enfermagem, conhecimentos e competéncias adequadas para lidarem com as
situacdes decorrentes de tal agravo.

A partir destas reflexfes e da vivéncia, enquanto docente, em uma instituicéo
de ensino técnico em enfermagem, nas disciplinas Saude Coletiva e Assisténcia
Materno Infantil, onde a abordagem da violéncia contra a mulher ndo esté especificada
na ementa das disciplinas e considerando a faixa etaria dos estudantes do referido
curso, entre 16 a 60 anos, sendo uma importante parcela na faixa etaria entre 16 e 30
anos, idades que equiparam com a faixa etaria das vitimas incluidas no “Mapa da
Violéncia 2015: Homicidios de Mulheres no Brasil” (WAISELFISZ, 2015), necessario
se faz pensar com estes jovens, a problematica da violéncia, em todos os seus
aspectos, que vem lesando gradativamente, este grupo populacional.

Considerando que o curso pode e deve oportunizar ao aluno, momentos para
a reflexdo acerca da violéncia contra a mulher, bem como as politicas e programas
voltados para este agravo, propde se um projeto de intervencdo na Escola de
Enfermagem Santa Rita.

A Escola de Enfermagem Santa Rita, fundada em 1997 esta localizada no
bairro Eldorado, em uma regido estratégica do municipio de Contagem. Atende as
exigéncias da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional (LDB), possui um
Projeto Pedagogico de Curso, ha matriz curricular, regimento escolar, calendario
escolar, ementa do curso, planos de ensino e planos de aula e a fundamentagao
tedrica-pedagogica é a de José Manuel Moran. Sua meta é contribuir para o
desenvolvimento regional por meio da oferta de cursos profissionalizantes
reconhecidos pelo mercado de trabalho e orientados por profissionais experientes e
especializados. Sua proposta pedagogica esta estruturada com o objetivo de preparar
e qualificar os alunos para sua inser¢do no mundo do trabalho. Como objetivo propde
formar profissionais competentes, pré-ativos, criticos e reflexivos, com a devida
formacdo técnica e cientifica humanistica para atuar em promocédo, prevencao,
protecdo e na reabilitacdo da saude individual do ser humano. Oferece curso técnico

em Enfermagem, com duracdo de 18 meses, nos trés periodos, manhd, tarde e noite



e oferece também, cursos livres para capacitacdo dos profissionais técnicos, entre os
guais se destacam os cursos de cuidador de idosos e Hemodialise.

De um modo geral, os discentes que ingressam no curso s&o oriundos da
Cidade de Contagem — MG e regido e carregam o conhecimento do senso comum,
presente em seu cotidiano. Ao entrarem em contato com a proposta de curso, cursam
as disciplinas basicas e estagio curricular obrigatério.

O curso técnico em enfermagem abrange uma carga horéaria de 1800 horas,
divididos em 03 moédulos de 06 meses, sendo 600 horas destinadas ao estagio
supervisionado. A estrutura curricular do curso aponta duas disciplinas que abordam
sobre a temética da saude da mulher: Saude Coletiva e Assisténcia Materno-Infantil,

porém na ementa das disciplinas, ndo se aborda o tema violéncia contra a mulher.
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2. JUSTIFICATIVA

Baseado nos dados do Departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude do Brasil (DATASUS), o Brasil notificou em 2017, 307.367 casos de violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias contra a mulher, destes, 43.858 foram
registrados no estado de Minas Gerais, sendo 23,10% dos casos notificados entre 20
a 29 anos de idade e, 19,84% dos casos entre 30 a 39 anos de idade (BRASIL, 2017).

Embora a violéncia possa ocorrer em distintos cenarios e culturas, ha estudos
gue apontam a ocorréncia deste agravo, em mulheres mais jovem, com escolaridade
insuficiente e com baixa renda, o que demonstra riscos aumentados de violéncia para
esta populacdo (DELZIOVO et al, 2018).

Vieira e colaboradores (2011) destacam que os profissionais de saude,
sobretudo os da enfermagem costumam ser o primeiro contato das mulheres em
situagdo de violéncia nos diversos niveis da rede de atencédo a saude, primario,
secundario e terciario, o que justifica a importancia e a necessidade de estarem
gualificados no que tange ao acolhimento em diferentes niveis de complexidade.

Considerando a populacdo do curso técnico de enfermagem, onde
majoritariamente s&o discentes do sexo feminino, torna-se de extrema importancia
verificar a compreenséo e o conhecimento dos estudantes do referido curso, sobre a
tematica da violéncia, pois sdo agentes fundamentais para o enfrentamento da
violéncia contra a mulher desde a promocao a saude, prevencdo dos agravos, no
tratamento e identificacdo dos casos.

Deve se também considerar que no referido curso, a grade curricular apresenta
as disciplinas Saude Coletiva e Assisténcia Materno-Infantil com abrangéncia a saude
da mulher, porém, nas suas ementas, ndo se aborda com especificidade o tema
violéncia contra a mulher, ficando a critério do professor definir se fara ou néo as
discussodes sobre o tema.

Se identificado lacunas na percepcdo destes alunos, considerando a
possibilidade de constituirem como entraves para uma assisténcia integral a mulher
vitima de violéncia, propde-se a especificacdo da temética no curriculo pedagdgico do
curso técnico em enfermagem. Dessa forma, a Instituicdo podera cumprir com seu
papel social, preparando o futuro profissional para atuar na esfera da identificacao,
acolhimento, tratamento e encaminhamento das vitimas de violéncia para servigcos de

apoio.
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Diante do exposto, justifica se a apresentacédo de uma proposta de intervencéo,
tendo como publico alvo, os alunos do curso técnico em enfermagem e como cenario

a Escola de Enfermagem Santa Rita, Contagem, Minas Gerais.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar a percepgéo acerca da violéncia contra a mulher, dos estudantes do curso
técnico em enfermagem da Escola de Enfermagem Santa Rita, Contagem, Minas

Gerais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o conhecimento e a percepc¢éo dos estudantes a cerca da violéncia contra
a mulher.

- Analisar a partir da estrutura e do contetdo dessas percep¢des, a necessidade de
especificar o tema violéncia contra a mulher no projeto pedagoégico do curso técnico

em enfermagem.
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4. PUBLICO ALVO
Alunos do curso técnico em enfermagem da Escola de Enfermagem Santa Rita

do municipio de Contagem, Minas Gerais.
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5. METAS

- Ampliar a discussdes sobre violéncia contra a mulher desde a formagéo de
profissionais de nivel técnico.
- Especificar o tema violéncia contra a mulher no projeto pedagdgico do curso técnico

em enfermagem.
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6. FUNDAMENTACAO TEORICA

A violéncia é definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como “uso

intencional da forca ou poder em uma forma de ameaga ou efetivamente, contra si
mesmo, outra pessoa, grupo ou comunidade, que ocasiona ou tem grandes
probabilidades de ocasionar lesdo, morte, dano psiquico, alteracdes do
desenvolvimento ou privagdes” (OMS, 2014).

O conceito de violéncia contra as mulheres, adotado no Brasil, a partir da
Convencao do Para é abrangente e assume diversas facetas, subdivide-se em (OEA,

1994);

Violéncia fisica (visual): E aquela entendida como qualquer conduta que
ofenda integridade ou satde corporal da mulher. E praticada com uso de
forca fisica do agressor, que machuca a vitima de varias maneiras ou ainda
com o uso de armas, exemplos: Bater, chutar, queimar. cortar e mutilar.
Violéncia psicol6gica (ndo-visual, mas muito extensa): Qualquer conduta
gue cause dano emocional e diminuicdo da autoestima da mulher, nesse tipo
de violéncia é muito comum a mulher ser proibida de trabalhar, estudar, sair
de casa, ou viajar, falar com amigos ou parentes.

Violéncia sexual (visual): A violéncia sexual esta baseada
fundamentalmente na desigualdade entre homens e mulheres. Logo, é
caracterizada como qualquer conduta que constranja a mulher a presenciar,
a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada; quando a mulher é
obrigada a se prostituir, a fazer aborto, a usar anticoncepcionais contra a sua
vontade ou quando a mesma sofre assédio sexual, mediante intimidagéo,
ameaca, coacao ou uso da for¢a; que a induza a comercializar ou a utilizar,
de qualquer modo, a sua sexualidade.

Violéncia patrimonial (visual-material): importa em qualquer conduta que
configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de objetos
pertencentes a mulher, instrumentos de trabalho, documentos pessoais,
bens, valores e direitos ou recursos econémicos, incluindo os destinados a
satisfazer suas necessidades.

Violéncia moral (ndo-visual). Entende-se por violéncia moral qualquer
conduta que importe em callnia, quando o agressor ou agressora afirma
falsamente que aquela praticou crime que ela ndo cometeu; difamacao;
guando o agressor atribui a mulher fatos que maculem a sua reputacao, ou
injuria, ofende a dignidade da mulher. (Exemplos: Dar opinido contra a
reputacdo moral, criticas mentirosas e xingamentos). (OEA, 1994 p. 3).

Vale ressaltar que esses tipos de violéncia também podem ocorrer em
ambientes virtuais, pelo uso da Internet.

Saffioti (2015) acrescenta ainda ao conceito de violéncia todos os atos que
possam retirar os direitos humanos, favorecendo desigualdades hierarquicas com a
finalidade de garantir obediéncia e submissdo de um sexo ao outro, estando presente
na sociedade em todas as classes sociais, ragas e etnias.

Na constru¢cdo do cuidado integral a saude da mulher, no Brasil, o Sistema

Unico de Salde (SUS), desde 2004, possui a Politica Nacional de Atenc&o Integral &
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Saude da Mulher (PNAISM), que foi construida em parceria com movimentos de
mulheres de diversos setores da sociedade e esta relacionada a ampliacdo do
conceito de saude da mulher a partir da incorporacdo de questdes como violéncia
domeéstica e sexual (BRASIL, 2004).

Ao estabelecer a notificacdo compulséria nos casos de violéncia contra a
mulher, a Lei N° 10.778, de 24 de novembro de 2003, institui a obrigatoriedade dos
profissionais de saude, de servi¢os publicos e privados, a notificar, em carater sigiloso,
a ocorréncia desses eventos (BRASIL, 2003). A Portaria n°104 de 26 de janeiro de
2011, acresce a obrigatoriedade da notificacdo nos casos de violéncia doméstica por
parte dos profissionais de saude, independente do consentimento da vitima (BRASIL,
2011 c). Para isso, os profissionais de saude devem estar aptos a identificar a
violéncia como agravo a saude, contribuindo para uma maior visibilidade do problema
(VIEIRA; PERDONA; SANTOS, 2011). Além disto, o reconhecimento precoce da
violéncia podera reduzir o agravamento da situagdo (PEDROSA; SPINK, 2011).

Segundo Kiss e Schraiber (2011) € notavel os avanc¢os nas politicas publicas
para prevencdo e contencdo da Vvioléncia doméstica, porém, apesar do
reconhecimento e legitimidade mundial, as praticas profissionais estdo aquém do
recomendado pelas politicas e normatizagdes de atendimento.

No setor saude, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ha bastante tempo
alerta sobre como é imperativo a capacitacdo de profissionais para o enfrentamento
da violéncia contra a mulher, para minimizar as subnotifica¢cfes, a ocultagdo ou néao
da documentacdo das ocorréncias, demonstradas nos dados estatisticos (OPAS,
1998).

A Lei Maria da Penha de n°® 11.340, sancionada pelo governo federal em 2006,
prevé em seu artigo 8, o destaque, nos curriculos escolares de todos os niveis de
ensino, para os conteudos referentes aos direitos humanos, a equidade de género e
ao problema da violéncia doméstica e familiar contra a mulher (BRASIL, 2006)

Uma pesquisa desenvolvida em uma instituicdo publica em Minas Gerais, com
universitarios, apurou que, apesar da discussdo sobre a violéncia ser atual, a
capacitacdo de profissionais para lidar com o problema ainda é falha, sugerindo
revisdo das estruturas curriculares de seus cursos, incluindo a discussao de género
em disciplinas e estimulando a adoc¢é&o de préaticas que fomentem a identificacédo da
violéncia contra mulheres (SILVA et al, 2016). Outro estudo, aponta que os estudantes

de enfermagem que tiveram uma abordagem sobre a violéncia por parceiro durante o
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curso estavam mais aptos para lidar com a situacéo, evidenciando a necessidade de
inclusdo do tema no curriculo de formacdo da enfermagem (SALCEDO-
BARRIENTOS et al 2014). Os curriculos pedagogicos das instituicbes de ensino
precisam abordar com mais énfase a violéncia contra mulher para tornar os
profissionais da saude aptos para o reconhecimento, atendimento e acompanhamento
das ocorréncias. Lacunas na formacao dos profissionais os tornam despreparados
para lidar com as questbes relativas a violéncia doméstica e impactam no
desempenho nos servigcos de satde (PEDROSA; SPINK, 2011).

Gomes et al (2013) complementa ao afirmar que a formacao profissional em
salde e a capacitacdo permanente devem abordar a violéncia preparando o0s
profissionais de salde para desenvolver competéncias e habilidades cruciais para um

bom desempenho.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo do Estudo

Para a presente pesquisa optou-se pela abordagem qualitativa, a partir do
método de analise de conteudo de Bardin. Segundo Minayo (2013), a abordagem
gualitativa permite incorporar o significado e a intencionalidade como inerentes aos
atos, as relacdes e as estruturas sociais. Destaca ainda que, o objeto das ciéncias
sociais é essencialmente qualitativo, pois a realidade social é o proprio dinamismo da

vida com toda a rigueza de significados que dela se transborda.

7.2 Cenério da Pesquisa
Este estudo sera realizado na Escola de Enfermagem Santa Rita no municipio

de Contagem, Minas Gerais.

7.3 Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos da pesquisa caracterizam-se por estudantes matriculados no curso
técnico em Enfermagem, convidados a responder questdes com o objetivo de
compreender, a partir das suas experiéncias ou vivéncias, o significado de violéncia
contra a mulher. Os estudantes participardo dos trés modulos, pois, acredita-se poder
apreender a interferéncia das disciplinas teérico e praticas e dos estagios curriculares
nas percepcdes desses discentes.

Como critério de inclusdo, os estudantes deverdo aceitar participar da
pesquisa, assinando o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Como critério
de exclus@o, o ndo interesse do aluno em participar da pesquisa de forma voluntéria
e agueles estudantes que faltarem a aula no dia da coleta.

A amostra serd estabelecida quando atingir a saturacdo dos requisitos

presentes no questionario, dos sujeitos de pesquisa.

7.4 Coleta de dados

A coleta de dados acontecera em uma sala privada, localizada nas
dependéncias da escola, longe de ruidos e intervencdes. Serd aplicado um
guestionario semi - estruturado com questdes fechadas referentes a situagcéo pessoal
e académica, contendo informacg0des referentes ao sexo, faixa etéria, estado civil, filhos

e cidade de origem, afim de tracar o perfil dos participantes.
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Um roteiro composto de questdes fechadas e abertas serd utilizado para busca
informacdes gerais sobre os participantes e questdes relativas a percepcao sobre
violéncia contra a mulher. (Apéndice A).

Para manter o anonimato dos estudantes, os discursos dos sujeitos serao
caracterizados em pseuddnimos. Os gquestionarios serdao arquivadas durante cinco
anos em local sigiloso e apds este periodo, serdo destruidos pela pesquisadora.
Essas questdes possibilitardo apreender a percepcdo geral, pessoal e académica

acerca da violéncia contra a mulher.

7.5 Aspectos éticos e legais

Apoés o consentimento da Escola de Enfermagem Santa Rita, o projeto de
pesquisa sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de acordo com
as Diretrizes e Normas Reguladoras de Pesquisa em Seres Humanos, Resolugéo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012. A solicitagdo ao Instituto sera
efetuada por meio do envio de oficio (Apéndice B).

Os participantes serdo esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia
proposta, bem como assegurado o seu direito de acesso aos dados. O sigilo dos
participantes, assim como, a liberdade de desisténcia dos mesmos, em retirar-se da
pesquisa a qualguer momento serdo garantidos. Sera apresentado e devidamente
assinado pelos participantes na pesquisa o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice C), contemplando o tema da pesquisa, objetivos,
critério de inclusé@o e excluséo, riscos e beneficios, esclarecendo todas as diretrizes

do estudo aos sujeitos.

7.6 Andlise de dados
A andlise de dados sera a partir do método de analise de contetudo de Bardin.
Bardin define a anélise de contelldo como um conjunto de técnicas de analise
das comunicacgdes, salienta que esta € uma técnica que analisa as comunica¢des
tanto linguisticas, quanto as nao verbais. O objetivo do método é obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condigdes de

producao/recepcédo destas mensagens. (BARDIN, 2011).
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A coleta de dados ocorrera seguindo as trés etapas do método de analise de
conteudo de Bardin, com inicio na organizacao do material a ser explorado, logo apés
realizacdo das entrevistas e posteriormente a categorizacdo e andlise das falas dos

estudantes, corroborando com a literatura cientifica.

8. RECURSOS HUMANOS

A pesquisadora conduzira o processo durante toda a pesquisa, durante a
coleta, para instruir sobre o prenchimento do questionario e termo de consentimento.

Os estudante do curso técnico em enfermagem, serao integrantes dos recursos
humanos, enquanto sujeitos da pesquisa.

Nao havera contratacdo de terceiros para aplicacdo dos questionarios, e as
entrevistas seréo digitalizadas pela pesquisadora.

Ao final, sera contratado um profissional para corre¢ao linguistica.
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MATERIAL/ EQUIPAMENTO Custo Unitario Custo Total
Toner de tinta para impressora - 1 unidade R$ 150,00 R$ 150,00
Encadernacéo — 04 R$ 2,50 R$ 10,00
Revisor de Texto — 1 350,00 350,00
TOTAL R$ 510,00

Todo o0 custo com transporte, materiais e equipamentos

pesquisadora.

serdo arcados

pela



10. CRONOGRAMA
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ATIVIDADES
PROPOSTAS

Jan/20

fev/20

mar/20

abr/20

mai/20

jun/20

Defesa do TCC

Encaminhamen
to do Projeto
para aprovacao
da Instituicao

Aplicacéo do
Quesitonario
aos alunos

Analise dos
Questionarios

Divulgacéao e
Publicacéo dos
resultados
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11. RESULTADOS ESPERADOS

O projeto na modalidade de pesquisa apresenta-se importante no sentido de
permitir uma proposta de intervencao a partir dos resultados de campo no sentido de
trazer informacdes sobre a necessidade de inclusdo do tema no projeto pedagdgico
no curso técnico de Enfermagem da Escola Santa Rita, Contagem, MG.

Espera-se que os resultados dessa pesquisa, contribua para avaliar a
percepcao de estudantes de um curso técnico em relacao a violéncia contra a mulher
e para a inclusao deste tema, no projeto pedagdgico do curso. A escassez de fontes
produzidas com essatematica € umarealidade, e essa intervencgao configura-se como
uma oportunidade, a partir do conhecimento do aluno, em refazer uma proposta para
sua formacé&o técnica em enfermagem, no sentido de potencializar a qualidade da
assisténcia a mulher, vitima de violéncia.

Podera também capacitar os estudantes para o reconhecimento das variadas
formas de violéncia, manejo dos casos e preparar para que saibam encaminhar as
mulheres em situacao de violéncia aos servi¢os de apoio e tornando 0s aptos a prestar
uma assisténcia humana e integral.

Dificuldades de compreensédo sobre a tematica direcionardo a Instituicdo de
ensino para a necessidade de especificar o tema no projeto pedagdgico do curso. Os
beneficios estédo relacionados com a proposta de formacao de profissionais técnicos
em enfermagem capazes de prestar assisténcia integral as mulheres vitimas de
violéncia. Além do mais, esta categoria, se capacitada, € valiosa na identificacdo de
casos de violéncia contra a mulher, podendo contribuir para uma melhoria no cenério

atual
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APENDICES

APENDICE A

QUESTIONARIO
INFORMACOES GERAIS DOS PARTICIPANTES

1 - Qual a suaidade ?

2 — Sexo ( ) feminino  ( ) masculino

3 - Vocé trabalha? Se sim, qual a sua ocupag&o?

4 — Qual o seu estado civil ? () Casado () Solteiro ( ) Divorciado () Separado

( ) Viavo () Unido Estavel

DADOS RELATIVOS A PERCEPCAO DOS ESTUDANTES ACERCA DA
VIOLENCIA CONTRA A MULHER

5-Vocé sabe o que é violéncia contra a mulher? Como vocé a define?

6- Vocé sabe como a mulher pode denunciar e buscar ajuda se estiver sofrendo
violéncia?

7- Vocé acredita que a mulher em caso de violéncia, se prestar depoimento na
delegacia, ela se sentira segura? Se néo, por que?

8-Vocé conhece a lei Maria da Penha?

9-Vocé sabe o que é um relacionamento abusivo?

10-Vocé conhece politicas publicas e ou leis que ajudam a combater a violéncia contra
a mulher? Se sim, qual?

11 — Qual é o papel do profissional de saude diante de um caso de violéncia contra a
mulher?

12 - Vocé tem alguma davida sobre questdes relacionadas a violéncia contra a

mulher?
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APENDICE B
Prezada Diretora Anny Gotschalg,

Proponho a realizacdo de um estudo intitulado: VIOLENCIA CONTRA A MULHER:
PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE UM CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM. O
estudo seria realizado com alunos do curso técnico em enfermagem dos modulos |, II
e lll e para tal, solicito a Vsa Senhoria autorizagcdo para realizac&o da coleta de dados
na Escola de Enfermagem Santa Rita. Apo6s autoriza¢do, o projeto serd encaminhado
para um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e somente apds a aprovagao, a coleta
de dados serd iniciada. Conto com a colaboracdo da Instituicdo e ressalto que a

Escola ndo tera nenhuma despesa com relacado a pesquisa.

Atenciosamente,

Mariane da Costa Moura
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: VIOLENCIA CONTRA A MULHER: PERCEPCAO DE
ESTUDANTES DE UM CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que objetiva analisar a
percepcao de estudantes do Curso Técnico em Enfermagem sobre a violéncia contra

a mulher.

Vocé foi selecionado(a) porque atende aos critérios de inclusdo da pesquisa, que sao:
ser aluno regular do curso técnico em enfermagem e aceitar participar da pesquisa de

forma voluntéria.

A sua participagdo consiste em responder a um questionario semi-estruturado com
doze perguntas, sendo quatro relativas as suas informacdes gerais e oito relacionadas
a violéncia contra a mulher, a ser realizada em momento adequado, de acordo com
a sua disponibilidade. Posteriormente os questionarios serdo analisados e apés cinco

anos do término do estudo serdo incinerados.

Sua participacdo € livre e ndo envolve riscos fisicos. E também voluntaria e,
consequentemente, ndo havera pagamento por participar desse estudo e nao tera
nenhum gasto. O Sr. (Sra.) pode a qualquer momento se recusar a responder alguma
pergunta quando sentir a necessidade ou algum desconforto com a resposta a ser
dada, e 0 seu anonimato sera garantido. Firmamos o compromisso de que suas
respostas seréo utilizadas apenas para fins deste estudo e de artigos que poderéo ser

publicados.

Quanto ao resultado, s6 terdo acesso a eles as pesquisadoras envolvidas. Em
gualquer momento da pesquisa vocé pode tirar sua permissao e autorizagdo para
participar, além de ndo permitir a utilizagcdo de suas respostas, sem nenhum 6nus ou

prejuizo.
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Os resultados dessa pesquisa servirdo para trazer informacdes importantes sobre a
percepcdo de estudantes do curso técnico em enfermagem sobre a violéncia contra a
mulher, além do mais, podem trazer subsidios para a implementacdo de acdes

voltadas para a formacao destes profissionais.



31

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco das
pesquisadoras responsaveis, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualguer momento. Pesquisadora responsavel: Mariane da
Costa Moura 31 9 9951-78909.

O presente termo sera assinado em 02 (duas) vias de igual teor.

Belo Horizonte, / /

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do participante ou Responsavel.

Eu, Mariane da Costa Moura firmo o compromisso de cumprir todas as exigéncias e
responsabilidades a conferidas neste termo e agrade¢o pela sua colaboragcéo e

confiancga.

Assinatura da pesquisadora Data
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