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RESUMO

SANTOS. C.D. Violéncia contra a mulher: conhecimentos, atitudes e praticas de
estudantes de graduacédo em Enfermagem. 2024. 111 f. Tese (Doutorado em Enfermagem)
— Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio de Janeiro. Orientadora: Ana
Inés Sousa

Introducdo: Desde o inicio dos tempos, a violéncia existe, apresentando-se sob diferentes
formas, cada vez mais complexas, fragmentadas e articuladas. A violéncia é mutante, pois
sofre influéncia de épocas, locais, circunstancias e realidades de diferentes aspectos. Enquanto
problema social, manifesta-se atingindo a mulher desde fisicamente até mesmo
emocionalmente. Devido as consequéncias desta e seu impacto na sociedade, podemos
considera-la uma grave violacdo dos direitos humanos, bem como um problema de saude
publica. Objetivos: Objetivo geral: Investigar o conhecimento, atitudes e praticas dos
estudantes de Enfermagem do 5° periodo da Escola de Enfermagem Anna Nery sobre
violéncia contra a mulher. Objetivos especificos: a) mensurar o conhecimento, atitudes e
praticas dos estudantes de Enfermagem sobre violéncia contra a mulher durante a graduacéo
em Enfermagem da Escola Anna Nery; b) descrever como se deu a inser¢do da tematica
violéncia contra a mulher no curriculo de graduacdo em Enfermagem da Escola Anna Nery de
acordo com a vivéncia desses estudantes. Método: Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo
descritivo, de corte transversal, inferencial com abordagem quantitativa e utilizacdo do
Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica, desenvolvido na Escola de Enfermagem Anna
Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Os participantes do estudo foram alunos a
partir dos 18 anos de idade que, na ocasido da coleta de dados, tinham a matricula ativa e
estavam cursando os Programas Curriculares Interdepartamentais VI e VII; a turma totalizava
76 alunos; destes, 62 optaram por participar voluntariamente da pesquisa. O link do
questionario foi enviado para os representantes das turmas para sua divulgacdo. Resultados:
O perfil sociodemografico das estudantes de Enfermagem participantes da pesquisa revelou
uma predominancia de mulheres jovens, solteiras e sem filhos, com idade entre 19 e 24 anos.
A maioria se identifica como branca e catolica, com renda familiar entre 1 e 2 salarios-
minimos. Quanto a situacdo profissional, a maioria se dedica exclusivamente aos estudos.
Sobre a analise do conhecimento, atitudes e préaticas dos alunos de graduacdo em Enfermagem
da Escola Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, no caso do conhecimento, foi
considerado adequado, pois ultrapassou 50% em cada esfera. O Conhecimento destes
corresponde a 87% do que se espera enquanto enfermeiro, o que representa 54 participantes
da pesquisa. A Atitude teve um percentual mais elevado, chegando ao patamar de 92% dos
entrevistados, o que equivale a 57 académicos; a Pratica surge com o0s valores minimos,
totalizando um percentual de 76% ou 47 académicos com esta adequada, reflexo da falta de
estagio no ambito ambulatorial e hospitalar ou ambientes especializados. ConsideracGes
finais: A pesquisa sugere a necessidade de uma abordagem mais critica e interseccional, que
considere as complexas relacfes de poder e as desigualdades sociais que permeiam a
violéncia contra a mulher, pois a auséncia de uma perspectiva interseccional na formacao dos
enfermeiros impede uma compreensdo integral das diversas formas de violéncia que as
mulheres sofrem, como a violéncia racial, de classe e homofdbica. A formacéo tradicional em
Enfermagem, centrada em um modelo biomédico — que néo é caso especifico da Escola Anna
Nery, ndo prepara os profissionais para lidar com a complexidade da violéncia, que envolve
aspectos sociais, psicolégicos e culturais.

Palavras-chave: Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Salde; Educacgdo; Enfermagem;
Violéncia Contra a Mulher



ABSTRACT

Santos, C.D. Violence against women: knowledge, attitudes and practices of
undergraduate nursing students. 2024. 111p. Thesis (Doctorate in Nursing) - Center for
Health Sciences, Federal University of Rio de Janeiro. Advisor: Ana Inés Sousa

Introduction: Since the beginning of time, violence has existed, presenting itself in different,
increasingly complex, fragmented, and articulated forms. Violence is mutable, as it is
influenced by eras, places, circumstances, and realities of different aspects. As a social
problem, it manifests itself by affecting women from physical to emotional levels. Due to its
consequences and its impact on society, we can consider it a serious violation of human rights,
as well as a public health problem. Objectives: General objective: To investigate the
knowledge, attitudes, and practices of 5th-year nursing students at the Anna Nery School of
Nursing regarding violence against women. Specific objectives: a) to measure the knowledge,
attitudes, and practices of nursing students regarding violence against women during the
nursing undergraduate program at the Anna Nery School; b) to describe how the theme of
violence against women was inserted into the nursing undergraduate curriculum at the Anna
Nery School according to the experience of these students. Method: This is an evaluative
study, of the descriptive type, cross-sectional, inferential with a quantitative approach and use
of the Knowledge, Attitude, and Practice Survey, developed at the Anna Nery School of
Nursing, Federal University of Rio de Janeiro. The study participants were students aged 18
years or older who, at the time of data collection, had active enrolment and were enrolled in
Interdepartmental Curricular Programs VI and V11, the total class consisted of 76 students; of
these, 62 chose to participate voluntarily in the research. The questionnaire link was sent to
the class representatives for dissemination. Results: The sociodemographic profile of the
nursing students participating in the research revealed a predominance of young, single,
childless women, aged between 19 and 24 years. The majority identify as white and Catholic,
with a family income between 1 and 2 minimum wages. Regarding professional status, most
are exclusively dedicated to their studies. Regarding the analysis of the knowledge, attitudes,
and practices of undergraduate nursing students at the Anna Nery School of Nursing, Federal
University of Rio de Janeiro, in the case of knowledge, it was considered adequate, as it
exceeded 50% in each sphere. The Knowledge of these corresponds to 87% of what is
expected as a nurse, which represents 54 participants in the research. The Attitude had a
higher percentage, reaching 92% of the interviewees, which is equivalent to 57 academics; the
Practice emerges with the minimum values, totalling a percentage of 76% or 47 academics
with this adequate, reflecting the lack of internships in outpatient and hospital settings or
specialized environments. Final considerations: The research suggests the need for a more
critical and intersectional approach that considers the complex power relations and social
inequalities that permeate violence against women, as the absence of an intersectional
perspective in the training of nurses prevents a comprehensive understanding of the diverse
forms of violence that women suffer, such as racial, class, and homophobic violence.
Traditional nursing training, cantered on a biomedical model - which is not specific to Anna
Nery School, does not prepare professionals to deal with the complexity of violence, which
involves social, psychological, and cultural aspects.

Keywords: Knowledge, Attitudes, and Practices in Health; Education; Nursing; Violence
Against Women.



RESUMEN

Santos, C.D. Violencia contra la mujer: conocimientos, actitudes y practicas de
estudiantes de pregrado en Enfermeria. 2024. 111 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) —
Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Rio de Janeiro. Orientadora: Ana Inés
Sousa

Introduccion: Desde el principio de los tiempos, la violencia ha existido, presentandose de
diferentes formas, cada vez mas complejas, fragmentadas y articuladas. La violencia es
mutante, ya que sufre influencia de épocas, lugares, circunstancias y realidades de diferentes
aspectos. Como problema social, se manifiesta afectando a la mujer desde lo fisico hasta lo
emocional. Debido a sus consecuencias y su impacto en la sociedad, podemos considerarla
una grave violacion de los derechos humanos, asi como un problema de salud publica.
Objetivos: Objetivo general: Investigar el conocimiento, las actitudes y las practicas de las
estudiantes de enfermeria de 5° afio de la Escuela de Enfermeria Anna Nery sobre la violencia
contra la mujer. Objetivos especificos: a) medir el conocimiento, las actitudes y las practicas
de las estudiantes de enfermeria sobre la violencia contra la mujer durante la carrera de
enfermeria en la Escuela Anna Nery; b) describir como se dio la insercion de la tematica
violencia contra la mujer en el curriculo de la carrera de enfermeria de la Escuela Anna Nery
segun la experiencia de estas estudiantes. Método: Se trata de un estudio evaluativo, de tipo
descriptivo, transversal, inferencial con un enfoque cuantitativo y la utilizacion del
Cuestionario de Conocimiento, Actitud y Practica, desarrollado en la Escuela de Enfermeria
Anna Nery, de la Universidad Federal de Rio de Janeiro. Las participantes del estudio fueron
alumnas a partir de los 18 afios de edad que en el momento de la recoleccion de datos, tenian
la matricula activa y estaban cursando los Programas Curriculares Interdepartamentales VI y
VII; el total de la clase fue de 76 alumnas; de ellas, 62 optaron por participar voluntariamente
en la investigacion. El enlace del cuestionario fue enviado a los representantes de las clases
para su difusion. Resultados: El perfil sociodemografico de las estudiantes de enfermeria
participantes de la investigacion revelé una predominancia de mujeres jovenes, solteras y sin
hijos, con edades entre 19 y 24 afios. La mayoria se identifica como blanca y cat6lica, con un
ingreso familiar entre 1 y 2 salarios minimos. En cuanto a la situacion laboral, la mayoria se
dedica exclusivamente a los estudios. Sobre el andlisis del conocimiento, las actitudes y las
précticas de las alumnas de la carrera de enfermeria de la Escuela Anna Nery, en el caso del
conocimiento, fue considerado adecuado, ya que superd el 50% en cada esfera. El
Conocimiento de estas corresponde al 87% de lo que se espera como enfermera, lo que
representa a 54 participantes de la investigacion. La Actitud tuvo un porcentaje mas elevado,
alcanzando el nivel del 92% de las entrevistadas, lo que equivale a 57 académicas; la Practica
surge con los valores minimos, totalizando un porcentaje de 76% o 47 académicas con esta
adecuada, reflejo de la falta de practicas en el &mbito ambulatorio y hospitalario o ambientes
especializados. Consideraciones finales: La investigacion sugiere la necesidad de un enfoque
mas critico e interseccional, que considere las complejas relaciones de poder y las
desigualdades sociales que permean la violencia contra la mujer, ya que la ausencia de una
perspectiva interseccional en la formacion de las enfermeras impide una comprension integral
de las diversas formas de violencia que sufren las mujeres, como la violencia racial, de clase y
homofobica. La formacion tradicional en enfermeria, centrada en un modelo biomédico - que
no es un caso especifico de la Escuela Anna Nery, no prepara a las profesionales para lidiar
con la complejidad de la violencia, que involucra aspectos sociales, psicoldgicos y culturales.

Palabras clave: Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Educacion; Enfermeria;
Violencia Contra la Mujer.
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APRESENTACAO

Pedro carregava consigo, desde a infancia, a marca da violéncia doméstica. As cenas
de agressdo que presenciava em casa, ainda crianca, o marcaram profundamente. Aquelas
imagens, que se repetiam noite apds noite, geraram em Pedro um profundo sentimento de
impoténcia e um desejo ardente de transformar aquela realidade.

Com o passar dos anos, a dor se transformou em um propdésito. Na faculdade, a
professora Simoni foi a responsavel pela mudanca... Através de suas aulas sobre género e
violéncia, ela despertou nele a consciéncia da gravidade do problema e a necessidade de agir.

A partir daquele momento, Pedro decidiu dedicar sua vida a estudar sobre violéncia.
Durante a graduacdo em Enfermagem, aprofundou seus estudos sobre o tema, participando de
projetos de pesquisa e atividades de extensdo. A cada novo conhecimento adquirido, Pedro se
sentia mais preparado para enfrentar o desafio de transformar a realidade das mulheres.

Apobs a graduacdo, Pedro sentiu a necessidade de ampliar seus conhecimentos e
aprofundar sua atuacdo na area. Em 2013, concluiu uma especializacdo em Educacdo,
buscando ferramentas para desenvolver acdes de prevencdo e conscientizacdo sobre a
violéncia contra a mulher. Em 2016, obteve o titulo de mestre em Educagdo, com foco em
politicas publicas voltadas para a saude da mulher, aprofundando seus estudos sobre as causas
estruturais da violéncia e as politicas publicas existentes para enfrentéa-la.

Em 2019, Pedro iniciou o doutorado, com o objetivo de desenvolver pesquisas e
contribuir para a construcdo de um sistema de salde mais sensivel e responsivo as
necessidades das mulheres que sofrem com a violéncia.

Pedro sou eu, Claudemir dos Santos. Era um dia comum. Meu pai chegava ap0s o dia
de trabalho, normalmente por volta das 18 horas, tomava uma dose de sua bebida preferida e
sentava a mesa. Pegava uma garrafa e aos poucos bebia todo aquele alcool. De dose em dose,
completava talvez o que faltava nele. Era crianga quando via todos os dias da minha vida essa
cena.

Como sempre a cena se repetia, até que, naquele fatidico dia, algo diferente aconteceu:
houve a primeira agressao. Sou o sexto filho de sete. Um dos trés homens. Era 0 mais
presente na vida da minha mée. Naquele dia, todos os filhos se envolveram naquilo que nunca
mais esqueci. Meu pai chegou bébado, foi direto ao fogdo, pegou a panela de presséo e a
arremessou contra a parede. Em seguida foi agredir minha mae. Nascia aqui a primeira
memoria base, o fio condutor de uma estrutura central no capitulo mais desafiador da minha

vida.
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Eu vivi a violéncia doméstica durante 17 anos da minha existéncia. Hoje tenho 38
anos e carrego ainda cicatrizes que me fazem pensar no passado e, a0 mesmo tempo, capaz de
criar possibilidades de enfrentamento sobre essa tematica em que estava inserido.

Como homem, escolhi a enfermagem como profissdo, e agora tenho a oportunidade
Unica de contribuir para um mundo mais justo e igualitario. Ao ingressar nessa area,
tradicionalmente associada as mulheres, percebi a importancia de desconstruir esteredtipos e
ampliar os possiveis horizontes do cuidado. Ao longo da minha jornada, tenho me
sensibilizado cada vez mais para essa realidade e compreendido a necessidade de um olhar
atento e acolhedor para as mulheres que sofrem violéncia.

Acredito que a presenca masculina na enfermagem pode ser um diferencial nesse
contexto, tanto na assisténcia, quanto no ensino e na pesquisa. Podemos oferecer um olhar
mais objetivo e menos suscetivel a vieses de género, facilitando a comunicacdo com algumas
vitimas e contribuindo para a criacdo de um ambiente mais seguro e confidvel. No entanto, é
preciso ter em mente que a luta contra a violéncia exige uma formacdo continua e uma
profunda compreensdo das dindmicas de género.

Acredito que a enfermagem masculina pode ser um agente de transformacao social,
contribuindo para a construgdo de uma cultura de nao violéncia e respeito as mulheres. Ao
escolher essa profissdo, assumi 0 compromisso de fazer a diferenca na vida de muitas pessoas
— inclusive na minha. Eu tive um exemplo e faco exatamente o contrario. Eis aqui, portanto,
nesta apresentacdo, a motivacdo maior em estudar o que desaflora a seguir. Assim, eu termino
essa histdria convidando para que vocé, de uma forma cientifica como a universidade pede,
seja mergulhado em dados frios, mas saiba que por tras dessa pesquisa ha essa histéria repleta
de medos, sonhos, derrotas, quedas, mas, acima de tudo, a forca de vontade de continuar em

busca do maior sonho da minha vida...
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1 INTRODUCAO

1.1 PROBLEMATIZACAO DA QUESTAO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

Desde o inicio dos tempos, a violéncia existe, apresentando-se sob diferentes formas,
cada vez mais complexas e articuladas. A violéncia & mutante, pois sofre influéncia de épocas,
locais, circunstancias e realidades de diferentes aspectos. Enquanto problema social
manifesta-se atingindo a mulher desde fisicamente até mesmo emocionalmente. Devido as
consequéncias desta e seu impacto na sociedade, podemos considera-la uma grave violacdo
dos direitos humanos, bem como um problema de satde publica.

Independente dos fatores sociais, culturais e religiosos, a violéncia contra a mulher
(VCM) atinge todas elas. Assim, podemos caracterizar este problema como ligado as questdes
de género. Por sua vez, género esta relacionado ao papel que homens e mulheres devem
assumir diante da sociedade. E sabemos que a sociedade se mostra cada vez mais machista,
pautada em valores patriarcais.

No contexto mundial, a violéncia contra a mulher atinge marcas alarmantes. Dados
globais publicados pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) em 2017 evidenciam que
aproximadamente uma em cada trés mulheres, ou 35% delas, ja sofreram violéncia fisica ou
sexual relacionada ao parceiro ou por terceiros durante sua vida. Os assassinatos de mulheres
correspondem a 38% e sdo realizados por um parceiro masculino. Como se sabe, a violéncia
pode afetar negativamente a salde fisica, mental, sexual e reprodutiva das mulheres, além de
aumentar a vulnerabilidade ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Entre os fatores
associados ao aumento do risco de perpetracdo da violéncia esta a baixa escolaridade, bem
como o maltrato infantil ou exposicédo a violéncia na familia, o uso nocivo do alcool, atitudes
violentas e desigualdade de género (OPAS, 2017).

Num estudo realizado na América Latina e nos paises do Caribe, foi observado que
entre 17% e 53% das mulheres entrevistadas relataram ter sofrido violéncia fisica ou sexual
por um parceiro intimo. Em sete dos paises, mais de uma em cada quatro mulheres relataram
violéncia, como é o caso de El Salvador, com o percentual de 26,3%; Guatemala, com 27,3%);
Nicaragua, com 29,3%; Equador, com 32,4%; Peru, apresentando 39,5%; Colémbia, com
39,7%; e Bolivia, com a taxa de 53,3% (OPAS, 2018).

Enquanto isso, no Brasil, dados mostram uma tendéncia no aumento de casos de

violéncia e morte de mulheres. No entanto, ndo se sabe se é devido & melhoria no sistema de



17

notificacdo de feminicidios® ou se reflete efetivamente o aumento no nimero de casos. A Lei
do Feminicidio ¢ de 2015, “de modo que pode haver processo de aprendizado em curso pelas
autoridades judiciarias” (IPEA, 2019, p. 39). Cabe destacar ainda a Lei Maria da Penha, pois
foi a partir dela que desde 2006, ano de sua promulgacdo, se evidencia a importancia das
acdes punitivas contra os agressores, bem como o papel do Estado no tocante a formulacgéo de
mais politicas pablicas voltadas as questdes ora citadas.

Os dados do Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2024 revelam um cenario
alarmante em relacdo a violéncia contra a mulher no Brasil. A persisténcia de altos indices de
crimes como estupro (83.103 casos), feminicidio (1.467 casos) e agressdes fisicas (276.103
casos) demonstra a urgéncia de politicas publicas mais eficazes para combater esse problema.
O aumento nos casos de stalking — “padrdo de comportamentos de assédio persistente”, como
afirmam Boen e Lopes (2019) (15.497 casos) e tentativa de feminicidio (2.754 casos) sinaliza
uma escalada da violéncia, com agressores cada vez mais persistentes e violentos (FBSP,
2024).

Ao sofrer qualquer tipo de violéncia, principalmente aquela que causa algum
ferimento ou, poderiamos falar, violéncia fisica, a mulher, ao procurar os servi¢os de salde,
tem seu primeiro contato com as(os) enfermeiras(os). Mas nem sempre o ferimento estara
explicito. Cabe, portanto, ao profissional o preparo técnico durante sua formacdo, para que
tenham conhecimento, atitude e pratica positivas, assistindo esta mulher de forma
humanizada.

Ao entendermos que as manifestacbes da violéncia como acontece € fenbémeno
humano-social, precisamos entender também que é necessaria uma profunda mudanca na
sociedade, no tocante a sua evolucdo social, econémica e histérica. Como vemos diariamente,
inimeros sdo o0s casos crescentes de mulheres agredidas, causando desde lesfes a até mesmo a
morte, impactando significativamente nos servicos de salde.

Neste contexto, a Resolugdo CNE/CES n° 3/2001 (CNE, 2001), ao instituir as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Enfermagem, estabeleceu um
marco fundamental para a formagéo de profissionais de enfermagem no Brasil. Ao definir os
principios, objetivos e conteddos minimos dos cursos, a resolucdo busca garantir a formagéo
de profissionais qualificados para atender as demandas da satde da populagéo brasileira.

Pelo exposto, a questdo da VCM como um grave problema de saude publica encontra

um ponto de convergéncia com as diretrizes curriculares. A formacdo do enfermeiro deve

1 - Feminicidio é quando o crime ocorre pelo fato de a vitima ser mulher, conforme a Lei nos informa: “contra a
mulher por razdes da condi¢@o de sexo feminino” (Brasil, 2006).
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contemplar a compreensdo dos determinantes sociais da saude, incluindo as questbes de
género e violéncia. Ao abordar a VCM, a formacdo em enfermagem contribui para a
promocdo da saude integral da mulher, pois, ao capacitar os profissionais para identificar e
atender as mulheres que sofreram a violéncia, a enfermagem contribui para a promog¢édo da
saude fisica, mental e social dessas mulheres, oferecendo cuidados humanizados e
integralizados.

Além disso, a formacdo em enfermagem deve capacitar os profissionais a identificar
0s sinais de violéncia, a orientar as mulheres sobre seus direitos e a encaminha-las para os
servigos de apoio adequados, contribuindo para a prevencdo da violéncia e a ruptura do ciclo
de violéncia; e, dessa forma, a formacéao de profissionais de enfermagem comprometidos com
a luta contra a violéncia de género contribui para a construcdo de uma sociedade mais justa e
igualitaria, onde os direitos das mulheres sejam respeitados e garantidos.

Portanto, a Resolugdo CNE/CES n° 3/2001, ao enfatizar a formagéo de profissionais
criticos, reflexivos e comprometidos com a promocao da saude integral da populacédo, oferece
um arcabouco para a inclusdo da tematica em questdo nos curriculos dos cursos de
enfermagem. Ao abordar essa tematica, a formacdo em enfermagem contribui para a
qualificacdo dos profissionais para atender as necessidades das mulheres e para a construcao
de uma sociedade mais justa.

E importante ressaltar que a implementac&o das diretrizes curriculares e a efetivacio
da abordagem da VCM na formacdo em enfermagem dependem de um conjunto de acdes,
como a atualizacdo dos projetos pedagogicos dos cursos, a oferta de disciplinas especificas, a
realizacdo de atividades praticas e a criacdo de parcerias com servigos de salde e
organizacOes da sociedade civil. Ao integrar a perspectiva de género e a abordagem da VCM a
formacdo em enfermagem, as instituicfes de ensino superior contribuem para a formacéo de
profissionais mais qualificados e humanizados, capazes de transformar a realidade das
mulheres e promover a saude integral da populacao.

Assim, € necessario criar, discutir e estudar mecanismos capazes de melhorar a
assisténcia de enfermagem, articular com os demais servicos e redes de apoio, bem como as
politicas publicas voltadas a esse grupo populacional. Igualmente, importante inserir a
coletividade na construcdo de acOes praticas capazes de prevenir e proteger as mulheres de
todas as faixas etarias, respeitando a diversidade social e as diferencas de género. Ainda,
compreender a Saude Coletiva como dotada de praticas e de conhecimentos tanto tedricos
como politicos possibilita discutir a teméatica na esfera da matriz curricular do curso de

graduacdo em Enfermagem.
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1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO

1.2.1 Objetivo Geral

Investigar o conhecimento, atitudes e préticas dos estudantes de Enfermagem do 5°
periodo da Escola de Enfermagem Anna Nery sobre a violéncia contra a mulher.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Mensurar o conhecimento, atitudes e préaticas dos estudantes de Enfermagem sobre
violéncia contra a mulher durante a graduacdo em Enfermagem da EEAN;

b) Descrever como se deu a insercdo da tematica violéncia contra a mulher no
curriculo de graduacdo em Enfermagem da EEAN de acordo com a vivéncia desses
estudantes.

1.3 A RELEVANCIA DO ESTUDO DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER PARA A
ENFERMAGEM E SUA IMPORTANCIA COMO AGENTE DE TRANSFORMACAO EM
SAUDE PUBLICA

A relevancia do estudo da VCM para a enfermagem reside em diversos aspectos.
Primeiramente, os enfermeiros sdo os primeiros profissionais de saude a entrar em contato
com as mulheres em diversos contextos, desde a atencdo primaria até a hospitalizacdo. Essa
proximidade permite a identificacdo precoce de sinais de violéncia, o que é fundamental para
0 inicio de intervencdes e para a garantia da seguranca das mulheres. Além disso, a
enfermagem, por sua natureza assistencial e humanizada, esta preparada para oferecer um
cuidado integral as mulheres, abrangendo os aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais.

Ao estudar a VCM, os futuros enfermeiros desenvolvem habilidades essenciais para o
exercicio da profissdo, como a capacidade de escuta ativa, a empatia, a constru¢do de vinculo
de confianga e a realizacdo de uma anamnese cuidadosa. Essas habilidades sdo fundamentais
para identificar os sinais de violéncia, mesmo quando a mulher ndo se sente a vontade para
denunciar. Além disso, os enfermeiros aprendem a oferecer informacdes sobre os servicos
disponiveis, como delegacias especializadas, casas abrigo e centros de referéncia.

A formacdo em enfermagem com enfoque na VCM também contribui para a promocéo

da satde da mulher de forma mais ampla. Ao abordar temas como saude sexual e reprodutiva,
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prevencdo de infecgBes sexualmente transmissiveis e planejamento reprodutivo, oS
enfermeiros podem identificar situacBes de risco e oferecer orientacBes adequadas. Além
disso, a promocdo da autoestima e do empoderamento das mulheres é fundamental para
prevenir a violéncia e fortalecer sua capacidade de denunciar e romper o ciclo da violéncia.
Dessa forma, a enfermagem, ao se dedicar ao estudo e a prevencdo da VCM, atua como um
agente de transformacdo em salde publica. Ao qualificar profissionais para identificar e
atender as mulheres vitimas de violéncia, a enfermagem contribui para a reducdo dos indices
de violéncia, para a melhoria da qualidade de vida das mulheres e para a constru¢do de uma
sociedade mais justa e equanime. A insercdo da tematica no curriculo dos cursos de graduacao
em Enfermagem representa um passo crucial para formacgdo de profissionais capazes de

identificar, prevenir e atender as mulheres que vivenciam tal violéncia.

1.4 TESE DEFENDIDA

A formacdo dos profissionais de salde, em particular dos enfermeiros, desempenha
um papel crucial na identificagdo, prevencdo e atendimento as mulheres vitimas dessa
violéncia. No entanto, a abordagem desse tema no curso de graduagdo em Enfermagem da

EEAN carece de uma perspectiva mais critica e interseccional.
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2 REVENDO CONCEITOS, TECENDO CAMINHOS

2.1 0 FENOMENO DA VIOLENCIA CONTRAA MULHER

Fendmeno social antigo e complexo, a violéncia é vista todos os dias, seja de forma
apresentada em jornais impressos, seja em programas jornalisticos ou, até mesmo, em rodas
de conversa. De téo visivel, parece ser um fator fundamental da existéncia da sociedade, mas
sabemos que ndo €; a conclusdo que temos é que podemos considerar que o ser humano €
conflitivo por natureza, mas pacifico ou violento por cultura (JIMENES-BAUTISTA, 2012).

Se a questdo cultural é um fator importante, os valores patriarcais e machistas ainda
sdo dominantes na sociedade contemporanea brasileira, reflexo de um passado, que ainda
fazem parte do jogo da hierarquia social construida para minimizar a atuacdo da mulher
enquanto cidadd, o que favorece a cada dia os inumeros casos divulgados na midia: da
andnima a famosa, nenhuma delas escolheu sofrer, ninguém esta livre, tornando-se um

desafio para a Saude Coletiva.

A violéncia afeta a salde individual e coletiva, provoca mortes, lesfes, traumas
fisicos e mentais; diminui a qualidade de vida das pessoas e das comunidades;
coloca novos problemas para o atendimento médico e para 0s servicos; e evidencia a
necessidade de uma atuacdo de prevencdo e tratamento de base interdisciplinar,
multiprofissional, intersetorial e socialmente engajada. No entanto, é recente a
emergéncia do tema na area de conhecimento e de praticas do setor salde
(MINAYO, 2017, p. 2008).

Assim, entendemos que a violéncia € mdltipla e pode ter varios significados. Sua
origem vem do vocabulo vis, que se refere ao uso da superioridade fisica sobre o outro, bem
como as questdes que envolvem o constrangimento, dominio, posse, autoridade e lutas pelo
poder (MINAYO, 2006).

Por ser considerado um fenbmeno complexo e ao mesmo tempo multicausal, que
atinge todos os individuos e os afeta emocionalmente, a violéncia foge a qualquer
conceituacdo exata. Portanto, ha diferenca entre os conceitos de violéncia e de agressividade.
“Em que pesem as muitas definicdes — e algumas delas bastante contraditorias —, podemos
dizer, segundo Freud (1980), que a agressividade é um impulso nato, essencial a
sobrevivéncia, a defesa e a adaptagao dos seres humanos” (MINAYO, 2007, p. 23).

E bem verdade que “nunca existiu uma sociedade sem violéncia, mas sempre
existiram sociedades mais violentas que outras, cada uma com sua histéria” (MINAYO, 2006,

p. 15); e, como é um fenbmeno soOcio-histérico, a violéncia acompanha todo o
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desenvolvimento da humanidade, sendo retratada na Biblia com a histéria de Caim, que
matou Abel devido a ciimes (MINAYO, 2006, p. 8).

Como retratada, a historia se baseia nas questdes relativas ao poder, por isso
afirmamos que este problema ndo € um tema da area de salde, porém a afeta devido as lesdes,
traumas e até mesmo as mortes causadas (MINAYO, 2006, p. 15). Assim, poderiamos dizer
que a area da salde deve se apropriar do tema violéncia exatamente porque é a partir do que
existe que podemos — e poderemos — tomar medidas capazes de diminui-la, ja que
historicamente é impossivel fazer com que esta problematica deixe de existir, exatamente
porque a violéncia é um fato humano e social; e pelo que sabemos ndo existe nenhuma
sociedade isenta; ela estd presente nas relagfes individuais, grupais e coletivas (MINAYO,
2007). E o caso, por exemplo, do racismo, da briga entre judeus e &rabes e até mesmo da area
econbmica onde o0s paises querem sobressair economicamente sobre o outro. A violéncia,
portanto, é histérica e perpassa toda a civilizacdo mudando de acordo com a prépria
necessidade dela, abrangendo todas as classes e todos os segmentos sociais. Obviamente a
violéncia esta dentro de nos, ja que fazemos parte dessa sociedade e pensamos que na verdade
“violento ¢é o outro” (MINAYO, 2007, p. 24).

Pensando nisso, desde 2001, o Ministério da Saude (MS) criou a Politica Nacional de
Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, aprovada pela Portaria MS/GM n.
737 de 16 de maio de 2001 (BRASIL, 2001). O objetivo é reduzir a morbimortalidade por
acidentes e violéncias no Pais, a partir do desenvolvimento de um conjunto de atividades
articuladas e ao mesmo tempo sistematizadas, contribuindo para o aumento da qualidade de
vida da populacdo (BRASIL, 2001).

Entre suas diretrizes, temos: promocdo da adocdo de comportamentos e de ambientes
seguros e saudaveis; monitorizacdo da ocorréncia de acidentes e de violéncias; sistematizacdo,
ampliacdo e consolidacdo do atendimento pré-hospitalar; assisténcia interdisciplinar e
intersetorial as vitimas de acidentes e de violéncias; estruturacdo e consolidagdo do
atendimento voltado a recuperacao e a reabilitacdo; capacitacdo de recursos humanos; apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2001).

A partir deste momento, o0 MS tornou a problematica da violéncia um marco, no que se
diz respeito a promocdo da saude, pois estabelecia que era preciso agir na efetiva

universalizagdo da cidadania, mas ndo so isso:

mostra que € preciso investir na compreensdo do fendmeno, para diagnostica-lo,
notificd-lo melhor e para buscar formas especificas de atuacdo; analisa a
precariedade das informacGes sobre o tema e a excessiva subnotificacdo,
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entendendo-as como parte do reducionismo com que o modelo biomédico vinha
trabalhando o tema ou, ainda, como fruto do desconhecimento, da negacdo, da
negligéncia, da falta de preparacdo dos profissionais e das instituicdes; reconhece
que é preciso intervir na formacdo e na sua atuacdo institucional, pois
frequentemente os servigos e seus profissionais sdo vitimas, mas, principalmente,
também sdo atores de violéncia e precisam ter consciéncia de que contribuem com
sua cota para a crueldade de que é vitima a populacdo. Isso ocorre, sobretudo, nas
relacdes com os mais pobres que recorrem ao Sistema Unico de Saude (SUS),
quando tratam mal e burocraticamente, sdo insensiveis, discriminam e negligenciam
cuidados (MINAYO, 2007, p. 25-26).

Mesmo diante do documento ora citado, hd de se reconhecer que, diante do que
estamos vivendo hoje no que se refere a violéncia social a qual vemos todos os dias na midia,
é necessario um esforco maior para que haja efetivamente uma melhoria nitida. A impressao
que se tem é de que a cada dia a violéncia urbana tem crescido fortemente, surgindo aquela
sensacdo de inseguranca, esta por sua vez impedindo que nos desenvolvamos enguanto
trabalhadores e estudantes homens e mulheres e até mesmo para manter as relacdes minimas
de convivio. No mesmo ano — em 2001, a OMS lancava o Relatério Mundial sobre Violéncia
e Salde: era preciso agir.

A violéncia manifesta-se de varias formas. Como seu conceito pode significar varios
sentidos, devemos entdo ter ciéncia de que &€ um problema complexo, polissémico e
controverso, conforme explicitado no trecho a seguir (MINAYO, 2006; HAYECK, 2009).

A violéncia é exercida, sobretudo, enquanto processo social, portanto, ndo é objeto
especifico da &rea da salde. Mas, além de atender as vitimas da violéncia social, a
area tem a funcdo de elaborar estratégias de prevencdo, de modo a promover a
salide. Logo, a violéncia ndo € objeto restrito e especifico da &rea da salde, mas esta
intrinsecamente ligado a ela, na medida em que este setor participa do conjunto das
questdes e relacdes da sociedade. Sua funcéo tradicional tem sido cuidar dos agravos
fisicos e emocionais gerados pelos conflitos sociais, e hoje busca ultrapassar seu
papel apenas curativo, definindo medidas preventivas destes agravos e de promog&o
a saude, em seu conceito ampliado de bem-estar individual e coletivo (MINAYO,
2006, p. 520).

Por envolver a saude como fim, nos, na condi¢do de profissionais da area, somos
responsaveis pelo fazer e ser o ponto de partida para as demandas que possam existir neste
contexto. Para além do simples curativo, precisamos a todo instante fazer uma autorreflexé@o
sobre nosso papel enquanto profissionais do cuidar.

Na Resolugdo WHA 49.25 (WHO, 1996), em que declarava a violéncia como um
importante problema de salde publica, a Assembleia Mundial da Saude convocou a OMS
para desenvolver uma tipologia da violéncia que caracterizasse os seus diferentes tipos e 0s
elos que os conectavam. S&o elas: violéncia autoinfligida: aquela que faz relagdo com

comportamento suicida e agressdo autoinfligida; violéncia interpessoal: cuja forma foi
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dividida em duas subcategorias — violéncia de familia e de parceiros intimos: neste caso,
envolve os membros da familia ou parceiros intimos, e que ocorre usualmente nos lares;
violéncia na comunidade: ou seja, violéncia entre individuos sem relacdo pessoal, que podem
ou ndo se conhecerem e que ocorre fora dos lares. Além dessas tipologias, também cita a
violéncia coletiva — que fora subdividida em violéncia social, politica e econdmica; neste
caso, relacionada com grandes grupos e paises.

E a partir do conceito de violéncia interpessoal, na categoria violéncia de familia e de
parceiros intimos que vamos desenvolver nossos questionamentos. No caso do Brasil, o termo
ganhou destaque a partir de 2006. Manifestando-se nas mais variadas formas e contextos
sociais, culturais e religiosos, atua nos lares causando ruptura na estrutura familiar. Um dos
exemplos mais conhecidos internacionalmente é a historia da Maria da Penha, uma mulher
brasileira que ao longo de 23 anos sofreu com a violéncia doméstica causada pelo ex-marido;
inimeras vezes lutou para conseguir se livrar da situacdo. Este ano, a Lei que leva seu nome
completard 18 anos. Lutar sempre fez parte da historia das mulheres. N&o diferente, nos dias
atuais, ainda temos a necessidade de dar voz aos movimentos que tanto contribuiram para as
politicas publicas de saude atuais voltadas a saude da mulher, conforme iremos ver em
sequéncia.

No Capitulo 1, Art. 5°, a Lei 11.340 de 7 de agosto de 2006 afirma que a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher configura qualquer acdo ou omissdo baseada no género
que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano moral ou
patrimonial (BRASIL, 2006). ,

No Art. 7° desta Lei, sdo destacadas as formas que essa violagdo humana pode
assumir: a mais comum € a violéncia fisica, citada primeiramente, que pode ser entendida
como qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal da mulher. Logo apds,
tém-se a violéncia psicologica, que pode ser caracterizada por qualquer conduta que cause
dano emocional e diminuicdo da autoestima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento, ou até mesmo que vise degradar ou controlar as agdes, comportamentos,
crencas e decisbes, mediante ameaga, constrangimento, humilhacdo, manipulagéo,
isolamento, vigilancia constante, persegui¢do contumaz, insulto, chantagem, ridicularizacéo,
exploracdo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que Ihe cause prejuizo a
salde psicoldgica e a autodeterminacéo; ja a violéncia sexual — entendida como qualquer
conduta gque a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidagdo, ameaca, coagdo ou uso da forgca; que a induza a comercializar ou a

utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer metodo
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contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante
coagdo, chantagem, suborno ou manipulacdo ou que limite ou anule o exercicio de seus
direitos sexuais e reprodutivos; no caso da violéncia patrimonial, relaciona-se com uma
conduta que configure retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos,
instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos
econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer necessidades da mulher; e por fim a
violéncia moral, conduta que configura caltnia, difamacéo ou até mesmo injdria.

Vimos que a violéncia pode tomar papéis diferentes e afirmamos que a VCM é um
problema grave, antigo, causador de problemas sociais, fisicos e psicolégicos na historia de
quem a vivencia. E necessario melhorar o atendimento as vitimas de violéncia, mesmo tendo
avancos no que se refere as politicas criadas no Brasil para o enfrentamento da violéncia. Em
relacdo aos avancos, podemos citar que Legislacbes como a Lei Maria da Penha e a Lei do
Feminicidio sdo consideradas as melhores do mundo, bem como o Pacto Nacional pelo
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, de 2007, que corresponde a um acordo
federativo que consolida ac@es de protecdo (ONU, 2016).

Por mais que existam legislacbes como as citadas, os dados ainda sdo alarmantes: a
cada 7,2 segundos, uma mulher é vitima de violéncia fisica; e, a cada 2 minutos, uma mulher
é vitima de arma de fogo (IMP, 2019; 2024); por dia, pelo menos 116 mulheres sdo vitimas de
algum tipo de violéncia fisica no Estado do Rio de Janeiro (ISP, 2019).

No caso do Rio de Janeiro, em média, uma mulher foi morta quase todo dia,
totalizando 350 vitimas e uma taxa de 3,9 vitimas para cada 100 mil mulheres; outro dado
importante no tocante aos fatos mostra que mais da metade dos crimes de feminicidio, o que
corresponde a 56,4%, foram praticados por companheiros ou ex-companheiros dentro de
residéncia (62,0%), o que mostra a magnitude dos contextos doméstico e familiar na violéncia
contra a mulher (ISP, 2019).

Neste aspecto, o profissional enfermeiro deve tecer seus questionamentos, a0 mesmo
tempo em que deve buscar alternativas de enfrentamento da violéncia doméstica. Como
potencial educador em saude, € primordial que se estude, divulgue e promova a importancia
do combate da violéncia no ambiente académico ou escolar, pois “na opinido das
especialistas, a principal politica de prevengdo a VCM € o investimento em educacdo, com a
inclusdo de debates sobre a igualdade de género nos curriculos escolares. Isso faria com que
as proximas geragdes desconstruissem esteredtipos tdo presentes na sociedade brasileira”
(ONU, 2016). Corroborando com Sarkar (2010, p. 315): “para resolver efetivamente esse

problema, a abordagem multidisciplinar é essencial, para formular medidas de saude publica
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fundamentalmente solidas”.

E, para além disso, a universidade, enquanto instituicdo de educagdo superior com
responsabilidade social, desempenha um papel fundamental na prevencdo da violéncia.
Através da extensdo universitaria, ela pode promover ac¢Ges educativas, culturais e cientificas
que busquem transformar a sociedade, combatendo as raizes da violéncia e fomentando
valores como a igualdade e o desenvolvimento humano. Ao integrar ensino, pesquisa e
comunidade, a universidade pode desenvolver e implementar projetos inovadores que

contribuam para a construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria (SILVA et al., 2016).

2.2 MARCO LEGAL E POLITICAS PUBLICAS VOLTADAS PARA A PREVENCAO DA
VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO BRASIL

Historicamente, as mulheres sempre lutaram para conseguir seu espaco na sociedade.
A partir da Revolugdo Francesa (de 1789 até 1799), reivindicando um novo papel social e,
mais precisamente, no dia 8 de marco de 1857 em Nova York, podemos perceber que houve
uma evolucdo quase que linear no sentido politico no enfrentamento da VCM no Brasil e no
mundo.

A trajetoria historica no combate & VCM no Brasil inicia-se no ano de 1981, 35 anos
depois de a ONU criar a Comissédo de Status da Mulher em 1946 e dois anos depois de ocorrer
a Convencdo sobre Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher (CEDAW) em 1979
(PINAFI, 2012). Assim, pretende-se fazer um levantamento dos marcos mais importantes no
que se refere ao Estado brasileiro, na confeccdo das politicas de enfrentamento contra a
violéncia de 1981 até 2019.

Cabe destacar primeiramente o papel dos movimentos feministas, que a partir da
década de 80 desempenharam um papel fundamental no desenvolvimento das politicas
publicas voltadas a saude da mulher no Brasil. A partir do momento em que o Brasil aceitou
ratificar a CEDAW, houve um maior interesse do governo brasileiro na defesa pelos direitos
das mulheres de forma mais abrangente; sendo assim, em 1983 foi criado o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM); foi um marco na época pois, neste
momento, duas feministas contribuiram para a confeccdo. Contudo, o enfoque era apenas
voltado para o bindmio mée-filho, ou seja, apenas enquanto saude reprodutiva (SANTOS,
2016).

Ja no ano de 1985 dois fatos importantes aconteceram: o primeiro foi a criacdo da

Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher (DEAM); e, além disso, foi criado o
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Conselho Nacional dos Direitos da Mulher. Naquela época, este era vinculado ao Ministério
da Justica, e tinha como objetivo promover politicas capazes de eliminar a discriminacéao
contra a mulher e assegurar sua participacdo na politica, na economia e na cultura (BRASIL,
2004).

Um dos destaques mais importantes dessa década foi a promulgagdo da Constituicdo
Federal de 1988, um passo fundamental para reconhecimento da igualdade entre homens e

mulheres; no Art. 5° afirma:

Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito & vida, a liberdade, & igualdade, & seguranga e a propriedade, nos
termos seguintes: | - homens e mulheres séo iguais em direitos e obrigacdes,
nos termos desta Constituicdo (BRASIL, 1988).

Em 1995 o Brasil entrou para o tratado conhecido como Convencédo de Belém do Par3,
promulgada pelo Decreto n°® 1.973, de 01/08/1996. Neste, o termo VCM foi definido como
“qualquer ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicolégico & mulher, tanto na esfera publica como na esfera privada”
(CONVENCAO DE BELEM DO PARA, 1996).

No ano de 2003, foi criada a Secretaria de Politicas para as Mulheres (SPM), em
resposta a demanda de mulheres por uma instituicdo que pudesse elaborar e executar politicas
publicas pautadas nas questdes de género; a SPM tinha um status de ministério e foi
fundamental para o desenvolvimento do que existe até os dias atuais sobre a prevencao da
VCM no Brasil. Outro ponto importante que ocorreu neste ano foi a criacdo da Lei n® 10.778
em 24 de novembro de 2003; a partir dela, tornou-se obrigatédria a notificacdo de qualquer
caso de VCM no territério nacional, seja em servigo de satde publico ou privado.

No ano de 2004, foi criada a Politica Nacional de Atencéo Integral & Satde da Mulher
(PNAISM); este ano foi reconhecido como o ano da mulher no Brasil. Ficou evidente que a
criacdo desta politica estava voltada para um cuidado humanizado, dando énfase as questdes
de género — uma das pautas dos movimentos feministas desde a década de 1980. Neste
mesmo ano, ocorreu a I Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres (CNPM).

No ano de 2005 foi criado o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM),
cujo objetivo era formular, coordenar e articular as politicas de saude, promovendo a
igualdade entre mulheres e homens (BRASIL, 2005).

No dia 7 de agosto de 2006 a Lei Maria da Penha surgiu. Sendo considerada a terceira®

2 Em 2012 as NagBes Unidas classificaram a Lei n® 11.340/2006 — a Lei Maria da Penha — como a
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melhor lei no combate & violéncia doméstica no mundo, esta lei criou mecanismos para coibir
a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Ainda neste ano, foi criada a Central de
Atendimento a Mulher ou o Disque 180 — dessa forma, preservava a mulher, pois a mesma
poderia fazer a dendncia de forma andnima.

Em 2007 ocorreu a Il CNPM; neste momento foi lancado o Pacto Nacional pelo
Enfrentamento da Violéncia contra a Mulher. “Este pacto consiste num acordo entre as trés
esferas de governo, federal, estadual e municipal do Brasil, para o planeamento de acGes que
ratifiquem as politicas publicas para combate a violéncia contra as mulheres” (LIMA et al.,
2016, p. 144).

Em 2011 foi criada a Rede de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher criada pela
SPM. Assim, tinha como objetivos “efetivar os quatro eixos previstos na Politica Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres - combate, prevencdo, assisténcia e garantia de
direitos — e dar conta da complexidade do fendmeno da violéncia contra as mulheres”
(BRASIL, 2011, p. 13). Em setembro de 2011 ocorreu a Il CNPM; como objetivos,

destacamos:

reformar e construir servicos especializados de atendimento as mulheres em situacao
de violéncia, capacitar os profissionais das areas de seguranca publica, saude,
educacdo, assisténcia social, justica e demais areas da rede de atendimento e ampliar
os atendimentos validos no Ligue 180 (LIMA et al., 2016, p. 144).

Em 2012, o Supremo Tribunal Federal (STF) promoveu a Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) 4424, o que significaria para a mulher, mesmo desistindo da
denuncia contra 0 agressor, que 0 processo teria continuidade sob a responsabilidade do
Ministério Pablico (BRASIL, 2012).

Em 2013 foi criada a Casa da Mulher Brasileira e o Programa Mulher Viver sem
Violéncia a partir do Decreto 8.086/2013. Assim, tinha como objetivo integrar e a0 mesmo
tempo ampliar “os servigos publicos existentes destinados as mulheres em situacdo de
violéncia por meio da articulagcdo dos atendimentos especializados no @mbito da saude, da
justica, da rede socioassistencial e da promogao da autonomia financeira” (BRASIL, 2013).

Em margco de 2015 foi sancionada a Lei n° 13.104 que se tratava da Lei do
Feminicidio. Esta Lei alterou o Art. 121 do Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940

do Cddigo Penal, para prever o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de

terceira melhor lei do mundo no combate a violéncia doméstica, perdendo apenas para Espanha e Chile.
Disponivel em:  <http://www.compromissoeatitude.org.br/legislacao-sobre-violencia-contra-as-mulheres-no-
mundo/>
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homicidio, e o art. 1° da Lei n® 8.072, de 25 de julho de 1990, para incluir o feminicidio no rol
dos crimes hediondos.

Em 2019 ocorreram alguns fatos importantes: o primeiro foi a criacdo da Lei n°
13.871, que dispde sobre a responsabilidade do agressor pelo ressarcimento dos custos
relacionados aos servicos de satide prestados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) as vitimas
de violéncia doméstica e familiar e aos dispositivos de seguranca por elas utilizados. Além

disso, foi criado o Projeto de Lei 510/2019, que foi transformado em Lei n° 13.894, que

Altera a Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006 (Lei Maria da Penha), para prever a
competéncia dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher para a
acdo de divorcio, separacao, anulacdo de casamento ou dissolucdo de unido estavel
nos casos de violéncia e para tornar obrigatdria a informagédo as vitimas acerca da
possibilidade de os servicos de assisténcia judicidria ajuizarem as acgdes
mencionadas; e altera a Lei n® 13.105, de 16 de marco de 2015 (Cddigo de Processo
Civil), para prever a competéncia do foro do domicilio da vitima de violéncia
doméstica e familiar para a acdo de divorcio, separacdo judicial, anulacdo de
casamento e reconhecimento da unido estavel a ser dissolvida, para determinar a
intervencdo obrigatoria do Ministério Publico nas a¢des de familia em que figure
como parte vitima de violéncia domeéstica e familiar, e para estabelecer a prioridade
de tramitagdo dos procedimentos judiciais em que figure como parte vitima de
violéncia doméstica e familiar (BRASIL, 2019).

Neste mesmo ano, foi estabelecido que haja a apreenséo de arma de fogo sob posse de
agressor em casos de violéncia doméstica, sob a Lei n° 13.880 de 08 de outubro de 2019.
Como visto, a evolucdo das politicas publicas no enfrentamento da VCM no Brasil ndo se deu
de forma continua. E fundamental que o Estado cada vez mais busque alternativas capazes de
diminuir os casos de violéncia tdo falados e explicitados atualmente. N&o somente o Estado, a
sociedade tem o dever de buscar a reducdo, através da ndo aceitacdo da VCM, bem como o
papel fundamental das universidades, trazendo para o ambiente académico a discussao a partir
do conhecimento, essencial para a mudanca da cultura machista e patriarcal, ainda forte na

sociedade contemporanea.
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2.3 O CURRICULO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM DA ESCOLA
ANNA NERY: ESTUDO DE CASO

A experiéncia universitaria € marcada por um conjunto complexo de elementos que
moldam a formacéo dos estudantes. Um desses elementos € o curriculo, que define o que sera
ensinado em cada curso de graduacgdo. No entanto, o curriculo universitario vai muito além da
simples lista de disciplinas e conteddos. Ele engloba um conjunto de conhecimentos,
habilidades e valores que sdo transmitidos aos alunos de forma explicita e implicita.

O curriculo formal da universidade é representado pela grade curricular, que detalha as
disciplinas obrigatérias e optativas, a carga horéria de cada disciplina e a sequéncia em que
elas serdo oferecidas. A grade curricular € um guia que orienta o estudante em sua trajetoria
académica, definindo os conhecimentos basicos e especificos que ele devera adquirir em cada
area do conhecimento.

No entanto, a experiéncia universitaria ndo se limita ao que esta escrito na grade
curricular. O curriculo oculto, presente em todas as instituicdes de ensino, também
desempenha um papel fundamental na formacdo dos universitarios. Ele engloba as
aprendizagens que ocorrem fora da sala de aula, através das relacBes interpessoais, das
atividades extracurriculares, das pesquisas, dos projetos de extensdo e das experiéncias de
estagio.

O curriculo oculto na universidade pode ser intencional ou nédo intencional. Por
exemplo, a participacdo em grupos de pesquisa pode desenvolver habilidades como trabalho
em equipe, autonomia e pensamento critico. Ja a organizacdo dos espacos fisicos da
universidade, como bibliotecas, laboratérios e salas de aula, pode influenciar na forma como
0s estudantes se relacionam com o conhecimento e com 0s outros.

Compreender a complexidade do curriculo universitario € fundamental para 0s
estudantes e para a instituicdo de ensino. Ao identificar os elementos do curriculo oculto, os
estudantes podem aproveitar a0 maximo sua experiéncia universitaria, desenvolvendo
habilidades que vao além dos conhecimentos técnicos especificos da sua area. Além disso, as
instituicdes de ensino podem utilizar o curriculo oculto para promover a formag&o integral dos
estudantes, preparando-os para os desafios do mercado de trabalho e da sociedade em geral.

E, ndo somente no passado, mas, sobretudo nos dias atuais, a universidade tem um
papel fundamental no que se refere a transformacdo, ou poderiamos dizer, na evolucéo da
sociedade brasileira; seja atuando nas esferas social, econdmica, cultural, politica e até mesmo

na area da saude, sua funcdo esta intimamente ligada aos seus docentes e, mais ainda, aos



31

discentes, portanto futuros profissionais.

Cabe afirmar que o curriculo pode ser considerado “como conjunto de aprendizagens
proporcionadas pela escola e consideradas socialmente necessarias num dado tempo e
contexto” (CORREA, 2017, p. 113). E, ainda, “o curriculo é sempre o resultado de uma
selecdo de um universo mais amplo de conhecimentos e saberes, seleciona-se aquela parte que
vai constituir, precisamente, o curriculo” (SILVA, 2009, p. 15). Ao fazer uma analise dessa
afirmativa, veremos o quanto é nitido isso. Quem escolhe fazer um curriculo sdo os
responsaveis pelo caminho que os alunos deverdo seguir. Assim fundamentalmente, “os
contetdos disciplinares devem ser objeto de aprendizagem e, como tais, devem fazer conexao
com a realidade e com as praticas vividas” (CORREA, 2017, p. 113).

O curriculo do curso de graduacdo em Enfermagem da EEAN foi criado pelo Decreto
16.300 de 31/12/1923 publicado no Diario Oficial da Unido em 01/02/1924. Em 1976, a
Escola deliberou pela reformulacéo do Curriculo e sob a coordenagdo da professora Vilma de
Carvalho do Curso de Graduagdo. A mudanca foi colocada em préatica, como parte de um
projeto nacional patrocinado e financiado pelo Ministério da Educacdo e denominado "Projeto
Novas Metodologias para 0 Ensino Superior”, cuja inovacgdo curricular proposta influenciou o
ensino de graduacdo em Enfermagem em todo o pais (Loyola, 2004). Conforme relatado por
Loyola (2004), a professora ocupou a posicdo de coordenadora especial da mudanca
curricular em nivel de graduagdo de 1976 a 1982 e o cargo de coordenadora do Curso de
Graduacdo da EEAN de 1983 a 1985.

O curriculo vigente (a ser cumprido pelos alunos de 2019/1 a 2022/2) quando da
ocasido de coleta de dados para esta tese, em agosto de 2022, foi aprovado por meio do
Processo 044529/2017-83 de 19/12/2018 publicado no Boletim Interno da UFRJ em
21/03/2019. A partir do Conselho de Ensino de Graduacdo (CEG), no dia 19 de dezembro de
2018, houve a aprovacdo da proposta da EEAN de reestruturacdo curricular do curso de
Enfermagem para adequacéo as Diretrizes Curriculares Nacionais e inclusdo de 10% da carga
horéaria total do curso para atuagdo em AcOes de Extensdo pelo Processo 044529/2017-83.
Além disso, houve a mudanca do nome de "Curso de Graduagdo em Enfermagem e
Obstetricia" para "Curso de Graduagdo em Enfermagem", aprovada pelo CEG em 21 de
margo de 2018 e pelo Conselho Universitario da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(CONSUNI) em 28 de fevereiro de 2019 pelo Processo 029446/2017-64. O CEG, em 21 de
marco de 2018, aprovou, também, a alteracdo da inscricdo no Titulo do Diploma para
"Bacharel em Enfermagem" pelo Processo 029505/2017-02.

No entanto, cabe destacar que em 2022 ja estava tramitando o processo SEI
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234569/2021-00, de 01/12/2022, com a proposta de alteragdo curricular cuja aprovagéo foi
publicada no Boletim Interno da UFRJ em 22/12/202, com o novo curriculo a ser cumprido

pelos alunos a partir de 2023/1, o qual tem como marco conceitual:

O ENFERMEIRO como profissional de satde atua como fulcro de um
PROCESSO sustentado na pratica da CIENCIA, da ARTE e do
IDEAL da ENFERMAGEM. Os CUIDADOS DE ENFERMAGEM
estdo a servico da SAUDE e do BEM-ESTAR HUMANO e sio
instrumentos para a prevencao, promocdo, protecdo e reabilitacdo da
salde de individuos, familias, grupos, comunidades e sociedades
(EEAN/UFRJ, 2011).

Neste, ja constam disciplinas que contemplam a discussdo sobre a violéncia contra a
mulher, como explicitado a seguir: Enfermagem e Salude da Mulher | (tedrica); Pratica de
Cuidados em Enfermagem Il (prética); Pratica de Cuidados em Enfermagem V (pratica);
Estagio Supervisionado de Enfermagem Il (préatica) e Estagio Supervisionado de Enfermagem
VII (pratica) (EEAN/UFRJ, 2011).

De acordo com o Sistema Integrado de Gestdo Académica da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (SIGA/UFRJ), no curriculo vigente em 2022 para fazer jus ao titulo de
Bacharel em Enfermagem, bem como o diploma, o aluno deve cumprir pelo menos 167

créditos e um total minimo de 4.433 horas, conforme o Quadro 1.

Quadro 1: Requisitos para obter o titulo de Bacharel em Enfermagem da Escola Anna Nery
2022.

Item do curriculo Créditos Minimo de Horas
Disciplinas Obrigatorias 135.0 2640
Requisitos Curriculares Suplementares 29.0 1748
Disciplinas Compl. Escolha Restrita 0 0
Disciplinas Compl. Escolha Condicionada 3.0 45
Disciplinas Compl. Livre Escolha 0.0 0

Total 167.0 4433

Fonte: SIGA/UFRJ. Consulta em 13 de agosto de 2022.
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Além disso, o aluno deve cursar pelo menos 8 periodos, num total de 5 anos; e, ao

final do curso, deve fazer um trabalho de conclusdo, denominado Trabalho Final. A estrutura

curricular divide-se por disciplinas. Cada disciplina tem um codigo de identificacdo e uma

ementa. As disciplinas obrigatorias totalizam 56. A cada tabela, foi realizada uma leitura

critica das ementas em relagdo ao tema

3

‘violéncia contra a mulher”. Destacamos que a

nomenclatura de cada disciplina foi respeitada de acordo como consta no SIGA, assim como a

pontuacdo/digitacdo, incluindo todas as ementas. Abaixo, apresentamos todas as disciplinas e

seus respectivos ementarios, divididos em tabelas, por periodo.

Quadro 2: 1°Periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola Anna Nery 2022.

Cddigo
BMA125

BMH123

Nome

Anatomia A

Citologia e Histologia A

5.0

3.0

Créditos Ementa

Anatomia humana. Organizacdo do corpo
humano. Sistemas: locomotor, nervoso,
cardiovascular,  respiratorio,  digestivo,
geniturinario e endocrino.

Membrana plasmatica e especializacdo de
superficie. Mitocondrias. Reticulo
endoplasmatico.  Aparelho de  golgi.
Lisossoma. Inclusdes citoesqueleto. Nucleo
interfdsico. Estudo da estrutura e
ultraestrutura dos tecidos. Correlacdo
histoldgicas e aspectos histoquimicos.
Disposicao geral dos tecidos na constituicao
geral dos drgaos. Nogdes histoldgicas.

BMH191

ENW111

ENWEO1

Embriologia A

A Crianga, a Escola e Eu

Iniciagdo a Extenséo —
Enf.

2.0

3.0

0.0

Fundamentos da reproducdo. Gametas.
Fecundacdo. Clivagem e implantacdo do
ovo humano. Desenvolvimento de folhetos
embrionarios. Histogénese. Fechamento do
corpo do embrido. Anexos embrionarios.

Interacdo humana centrada na crianga e na
ambiéncia, mediante acbes de salde em
coletividades sadias. Métodos
epidemiolégicos. Procedimentos
metodoldgicos, diagnosticos simplificados,
elaboracdo, execucdo e avaliagcdo de planos
de intervencdo nas situacOes de creches e
escolas do 1° grau. As origens do Sistema
Nightingale.

N&o possui ementa
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Cddigo
ENWUO01

ENWZ50

IBG126

IPC111

Nome

Trabalho de Campo |

Ativ. Curricular
Extensao - Enf.

Genética e Evolucédo
Enfermagem

Psicologia Aplicada a
Saude

Créditos Ementa

1.0

0.0

2.0

4.0

Participacdo ativa em reunides com a
coletividade - professores, pais e escolares.
Coleta de dados da ambiéncia e dos
escolares. Diagndstico de saude de escola
de 1° grau. Vacinagbes. Palestras sobre
problemas simples de salde e outras
demonstragbes  relacionadas com 0
autocuidado.

Atuacdo em acdes de extensdo registradas
na Pro-Reitoria de Extensdo da UFRJ,
como programas, projetos, cursos de
extensdo e eventos, coordenados por
docentes do quadro permanente ou técnicos
da carreira de nivel superior na UFRJ. Para
eventos, a atuacdo devera ser na
organizagdo ou na realizacdo do evento.
Para cursos, a atuacdo deve ser na
organizagdo ou ministrando aulas.

Introducéo a Genética. PadrGes de Heranga.
Nocbes de Genética Molecular. Introducédo
a genética de populagdes humanas.
Mecanismos genéticos das doencas génicas,
cromossOomicas, multifatoriais e complexas,
aplicados a Enfermagem.

A relacdo enfermeiro-cliente. Ciclo vital -
crises evolutivas e acidentais. Discussdo da
dimensdo psicoldgica na pratica assistencial
realizada pela equipe de saude. Estudo das
caracteristicas peculiares da assisténcia nas
diferentes situacdes do atendimento de
enfermagem.

Total de Créditos

20.0

Na&o se aplica

Fonte: SIGA/UFRJ. Consulta em 13 de agosto de 2022.
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Quadro 3: 2°Periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola Anna Nery 2022.
Créditos Ementa

Cadigo
BQM121

CFF121

CFP212

Nome

Bioquimica a

Fisiologia e Biofisica a

Parasitologia a

6.0

6.0

2.0

Topicos de quimica geral e organica. Agua
e componentes quimicos da matéria viva.
Estudo das macromoléculas:  &cidos
nucleicos, proteinas e enzimas.
Metabolismo em geral: bioenergética,
metabolismo glicidico, metabolismo
lipidico e metabolismo proteico.
Bioguimica enddcrina. Bioquimica do
sangue. Bioquimica do rim. Equilibrio
acido-base.

Principios sobre membrana celular, ions e
moléculas de membrana, potenciais
bioelétricos. Geracdo de potenciais e seus
registros. Contracéo, excitagdo e
relaxamento muscular. Mdsculo:
esquelético e liso. Difusdo, osmose,
equilibrio &cido-base. Geragdo de potencial
de membrana no mdasculo liso. Conceito
sobre  radiois6topos, seu uso em
radioimunoensaio in vivo.

Fundamentos da biologia. Mecanismos de
agressdo e transmissdo dos parasitos do
homem. Epidemiologia e profilaxia das
doencas parasitarias.

ENW121

ENWUO02

A Salde dos Jovens e
Eu

Trabalho de Campo Il

3.0

1.0

O adolescente - dotacdo bio-psico-socio-
espiritual. Intercorréncias na salde do
adolescente. Educacdo, estilo de vida e
crise. O jovem que trabalha. Diagnostico de
salde da coletividade assistida
(adolescente). Saneamento prevencdo de
acidentes. O que o profissional de saude
pode fazer pelo adolescente. A Histdria da
Enfermagem na sadde escolar.

Pratica de reunides com coletividade
assistida - adolescentes, pais e responsaveis.
Coleta de dados e diagnostico de saulde.
Execucdo de atividades do plano de
intervencdo.  Prestacdo de  cuidados.
Palestras sobre saude e assuntos do
adolescente. Avaliacdo da execugdo do
programa de trabalho.




36

Cddigo Nome
MAD125 Bioestatistica EN

Total de Créditos

22.0
Fonte: SIGA/UFRJ. Consulta em 13 de agosto de 2022.

Créditos Ementa

4.0

indices ou razdes usadas em sadde publica.
Coeficientes vitais gerais e especificos.
Medidas de assisténcia. Indicadores de
salde. Crescimento da populacdo. Tabuas
de sobrevivéncia. Aplicacdes da estatistica
na saude. Amostragem. Teste de hipdteses.
Estimacao.

Na&o se aplica

Quadro 4: 3°Periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola Anna Nery 2022

Cddigo  Nome

ENW231 A Salde Pessoas que
Trabalham

ENWUO3 Trabalho de Campo I11

Créditos

3.0

1.0

Ementas

Seguranca e condi¢bes de trabalho.
Necessidades pessoais e direitos do
trabalhador. A mulher na forca de
trabalho. Salde mental nas situacdes de
trabalho. Diagndstico simplificado da
coletividade assistida. Medidas
epidemioldgicas, preventivas e de
promocdo da saude. Implementacdo e
avaliacdo de programas assistenciais. A
participacdo da enfermeira na previdéncia
social.

Reunifes e entrevistas com empregadores
e trabalhadores. Pratica de exame fisico
simplificado. Diagndstico de salde da
situacdo dos trabalhadores. Intervencgdes -
vacinas, coleta de material, palestras e
outras medidas de protecdo a saude.
Avaliacdo da ajuda prestada.

FCA218 Antropologia Cultural

4.0

A Antropologia como campo de
conhecimento. A Antropologia e as demais
ciéncias sociais. O social e o biolégico. A
evolugdo humana. As nogdes de natureza e
cultura. As concepcbes de sociedade e
cultura. O problema do etnocentrismo. A
pesquisa de campo e a etnografia como
método de fazer teoria em Antropologia.
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Cddigo  Nome Créditos
FCB113 Introducéo a Sociologia 4.0

Ementas

A disciplina introduz o aluno as questdes
basicas da Sociologia, tais como: a
construcdo do objeto, sua diferenciagdo
frente ao senso comum e frente a outras
disciplinas. Contextualiza a emergéncia do
pensamento socioldgico e o exercicio da
profissio de socidlogo. Finalmente
apresenta dilemas da andlise socioldgica
que aparecem ja nos classicos, tais como
estrutura e acdo, consenso e conflito, e que
serdo  desenvolvidas em disciplinas
posteriores.

Conceito de salde e doenca. Sintese da
histéria da medicina e da patologia celular
e celular-molecular. A célula normal.
Alteracbes da célula e de suas estruturas
elementares. Mecanismo de integracdo
intercelular.  Mecanismo de defesa.
Agressdo e resposta a  agressao.
Agressores bioldgicos, quimicos e fisicos.
Causas de doenga. Principais doencas do
homem. Senilidade. @) homem
biopsicossocial.

Conhecimentos teorico e praticos sobre
mecanismos especificos e especificos de
defesa ~do organismo -  reacles
imunoldgicas. Mecanismos de infecgdes
bacterianas e virais - patogenicidade.
Técnicas e processos de assepsia no
trabalho com  microrganismos  do
ambiente.

FMP214  Processos Patologicos 2.0
Gerais
IMW239 Microbiologia e 9.0
Imunologia E
INN230  Nutricdo Aplicada a 4.0
Enfermagem
Total de Créditos 27.0

Fonte: SIGA/UFRJ. Consulta em 13 de agosto de 2022.

Reconhecimento dos alimentos como
fonte de nutrientes por faixa etéria; sua
importancia, assim como a visao critica da
nutricio dentro de nossa realidade.
Identificacdo, através do diagndstico,
exame fisico e laboratorial, condicéo
socioecondémica e anamnese alimentar, da
dieta adequada para o cliente.

Nao se aplica
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Quadro 5: 4° Periodo do Curso de Graduacéo em Enfermagem da Escola Anna Nery 2022

Cadigo
BMF228

ENI241

ENS242

ENW241

ENW242

Nome

Farmacologia A

Gineco-Obstetricia

Epidemiologia

Enf. nos Cuid. Basicos
de Saude

Cuid. Enf. a Familia
Expectante

Créditos
4.0

1.0

2.0

5.0

Ementas

Farmacologia geral, aminas
simpaticomiméticas. Anestésicos locais.
Anti-histaminicos.  Farmacologia  do
sangue, introducdo a farmacologia
cardiaca. Farmacologia da dor.
Ansioliticos e tranquilizantes, antibioticos
e quimioterdpicos.  Corticosteroides.
Introducdo aos  anestésicos  gerais.
Farmacologia dos  antissépticos e
desinfetantes.

Gestacdo de alto risco; disturbio de
hemocoagulacdo e chogue em obstetricia.
Placenta prévia; descolamento prematuro
de placenta. Mola. Exame ginecoldgico.
Consulta de enfermagem, doengas
sexualmente transmissiveis.

Principios e métodos epidemioldgicos,
medidas das doencas; morbidade,
mortalidade, estrutura epidemioldgica e
caracteres epidemioldgicos.

Politica de satde. Cuidados basicos de
salde. Satde da comunidade - demandas e
servicos  assistenciais.  AclGes  de
enfermagem em programas de salde
publica. Programas para melhorar o nivel
de salde das pessoas e da comunidade.
Praticas alternativas de saude. O
enfermeiro face a salde da populacdo. A
histéria da enfermagem e as politicas
sociais no que se refere a saude publica e
a saude da mulher e da crianca.

Demandas de salde e prioridades
populacdo materno-infantil. Familia -
nacleo do desenvolvimento humano.
Caracteristicas  anatomofisiologias da
gestante, parturiente, puérpera e recem-
nato. Cuidados de enfermagem em
unidades  pré-natais, obstétricas e
neonatais, extensivos a comunidade. A
histéria da enfermagem e as politicas
sociais no que se refere a saude publica e
a saude da mulher e da crianca.
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Cddigo
ENWUO04

ENWUOQ5

Nome

Trabalho de Campo IV

Trabalho de Campo V

Total de Créditos
Fonte: SIGA/UFRJ. Consulta em 13 de agosto de 2022.

Créditos
2.0

2.0

21.0

Ementas

Programa de trabalho com grupo de
clientes da unidade de saude e da
comunidade. Pratica de consulta de
enfermagem. Cuidados de enfermagem
em ambulatorios. Visita domiciliar.
Palestras envolvendo agbes educativas
para autocuidado. Praticas alternativas de
salde. Organizacdo de postos de saude na
comunidade.

Prestacdo de cuidados de enfermagem em
unidades de saude ou ndo, tendo em vista
a mulher no pré, trans e pos-natal e recém-
natos, em niveis de menor e média
complexidade. Exercicio de habilidade e
competéncias com acbes educativas
dirigidas a familia, com énfase no grupo
materno-infantil.

Na&o se aplica

Quadro 6: 5° Periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola Anna Nery 2022.

Cddigo Nome Créditos Ementa
ENM362 Legislacdo da 1.0 Evolucdo da legislacdo da enfermagem
Enfermagem no pais: visdo critica; implicacdes no
ensino e na pratica profissional. A
legislagdo em vigor: necessidade de
renovacao.
ENM444 Didéatica Aplicada a 2.0 O fendmeno educativo em geral e a
Enfermagem pratica educativa propria da enfermagem:
atividades de promogdo, prevencéo,
atuacdo e reabilitacdo da saude.
ENW351 Cuid. Enf. Familia 5.0 O papel do hospital no sistema de salde.

Prob. de Saude

Servicos de pacientes externos -
ambulatérios e unidades especiais. O
processo de enfermagem e ajuda a
pessoas e familias em "situacOes de
crise".  Teorias de  enfermagem.
Planejamento de cuidados.
Implementacéo e avaliacdo de prescrigdes
de enfermagem. A historia dos hospitais -
a origem dos hospitais brasileiros e as
especialidades.



40

Cadigo

ENW352

ENWUO6

ENWUO7

Nome

Cuid. Enf. Client.
Hospitaliz. |

Trabalho de Campo VI

Estagio Superv.
Enfermagem A

Atividades Académicas Optativas

Créditos

5.0

2.0

2.0

3.0

Ementa

O servico de enfermagem no hospital -
estrutura, objetivos, pessoal. O cliente
hospitalizado na visdo do enfermeiro.
Diagnostico de enfermagem de situacGes
de menor complexidade. Prescri¢bes de
enfermagem. Prestagdo de cuidados.
Ensino de clientes. Avaliacdo da
enfermagem. A historia dos hospitais - a
origem dos hospitais brasileiros e as
especialidades.

Programa de trabalho em unidades de
pacientes  externos.  Consulta de
enfermagem. Registro em prontuarios de
clientes. Procedimentos para diagnostico
e tratamentos a nivel de assisténcia
secundaria. Palestra para grupos de
clientes envolvendo acgdes educativas
para o autocuidado.

Programa de trabalho para pessoas
hospitalizadas e suas familias. Atividades
de enfermagem na unidade de internag&o.
Participacdo do estudante nas equipes de
trabalho. Cuidados de enfermagem.
Situacdes de menor complexidade. Ajuda
a clientes para resolucdo de problemas de
salde.

Nao se aplica

Total de Créditos

20.0

Nao se aplica

Fonte: SIGA/UFRJ. Consulta em 13 de agosto de 2022.

Quadro 7: 6° Periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola Anna Nery 2022

Cadigo Nome Créditos Ementas

ENE214 Etica Profissional 1.0 Etica geral. Etica profissional. Vivéncia
de ideias e atitudes em relagdo aos
valores morais.

ENMA472 Deontologia da 1.0 Valores éticos e formacdo de atitudes. O

Enfermagem

cdédigo de deontologia da enfermagem e
suas implicagdes na pratica profissional.
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Cddigo
ENW361

ENW362

ENW363

Nome Créditos

Cuid. Enf. Client. 5.0
Hospitaliz. 11

Cuid. Enf. Client. 5.0
Hospitaliz. 111

Estudos de Hist. da 1.0
Enfermagem

Ementas

Situacdes de média complexidade -
clientes hospitalizados e suas familias. A
crianca e a hospitalizacdo. Cuidados de
enfermagem nas situacgdes de isolamento.
Orientacdo e ajuda a familia face aos
problemas ligados a progndsticos mais
sérios. Os registros e a evolucdo do
cliente. A historia dos hospitais - a
origem dos hospitais brasileiros e as
especialidades.

Diagnostico de situacdes de enfermagem
de maior complexidade. Programas de
trabalho. Os clientes sob cuidados
intensivos. Essencialidades de
enfermagem para pacientes criticos.
Observacgdo sistematizada. Evolucdo de
enfermagem. Cuidados intermediarios.
Situagdes vida-morte. Ajuda a familia. A
historia dos hospitais - a origem dos
hospitais brasileiros e as especialidades.

O Modelo Nightingale. A implantac&o da
enfermagem  moderna no  Brasil:
determinantes  sociais  politicos e
econémicos. Planejamento e implantacédo
dos servicos de enfermagem nos
hospitais modernos, com énfase nas
especialidades.

ENW364

Fontes para Hist. da 1.0
Enfermagem

Principios béasicos na conservacdo de
documentos histéricos. A conduta do
usuario. A busca as fontes primarias.
Classificacdo e divulgacao do acervo.

ENWUO08

Estagio Superv. 2.0
Enfermagem B

Programa de trabalho face as situacfes de
média complexidade. Relacionamento
interpessoal. Plano de cuidados para
criangas, jovens, adultos - prioridades.
Sistemaética de resolucdo de problemas.
Tratamentos especiais. Assisténcia pos-
alta. Orientacdo aos clientes. Avaliagéo
de cuidados.
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Cddigo Nome Créditos

ENWUQ09  Estagio Superv. 2.0
Enfermagem C

ENWX17  Ativ. Curric. 1.0
Complementar (Acc)

Total de Créditos 19.0
Fonte: SIGA/UFRJ. Consulta em 13 de agosto de 2022.

Ementas

Programa de trabalho face as situacfes de
maior complexidade. Atividades nas
unidades - cuidados intensivos e
intermediarios; tratamentos especiais. O
centro cirargico - implicacOes relativas a
estdgios. Manejo de instrumental de
apoio ao cuidado do cliente e de
equipamentos especificos.

Enriquecimento do processo de ensino-
aprendizagem, privilegiando a
complementacdo da formacdo social e
profissional, sendo caracterizada pela
flexibilidade de sua carga horéria
semanal. As atividades aprovadas para
serem consideradas como Atividade
Complementar constam listadas no
Projeto Pedagdgico do Curso (PPC).

Nao se aplica

Quadro 8: 7° Periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola Anna Nery 2022

Cddigo Nome Créditos

Ementas

ENM443  Exercicio da Enfermagem 1.0

ENW471 Cuid. Enf. Pessoas Proc. 5.0
Reab. |

Aspectos  sociolégicos da  préatica
profissional nas instituicdes hospitalares,
para-hospitalares e oficiais de saude:
dados estatisticos e legislagdo pertinente.
Conhecimento da situacdo nacional e
estadual sobre formacdo de recursos
humanos de enfermagem.

Enfermagem e reabilitacdo. InstituicGes
totais. A pessoa ajustada e desajustada
socialmente. O homem em crise:
diagnostico de situacbes. Problemas de
integracdo  psicossocial.  Direitos e
deveres do cidaddo. Estigma social.
Intervencbes de enfermagem. Avaliacdo
da ajuda aos clientes. A historia da
enfermagem na assisténcia as pessoas
com dificuldade de integracdo fisica,
mental e social.
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Cddigo Nome

ENW472 | Cuid. Enf. Pessoas Proc.
Reab. 11

ENWU10 Estagio Superv.
Enfermagem D

Créditos

5.0

2.0

Ementas

Enfermagem e educacdo especial.
Instituicbes especializadas. A pessoa
excepcional: diagndstico de saude.
Direito do excepcional na sociedade
moderna. Estigma, desvio e divergéncia.
Cuidados primarios - intervencBes de
enfermagem. Ajuda a familia para o
autocuidado. Avaliacdo. A historia da
enfermagem na assisténcia as pessoas
com dificuldade de integracdo fisica,
mental e social.

Situagbes humanas com dificuldades de
integracdo psicossocial. Programa de
trabalho. A visdo comunitéria. Equipe
multidisciplinar. Rela¢des interpessoais.
Dilemas profissionais - aspectos éticos e
legais. Atividades e prescricbes de
enfermagem. Ajuda a pessoas e familias.
Avaliagdo. O estdgio deverd ser
desenvolvido em hospital, ambulatério
ou na rede bésica de sevicos de salde,
conforme Portaria 1721 de 15/12/94, sob
supervisdo docente e assegurando a
efetiva participacdo dos enfermeiros do
referido servico de saude.

ENWU11 Estagio Superv.
Enfermagem E

2.0

Situacdes humanas envolvendo clientes
com dificuldades de integragédo
psicobiolégica. Programa de trabalho.
Cuidados primarios e educacao especial:
a visdo do enfermeiro. Procedimentos de
enfermagem. Palestras educativas para o
autocuidado. Orientacdo e ajuda a
pessoas e familia. Avaliacdo. O estagio
deverd ser desenvolvido em hospital,
ambulatdrio ou na rede béasica de servigos
de saude, conforme portaria 1721 de
15/12/94, sob supervisdo docente e
assegurando a efetiva participacdo dos
enfermeiros do referido servico de saude.

FCF472  Introducdo a Filosofia

4.0

Aspectos fisioldgicos gerais e especificos
do desenvolvimento da profissdo em um
contexto  histérico.  Fundamentagédo
bésica para a sua formacéo profissional,
garantindo-se uma  base  técnico-
filosofica-politica  indispensavel  ao
exercicio da enfermagem.
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Cddigo Nome
Total de Créditos

Créditos

19.0

~ Fonte: SIGA/UFRJ. Consulta em 13 de agosto de 2022.

Ementas

Nao se aplica

Quadro 9: 8°Periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Escola Anna Nery 2022

Cddigo Nome

ENW481 Enf. em Microrregido de
Saude

ENW485 Temas Emerg. Prat.
Profissional

Créditos

3.0

3.0

Ementas

A salde da comunidade em regides
metropolitanas. A microrregido como
unidade de trabalho. Conceitos e
caracteristicas de uma microrregido.
Estrutura do setor satde. Diagnostico de
salde. Fatores que determinam a salde da
comunidade. Indicadores de avaliag&o.
Avaliacdo de cobertura. A historia da
enfermagem e a participacdo da
enfermeira no processo de planejamento
de saude e na administracdo de servicos
de saude e de enfermagem.

Marco conceitual da formacdo do
enfermeiro. Compromisso social do
enfermeiro. Problematica da pratica
profissional. Modelos assistenciais. A
enfermagem e 0s servigos basicos de
salde. Os desafios da enfermagem na
época atual. Tendéncias da enfermagem
brasileira. A historia da enfermagem e a
participacdo da enfermeira no processo de
planejamento de saude e na administracao
de servicos de satde e de enfermagem.

ENW488 | O Profis. Enf. e Serv. de
Saude

4.0

Contetdos de Administracdo e Geréncia
de Servicos de Saude. Politica Publica de
Salde.  Aspectos  relacionados  a
Administracdo do processo de trabalho da
enfermagem em  hospitais  gerais,
ambulatorios, V. basicas e maternidades.
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Cadigo Nome Créditos

ENWU12 Estagio Superv. 1.0
Enfermagem F

ENWU16 Estagio Superv. 7.0
Enfermagem G

ENWX18  Est. Prob. Emerg. Prat. 1.0
Profis-tcc
Total de créditos 19

Ementas

Selecdo de uma microrregido de salde.
Estudo da viabilidade do diagnostico de
salde da area programatica. Selecdo das
informacOes necessarias. Indicadores de
nivel de vida, socioecondmico, de nivel
de salde e de prestacdo de servigo.
Solucdes alternativas de problemas de
salde com base na prevaléncia,
gravidade, custos e atitude da
comunidade. O estdgio deverd ser
desenvolvido em hospital, ambulatério ou
na rede badsica de servicos de saulde,
conforme Portaria 1721 de 15/12/94, sob
supervisdo docente e assegurando a
efetiva participacdo dos enfermeiros do
referido servico de salde.

Programa de politicas publicas de saude.
Identificacdo dos problemas e das
necessidades basicas de salde da
populacdo com enfoque epidemioldgico e
socioecondmico. Desenvolvimento de
acoes basicas de vigilancia
epidemioldgica como notificagdo de
casos. Protecdo de grupos suscetiveis e
divulgacdo de medidas preventivas
adequadas. O estadgio devera ser
desenvolvido em hospital, ambulatério ou
na rede béasica de servicos de salde,
conforme Portaria 1721 de 15/12/94, sob
supervisdo docente e assegurando a
efetiva participagdo dos enfermeiros do
referido servico de salde.

Estudos de enfermagem - tipos,
caracteristicas. Problemas e dificuldades
no contexto da pratica. Temas para estudo
ou investigacdo. O corpo  de
conhecimentos de enfermagem.
Caminhos da construgdo cientifica.
Elaboracdo de projeto e apresentacdo de
relatorio. Discussdo de resultados.

Na&o se aplica

Fonte: SIGA/UFRJ. Consulta em 13 de agosto de 2022.
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Quadro 10: Disciplinas Optativas do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola Anna

Nery 2022.
Cadigo

BQMO019

Nome

Fund. de Quimica
Ciéncia Saude

Créditos

3.0

Ementas

Introdugdo aos conceitos bésicos de
quimica, importantes para a boa
compreensdo da disciplina bioquimica: 1-
ligagédo covalente, a fim de mostrar como
ocorre esse tipo de ligacdo e a energia
necessaria para manté-la; 2- ligagcbes nédo
covalentes, importantes para a
manutencdo de estruturas bioldgicas
(ligacdo de hidrogénio, hidrofobica,
eletrostatica e dipolar); 3- propriedades da
dgua e sua importancia no sistema
biolégico; 4- compostos organicos e
inorganicos; 5- grupos quimicos (acidos
carboxilicos, alcoois, éster, éter, aminas,
amidas, aldeidos e cetonas); 6- estrutura e
nomenclatura de macromoléculas
bioldgicas; 7- equilibrio quimico; 8-
velocidade de reacdo e fatores que
influenciam; 9- conclusdo: integrando o
conhecimento de quimica no sistema
bioldgico (composto da célula, tipos de
reacbes bioldgicas, correlacdo entre
estrutura e funcdo das macromoléculas
bioldgicas).

BQMKO1

EFA132

Apoio em Bioquimica

Comu. Tra. Ind. Quil.
Prat. Corp. Sa.

2.0

2.0

Aulas semipresenciais de conhecimentos
basicos de atomo e moléculas, agua, pH,
tampdes, bioquimica de aminoacidos e
proteinas, carboidratos e lipidios:
estrutura, propriedades e funces.

As praticas corporais de saude nas
comunidades de tradicdo africanas e
indigenas.

EFA473

Atividade de
Integragéo G

2.0

Inter-relacionamento entre as disciplinas
do 7° periodo. A concepc¢do holistica de
homem como fio condutor deste inter-
relacionamento-Cultura Brasileira.

EFC115

Educacdo Fisica
Desportiva |

1.0

Exercicios aerdbicos, objetivando bom
nivel de aptiddo fisica. Natagdo e corridas
rasticas.
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Cadigo

EFC125

ENCO001

ENCO002

ENCO003

Nome

Educacao Fisica
Desportiva Il

Oficina Proj. Pesq.
Enf. Hospital

Oficina de Teatro em
Saude |

Oficina de Teatro em
Saude 11

Créditos

1.0

4.0

4.0

3.0

Ementas

Conhecimento da modalidade desportiva
escolhida de modo a ser possivel usé-la
futuramente  para  sua  recreacdo
desportiva.

Elaboracdo de projeto de trabalho
cientifico e definicio do objeto, das
questdes norteadoras, dos objetivos, da
relevancia e do impacto junto a
assisténcia em enfermagem hospitalar,
fundamentacdo tedrico - metodoldgica,
planejamento de etapas, cronograma de
desenvolvimento.

Estratégia de abordagem da clientela e
grupos profissionais em situagdes de
insercdo social e de enfrentamento do
cotidiano; Relac6es interpessoais;
Evolucdo da organizacao do teatro; Teatro
como instrumento de aprimoramento
coletivo; Técnicas teatrais; Teatro e
praticas de salde; Praticas de Salde,
Enfermagem e a arte de cuidar.

Teatro como instrumento pedagdgico;
Técnicas teatrais; Laboratorio de material
teatral; Teatro e praticas de salde;
Praticas de Saude, Enfermagem e a arte
de cuidar.

ENCO004

Envelhecim. Saude e
Enfermagem

2.0

Aspectos introdutdrios do envelhecimento
humano e seus determinantes sociais,
politicos, econémicos, culturais,
biol6gicos, filosoficos,  psicoldgicos,
espirituais e familiares, que integram a
teia de cuidados em / de salde a essa
clientela. Politica Nacional de Saude da
Pessoa Idosa. Cuidados Fundamentais no
Cuidado ao lIdoso. Familia e rede de
suporte social ao idoso. Humanizagéo da
Assisténcia e Gerontologia. Saude Mental
e Envelhecimento. Deméncias. Violéncia
ao ldoso. Vulnerabilidade e Fragilidades
no processo de envelhecimento. Finitude
e envelhecimento.
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Cadigo

ENCO005

ENC235

Nome

Enf. Hospitalar Alta
Complexid.

Socorro em Urgéncia
En.

Créditos

3.0

3.0

Ementas

Aspectos da assisténcia de enfermagem
nas situagbes de maior complexidade.
Sistematizacdo da  Assisténcia  de
Enfermagem a pessoas hospitalizadas em
cenarios de alta  complexidade.
Biosseguranga em situagdes hospitalares
de alta complexidade. Tecnologias
aplicadas aos cuidados intensivos e
intermediarios de enfermagem. Cuidados
de enfermagem ao adulto, ao idoso e a
familia em situacdes de saude de grande
complexidade, de natureza clinico-
cirurgico-traumatica, em situacGes de
urgéncia e emergéncia.  Cuidados
intensivos de enfermagem a populacao
vulneravel. Seguranca do paciente nos
cendrios de terapia intensiva. Situacdes
vidamorte. Préticas Integrativas
Complementares de Salde nos cenarios
de terapia intensiva. Ajuda a familia e
orientacdo sobre problemas de
reabilitacéo.

Aspectos da assisténcia de enfermagem
nas situagbes de maior complexidade.
Sistematizacdo da  Assisténcia  de
Enfermagem a pessoas hospitalizadas em
cendrios de alta  complexidade.
Biosseguranga em situagdes hospitalares
de alta complexidade. Tecnologias
aplicadas aos cuidados intensivos e
intermediarios de enfermagem. Cuidados
de enfermagem ao adulto, ao idoso e a
familia em situacdes de saude de grande
complexidade, de natureza clinico-
cirurgico-traumatica, em situacGes de
urgéncia e emergéncia.  Cuidados
intensivos de enfermagem a populacéo
vulneravel. Seguranca do paciente nos
cenarios de terapia intensiva. Situacdes
vidamorte. Préaticas Integrativas
Complementares de Salde nos cenarios
de terapia intensiva. Ajuda a familia e
orientacao sobre problemas de
reabilitacéo.
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Cadigo

ENEOQO1

ENE236

ENE237

ENE238

Nome

Ofic. Proj. Pesg. Fund.
Cuid. Enf.

Prog. de Orient.
Académica Al

Prog. de Orient.
Académica A ll

Prog. de Orient.
Académica A lll

Créditos

4.0

3.0

2.0

2.0

Ementas

Elaboracdo de projeto de trabalho
cientifico e definicio do objeto, das
questdes norteadoras, dos objetivos, da
relevancia e do impacto junto aos
fundamentos do cuidado de enfermagem,
fundamentacdo tedrica, metodologia,
planejamento de etapas, cronograma de
desenvolvimento.

O ensino de enfermagem na estrutura
académica do CCS. Dinamica de aulas no
curriculo de graduacéo (tedrica e pratica).
Desafios dos estudantes no ciclo basico.
Planos de estudos - bibliotecas,
laboratérios e atividades de campo
pratico. Trabalhos escritos — ind. e de
grupos. Alcance de objetivos e de
créditos. Visitas a inst. da rede oficial de
serv. de salude. Mesa redonda com exp.
relevantes do trab. profissional na area da
enf.  (participagdo de  convidados
especiais) apresentacdo de relatérios de
grupos sobre visitas realizadas. Avaliagédo
dos trabalhos de grupo e do programa.

Interpretacdo da leitura cientifica a partir
de dados de artigos originais. Evolu¢édo
das ideias e dos fatos experimentais numa
area especifica das Ciéncias Biologicas.
Exercitacdo na apresentacdo de resultados
cientificos.

Abordar de forma experimental e tedrica
temas de imunologia de interesse para
profissionais de enfermagem, dentre eles:
sistemas linfoide e reacdo imune; vias de
imunizagcdo;  reagbes  celulares e
dependentes de anticorpo in vivo; rejeicéo
e tumores; reacdo de contato; reacdo de
transplante contra hospedeiro; PPD;
anafilaxia; etc.
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Cadigo

ENE363

ENE364

ENIOO1

Nome

Oficina Histdria
Enfermagem |

Oficina Histdria
Enfermagem I

Ofic. Proj. Pesg. Saude
da Mulher

Créditos

4.0

4.0

4.0

Ementas

Elaboracdo de projeto de trabalho
cientifico sobre tema de Histdria da
Enfermagem Brasileira: definicdo do
tema de estudo e objetivos. Reviséo de
bibliografia para contextualizacdo e
interpretacdo.  Selecdo  de  fontes
primarias.

Apresentacédo e discussdo sobre curriculo,
perfil  profissional, perspectivas do
mercado de trabalho na é&rea de
enfermagem. Utilizacdo do computador
através de processamento de texto.
Treinamento em técnica de estudo para
busca de levantamento bibliogréafico.

Elaboracdo de projeto de trabalho
cientifico e definicdo do objeto, das
questdes norteadoras, dos objetivos, da
relevdncia e do impacto junto a
assisténcia de enfermagem em salde da
mulher e da crianga, fundamentagéo
tedrico-metodoldgica; planejamento de
etapas, cronograma de desenvolvimento.

ENI002

Ofic. Proj. Pesg. Saude
Crianca

4.0

Elaboracdo de projeto de trabalho
cientifico e definicdio do objeto das
questdes norteadoras, dos objetivos, da
relevdncia e do impacto junto a
assisténcia de enfermagem em salde da
mulher e da crianga, fundamentagéo
tedrico - metodoldgica; planejamento de
etapas, cronograma de desenvolvimento.

ENI233

Pol. Prob. Assis. Salide
da Mulher

4.0

Politica nacional de satde da mulher com
destaque para a problematica. O modelo
governamental, as normas e diretrizes de
acdo bem como a participacdo dos
movimentos sociais, em especial, o das
mulheres em prol dos direitos de
cidadania em geral e o de saude em
particular. Aspectos gerais e especificos
da  programacdo  estatal e das
reivindicagdes das mulheres.
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Cadigo

ENI234

ENMO0O01

ENM219

Nome

Pol. Prob. Assist.
Saude da Crian.

Ofic. P. p. Ed., Ger. e
Ex. Prof. Enf.

Técnica de
Comunicacéo

Créditos

4.0

4.0

2.0

Ementas

Politica nacional de saude da crianca com
destaque para a problematica, o modelo
governamental, as normas e diretrizes de
acdo, bem como a participagdo dos
movimentos sociais em prol e defesa da
vida das criangas. Aspectos gerais e
especificos da programacdo estatal e do
Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Elaboracdo de projeto de trabalho
cientifico e definicdo do objeto, das
questdes norteadoras, dos objetivos, da
relevancia e do impacto junto a
assisténcia em educacdo, geréncia e
exercicio profissional de enfermagem,
fundamentacdo tedrica, metodologia,
planejamento de etapas e cronograma de
desenvolvimento.

Conceito de informagdo e comunicagéo.
Dimensoes do processamento horizontal e
vertical:  eu-vocé, cliente-enfermeiro,
familia. Enfermeiro/instituicéo,
sociedade, grupos categorizados. O
processo de comunicacdo: emissor,
receptor, mensagem, significado métodos
e meios. Teorias das relaches
interpessoais.

ENM241

ENMS552

Est. Sobre Registros de
Enferm.

Introducéo a Pesquisa
em Enf.

3.0

3.0

administrativos.
Caracteristicas, Funccdo, implicagdes
ético-legais, regras béasicas para a
construgdo do registro. Aplicagdo em
unidades de salde.

Instrumentos

Variedades situacionais dos campos de
trabalho. As solucBes cientificas dos
problemas,  aproveitamento  critico-
reflexivo dos relatorios de pesquisa e
elaboracdo e execucdo de um projeto de
pesquisa simples.
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Cadigo

ENS001

ENS002

ENS239

Nome

Ofic. Proj. Pesg. Saude
Coletiva

Ofic. Proj. Pesg. Saude
Trabalhad.

Informatica Aplic.
Enfermagem

Créditos

4.0

4.0

2.0

Ementas

Elaboracdo de projeto de trabalho
cientifico e definicdio do objeto, das
questdes norteadoras, dos objetivos, da
relevancia e do impacto junto a
assisténcia em saude coletiva,
fundamentacéo tedrica-metodoldgica,
planejamento de etapas, cronograma de
desenvolvimento.

Elaboraccdo de projeto de trabalho
cientifico e definicio do objeto, das
questdes norteadoras, dos objetivos, da
relevdncia e do impacto junto a
assisténcia em saude do trabalhador,
fundamentacdo tedrica- metodoldgica,
planejamento de etapas, cronograma de
desenvolvimento.

Evolucdo historica. Funcdes e anatomia
do computador. Aplicacgdes da
microinformatica na Enfermagem nas
areas de ensino, pesquisa e assisténcia.
Sistemas operacionais. Ambiente
Windows. Editor de texto. Planilha
eletrbnica. Software de apresentacdo.
Internet. Questdes éticas e legais.

ENWO001

Introducdo Cuidados
Paliativos

2.0

Principios dos Cuidados Paliativos e
fatores determinantes para humanizacéo e
qualidade do atendimento de pacientes
acometidos por doencas que ameagam a
continuidade da vida e sua familia.
Discussdo em grupo sobre programa de
trabalho interdisciplinar envolvendo a
clientela que necessita de cuidados
paliativos nas diversas esferas de
atendimento a saude. Instrucdo sobre
equipe de trabalho e atividades a serem
desenvolvidas pelos profissionais de
salde nos diversos contextos de
atendimento. Promogéo de estudos sobre
0s aspectos bioéticos e da terminalidade
da vida e suas implicacOes para o trabalho
em saude. Reconhecimento dos principais
sintomas e das acbes de controle dos
mesmos por toda a equipe de saude.
Desenvolvimento tedrico-pratico sobre os
principios dos cuidados paliativos.




53

Cadigo

ENWO002

ENWO004

Nome

Saude Emergéncias e
Desastres

Qualidade e Seguranca
em Salde

Créditos

3.0

3.0

Ementas

Aspectos introdutdrios sobre atencdo a
salde e gestdo de risco em emergéncias e
desastres de origem natural, tecnoldgica e
social, considerando estratégias para
intervencdo nas fases de prevencéo,
mitigacdo,  preparacdo, resposta e
recuperacdo frente a tais situacgoes.
Andlises de risco, vulnerabilidades,
ameacas e capacidade de preparacdo e
resposta para atuacdo do setor salde em
emergéncias e desastres, considerando
demandas de cuidado em saude e de
praticas social, ética, interdisciplinar e
baseada em evidéncias. Estudo de casos
sobre iniquidades em saude e seus efeitos
na gestdo de risco de emergéncias e
desastres no ambito do Sistema Unico de
Saude.

Contextualizacdo historica e conceitos de
qualidade do cuidado de saude e
seguranca do paciente. Evolucdo e
ferramentas de qualidade nos servigos de
saude. Compreensdo da Teoria do Erro
Humano e a sua aplicabilidade na
seguranca do paciente. Gerenciamento do
erro e dos eventos adversos. Metas
Internacionais de Seguranca do Paciente.
Programa Nacional de Seguranca do
Paciente. Cultura de Seguranca nos
servicos de saude. Qualidade do cuidado
de saude e seguranca do paciente no
exercicio profissional de enfermagem.

FML599

Saude, Corpo e
Sociedade

2.0

Aspectos historicos da epistemologia das
doencas. A producdo do conhecimento da
pesquisa bésica, dos estudos
populacionais e da pesquisa qualitativa
em saude. A contribuicdo das ciéncias
humanas e sociais na producao de saberes
e praticas em saude. Saude, direitos
humanos, cidadania e género: aspectos
conceituais e apreciacdo de programas
institucionais de  atendimento. A
intersecdo entre violéncia e saude e o
papel dos profissionais de saude.
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Cadigo Nome

IBEO11 Educacao e Gestdo
Ambiental

LEB599 Est. da Ling. Bras. de
Sinais |

LEG125 Inglés Instrumental |

LEG130 Inglés Instrumental II

Créditos

3.0

4.0

2.0

2.0

Ementas

Esta disciplina tem por objetivo a
formagdo de profissionais com a
compreensdo sobre o alcance e amplitude
da Educacgédo e da Gestdo Ambiental, das
politicas publicas concernentes a elas no
Brasil e do reconhecimento do papel do
bidlogo enquanto educador ambiental e
profissional capaz de exercer a gestdo
ambiental. Educacdo e Gestdo Ambiental
é uma disciplina que também proporciona
ao aluno a reflexdo sobre as questdes
ambientais, reconhecendo a capacidade
de intervencdo humana de modo a
repensar a relagdo homem X ambiente,
bem como todas as formas e
oportunidades de participacdo visando a
reafirmacédo da cidadania.

Nomes proprios; pronomes pessoais;
demonstrativos; possessivos; locativos em
sentencas simples do tipo pergunta-
resposta com "o que" e "quem" e outros
vocabulos basicos; numerais; quantidade;
topicalizacdo; flexdo verbal; flexdo de
negacao; expressdes faciais e corporais;
percepcao visual; conversacdo; dialogos;
textos: LIBRAS, cultura e comunidade
surda.

Estruturas béasicas. Conversagdo em nivel
basico elementar. Compreensdo e
traducdo de textos técnicos especificos
em nivel elementar.

Compreensdo e tradugcdo de textos
técnicos e especificos em nivel ii.
Conversagao.

LEG235 Inglés Instrumental 111

2.0

Estrutura iii. Compreenséo e traducdo de
textos técnicos especificos ii.
Conversacdo. Compreensdo de textos
falados.

LEG240 Inglés Instrumental 1V

2.0

Estrutura iv. Composigéo e traducdo de
textos técnicos especificos. Préatica oral.
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Cadigo

LEV121

LEV131

LEV221

LEV231

NEP101

Nome

Portugués Instrumental
|

Portugués Instrumental
I

Portugués Instrumental
i

Portugués Instrumental
v

Teoria Direitos
Fundamentais

Créditos

2.0

2.0

2.0

2.0

4.0

Ementas

A linguagem e seu papel nas sociedades
humanas. Expressdo oral e escrita. A
variacdo linguistica em funcdo dos fins e
das situacdes de comunicagdo. A oragéo e
0 periodo.

Importancia e caracteristica do portugués
no brasil. Lingua escrita e lingua literéria.
Comunicacdo tecnica, jornalistica e
burocratica.

Técnicas de expressao escrita e oral.
Formas de argumentacdo. Meios de
concatenacdo. Das ideias: subordinacao.
Sintaxe de colocacéo

Expressdo oral. Interpretacdo de textos.
Redacéo de relatorios relacionados com a
especialidade do curso. Ortografia oficial.
Pontuacdo. Nogdes de morfologia e
sintaxe aplicaveis a comunicacao.

Discussdo de uma teoria dos direitos
fundamentais com base nas normas
positivadas constitucionais, no direito
comparado e na  jurisprudéncia,
proporcionando ao estudante uma Visao
sobre alcance e limites da protecdo e
promog&o desses direitos.

NEP110

Fund. Direitos
Humanos

4.0

Necessidade e possibilidade de uma
fundamentacdo filosofica dos direitos
humanos, para a determinacdo do
contedo e construcdo de argumentos
racionais na sua  implementacdo.
Identificacdo dos principais desafios para
afirmacdo e a realizacdo dos direitos
humanos e apresentacdo de algumas
propostas contemporaneas de
Fundamentacdo Filoséfica dos Direitos
Humanos.
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Cadigo Nome Créditos Ementas
NEP120 Fund. Polit. Pdblicas 4.0 Discussdo sobre a necessidade e a
Dir. Hum. possibilidade de uma fundamentagéo

filosofica das politicas publicas, para a
construcdo de argumentos racionais na
sua implementacdo e identificacdo dos
principais desafios para sua afirmacéo e
realizacdo. Apresentacdo de algumas
propostas contemporaneas de
fundamentacéo filosofica das politicas em
direitos humanos.

NUTO001 Estratég. Aprimor. 3.0 Método e organizacdo do estudo na

Aprend. Saude Universidade: estratégias e varidveis.
Estilos de aprendizagem e sua relacdo
com o desenvolvimento de uma prética
profissional. O ensino, a aprendizagem e
0 processo de construir conhecimento na
area de saude. Instrumentos teoricos e
praticos de apoio ao processo de conhecer
e de comunicar o0s resultados da
aprendizagem.

Fonte: SIGA/UFRJ. Consulta em 13 de agosto de 2022.

Apobs uma leitura aprofundada dos ementérios das disciplinas obrigatorias, ndo foram
identificados elementos que indiquem a abordagem explicita da tematica "violéncia contra a
mulher". 1sso ndo significa que ela esteja completamente ausente da experiéncia académica
dos estudantes. O curriculo oculto, presente em todas as instituices de ensino, molda de
forma sutil e profunda a experiéncia dos estudantes. Ele se manifesta nas relagOes
interpessoais, nas praticas pedagdgicas, nos materiais didaticos e no ambiente escolar como
um todo. No contexto da violéncia contra a mulher, o curriculo oculto pode tanto reproduzir
como desafiar desigualdades de género. Ao perpetuar estereétipos de género, naturalizar
hierarquias de poder e silenciar narrativas de mulheres, o curriculo oculto contribui para a
normalizacdo da violéncia. Por outro lado, ele também pode ser um espaco de transformacéo,
promovendo discussdes criticas sobre género, poder e violéncia, e incentivando a construcéo
de relagdes mais justas e equitativas.

E fundamental que as escolas e universidades estejam atentas ao papel do curriculo
oculto na formacdo de seus estudantes, buscando identificar e desafiar os elementos que
reproduzem a violéncia de género e promovendo praticas pedagogicas que contribuam para a

construcdo de uma sociedade mais igualitaria.
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J& no caso da ultima tabela, no total de 44 disciplinas optativas, cabe destacar a
ENI233 — Politica e Problematica da Assisténcia da Saude da Mulher. Na sua ementa temos:
“Politica nacional de saide da mulher com destaque para a problematica. O modelo
governamental, as normas e diretrizes de acdo, bem como a participacdo dos movimentos
sociais, em especial, o das mulheres em prol dos direitos de cidadania em geral e o de saude
em particular. Aspectos gerais e especificos da programacdo estatal e das reivindicacGes das
mulheres”. Aqui, percebe-se a preocupacdo de fazer um retrato atual das politicas publicas
voltadas a este seguimento populacional, mas ndo cita diretamente a problematica ora
estudada. E ainda, como se trata de uma disciplina optativa, nem todos os alunos terdo
conhecimento ou interesse sobre o problema pesquisado. Portanto, o curriculo, sendo o
resultado de uma selecdo fundamentada nas escolhas de quem o faz, a partir de diretrizes
nacionais, possibilitaria esta transformacéo social que se tem como objetivo fim. Levando em
consideracao o contexto que estamos vivenciando, o curriculo deve levar em consideracao as
reais necessidades desta sociedade, marcada todos os dias por feminicidios. Outrossim, ao
fazermos uma analise da matriz curricular da graduacdo de enfermagem da EEAN, ndo ha
evidéncias sobre este grande problema de satde publica de forma explicita.

Diante do exposto, a importancia dos estudos tipo CAP possibilita, quanto a sua
aplicabilidade, uma possibilidade de identificar problemas com o objetivo de desenvolver
intervencdes de acordo com os achados levando em consideragdo suas especificidades
(OLIVEIRA et al., 2020). Assim, adotou-se essa leitura como fonte inicial para entender as
questdes preliminares do curso de enfermagem da EEAN e por fim pensar em estratégias com
0 objetivo de aprimorar o0 ensino sobre a tematica na graduacdo. Fundamental, portanto, € ter
em mente que sdo — e serdo os estudantes, munidos de conhecimento, atitude e prética,
portadores reais das possibilidades de mudancas na sociedade, no gque se trata da VCM e seu

papel enquanto futuros enfermeiros.
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3METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo avaliativo, do tipo descritivo, de corte transversal, inferencial
com abordagem quantitativa e utilizacdo do Inquérito Conhecimento, Atitude e Pratica (CAP),
realizado com os académicos do Curso de Enfermagem da EEAN/UFRJ.

O inquérito CAP se revela como uma ferramenta fundamental para a avaliacdo precisa
do conhecimento, atitudes e praticas de uma determinada populacdo. Sua versatilidade
permite adaptd-lo a diversos contextos, possibilitando um diagnéstico preciso das
necessidades e a consequente implementacdo de estratégias educativas personalizadas. Ao
fornecer um panorama detalhado da situacdo, o CAP contribui para um planejamento mais
eficiente das acBes de promocdo da salde, otimizando 0s recursos e maximizando 0s
resultados (NICOLAU, PINHEIRO, 2012; FERREIRA et al., 2020).

A expressdo "CAP - Conhecimento, Atitude e Pratica” refere-se a uma abordagem
educacional ou de desenvolvimento que leva em consideracdo esses trés elementos
fundamentais para promover uma compreensdo abrangente e eficaz. Essa abordagem ¢é
frequentemente utilizada em campos como educacdo, salde, treinamento profissional e

desenvolvimento pessoal.

3.2 CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Os participantes do estudo foram alunos a partir dos 18 anos de
idade que na ocasido da coleta de dados tinham a matricula ativa e estavam cursando 0s
Programas Curriculares Interdepartamentais VI e VII, equivalente ao quinto periodo. Esses
dois PCls foram selecionados por incluirem alunos que ja estdo na metade do curso, o que
teoricamente possibilita ao aluno um contato ou ndo com a tematica VCM levando em
consideracdo que sdo 8 periodos. Neste caso, a turma totalizava 76 alunos; destes, 62 optaram
por participar voluntariamente da pesquisa. Cabe destacar que os demais alunos ndo deram
justificativas e ndo eram obrigados a participar, totalizando assim 14 alunos que preferiram
ndo responder o questionario. O link do questionario foi enviado para 0s representantes das

turmas e amplamente divulgado pelas redes sociais da turma.



59

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para coleta de dados foi utilizado um questionario elaborado pelo pesquisador. Tendo
em vista o ineditismo da utilizacdo do CAP na tematica violéncia contra a mulher optou-se
pela elaboragdo de um novo questionario (APENDICE A).

O questionario foi dividido em 5 blocos:

* Bloco 1 — Dados gerais - perfil sociodemografico (9 questdes);
* Bloco 2 — Curriculo (14 questdes);

* Bloco 3 — Conhecimentos (19 quest6es);

* Bloco 4 — Atitude (12 questes);

* Bloco 5 — Préticas (16 questdes).

A modalidade escolhida foi um formulério on-line (Google Forms®) no qual os
participantes, apds a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, davam o aceite
em participar da pesquisa.

O questionario foi pré-testado de forma on-line com 10 alunos do curso de graduacao
em Enfermagem da EEAN no periodo de 7 dias. Apos isso, foram realizadas as alteracfes
identificadas pelo pesquisador como potencial risco para a pesquisa e para 0s participantes.

No caso, foi retirado do questionario a coleta de e-mail dos participantes.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador no periodo de abril a novembro de
2022, de forma on-line por meio do envio de um link via grupo de Whatssap®.

Inicialmente o pesquisador entrou em contato com o representante da turma. Vale
destacar que no periodo da coleta de dados este pesquisador era professor substituto da
referida turma, portanto, trata-se de uma amostra por conveniéncia.

Na turma existiam 76 alunos, e ap6s o contato e divulgacdo foram respondidos 62
questionarios. A coleta de dados foi realizada de forma continua e foi interrompida ap6s o
prazo de 7 meses. Foi explicado que existia um termo de consentimento no qual mostrava
todos os riscos e beneficios, deixando claro que a qualquer momento o entrevistado poderia
solicitar a retirada da sua resposta na pesquisa. Ndo havia também nenhuma limitagdo de

tempo para que eles pudessem responder o questionario de forma a vontade.
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3.5 ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Sobre a analise quantitativa, primeiramente foi realizada a limpeza dos dados,
verificando a consisténcia, correcdo dos erros e eliminacdo de dados duplicados ou
inconsistentes, além da tabulagdo — confeccdo de tabelas e graficos. Houve ainda medidas
descritivas e andlise univariada e bivariada.

Foi utilizada a Analise de Contetdo de Bardin para codificacdo dos dados qualitativos.
A anélise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de contetdo proposta por
Bardin, um método amplamente utilizado em pesquisas qualitativas. Essa técnica permitiu
sistematizar e interpretar as informacGes coletadas nas entrevistas, com foco nas experiéncias
e percepcoes dos participantes. O processo de analise foi dividido em trés fases:

Pré-analise: Nesta fase, os dados foram organizados e lidos repetidamente, buscando
uma compreensao geral do material.

Descricdo analitica: O material foi examinado em detalhes, identificando as unidades
de sentido e agrupando-as em categorias que emergiram dos dados.

Interpretacdo referencial: As categorias identificadas foram relacionadas com o
referencial tedrico da pesquisa, permitindo a construgdo de um conhecimento mais
aprofundado sobre o fendmeno estudado.

Os resultados e discusséo foram evidenciados a luz dos fatos verificados. As tabelas
foram confeccionadas pelo Google Docs, bem como os graficos. Foi elaborado um banco de
dados eletrénico no qual foi realizado um agrupamento de dados por bloco: informacGes
gerais (sociodemogréficas), curriculo e conhecimentos, atitudes e praticas.

Para a definicdo da pontuacdo e verificacdo se o CAP foi considerado adequado,
regular ou inadequado, foi considerado que:

Cada pergunta valia 1 ponto se a resposta fosse a correta; se caso marcasse a errada ou
“ndo sei”, o estudante ndo pontuava;

Para que a pontuacdo fosse equivalente ao valor de 1 ponto, o percentual da amostra
teria que ser superior a 50%. Exemplo: 59 alunos responderam corretamente a questdo X,
logo, ganha-se 1 ponto pois a amostra equivale a 95,16%.

Ao final, soma-se o percentual geral e divide-se pelo nimero de questdes. A média
seria o resultado final do CAP.

A saber: Entre 0% a 33%: CAP inadequado; 34 a 66%: CAP regular; e entre 67% a
100%: CAP adequado.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Os participantes da pesquisa foram informados e esclarecidos sobre o0s propositos e
conducdo do estudo, assim como o destino dos depoimentos. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi desenvolvido de forma clara e objetiva. Por se tratar de
pesquisa envolvendo seres humanos, foram respeitadas as normas estabelecidas pelo
Conselho Nacional de Saude (Resolucdo CNS 466/12, de 12 de dezembro de 2012) e a
Resolucdo N° 510, de 07 de abril de 2016. Cabe ressaltar que o projeto foi cadastrado na
Plataforma Brasil e submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo
proponente (EEAN/UFRJ), no qual recebeu autorizacdo sob o numero CAAE
39948720.4.0000.5238.

3.7 RISCOS E BENEFICIOS

Existe um risco minimo para os participantes, que pode estar associado ao
constrangimento. Em relacdo aos beneficios, podemos citar: aumento da autoestima,
possibilidade de gerar conhecimento, atitude e praticas para atuar na prevencdo da VCM,
sensacdo de bem-estar. Todos esses pontos foram descritos no TCLE.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES

Com o objetivo de descrever e analisar as caracteristicas sociodemograficas dos 62
alunos envolvidos no estudo foram utilizadas as seguintes varidveis: sexo, idade, estado civil,
numero de filhos, atuacdo profissional, religido, renda familiar e cor ou raca. A tabela 11

demonstra as caracteristicas sociodemograficas ora citadas.

Quadro 11 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas dos alunos da Escola Anna Nery,
2022.

Variaveis N=62 %
Sexo

Masculino 6 9,68
Feminino 56 90,32
Idade

19-24 43 69,4
25-29 16 25,8
30-50 3 4,83
Estado civil

Casado 7 11,29
Solteiro(a) 36 58,06
Namorando 15 24,19
Unido estavel 2 3,23
Outro 2 3,23
Atuacao profissional

Apenas estuda 49 79,03
Estuda e trabalha 13 20,97
Renda familiar

Entre 1 a 2 salarios-minimos 29 46,77
Entre 2 a 4 salarios-minimos 18 29,97
Mais de 5 salarios-minimos 15 24,19
Numero de filhos

Né&o tem filhos 59 95,16
Tem 1 filho 2 3,23
Tem 2 filhos 1 1,61
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Variaveis N=62 %
Cor ou raca

Branca 29 46,77
Preta 12 19,35
Parda 21 33,87
Religido

Catdlica 15 24,19
Umbanda 2 3,23
Candombleé 2 3,23
Kardecista 1 1,61
Evangélica 14 22,58
Outra 2 3,23
Né&o tem religido 26 41,94

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

A andlise do perfil sociodemografico permite afirmar que 90,32% da populacdo da
amostra é feminina, o que corresponde a 56 alunas, 0 que € ja é esperado visto que a
Enfermagem é uma profissdao majoritariamente feminina; os demais 9,68% ou 6 participantes
afirmaram ser do sexo masculino. Outra questdo que merece destaque foi a idade dos
participantes: na faixa entre 19 a 24 anos, foram detectados 43 individuos ou o que
corresponde a 69,4% dos demais, enquanto nas faixas de 25 a 29 anos e 30 a 50 anos houve
um percentual de 25,8% ou 16 participantes e 4,83% ou 3 participantes respectivamente.

Em relacdo ao estado civil, 36 participantes declararam ser solteiros, o que
corresponde a 58,06% do total, em seguida 15 participantes declararam estar namorando, 0
que equivale a 24,19% da amostra; 7 participantes sdo casados, equivalente a 11,29%; e, por
fim, 2 deles afirmaram ter unido estavel, correspondente a 3,23% dos participantes, igual a
outro tipo de relacdo, correspondendo a também 2 participantes ou 3,23%.

Sobre a atuacao profissional, 49 ou 79,03% dos participantes apenas estudam e 13 ou
20,97% deles estudam e trabalham. A renda familiar ficou explicitada nos seguintes nimeros:
29 participantes afirmaram ter uma renda entre 1 e 2 salarios-minimos, ou 46,77%, 18
participantes afirmaram ter entre 2 e 4 salarios-minimos, ou 29,97%; e mais de 5 salarios
minimos foi o que declararam os 15 participantes ou 24,19% da amostra.

Em relacdo ao numero de filhos, apenas 2 participantes tém 1 filho (3,23% da
amostra), 1 participante tem 2 filhos (1,61%), e a maioria, 59 participantes ou 95,16%, ainda

ndo tem ou tiveram filhos. Sobre a cor ou raga, a maioria se considera branca, em seguida
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parda e depois preta, respectivamente 29 ou 46,77%, 21 ou 33,87% e 12 ou 19,35% dos
participantes da pesquisa.

Por fim, a analise da religido dos participantes evidencia que a maioria é catélico, num
total de 15 individuos ou 24,19%, seguido por evangeélicos, num total de 14 participantes ou
22,58%. Da Umbanda e Candomblé, correspondem a 2 participantes ou 3,23% cada. Apenas 1
participante declarou ser kardecista, ou seja 1,61% da amostra. Dos que afirmaram ndo ter
religido, totalizam 26 ou 41,94% dos entrevistados.

Os dados evidenciam um crescente interesse dos estudantes de enfermagem pela
teméatica VCM. A maioria demonstra interesse por aprofundar seus conhecimentos, buscando
informagdes e participando ativamente de eventos relacionados. No entanto, a pesquisa revela
uma lacuna significativa: a pouca participacdo em projetos de extensao.

A auséncia de experiéncias praticas € preocupante, pois limita a formacao integral
desses futuros profissionais. A literatura corrobora essa necessidade de integrar teoria e
préatica, destacando que a formacdo tradicional em salde, muitas vezes, ndo prepara
adequadamente os profissionais para lidar com a complexidade da violéncia de género
(SILVA et al., 2016; BRADBURY-JONES, BROADHURST, 2015). E fundamental que as
instituicOes de ensino superior promovam a participacdo dos estudantes em agdes de extensao.
Essa pratica permite aplicar os conhecimentos tedricos, desenvolver habilidades essenciais
para o atendimento as vitimas, como identificagdo de sinais de violéncia, acolhimento e
encaminhamento, e construir redes de apoio para a prevencdo (SCHRAIBER LB,
D’OLIVEIRA, 1999; SCHRAIBER et al., 2002).

E fundamental que os futuros enfermeiros tenham a oportunidade de aplicar seus
conhecimentos tedricos em situacdes reais, desenvolvendo habilidades como identificacdo de
sinais de violéncia, acolhimento e encaminhamento das vitimas. A falta de uma abordagem
pratica na formacdo pode levar a lacunas no atendimento, como evidenciado por estudos que
mostram que mesmo profissionais qualificados podem hesitar em abordar o tema com as
pacientes. Além disso, a abordagem da VCM exige uma perspectiva interdisciplinar. A
violéncia contra a mulher € um fendmeno complexo que envolve aspectos sociais, culturais e
legais. A formagdo dos enfermeiros deve incluir conhecimentos sobre essas diferentes
dimensdes, para que possam atuar de forma mais eficaz na prevengdo e no combate a
violéncia (AGUIAR et al., 2020, 2023; PINTO et al., 2017).

A formacao de profissionais de enfermagem com competéncias para lidar com a VCM
é fundamental para a constru¢do de uma rede de cuidado integral as mulheres em situacéo de

violéncia. A percepcéo positiva dos estudantes em relagéo ao conteudo abordado indica que as
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iniciativas estdo no caminho certo, mas é preciso avancar ainda mais.

A insercéo de tematicas relacionadas & VCM nos curriculos das institui¢des de ensino
superior é uma estratégia essencial para formar profissionais capazes de identificar, atender e
encaminhar as mulheres para os servigos especializados. A articulacdo entre a teoria e a
pratica, por meio da colaboracéo entre universitarios, docentes e profissionais, é fundamental
para promover a transformacdo social e cultural necessaria para o enfrentamento desse
problema (SOUZA et al., 2021).

A utilizacdo de metodologias ativas, como jogos e simulacdes, pode contribuir para o
desenvolvimento de habilidades como a comunicacdo empaética, a escuta ativa e a capacidade
de construir um vinculo de confianga com as vitimas. Além disso, € importante que a
formacdo inclua conhecimentos sobre a legislacdo, os servicos disponiveis e as politicas
publicas relacionadas a violéncia contra a mulher (FORNARI et al., 2022; ZAINUDDIN et
al., 2020).

4.2 ATEMATICA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO CURRICULO DO CURSO DE
ENFERMAGEM DA ESCOLA ANNA NERY

No questionario, havia um bloco cujo foco era a grade curricular. Sendo assim, foram
desenvolvidas algumas variaveis para que se pudesse verificar como os participantes da
pesquisa demostravam as suas apreciacdes acerca da tematica VCM e sua inser¢do na grade, o
que levava em consideracdo o interesse sobre a VCM, a participacdo em eventos e quais
modalidades, se foram incentivados a buscar informacg6es sobre VCM durante a graduacéo, se
houve motivacdo em estudar tal tematica, se saberiam dizer se a disciplina que cita

diretamente a VCM era obrigatoria ou optativa, entre outras, conforme Quadro 1.

Quadro 12 — Violéncia contra a mulher no curriculo da graduacdo em Enfermagem da Escola
Anna Nery: desafios e potencialidades.

Variaveis Respostas N=62 %
Interesse na tematica VCM na 33 53,23
graduacgéo Sim, teve interesse

Sim, tem interesse 26 41,94

N&o teve, nem tem interesse 3 4,84
Foi incentivado a buscar informacdes Sim 43 69,35
sobre VCM durante a graduacao NZo 19 30,65
Consideracao como motivadora a Sim 53 85,48
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Variaveis Respostas N=62 %
tematica VCM ser abordada na Né&o 4 6,45
graduacdo Talvez 5 8,06
Inclusdo da tematica VCM no De muita importancia 61 98,39
ambiente universitario - De média importancia 161
consideracéo _ —— ’
De pouca importancia 0 0
Participacdo em eventos durantea  Sim 42 67,74
graduacao cuja tematica foi VCM NZo 20 32 26
Modalidades dos eventos Palestras 20 32,26
Simposios 3 4,84
Encontros virtuais 10 16,13
Ligas académicas 7 11,29
Outros 22 35,48
Participacdo em projetos de extensdo Sim 0 0
sobre VCM durante a graduacéo NZo 62 100
Participacdo em projetos de extensdo Sim 47 75,81
sobre VCM se fosse ofertado durante NZo 5 8.06
a graduacéo ’
Talvez 10 16,13
Se cursou a Disciplina EN1233 Sim 12 19,35
Né&o 46 74,19
Né&o lembra 4 6,45
Sobre a Disciplina EN1233 ser Sim, sabia que era optativa 14 22,58
optativa NZo sabia que era optativa 48 77,42
Sobre a importancia de uma Sim, a disciplina deveria ser 48 77,42
disciplina ser optativa ou obrigatoria obrigatoria
no tocante a VCM N3o, a disciplina deveria ser 14 22,58
optativa
Campo de estagio e atendimento a Sim 10 16,13
mulher vitima de violéncia NZo 46 74.19
Ainda néo fez estagio 6 9,68

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

Ao serem questionados sobre o interesse em tematica VCM durante a graduacédo, 33

participantes declararam ter interesse, 26 participantes declararam que tem interesse e 3 deles

declararam que ndo tinham e nem teve interesse sobre a tematica durante a graduacédo, o que

representa 53,23%, 41,94,2%, 4,84% dos participantes respectivamente.
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Outro dado importante é sobre o incentivo em buscar informagdes sobre VCM durante
a graduagdo: dos 62 participantes, 43 declararam que “sim, que foram incentivados”, o que
corresponde a 69,35%, ¢ “nao” 19 participantes, 0 que corresponde a 30,65%.

Em relacdo a considerar como motivadora a tematica VCM abordada na graduacéo, 53
participantes declararam que “sim”, o que corresponde a 85,48%, “ndo” e “talvez” 4 ¢ 5
participantes, o que equivale a 6,45 e 8,06% respectivamente.

Interessante saber que apenas 1 participante declarou a inclusdo da tematica no
ambiente universitario de “média importancia”, 0 que corresponde a 1,61% dos participantes,
enquanto 98,39% deles considera a tematica inserida no ambiente universitario de “muita
importancia”, ou seja, 61 participantes.

Sobre a participacdo em eventos, 42 participantes ou 67,74% deles declararam que
participaram de eventos sobre a tematica discutida e 20 participantes ndo participaram, ou
32,26% deles. Questionados sobre as modalidades dos eventos, foram incluidas palestras: 20
participantes, simposios: 3 participantes, encontros virtuais: 10 participantes, ligas
académicas: 7 e outros: 22 participantes, o que corresponde ao percentual de 32,26%, 4,84%,
16,13%, 11,29% e 35,48% respectivamente.

Jé& sobre projeto de extensdo sobre VCM durante a graduacdo, 100% dos participantes
ou 62 deles responderam que ndo participaram. Porém, questionados se fossem ofertados
projetos de extensdo durante a graduacdo em relacdo a VCM, 47 participantes declararam que
participariam, o que corresponde a 75,81%; 5 deles falaram que ndo participariam, o que
corresponde a 8,06%, ¢ 10 deles responderam que “talvez participariam”, o que corresponde a
16,13% do total de 10 participantes.

Como se sabe, no atual curriculo a disciplina EN1233 é uma disciplina optativa, entdo
foi perguntado aos participantes se eles tinham cursado tal disciplina: 12 responderam que
sim, ou 19,35% do total, e 46 participantes falaram que ndo cursaram a disciplina, o que
significa 74,19% dos participantes; 4 deles afirmaram n&o lembrar, o que corresponde a
6,45% do total dos participantes.

Questionados sobre a disciplina ser optativa, 48 participantes declararam que néo
sabiam que era optativa, ou seja, 77,42% deles, enquanto 14 falaram que sabiam que era
optativa, 0 que corresponde a 22,58%. Da mesma forma, foi perguntado sobre a importancia
de uma disciplina ser optativa ou obrigatéria no que se refere a VCM: 48 participantes
declararam que a disciplina deveria ser obrigatdria, 0 que corresponde a 77,42% dos
participantes, enquanto 14 deles responderam que a disciplina deveria ser optativa, 0 que

corresponde a 22,58%.
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Sobre o campo de estagio, 10 participantes ou 16,13% deles, afirmaram que fizeram
atendimento a mulher vitima de violéncia, enquanto 46 ou 74,19% afirmaram ndo realizar
nenhum atendimento; até a coleta de dados, 6 participantes ainda ndo tinham iniciado o

estagio, ou 9,68% destes.

4.3 ATEMATICA DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER NO CURRICULO DO CURSO
DE ENFERMAGEM DA ESCOLA ANNA NERY: POSSIBILIDADES

Uma das perguntas do questionério disponibilizado aos participantes fazia relagdo com
o conteudo e sugestdo: “Em termos de conteudo, o que vocé sugere ter na EEAN no que se
refere & tematica violéncia contra a mulher?”.

A partir da analise das entrevistas, emergiram duas categorias, sendo elas: Categoria 1:
Percepcdo da tematica VCM na formacdo do(a) enfermeiro(a): abrange as opinibes dos
estudantes sobre a importancia da tematica da VCM na formacdo, a necessidade de
aprofundamento e as lacunas existentes; e Categoria 2: Estratégias de ensino para 0 processo
de formacéo do(a) enfermeiro(a): envolve as sugestdes dos estudantes sobre como a tematica
da VCM pode ser melhor abordada na graduacdo, incluindo disciplinas, atividades praticas,
projetos de extensdo, entre outros.

e Categoria 1 - Percepg¢do da tematica VCM na formacdo do(a) enfermeiro(a): Nesta
categoria, foi realizada a captura das percepcdes dos académicos acerca da
importancia da tematica da VCM na formacdo do(a) enfermeiro(a), destacando a
demanda por um tratamento mais aprofundado do tema e as lacunas existentes na
abordagem atual.

e Categoria 2 - Estratégias de ensino para o0 processo de formacdo do(a)
enfermeiro(a): Nesta categoria, evidenciam-se as sugestdes dos académicos sobre
como a teméatica VCM pode ser melhor abordada na graduagdo, incluindo

disciplinas, atividades préticas, projetos de extensdo, entre outros.

No Quadro 13 notam-se todas as respostas que podem contribuir com o
aprimoramento do ensino critico e reflexivo no tocante a VCM e sua relacdo com o curso de

Enfermagem da EEAN e a numeracdo correspondente a categoria da resposta.
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Quadro 13 — Sugestéo de contetdo de acordo com o0s estudantes para o curso de Enfermagem
da Escola Anna Nery, 2022.

IDENTIFICACAO

SUGESTAO CATEGORIA

Acad 1

“Aulas com simulagdo abordando a mulher vitima 02
de violéncia..”

Acad 2
Acad 3

“Mais eventos sobre a tematica.” 02
“Palestra” 02

Acad 4

“Como o enfermeiro deve atuar frente a uma 01
paciente que sofreu violéncia.”

Acad 5

“Nao sei.” Sem categoria

Acad 6

“Conscientizagdo e exposicao dos diferentes tipos 02
de violéncia possiveis.”

Acad 7

Acad 8

Acad 9

Acad 10

“Tipos de violéncia contra mulher, como proceder 02
caso uma paciente seja vitima de violéncia contra
mulher? Psicoldgico da vitima.”

“Seria bem legal inserir no contexto de todos os 01
PCls, abordando muito bem essa dindmica, e se
fosse criada uma matéria obrigatéria seria muito
valido.”

“Uma disciplina obrigatéria e apoio psicologico as 01
vitimas.”

“Acho que a tematica a que tive acesso com a grade 01
regular aborda a salde da mulher somente com
enfoque no ciclo gravidico-puerperal, no entanto a
salde da mulher e a violéncia contra mulher vao
muito além da salde reprodutiva. Acredito que o
contetdo de violéncia contra mulher deveria ser
abordado de maneira mais ampla durante a
graduagdo.”

Acad 11

“Eu falaria uma matéria, porém, como ela ja existe, 01
acredito que ela precisa ser mais divulgada.”

Acad 12

“Explicar qual a conduta a se fazer quando 02
evidenciada uma violéncia contra a mulher.”

Acad 13

Acad 14

“Atendimento ginecolédgico, saude da mulher trans, 02
mulheres deficientes... além de orientacdes e/ou
preparo para caso nos deparemos com alguma
situagdo de violéncia contra a mulher durante os
estagios, seja com pacientes ou com as discentes.”

“Notificacdo hospitalar, abordagem, sala roxa.” 01

Acad 15
Acad 16

“Tenha uma matéria sobre esse tema obrigatoria.” 01

“Como o profissional de saude pode ajudar a 01
mulher que sofre violéncia (legalmente e
eticamente) e introducéo & Enfermagem Forense.”
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IDENTIFICACAO

SUGESTAO

CATEGORIA

Acad 17

“Abordar mais no periodo onde se estudam os
trabalhadores, por exemplo. Pois ali pode ser que
tenham mulheres que sofram violéncia, mas nem
sempre se toca nesse assunto.”

01

Acad 18

Acad 19

“Contetdos e informagdes, como, por exemplo, 0s
tipos de violéncia contra mulher, onde procurar
ajuda, ongs e projetos que oferecem ajuda de forma
gratuita... fui vitima da violéncia contra a mulher e
quase um numero do feminicidio no Brasil. Na
época, tinha acabado de entrar para o curso de
enfermagem na UFRJ e estava completamente
sozinha e perdida. Caso fosse ofertado, tenho
certeza que teria me ajudado. E tenho certeza que
esse conhecimento é de extrema importancia para
gue possamos ajudar mulheres no futuro.”

“A atuagdo do enfermeiro nesses casos.”

01

01

Acad 20

“Acolhimento na unidade basica de saude e
orientacdo para enfermagem poés violéncia.”

02

Acad 21

“Reafirmar as condutas que devemos ter.”

01

Acad 22
Acad 23

Acad 24

Acad 25

“Aulas tedrico-praticas.”

“Os tipos de violéncia, como ocorrem € a
incidéncia delas.”

“Sugiro uma disciplina sobre Violéncia, que
aborde, dentre outras, a violéncia contra a mulher.”

“As leis, formas de denuUncia, quando denunciar,
como notificar, sinais de que ela sofre violéncia,
como abordar essa mulher, como dar suporte a uma
mulher que sofreu violéncia, sem julgamento, como
lidar com isso dentro de uma consulta.”

02
01

01

02

Acad 26

“Palestras.”

02

Acad 27

Acad 28

“Abordar mais sobre como identificar clinicamente
através da anamnese e das perguntas se uma mulher
sofre violéncia.”

“PCI em local onde mulheres vitimas de agressao
sdo abrigadas, levando também ajuda sobre
gravidez, doengas e apoio psicoldgico.”

02

02

Acad 29

“Tipos de violéncia contra mulher na atividade
laboral.”

02

Acad 30

“Rede de enfrentamento a violéncia contra a
mulher.”

02

Acad 31

“Extensdo, simposios e até mesmo uma liga que
envolva todos esses assuntos importantes.”

02




71

IDENTIFICACAO

SUGESTAO

CATEGORIA

Acad 32
Acad 33

Acad 34

“Atuacdo no cuidado integral @ mulher violentada.”

“Mais estudos sobre violéncia contra a mulher
durante a infancia e adolescéncia pois nessa idade
acontece muito e 0S agressores conseguem
facilmente manipular suas vitimas a nao
denunciarem por serem muito proximos a elas.
Além disso, prevenir e identificar violéncia nas
primeiras idades auxilia no combate aos estressores
emocionais e no combate ao suicidio.”

C‘NA”

01
01

Sem categoria

Acad 35

“Uma vivéncia pratica com mulheres que passam e
até mesmo ja passaram por essas situagdes.”

01

Acad 36

Acad 37

Acad 38

Acad 39

“Tematica dentro da universidade e os direitos que
elas tém.”

“Explorar a violéncia contra a mulher em todos os
estagios, desde bebé até idosas.”

“Abordar em algum PCI (N2o sei se ja aborda) ou
uma matéria obrigatéria.”

“Leis, como se defender, como procurar ajuda.”

01

02

01

02

Acad 40

Acad 41

“Sugiro ampliar o conteddo de ginecologia, ja
existente na grade, e colocar a tematica dentro da
grade. Até mesmo juntando com a optativa ja
existente sobre o assunto, de maneira a dar mais
visibilidade e torna-la obrigatoria.”

“Abordar a assisténcia em saide com a mulher que
sofre de violéncia doméstica e principalmente as
mulheres que estdo no ambiente universitério e que
sofrem de violéncia psicologica atraves dos
parceiros, nos relacionamentos amorosos, inclusive
em ambientes de trabalho/estagio.”

02

01

Acad 42
Acad 43

“NA”

“Nao sei responder.”

Sem categoria
Sem categoria

Acad 44

“Abordagem do enfermeiro em caso de paciente
mulher que sofreu violéncia. Como abordar?”

02

Acad 45

Acad 46

Acad 47

“Todos 0s tipos de violéncia
obstétrica/ginecoldgica e identificacdo e abordagem
as vitimas de abuso sexual.”

“Fluxos dentro do sistema de saude, como oS
profissionais devem proceder.”

“Ter mais aulas a respeito do tema para que ele seja
mais aprofundado, pois as vezes que eu tive foi de
maneira mais superficial.”

01

01

02
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IDENTIFICACAO

SUGESTAO CATEGORIA

Acad 48

Acad 49

“Como abordar e direcionar o cuidado as vitimas 01
de violéncia contra a mulher, dentro da
Enfermagem.”

“Como atender essas vitimas, protocolos e etc.” 01

Acad 50

Acad 51

“Atuacdo da enfermeira nos protocolos as vitimas, 02
medidas de prevencdo e de identificacdo da
violéncia contra a mulher, criacdo de protocolos na
universidade para situages de violéncia contra a
mulher que ocorram no ambiente académico.”

“Abordagem & mulher vitima de violéncia, os 02
cuidados em enfermagem a nivel ambulatorial e
hospitalar.”

Acad 52

Acad 53

“Uma aula especifica a isso ou uma matéria 02
obrigatoria sobre violéncia a determinados grupos

de pessoas, ndo s6 mulheres, mas também LGBTSs,
negros etc.”

“Projetos de extensdo voltados a reconhecer 02
possiveis vitimas e oferecer acolhimento
adequado.”

Acad 54
Acad 55

Acad 56

“Como atuar em um atendimento de violéncia.” 02
“Como lidar com uma mulher que sofreu 01
violéncia.”

“Métodos de comunica¢do com a mulher agredida, 02
ambiente terapéutico e direcionamentos/protocolos
focados na vitima e o que fazer apds a agressao.”

Acad 57

“Algo mais profundo, além de informar casos e 02
"leis™ sobre o assunto, ser mais profundos, trazer
vivéncias onde o aluno possa se preparar melhor,
assim podendo abortar e entender mais de perto
essas situagoes.”

Acad 58

Acad 59

“Como realizar a abordagem da mulher vitima de 02
violéncia em diferentes cenarios, desde a APS até
mesmo a emergéncia.”

“Projeto de extensdo.” 02

Acad 60

“Violéncia institucional e violéncia sob uma 01
perspectiva interseccional.”

Acad 61
Acad 62
Fonte: o autor.

“Violéncia contra mulheres negras, pardas e trans.” 01

“Uma matéria obrigatdria sobre o assunto.” 01
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A Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006) foi um marco legal na protecdo das mulheres,
mas a implementacdo efetiva dessa lei depende de profissionais de salde capacitados para
identificar e atender as vitimas. Estudos como o de Silva et al. (2019) revelam que o0s
conhecimentos dos académicos de enfermagem sobre a VCM ainda séo limitados. A formagéo
de enfermeiros deve ser aprimorada para que possam oferecer um cuidado integral e
humanizado as mulheres em situacdo de violéncia, como sugerido por Zanatta et al. (2018).

A VCM exige uma abordagem multidisciplinar, que envolva diversos profissionais da
satude. A enfermagem forense, em particular, desempenha um papel crucial nesse contexto.
Conforme destacado por Citolin et al. (2024), a enfermagem forense oferece um olhar
especializado para o atendimento as vitimas de violéncia, contribuindo para a coleta de
evidéncias e a responsabilizacdo dos agressores. A formacdo de enfermeiros nessa area é
essencial para garantir um atendimento de qualidade e humanizado.

A Acadl6 cita a Enfermagem Forense, que recentemente foi estabelecida como uma
possibilidade de pos-graduacdo. Resolugcdo Cofen n® 556, de 23 de agosto de 2017, no Art. 1°
afirma: “E Enfermeiro Forense o bacharel em Enfermagem, portador do titulo de
especializacdo lato ou stricto sensu em Enfermagem Forense emitido por Instituicdo de
Ensino Superior (IES) reconhecida pelo MEC, ou concedido por Sociedades, Associacdes ou
Colégios de Especialistas, registrado no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, de
acordo com a Resolugdo Cofen n°® 389/2011”. A tal resolugdo foi alterada pela Resolugdo
Cofen n°700 de 2022 (COFEN, 2022).

A formacdo de enfermeiros para o atendimento & VCM deve incluir estratégias
pedagdgicas inovadoras, como 0 uso de simulacdes e o desenvolvimento de projetos de
extensdo. Estudos como o de Alves et al. (2022) demonstram a eficacia do teatro como
ferramenta para a sensibilizacdo e o aprendizado sobre a tematica. Alem disso, a pesquisa €
fundamental para a produgdo de conhecimento sobre a VCM e para o desenvolvimento de
novas praticas de cuidado.

Estudos internacionais, como o0s de Shaqgigi e Innab (2023) e Lovi et al. (2018),
demonstram que a preparacdo dos estudantes de enfermagem para lidar com a VCM ainda é
um desafio em diversos paises. No Brasil, a participacdo em ligas académicas, como sugerido

por de Carvalho e Araujo et al. (2021), pode contribuir para a formacdo de profissionais mais
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engajados e preparados para atuar nessa area. As ligas académicas oferecem aos estudantes a
oportunidade de aplicar os conhecimentos tedricos na pratica, aléem de promover a interacao

com outros profissionais da area.

4.4 ASPECTOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO DOS ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM DA ESCOLA ANNA NERY SOBRE A TEMATICA DA VIOLENCIA
CONTRAAMULHER

O Quadro 13 mostra as respostas do bloco relacionado ao Conhecimento. Sdo 19
afirmativas onde cada participante poderia escolher apenas uma que considerasse mais
adequada.

No que se refere a Quadro 13, diante dos contetidos abordados na sala de aula ou fora
dela, os resultados apontam que o futuro profissional possui conhecimento para atuar na
assisténcia de modo efetivo. Porém, é de grande importancia discutir outros aspectos que
estdo envolvidos diretamente com a tematica. Uma das perguntas abertas estava relacionada
com o que os alunos esperavam ter de conteudo dentro da graduacdo. Conforme o quadro
abaixo ficaram nitidas algumas questdes que nem sempre a grade curricular ou o curriculo da
graduacdo vdo abranger de forma significativa. E o caso por exemplo da questio 42,

conforme o grafico abaixo revela.
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Quadro 14 - Respostas dos estudantes sobre Conhecimento e violéncia contra a mulher.

Questio n  [Verdadeiro(%)| n [ Falso®) ]| n [ N&osoube responder (%) |% de acertos| Pontuagio
A violéncia contra a mulher é um problema de Sadde Publica.
24 60 | 977 [ 0o [ o000 | 2 ] 323 w17 !
25 A Lei Maria da Penha é uma das leis mais modernas que existem. 61.29 1
38 [ 6129 | 12 | 1935 2] 19,35 ’
2% A violéncia contra a mulher esta relacionada as questes de género. 91.94 1
57 [ 9194 | 3 ] 48 | 2 ] 323 '
27 Mulheres negras e pardas sdo as maiores vitimas de agressao. 96.77 1
60 [ 977 | 1 | 161 | 1 ] 161 ‘
Todo agressor tem problemas psicol6gicos.
28 1] 161 | 56 | 9032 | 5 ] 8,06 %032 !
29 Sexo forcado é uma das formas de violéncia. 100 1
62 [ 10000 | 0 | 000 | 0 ] 0,00
A maioria dos agressores sdo conhecidos da vitima.
30 58 [ 935 | 2 ] 323 | 2 ] 323 93,5 !
O feminismo teve um papel fundamental nas conquistas das mulheres voltadas a prevencdo da violéncia de
kil género no Brasil. 90,32 1
56 \ 90,32 \ 2 | 328 ] 4 \ 6,45
3 A destruicdo de objetos da mulher é configurado como violéncia. 98.39 1
61 \ 98,39 \ 1 | 161 ] 0 \ 0,00 '
33 S6 podemos configurar como violéncia contra a mulher se houver agresséo fisica. 100 1
0 \ 0,00 | 62 | 100,00 ] 0 \ 0,00
u O Estado deve criar mecanismos capazes de diminuir os casos de violencia contra a mulher no Brasil. 100 1
62 \ 100,00 \ 0 | 000 ] 0 \ 0,00
35 Fatores como &lcool e outras drogas incentivam o homem a agredir as mulheres. 58.06 1
36 \ 58,06 \ 18 | 2903 ] 8 \ 12,90 '
Todo homem é um agressor.
% 6 \ 9,68 | 52 | 8387 | 4 \ 6,45 8387 !
Toda mulher agredida pede ajuda.
8 0 0,00 | 62 | 100,00 ] 0 \ 0,00 100 L
38 Ter uma religido significa que a mulher esta protegida da violéncia. 100 1
0 \ 0,00 | 62 | 100,00 | 0 \ 0,00
39 Tenho interesse em cursos e afins sobre violéncia contra mulher. . .
50 [ 916 | 3 [ 48 | 0 | 0,00
Toda mulher agredida é incapaz de se relacionar com outro homem.
40 96,77 1
1 | 160 | 60 [ 977 | 1 | 161
A violéncia é um problema cultural.
i 53 | 8548 | 4 [ 645 | 5 | 8,06 85.48 !
" Conheco todas as formas de violéncia que as mulheres podem sofrer. 50 0
22 [ 310 | 3 ] 5000 [ 8 ] 12,90
13 A Lei Maria da Penha s6 serve para proteger mulheres. 6452 1
10 [ 1613 [ 40 | 6452 | 12 | 19.35 ’

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

(*) Néo foi incluida na pontuacgdo pois, ao analisar a questdo, percebemos que ndo se trata de Conhecimento, mas
de uma escolha pessoal.
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Gréafico 1 — Conhecimento sobre todas as formas de
violéncia que as mulheres podem sofrer (Questdo 42).

MN&o sabe responder
12,9%

Verdadeiro

Falso

Fonte: o autor.

Por mais que o Conhecimento seja considerado adequado, percebe-se que ha lacunas
que ainda precisam de atencdo. Em um total de 62 participantes, apenas 23 saberiam
descrever as formas que a VCM pode assumir, 0 que torna a situacdo inquietante. Fato é que a
prépria Lei Maria da Penha informa as tipologias da violéncia, o que poderia ser debatido de
forma mais efetiva por parte de quem ensina naquela instituicdo; assim, ndo necessariamente
a presenca de um especialista seria obrigatoria. Cabe o incentivo e reflexdo para tal atuacdo

entre os profissionais enfermeiros e docentes.

4.5 ASPECTOS RELACIONADOS A ATITUDE DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
DA ESCOLA ANNA NERY SOBRE A TEMATICA DA VIOLENCIA CONTRA A
MULHER

O Quadro 15 mostra as respostas do bloco relacionado a Atitude. Sdo 12 afirmativas

no total, e cada participante poderia escolher apenas uma que considerasse mais adequada.
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Quadro 15 - Respostas dos estudantes sobre Atitude e violéncia contra a mulher.

QuestAo n | Concorda(%) | n | Ndoconcorda (%) | n | Nao soube responder (%) | % de acertos | Pontuago

Incentivar a mulher a buscar ajuda psicoldgica.

44 62 | 10000 | 0 | 0,00 | o ] 0,00 100 1
Demonstrar empatia ao lidar coma dor da mulher agredida.

45 62 | 10000 | 0 | 0,00 | 0o ] 0,00 100 1
Acolher a mulher de forma humanizada.

46 62 | 10000 | 0 | 0,00 | o ] 0,00 100 1
Respeitar 0 tempo de fala de cada mulher que relate agressdo.

47 62 | 10000 | 0 | 0,00 | o ] 0,00 100 1
Encaminhar para 0s servios especializados.

48 61 | 9839 | 1 | 1,61 | o ] 0,00 98,39 1
Promover um ambiente tranquilo.

49 62 | 10000 | 0 | 0,00 | 0o ] 0,00 100 1
Estimular a mulher a fazer a dendncia contra o agressor.

50 56 | w032 | 1 | 1,61 | 5 ] 0,00 90,32 1
Promover a autoestima da mulher agredida.

51 60 | %77 | 1 | 161 | 1 ] 161 96,77 1
Promover o empoderamento da mulher agredida.

52 61 | 839 | 0 | 0,00 | 1 | 1,61 98,39 1
/Atuar na mudanga cultural referente ao poder do homem sobre a mulher.

53 59 | %16 | 1 | 1,61 | 2 ] 3,23 95,16 1
Considerar ter uma atitude receptiva & mulher agredida.

54 62 | 10000 | 0 | 0,00 | o ] 0,00 100 1
Se a Lei Maria da Penha ndo consegue acabar com a violéncia contra a mulher, eu também ndo consigo.

55 55 I 2 | 323 | 5 ] 8,06 * *
Me considero como integrante da equipe de satide.

56 61 | 9839 | 1 | 1,61 | 0o ] 0,00 @ G
Prevenir, identificar e intervir devem ser as atitudes do enfermeiro.

57 57 | o194 | 4 | 6,45 | 1 ] 1,61 91,94 1
Sobre a mulher violentada, ela que decide qual o melhor tratamento.

58 29 | 411 ] 14 | 2258 | 19 ] 30,65 46,77 0

Fonte: o autor.

(*) Néo foi incluida na pontuacdo pois, ao analisar a questdo, percebemos que ndo se adequa a Atitude. Nao
houve impacto no resultado final.

Da mesma forma que a discusséo anterior, faz-se necessario tecer alguns pontos sobre
a Atitude. Entende-se que a criacdo do HumanizaSUS tentou estabelecer uma relagdo mais
acolhedora em relacdo ao binémio paciente-profissional de salde, especificamente, paciente e
enfermeiras, se tratando do trabalho em questdo. Na afirmativa 58 percebe-se que ha uma
tentativa de promover a autonomia da mulher agredida. Sobre autonomia, “autonomia (auto=
préprio, nomos= norma, regra, lei) conduz o pensamento imediatamente a ideia de liberdade e
de capacidade de exercicio ativo de si, da livre decisdo dos individuos sobre suas préprias
acOes e as possibilidades e capacidades para construirem sua trajetoria na vida” (FLEURY
TEIXEIRA et al., 2018, p. 2118).

A ideia de humanizar a assisténcia é a mesma que respeitar a autonomia dos pacientes,
porém h& uma lacuna importante que deve ser respeitada: por mais que deva colocar a
autonomia em prioridade, a satde integral da mulher violentada precisa ser respeitada, e isso
envolve entender aspectos para além dos aspectos isolados da autonomia. Uma mulher
estuprada precisa de medicacio especifica. E um direto dela recusar, e todo profissional deve

respeitar sua vontade, mas é um direito dela também ser informada sobre os aspectos nocivos
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diante de sua escolha, e obviamente dever do profissional esclarecer qualquer duvida.

Ao analisarmos o gréfico abaixo, temos a dimensao do que ensinamos para os futuros
enfermeiros. Priorizamos a autonomia do paciente, mas esquecemos que, diante dos casos de
violéncia, € fundamental estabelecer uma relacdo de confianca primaria. Quem deve decidir
sobre o tratamento, associado aos protocolos assistenciais, € o profissional de salde, e ndo a
mulher vitima de violéncia — conforme 46,8% dos entrevistados afirmaram. Claro que a
autonomia dessa mulher ndo pode ser julgada, retirada e muito menos ndo levada em
consideracdo. Existe um preceito na Bioética que estabelece exatamente isso, porém trata-se
de uma autonomia assistida. Fato que ela tem direitos e deveres, o respeito deve ser guia das
nossas atitudes, e por fim ndo cometer outra forma de violéncia & vitima (no caso, violéncia

institucional).

Grafico 2 - Sobre a decisdo da mulher violentada em
relacdo a qual o melhor tratamento (Questéo 58).

MN&o concordo

Concordo

MEo sel responder

Fonte: o autor.
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4.6 ASPECTOS RELACIONADOS A PRATICA DOS ESTUDANTES DE ENFERMAGEM
DA ESCOLA ANNA NERY SOBRE A TEMATICA DA VIOLENCIA CONTRA A
MULHER

O Quadro 16 faz relacdo com a pratica associada ao que foi proposto na graduagdo em

Enfermagem da EEAN de acordo com as afirmativas elaboradas pelo autor da pesquisa. A

seguir, tem-se as questdes e suas respectivas proporcdes percentuais, que totalizam 16.

Quadro 16 — Respostas dos estudantes sobre Praticas e violéncia contra a mulher.

Questao n | Concorda(%) | n | N&o concorda(%) | n | N&o soube responder (%) | % de acertos | Pontuag&o
9 Notificar os casos de violéncia contra a mulher. 100 1
S 62 | 100,00 | 0 | 0,00 | 0 | 0,00
Direcionar o atendimento para profilaxia das IST’s bem como contracepg¢do de emergéncia se for o caso de
60 ioléncia sexual. 98,39 1
61 | 98,39 | 0 | 0,00 | 1 | 1,61
61 /Avaliar outros tipos de violéncia além do que a mulher afirmou ter sofrido. 96.77 1
60 | 977 [ 1 ] 161 | 1 ] 1,61 '
Considerar que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é fundamental para um desfecho positivo do
62 atendimento a mulher vitima de violéncia. 100 1
62 | 100,00 ] 0 | 0,00 | 0 | 0,00
Garantir um atendimento digno.
63 62 [ 10000 | 0 ] 0,00 | 0 ] 0,00 100 !
Deve ser feita uma articulagéo interdisciplinar bem como intersetorial no que se refere aos cuidados a mulher
64 itima de violéncia. 100 1
62 | 10000 [ 0 ] 0,00 | 0o ] 0,00
Identificar e preservar os vestigios da agresséao.
6 53 | 848 | 2 ] 3.23 |7 ] 11,29 Sode !
66 Programar aces que garantam a ruptura do ciclo da violéncia. 100 1
62 | 10000 [ 0 ] 0,00 | o ] 0,00
Reconhecer os sinais de suicidio.
67 62 | 10000 | 0 | 000 [ 0 | 0,00 100 !
68 Identificar e diferenciar as lesdes das mulheres vitimas de violéncia. 3871 0
24 ] 3871 | 18 ] 29,03 | 20 ] 32,26 '
Na consulta de enfermagem posso rastrear sinais de violéncia contra mulher mesmo quando a mulher ndo se
69 manifeste. 82,26 1
51 | 82,26 | 5 | 8,06 | 6 | 9,68
Sei como estabelecer uma relac&o de confianga.
70 4 ] 7097 [ 6 ] 9,68 | 12 ] 19,35 7097 !
n 'Tenho capacidade de realizar exame fisico na mulher agredida. 3871 0
24 ] 3871 | 19 ] 30,65 | 19 ] 30,65 '
72 Tenho capacidade de realizar a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem a mulher agredida. 1677 0
29 | 4677 | 15 ] 24,19 | 18 ] 29,03 ’
73 'Tenho capacidade de realizar consulta de enfermagem relacionada a mulher agredida. 4677 0
29 4677 | 15 ] 24,19 | 18 ] 29,03 '
74 Se a mulher ndo apresentar nenhuma leséo, eu ndo me preocupo. 100 1
0 000 [ 62 ] 100,00 | 0 ] 0,00
75 Se existisse um protocolo de atendimento a mulher violentada, ficaria mais facil atuar nessas questGes. * *
58 ] 95 [ 1 ] 161 I 484

Fonte: o autor.

(*) Néo entrou na pontuacdo pois, ao analisar a questdo, percebemos que ndo se trata de Pratica. Ndo houve
impacto no resultado final.
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A Questdo 68 tem a seguinte afirmativa: “Sei identificar e diferenciar as lesdes das
mulheres vitimas de violéncia”. Pelos percentuais observados, ficou evidente que nao houve
uma uniformidade entre as respostas. 1sso pode ter relacdo com a falta de experiéncia, ja que
parte dos participantes nao tiveram estagios ou ndo se depararam com algum caso de VCM.
Outro ponto que pode estar relacionado é a falta de especificidade em relacdo ao ensino:
talvez as simulagdes sugeridas pelos participantes possam contribuir para as respostas que se

espera. E 0 que mostra o grafico 3 abaixo relacionado.

Gréafico 3 — Identificacdo e diferenciacdo das lesdes das
mulheres vitimas de violéncia (Quest&o 68).

Concordo

N&o concordo

MEo sei responder

Fonte: o autor.

A Questdo 71 esta relacionada com analise da questdo anterior; ela traz a seguinte
afirmativa: “Tenho capacidade de realizar exame fisico na mulher agredida”. Se o académico
ou académica de enfermagem ndo se sente preparado(a) para realizar um exame fisico de
forma adequada, ndo ha outra opcdo se ndo entender que ndo ha continuidade do cuidado.
Vale destacar que ndo podemos considerar a assisténcia de enfermagem sem sistematiza-la.
Ora, a resolugdo Cofen 736/2024 ¢ nitida quanto a Avaliagao de Enfermagem: “compreende a
coleta de dados subjetivos (entrevista) e objetivos (exame fisico) inicial e continua pertinentes
a saude da pessoa, da familia, coletividade e grupos especiais, realizada mediante auxilio de
técnicas (laboratorial e de imagem, testes clinicos, escalas de avaliacdo validadas, protocolos
institucionais e outros) para a obtencdo de informacdes sobre as necessidades do cuidado de

Enfermagem e saude relevantes para a pratica.” (COFEN, 2024).
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Graéfico 4 — Percentual de resposta em relagéo a
afirmagao “Tenho capacidade de realizar exame fisico na
mulher agredida” (Questéo 71).

N&o concordo
30 6%

Concordo
38 7%

Mo sei responder
30 6%

Fonte: o autor.

E no exame fisico que ocorre a coleta de dados, o histérico, tdo essencial para o
Processo de Enfermagem e obviamente a Sistematizagdo dessa assisténcia conforme a propria
Questdo 72 afirma: “Tenho capacidade de realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem a mulher agredida”. A Resolugdo N° 736 de 2024 “Dispde sobre a
implementacdo do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o
cuidado de enfermagem.” (COFEN, 2024). Ou seja, ndo ha Enfermagem sem que pelo menos

uma etapa do processo néo esteja completa.

Gréfico 5 - Percentual de resposta em relacdo a
afirmagao “Tenho capacidade de realizar sistematizagao
da assisténcia de enfermagem a mulher agredida”
(Questdo 72).

N&o concordo
54 0

Concordo

MEo sel responder

Fonte: o autor.
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Em seguida, a Questéo 73 deixa claro que apenas 46,8% dos participantes ou 29 de um
total de 62 saberia realizar a Consulta de Enfermagem de forma adequada. H4, portanto,
lacunas que devem ser preenchidas de modo que o ensino-aprendizagem esteja envolvido
diretamente com as questdes sociais, como € o caso da VCM. A seguir tem-se o grafico 6 com

as respectivas porcentagens das respostas.

Gréfico 6 — Percentual de resposta em relacéo a
afirmacgao “Tenho capacidade de realizar consulta de

enfermagem relacionada a mulher agredida” (Questao
73).

Mo concordo

Concordo

N&o sei responder

Fonte: o autor.

Por fim, abaixo temos a tabela contendo os percentuais globais da pesquisa, em que
fica evidente que o CAP dos alunos de graduacdo em Enfermagem da EEAN/UFRJ é
considerado adequado, pois ultrapassou 50% em cada esfera. O Conhecimento destes
corresponde a 84,6% do que se espera enquanto enfermeiro; a Atitude teve um percentual
mais elevado, chegando ao patamar de 97,6% dos entrevistados; a Pratica surge com 0s
valores minimos, totalizando um percentual de 81,6%, reflexo da falta de estagio no ambito
ambulatorial e hospitalar ou ambientes especializados. A média global aponta para 85,1%, 0

que significa um CAP adequado ao que se espera da graduagao.
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Quadro 17: Classificacdo do conhecimento, da atitude e préatica dos alunos de graduacédo da
Escola Anna Nery sobre a violéncia contra a mulher.

Variaveis Soma dos Quantidade de  Média Classificacdo
percentuais questdes CAP
Conhecimento 1658,05% 19 84,6% Adequado
Atitude 1170,97% 12 97,6% Adequado
Prética 1304,83% 16 73,2% Adequado
Média global 85,1% Adequado

Fonte: o autor.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados da pesquisa indicam a necessidade de uma abordagem mais critica e
interseccional, que considere as complexas relacGes de poder e as desigualdades sociais que
permeiam a VCM, pois a auséncia de uma perspectiva interseccional na formacdo dos
enfermeiros impede uma compreensédo integral das diversas formas de violéncia que as
mulheres sofrem, como a violéncia racial, de classe e homofdbica. A formacéo tradicional em
enfermagem, centrada em um modelo biomédico — que néo é caso especifico da EEAN, nédo
prepara os profissionais para lidar com a complexidade da violéncia, que envolve aspectos
sociais, psicologicos e culturais. A falta de vivéncia em cenarios reais limita o
desenvolvimento de habilidades essenciais para a identificacdo, abordagem e cuidado de
mulheres vitimas de violéncia. Para superar essa lacuna, recomenda-se a implementacédo de
estratégias pedagdgicas inovadoras, como a criagdo de simulagdes realistas e a ampliacdo das
oportunidades de estagio em servicos especializados.

A inclusdo de disciplinas especificas sobre o tema, a promocédo de acdes de extensao,
atividades extracurriculares e a criacdo de redes de apoio entre instituicdes de ensino e
servigos de saude também sdo medidas cruciais para fortalecer a formacdo e preparar 0s
profissionais para o enfrentamento da VCM. A formacdo de enfermeiros capacitados para
lidar com essa complexa questdo de saude publica é fundamental para garantir a qualidade da
assisténcia e promover a salde integral das mulheres. A falta de uma abordagem explicita da
VCM no curriculo formal pode limitar a formacdo critica dos estudantes, dificultando a
identificacdo de situacOes de violéncia em seus futuros campos de atuacdo e a promocgéo de
mudancas sociais mais profundas. E fundamental que as instituicdes de educacgdo superior
invistam em uma educacdo que valorize a igualdade de género e o respeito aos direitos
humanos, abordando a temética citada de forma transversal e critica em todos 0s cursos,
preparando profissionais mais conscientes e engajados na luta por uma sociedade mais justa e
igualitaria.

E urgente ouvir os alunos para que consigamos alcancar percentuais cada vez mais
altos sobre conhecimento, atitudes e praticas, fortalecidos na certeza de que ndo ha saude
integral sem a interdisciplinaridade. Sobretudo, é mais urgente ainda ouvir o que a sociedade
pratica e inserir no curriculo a tematica discutida, é necessario fortalecer a Satude da Mulher
com programas de ensino consistentes, capazes de promover, para alem da mudanca do
ensino, uma mudanga na atuacdo desses que serdo e carregardo para sempre a historia da

enfermagem.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

BLOCO I - DADOS GERAIS

90

Instrucdes: para as questdes apresentadas abaixo, marque apenas uma alternativa de

acordo com o que lhe pareca mais adequada.

QL

Sexo:

1.() Masculino
2.() Feminino

3.() Outros — Qual?

Q2

Idade em anos (apenas numeros):

Q3

Atuacdo profissional:
1.() Estuda apenas (periodo:
2.() Estuda e trabalha. (profissao:

Q4

Estado civil:

1.() Solteiro(a)
2.() Casado(a)
3.() Unido estavel
4.() Outros:

Q5

Filhos:

1.() Nao tenho

2.() Tenho 1

3.() Tenho 2

4.() Tenho 3 ou mais.

Q6

\océ se considera religioso (a)?
1.() Sim (responder a proxima quest&o)
2.() Nao (pular a proxima questéo)

Q7

Tem alguma religido?
1.() Catdlica

2.() Evangeélica

3.() Umbandista

4.() Candomblecista
5.() Kardecista

6.() Outros:

Q8

Renda familiar (Salario minimo (SM): R$1212,00)
1.()1a2SM

2.()2a3sSM

3.()3a4SM

4.() Mais de 5 SM
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Q9

Como vocé se classifica em relagdo a sua cor ou raca:
1.() Branca

2.() Preta

3.() Amarela

4.() Parda

5.() Indigena

BLOCO Il - CURRICULO

Instrucdes: leia as questbes abaixo com calma e responda cada uma delas de acordo com
sua vivéncia com o tema “violéncia contra a mulher” no decorrer da Graduacio em
Enfermagem na EEAN.

Q10 Durante o curso de graduagdo vocé teve (ou tem) interesse na tematica “violéncia
contra a mulher”
1.() Sim, tive interesse.
2.() Sim, tenho interesse.
3.() Nao tive e nem tenho interesse.
Q11 Durante o curso de graduagao voce participou de eventos sobre violéncia contra a
mulher? Se SIM, responda a Q12, se NAO, va paraa Q13. 1.() Sim
2.() Néo
Q12 Participei de eventos sobre a temética violéncia contra a mulher, tais como (pode
marcar 2 ou mais alternativas):
1.() Palestras
2.() Simposios
3.() Conferéncias
4. Outros — Quais?
Q13 \océ participou de projetos de extensdo sobre violéncia contra a mulher durante a
graduacéo?
1.() Sim
2.() Néo
Q14 \océ participaria de um projeto de extenséo sobre violéncia contra a mulher
durante a graduacéo se fosse ofertado?
1.() Sim
2.() Néo
Q15 Durante a graduacéo, vocé foi incentivado a buscar informagdes sobre violéncia
contra a mulher?
1.() Sim
2.() Néo
Q16 \océ considera importante uma disciplina optativa ou obrigatoria no tocante a

tematica violéncia contra a mulher na EEAN?
1.() Sim, deveria ser obrigatdria.
2.( ) Né&o, deveria ser optativa.
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Q17

\océ consideraria como motivador o contetdo abordado sobre violéncia contra a
mulher durante a graduagao?

1.() Sim

2.() Néo

Q18

No campo de estagio, vocé se deparou com algum atendimento a mulher vitima de
violéncia?

1.() Sim

2.() Néo

3.() Ainda ndo tive estagio.

Q19

Sobre a inclusdo da tematica sobre violéncia contra a mulher no ambiente
universitario, vocé considera:

1.() De muita importancia

2.() De média importancia

3.() De pouca importancia

Q20

\océ sabia que a disciplina que aborda a violéncia contra a mulher existe e é
optativa?
1.() Sim
2.() Néo

Q21

\océ cursou a disciplina ENI233 — Pol Prob Assis Saude da Mulher?
1.() Sim

2.() Néo

3.() Nao lembra

Q22

Em termos de conteudo, o que vocé teve no que se refere a tematica violéncia
contra a mulher no curso de graduacdo em Enfermagem na EEAN? (Livre)

Q23

Em termos de conteudo, o que vocé sugere ter na EEAN no que se refere a
tematica violéncia contra a mulher? (Livre)

BLOCO Il - CONHECIMENTOS

Instrucdes: para as questfes apresentadas abaixo, marque apenas uma alternativa de
acordo com o seu conhecimento sobre o assunto visto no Curso de Graduacdo em
Enfermagem da EEAN.

Q24 A violéncia contra a mulher é um problema de Salude Publica.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Nao sei

Q25 |A Lei Maria da Penha é uma das leis mais modernas que existem.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Néo sei

Q26 |Avioléncia contra a mulher esta relacionada as questdes de género.
1.() Verdadeiro 2.( ) Falso 3.( ) Né&o sei

Q27 | Mulheres negras e pardas sdo as maiores vitimas de agressao.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Nao sei

Q28 |Todo agressor tem problemas psicologicos.

1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Né&o sei
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Q29 Sexo forgado é uma das formas de violéncia.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Néo sei
Q30 | Amaioria dos agressores sdo conhecidos da vitima.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Ndo seli
Q31 | O feminismo teve um papel fundamental nas conquistas das mulheres voltadas a
prevencéo da violéncia de género no Brasil.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Néo sei
Q32 | Adestruicdo de objetos da mulher é configurada como violéncia.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Ndo seli
Q33 S6 podemos configurar como violéncia contra a mulher se houver agresséo fisica.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() N&o sei
Q34 | O Estado deve criar mecanismos capazes de diminuir os casos de violéncia contra a
mulher no Brasil.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Né&o sei
Q35 Fatores como alcool e outras drogas incentivam o homem a agredir as mulheres.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Nao sei
Q36 Todo homem é um agressor.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Nao sei
Q37 Toda mulher agredida pede ajuda.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Nao sei
Q38 Ter uma religido significa que a mulher esta protegida da violéncia.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Nao sei
Q39 Tenho interesse em cursos e afins sobre violéncia contra mulher.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Nao sei
Q40 Toda mulher agredida é incapaz de se relacionar com outro homem.
1.() Verdadeiro 2.() Falso 3.() Nao sei
Q41 Avioléncia é um problema cultural.
1.() Concordo 2.( ) Nao concordo 3.( ) Néo sei
Q42 Conheco todas as formas de violéncia que as mulheres podem sofrer.
1.() Concordo 2.() N&o concordo 3.( ) Néo sei
Q43 A Lei Maria da Penha sé serve para proteger mulheres.

1.() Concordo 2.() Nao concordo 3.( ) N&o sei

BLOCO IV - ATITUDES
InstrucOes: para as questdes apresentadas abaixo, marque apenas uma alternativa de acordo

com o

que Ihe parega mais adequada, fazendo relagéo com seu papel como futuro (a)

enfermeiro (a).

Q44

Incentivar a mulher a buscar ajuda psicologica.
1.() Concordo 2.( ) Nao concordo 3.( ) Ndo sei

Q45

Demonstrar empatia ao lidar com a dor da mulher agredida.




94

1.() Concordo 2.( ) Nao concordo 3.( ) Néo sei

Acolher a mulher de forma humanizada.

Q46 | 1.() Concordo 2.( ) Nao concordo 3.( ) Ndo sei

Q47 | Respeitar o tempo de fala de cada mulher que relate agressao.

1.() Concordo 2.( ) N&o concordo 3.( ) Né&o sei

Q48 Encaminhar para os servicos especializados.

1.() Concordo 2.( ) Nao concordo 3.() Nao seli

Q49 Promover um ambiente tranquilo.

1.() Concordo 2.( ) Nao concordo 3.() Ndo seli

Q50 Estimular a mulher a fazer a denuncia contra o agressor. 1.() Concordo 2.() Néo
concordo 3.( ) Néo sei

Q51 Promover a autoestima da mulher agredida.

1.() Concordo 2.( ) Nao concordo 3.( ) Néo sei

Q52 Promover o empoderamento da mulher agredida.

1.() Concordo 2.( ) Nao concordo 3.( ) Néo sei

Q53 Atuar na mudanca cultural referente ao poder do homem sobre a mulher.
1.() Concordo 2.( ) Néo concordo 3.( ) N&o sei

Q54 Considerar ter uma atitude receptiva a mulher agredida.

1.() Concordo 2.() N&o concordo 3.() N&o sei

Q55 Se a Lei Maria da Penha ndo consegue acabar com a violéncia contra a mulher, eu
também ndo consigo.

1.() Concordo 2.( ) Nao concordo 3.( ) Néo sei

Q56 Me considero como integrante da equipe de salde.

1.() Concordo 2.( ) Nao concordo 3.( ) Néo seli

Q57 Prevenir, identificar e intervir devem ser as atitudes do enfermeiro.

1.() Concordo 2.() N&o concordo 3.() N&o sei

Q58 Sobre a mulher violentada, ela que decide qual o melhor tratamento.

1.() Concordo 2.()) N&o concordo 3.() N&o sei

BLOCO V - PRATICAS

Instrucdes: para as questdes apresentadas abaixo, marque apenas uma alternativa de
acordo com o que lhe pareca mais adequada, fazendo rela¢do com seu papel como futuro
(a) enfermeiro (a). Assim, vocé deve ter como pratica:

Q59 | Notificar os casos de violéncia contra a mulher.
1.() Concordo 2.() Nao concordo 3.() N&o sei

Q60 | Direcionar o atendimento para profilaxia das IST’s bem como contracepgao de emergéncia se for o
caso de violéncia sexual.
1.() Concordo 2.() N&o concordo 3.() N&o sei

Q61 | Avaliar outros tipos de violéncia além do que a mulher afirmou ter sofrido.
1.() Concordo 2.() Nao concordo 3.() N&o sei

Q62 | Considerar que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é fundamental para um desfecho
positivo do atendimento a mulher vitima de violéncia.
1.() Concordo 2.() Nao concordo 3.() N&o sei
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Garantir um atendimento digno.
1.() Concordo 2.( ) N&o concordo 3.( ) Né&o sei

Q64

Deve ser feita uma articulacao interdisciplinar bem como intersetorial no que se refere aos
cuidados a mulher vitima de violéncia.
1.() Concordo 2.( ) N&o concordo 3.( ) N&o sei

Q65

Identificar e preservar os vestigios da agresséo.
1.() Concordo 2.( ) N&o concordo 3.( ) Né&o sei

Q66

Programar a¢des que garantam a ruptura do ciclo da violéncia.
1.() Concordo 2.( ) N&o concordo 3.( ) Né&o sei

Q67

Reconhecer os sinais de suicidio.
1.() Concordo 2.( ) N&o concordo 3.() N&o sei

Q68

Sei identificar e diferenciar as lesdes das mulheres vitimas de violéncia.
1.() Concordo 2.( ) N&o concordo 3.() Néo sei

Q69

Na consulta de enfermagem posso rastrear sinais de violéncia contra mulher mesmo quando a
mulher ndo se manifeste.
1.() Concordo 2.( ) N&o concordo 3.() N&o sei

Q70

Sei como estabelecer uma relagdo de confianca.
1.() Concordo 2.( ) Néo concordo 3.() N&o sei

Q71

Tenho capacidade de realizar exame fisico na mulher agredida.
1.(') Concordo 2.() N&o concordo 3.() Néo sei

Q72

Tenho capacidade de realizar sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a mulher agredida.
1.() Concordo 2.() N&o concordo 3.() Néo sei

Q73

Tenho capacidade de realizar consulta de enfermagem relacionada a mulher agredida.
1.() Concordo 2.( ) N&o concordo 3.() Néo sei

Q74

Se a mulher ndo apresentar nenhuma lesdo, eu ndo me preocupo.
1.() Concordo 2.() N&o concordo 3.() N&o sei

Q75

Se existisse um protocolo de atendimento a mulher violentada, ficaria mais facil atuar nessas
questdes.
1.() Concordo 2.( ) Néo concordo 3.() N&o sei




ANEXO A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

%

Universidade Federal do Rio de laneiro Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN)

¥ HESFA

Howptal Escoia 40 Franoeco de Asin

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugdo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Satde
Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) para participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada:
VIOLENCIA CONTRA A MULHER: CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DE
ESTUDANTES DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM, aprovada pelo CEP-
EEAN/HESFA/UFRJ CAAE 39948720.4.0000.5238, que tem como objetivo primario: investigar a
formagdo académica dos estudantes de graduagdo em Enfermagem da Escola Anna Nery acerca da
violéncia contra a mulher. Como objetivos secundarios, pretende-se: identificar o conhecimento,
atitudes e praticas dos estudantes de enfermagem sobre violéncia contra a mulher, analisar a grade
curricular e ementas do curso de graduagdo em enfermagem da EEAN e discutir como esta inserida
a tematica violéncia contra a mulher no programa de gradua¢do em enfermagem da EEAN. Sua
participa¢do ¢ voluntaria e consistira em responder um questionario. A qualquer momento vocé
pode desistir de participar e retirar seu consentimento; sua recusa, desisténcia ou suspensio do seu
consentimento ndo acarretara em prejuizo. Os riscos potenciais desta pesquisa estdo atrelados ao
risco de constrangimento. O responsavel pela realizagao do estudo se compromete a zelar pela
integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa, interrompendo a pesquisa se for o caso. Em
relagdo aos beneficios, podemos citar: aumento da autoestima, possibilidade de gerar
conhecimento, atitude e praticas para atuar na prevengdo da violéncia contra a mulher, sensagdo de
bem-estar por esta contribuindo com o aprimoramento técnico e cientifico da profissdo. Os dados
coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto ¢, através de codigos
e em nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados da
pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5(cinco) anos apés o término da pesquisa como consta na resolugdo n® 466/2012. Abaixo
constam os contatos do Comité de Etica em Pesquisa e do pesquisador responsavel, podendo
esclarecer suas duvidas sobre a sua participagdo agora ou a qualquer momento. Caso concorde em
participar desta pesquisa, clique em “Concordo™ ao final deste documento.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Claudemir dos Santos / E-mail: claudemir.resgate(@gmail.com
Celular: (21)98102-8126.

CEP-EEAN/HESFA/UFRIJ / E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com /cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
Telefone: (21) 3938-0962
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA

@ o) *H HESFA

Lsinrey sl shanker Foedes al s Bl sk la=wies Ecpds da Endermn g Arvss Py [EE&A)

Enfevmagem Atna Nery, pelo doutorando Claudemir 0o Santas; sob orentacBo da
Profis. Ora. Ay Inds Sousa, com ofs) seguinte(s) objetivo(s): gerat: Iwestgar 0
conheciments, adtudes @ prdticas dos estudntes do Curso de Graduagdo em
Enfermagem da EEAN acerca da violncia contra & muther; especiicos: identiicar &
anaiisar 0 conheciments, attudks e priticas dos estudntes de enfermagerm Conira &
m.m;mamammmammwm
curriculo de gracwglo de enfermagem, necessitando portanto, cofetar dados Junto
205 estudantes de graduacio. A mesma tempo, pedimos autorizagio para que ©
mmMMmMMMmmmm
eventos e periddicos centificos,

Ressatamos Que 05 dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de
acordo com 3 Resoluglo 9466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS/MS), que
trata da pesqusa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados
serdo utiizados somente para 3 realizacio deste estudo.

Na certezz de contarmos com @ colaboragBo e empenho desta Dwegdo,
agradecemos amecipadamente a atenclo, fando & disposicBo para Qualsquer
esciaredimentos adiclonais que se flasrem necessirios.

Rio de Janeiro, 23 de janeiro de 2020.

Pesquisador Responsivel pelo Projeto

1) Concordamos com a solictaclo () Nbo concardames com a solicitacso

. K’,
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ANEXO C - COMPROVANTE COMITE DE ETICA

Py UFRJ - ESCOLA DE

||i;%- & ] ENFERMAGEM ANMNA NERY - wm
; | HOSPITAL ESCOLA SAD
FRSisfasmsse =S FRANCISCO DE ASSIS DA

UNNVERSIDADE FEDERAL DO
RO DE JANEIRC { EEAN

COMPFROVANTE DE ENVIO DO PROJETO
DADCS =D PROJETS DE PESOUIEA

Thulo da Pesguisa: VIDLERMCLA CONMTRA & BMULHER: CONHECIMENTOS, ATITUDEE E
FRATICAE DE ESTUDANTES DE GRADUATAD EM ENFERMAGEM

Pasayu ad or: CLA&LIDEM IR OiOE SaMT S

Varsdo: ]

CAAE: IOESETI0 4. 000 5338

i b0 Peopananta: Ezcola o Enfermagem Anna Mary

DAL D=0 COMPROVANTE

Wt o oo Coaied nowimis: 1Z20eE10020

Pairocsnados Principal: Firarezia meemio Prapro

Insrrnaimos gue o projalo VIOLENCLA COMTREA & MULHER: CONHECIMEMTOE, ATITUDES E
PRATICAE DE EETUDANTEE OE GRADUACSD EM ENFERMAGEM gua 10 SOmo s quisaion
ressponsdyval CLALIDEMIR OOE SANTOS, foi meosbido pana anaiss élca no CEP UFAY - Escola di

Enfurmnagam Anna Mery - Hospital Escola 380 Francisco de Assis da Unisrsidades Federal do Fio de
Jaeping ¢/ EEAN @ 1001172020 3 13:25
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ANEXO D - COMPROVANTES ARTIGOS

REVISTA

Contnibuciones a Las
Ciencias Sociales

DECLARACAD

A Revisia Contmbuciones a Las Crencias Socales, 155K 1988-TE33 declara
para o8 devidos fins, que o artigo mtiubsde *COVID-19 v el status de la
saliod meabil LGBTOL: un estodio transversal™ de avlona de Clapdemir
dos Samror, Alen Worcos da Sifva Palkera, Ana inés Smca, Moo de
Sowra Fronco, Julizma Lucora Torres, Warie Helema do Nave imento Souza,
fin publicado no v. 17, n .1, p. 9013-9028.

Acrevila € om-lime, @ 0% arligos podem ser encontrados ao acessar o link:

hitps:/fogs revislaconirbuciones oo o) indephpiclos issue'view 3 7

DOI: hitps:dodong/10. 55905 reveony. 1 Tn. 1-544

Por ser a expressio da verdade, firmamos a presente declarcio.

S50 Jose dos Pinhass, 31 de Janeiro de 2024,
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A importancia da insergao da tematica violéncia contra as mulheres na graduacio

em enfermagem
The importance of including the fopic of wislence ogainst women in undergroduate PUFSING COUFSES
Lo importoncia de inclwir el tema de lo wiolencio contrg lo mujer en lo carrerg de enfermerna

Claudemir das Sontos'® ; Ang Inds Sousa’®; Reging Cétla Gollner Zeitouns™® ; Ang Bealriz Areveds Queiras'®

‘Uversidiode Fedensd oo Mo oe feveiro. Rio de Janeing, /4, Brasil

RESUMI

Dijethvo: disoutir a insergSo da temitica violincla contra a mulher nos ossos de bacharelado em enfermagem de unheersidades
piblicas do estads do Rio de Janeino. Métods: estudo documiental de cunha gualiatio, sendo objeto de andlse descritiva a
ementa ¢ o contedda programdtico das disciplinas de Sabde da Mulher nos oursos de bacharelado em enfermagem ne Rio de
lanadro quarnta & presenga desse conteddo na formagdo em enfermagem. Resultados: no que se refere 3s ementas das
disciplinas abrigatorias, ficow evidente que ndo hd de farma eaplicita o conteddo que trata da vielénda conira as mulheres nas
5ol unhsersicackes participantes do estudo. 1 nos conteddos programadticos analisados, percebeu-se que, das dare disciplinas
abrigatorizs distribuidas nas universidades, apenas quabro dtam a tematca em discussio. Ennl-lltﬁl;bls finaisz had uma lacuna
da temitica na farmagdo. Incluir a vioknla contra as mulheres no cwmiodo de enfermagem cpadta fuburoes profissionais a
lidar oom essas sibuagles de forma eficar & hemanizada.

Desoribores: Universidades; Enfermagem; Sadde da Mulher; Wioléncia conbra as Mulhernes.

ABSTRACT

Dbsjpective: to discuss the inclusion of the topic of wiokence against women in underngraduate nursing courses at public universites
in the state of Rio de Janciro. Method: qualitative documentary study focused on a descriptive anakysis of the curriculum and
program content of the Women's Health academic subjects in undergraduate nursing courses in Rio de Janeino regarding the
presence of this content in nursing training. Results: regarding the mandatary atademic subjects found in the curriculum, it was
Ewident that thers is no explicit content that deals withoviokence against women inthe s universities participating in the study.
In the academic programs analyed, it was nobed that, af the twelve mandatory subjects detributed inthe unbwersities, only
four mention the topic under discussion. Final consideratsons: there Is 3 gap in the academic program regarding this topic.
Inclsding violence against women in the nursing program enables future professionals 1o deal with these situations in an
effectie and humane way.

Descrigibors: Uniersites; Mursing; ‘Women's Health; Wiolence Against Women.

RESUMEN

Dbjetivo; discutir la inchekdn del tema de wislenda contra & mujer en las carreras de licendatura en enfermerk de las
universidades pdblicas del estade de Rio de Janeiro. Método: estudio documental de cardcter cualitative, con plan de estudias
v el contenido de kos programas de s asignaturas de 3alud de & Mujer en la icenciatura en enfermeria de Rio de Janeiro como
abjeta del andlisks, para determinar la presencia de ese comtenido en la farmac én de enfermeria. Resultadaos: on los programas
de las asignaturas obligatorias no hay oomenddo caplicito gwe trate la viokenca contra B mujer en s sels unbeersidades
estudadas. En el contenido de los programas analizsdas, se obsend que, de Bs doce asgnaturas chigatonias distribuidas en las
universidades, s4lo ouatro mencianan el tema en discusian. Consideraclones finales: existe un vaclo scbre el tema en la
foemackan. Incluir la wiclencia contra la mejer en el plan de estudios de enfermena capacita a los fuburos profesionales para
afrontar esas situaciones de forma eficaz v humana.

Descrigbones: Universidades; Enfermeria; Salud de [a Mujer; Violencla cantra la kMujer.

INTRODUCAD

Aviokineia & urm problerna social complexe e multifacetada, presente na sociedade cama um comportaments gue
envolve o uso de forga fisica e poder entre individuos, grupas, cormunidades ou 814 contra 4 mesmo. Essa pritica pade

resultar em soffimento fisico, piceltgicn au sé am dbita.

Medsa perspectiva, a violincia contra a mulher (VCM) & um grave problema de sadde plblica e, a0 mesmo Lempo,
uma violagio dos direitos humanos que atinge a todas independentements da cor, raga, estrate sacial, religifio, estado
civil, nivel de eseolaridade &, até mesmo, a orentacio sexual. Eise mesanismo sacial causs agravas para além do aspecto
fisica, pois promave, nas mulheres que wvivenciam a situsclo de vialéncia, repercussdes infinitarnente maiores que
podern variar de acarda com a situacSs na qual ela esd ou fedinserida &, guando se relacions & sua intimidade, hd mais

umma ruptura na dignidade da vida humana®,

Auior correuzosderts: Daudermr dos Sardny E-rai b o sudermi v rmgo e Egmail cam
Edrizra Comifca: Contiara Helena Galinch; Editor Ampcadz: Felipe Gseer Sarion

Arcrbido o 08012024 - Aprovad o erme 03y 10/ 2024 Rirw i LERL, Rio di Minieia, 2024; 32081194

p.d
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Mo rrunda, 6% das mulberes (4 foram vitimas de abuso e violentadas por pessoas prdaimas e gue ndo eram deu
pareeined. A idade entre 15 @ 24 corresponde § com maiores taas de violineia exercida pelos parceined intimod. No cass
de paises pobres, 37% da vickncia fisgica efou sexual origing-se do parceiro. 08 pases da Europs, Asia Central, Ledte &
Sudeste Asidliced passuem as menares taxas, de 16-23%, 18%, 20% e 21%, respectivamente. No caso da Oceania, Sul da
Aein o Africa Subsaariana, encontram-5 a5 maieres taxad de prevaléncia de vieldncia advindas do parceiro entre mulberes
oo idade de 15 2 49 anas, com valores percentuais entre 33% e S1%5

D acardo com a Lei n® 11.340 de 2006, conhetida eomo Lei Maria da Penha, uma dag mai irmportanted no canledts
brasileirg & relerdncia sobre mecanismas para caibir a vielincia doméatica e familiar contra as mulhered, considera-se que
hd cinen formas de vialéncia: fisica, sexual, patrimenial, rmoral e paicoldgica®.

Eri 2022, fis territdrio brasileirs, 1.437 mulberes foram mortad dimplesmente por serem mulheres. B relaglo &
apressfed relacionadas & violEneia domistica, abservou-se auments de 2,9%, totalizands 245,713 catas. As amesdss
eresceram T,2%, o que equivale a 613520 cados. Acionamentos 56 190 (contals com a Polica Militar), faram B99.4ES
ligacdes, corm wma media de 102 acianamentashora®.

Mo estado do Rie de Janairo, em 2022, 344 mulheras vivenciaram algum tigo de situagio de violéncia a cada 24 horas,
corn 104 casas de ameacas, 103 de le3o corporal doloss, 69 de injiria, sete de parseguicho & seis de dano®. Aldm dissa,
foram registradas 25,814 casos de |es3o carparal dolosa relacionados i vialéncia doméstica em lodo o estade®,

A viskineias patrirnonial e psicoldgics 430, Trequentements, mais sulis @ menos visiveis do que a violncia fisica,
tornando-a4 mais dificeis de identificar & registrar. As vitimas pedern n3o reconhecer essas (ormas de vialéneia come tais
ou podem nde ter a linguagem adeguada para dedcrevé-as, Tanlo & vitimas quanta as prolEsionais gue slendem e
cases podern ndo estar suficientermnente sendibilizados ou treinades pars reconhecer @ documentar esses tipos de
vieléncias, Devido 8 iso, alguns estudas partern para esfers qualitativa na buses de nortear addes em prol da deless das
miulheres neste sentida™.

Mesta perspeciiva, @ larmagio dos profissionais de ssdde deveria contextualizar guestdes importantes que
perrmeiam o deservalvimenta de urna sociedads, sendo a VM urma realidade em que stsed carviverda diaraments na
4oy contexto de trabatha. Assim, destaca-se que a enfermagerm que term um papel fundamental considerando sua
prosimidade sos atendimentos &8 mulberas, sendo os primeirod 8 prestarem cuidates nes servipod de saide, Aimportineia
do acolhiments & da escuta qualificada durante wdo o atendiments @ fundamental, desde o inicio até os posdiveis
encarminhamentos & fo retarna da mulber & unidade, configurando-se come essenciais para identificar situacdes de VMR

A enfermagem, dotada de saber cientifico para atuar em todos o tipes de cendrios, lem seu papel de destague na
que e refere i assisténcia 43 mulberas. Portanta, & enfermeirs deve estar preparada para o atendimanto a aquelas que
wivenciam a4 diversas larmas de vieldncia. Para que isso seja uma realidade ne eotidiano prafissional, & necessdrio gue os
estudantes repabam conteddos que o4 capacilem para atuar junto & essa clientela durante a formagdo acad@mica. Messe
contexto, hb que se considerar as Diretrizes Curriculares Nacionais de Curso de Graduacdo em Enfermagem, delinidas
junto ao Conselho Nacional de Educacio & da Chmara de Educacdo Superiar, Resolugho CHE/CES n# 3, da 7 de navembra
de 2001, gue institui a abordagem dos canteldas lundamentais para o curse de graduacio am enfermagem no cendrie
brasileiro, estabelecenda urna relagio entres o4 contextos farmiliar & 3 comunidade, levando em consideracio o processe
saide-dosna & dados epidamialdgicas™,

Diante da pluralidade de curricules @ posibilidades de atuacde no carmpe docente, berm coma as inbmeras formas
de eminar ¢ aprender, pratende-ia evidenciar as possiveis lacunas mo processo de lormacio desses profissionais,
perrmitinds & dicussdo das ementas @ conteddos pragrarmaticos, sobre esta temdtica,

Deste mado, a preparacio e capacitagio das enlermeiras para identificar, prevenic & abordar 3 WOM durante sua
formagio scadimica & profssional & o objeta de estudo e a problematics, no contexto brasilsino em que a VOM pode ser
negligenciada nos servipos de sadde, pois & uma temdtica dificil de sbardar, principalmente pelo despreparo dos
profissianaid, inclusive das anlarmairas®

Messh condicho, muitas veres, a asisténcia de enfermagem ndo & realitada da lorma praconizada pelas diretriges
por hawar uma lacuna no conhacimanto raladanada b particularidades das violéndas de pénera contra be mulheres”. Entre
o4 motivos da existéncia dessa lscuna, ancontia-ie a falta de disciplinas sobre essa temdtica no curriculo dos cursos de
graduas3o em enfermagem’™

Ern consideragio tal contexto, o abjetive do astuda foi disoutic & insercio da tematica da vialéneia contra ad
miulberes nos cursas de bacharelade am enlarmagem de universidades plblicas de estads do Rio de Jansito.

Risw et LERD, Rl di Mnieio, 2024; 31:aB1154
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METODO

Trata-se de urn estudo documental de ciunbe gualitative, sendo objetos de andlise a5 ementas & of conteldod
programiaticos das disciplings de Sadde da Mulher nos Curses de Bacharelada em Enfermagem. 04 locais de estude laram
universidades poblicas lacalizadas na edtads do Rio de Janeira, Segunds o Ministério da Educacis, hd no estado do Ria de
laneire & curses de graduacis em enfermagem em universidades plblicas'

A justificativa para rectringic & colets de dados & universidades poblicas do Rio de laneiro, apesar de todas ad
inatituighes de endino superior [IES) seguirem a rmesma Diretriz Curricular Macional (DCM), foi baseada no acesso e
diaponibiidade de dados dod curriculod, ementas e coneddos programatioes desd s [E5 que edo disponiveis nos wehiiles
inatitucionais & & representatividade & compromisss dessas universidades pablicas frente as pesguiias cientificas.

Os ecritérios de inclusdo faram: ser universidade pablica que ofereda o curdo de graduacdo em Enfermagem,
apresentar Planejaments Pedapogicn do Curso [PPC) com ementdrio efou contedds programatioo relacionsdo s
disciplinas de Sadde da Mulher acessiveis nos wehsites das Instituigbes ou por meio de contatod com os docentes
responsiveis palo desernalvirmento do contedda. Para garanti o anonimate das mesmas, foram denominadas com a sigla
IES, e Instituigio de Ensing Superior, seguida da numeragdo na deguéncia de analise, de 18 6.

Para a oblencio dos dades elaborou-ie urm roteiro contendo as informapies sobre a Instituico, disciplinals) sobre
sade da mulber, ernentas das disciplinas, periedo do curdo em gue eram alerecidas, carga hordria bedrica e pritica, canga
hararia total @ créditos. A coleta de dados acorreu ne periodo de derembra de 2022 a feverairo de 2023, pelo pesguisadar
principal, & deguiv o luxagrama apresentado na Figura 1.

Aceisn ad link do curso de Enfermagem

Busca do Planejaments Pedagog WU Ermenario

Identificag presenca da disciplina efou conteods sabre
qadde dat mulkhered afou violéncia contra & rulber no
0

tematica © gncia contra a mulh

Fpera 1! Frocedimenbos e cokita o dadot. Rio de incira, RY, Bredl, 2003,

Destaca-se que, quands nia havia eses dades relacionadas ao plansjamenta pedagdgios ou ementinio no website
da Instituicde, foi contactade o docente redponsdvel pala discipling por e-mol ou pelo wabiite da InatituicBse, quanda havia
asta possibilidade.

Erm relagho aos métodod de andlise dos dades e sistermatizacio dos resultadas, foram seguidas a3 etapas descritas
na Figura 2.

Rire erdermn LIER, Fiode kanera, 2034; 3:aB1154
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Figura 2: Fbtodos de andlise dos dados @ st cin dos resukados. R de
Janire, R, Brcil, 2003

Em relagho aos aspectos éticos, os documentod analisados sio de acesso plblico, edtfe disponiveis na
internet & s3o irrestritos. Loga, por ndo envolver seres humanes, nio houve @ necessidade apreciacio do protocalo
de pesguisa pelos Comités de Etica das instituipes envalvidas.,

RESULTADOS E DISCUSSAD

Corm o objetivo de analisar ainserc3o da termdtica da WCM nos ementarios @ conteddos pragramiticos das
curdad de gradusgio em Enfermagerm das universidades pablicas do Ria de Janeiro, & necessdrio realirmar gue
e4a violéneia constitui uma forma de vielaghe dos direitas humanas & um problema social persistente ao longo
do ternpo, manifestando-se por meio de relagbes de poder que ultrapadsarm a esfers fisica, aletando corpos e
mented das mulheres que vivenciam as situagBes de violéncias. Para proparcionar um ate ndiments qualificada,
& egsencial gue as enlermeiras compreendam gue o conhecimento & fundamental para o cuidada dessas
miulheres,

Em ruilos paises, & preocupacdo por inserir a tarmdtica VCM nos curricules de gradusco também & uma
tendéncia, visto que se trata de um prablems globalmente conhecida e tide camo uma violagie dos direitos
hurnanos, Adsim, 3 ONU dedenvalveud um guia pars que as escalas de saide promovam um ending cujo foco seja
o aprimaramenta do atendimenta, com qualidade & centrade na mulhar ' Em um estude publicade nos Estados
Unides, of pesquisadores mostraram gue metodologias ativas como joges sio eficazes para desenvalver nas
sqtudantes a capacidade de refllexdo e agir em termos de melhor assistic a5 mulheres que vivenciam a
wigléngialt,

Mo caso deste estude, no primeirs contalo com os programas curriculares, verificou-se como eram
conligurados para cada curso elertado. Cada programa de ensing segue a mesma linha de racioeinio: uma divisia
pautada erm disciplings obrigatdrias & optativas bem como uma divisBo em ciclos tedricas & praticos, bidicos e
profisdionalizantes.

05 resultados do ementdrio e dos conteddes das disciplinas que tratavam da temdtica sadde da mulher das
cursos de graduacho erm Enlermagerm eslo apresentadas na Figura 3.

Rire erterm LERL, Rig-de laneiro, 2034; 32:eB1154
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Instrtuicd o disciplina Ementa

IES 1

Sa(ide dia Mulkher 1 Desenvolver conhecimentos historicamente contexstualizados sobre Mulher, 2adde e Sodedade que
Sanidie da Mulher 2 furdamentam uma prixis de Enfermagem Serahoed, favorecerdo a instrumentalizacio do Aluno e

Saidie da fulher 2 - Estigio

ulher no caminho da reaproxmagio do sew corpo contribuind e para o exercicio die cidadania.
Desenvolver habibdades para prestar assisténcia de enfermagem & mulher na rede bdsica de sadde

Supervisiorado com vistas 3 promogio da sadde e prevencio de agravos desde a adolesoéncia até o chmatéria.

Saiide da Muker 4 - Estigic | Desenvolver no alunc compet@ncias e habiidades pam prestar assisténoa integral de erfermagem 3

Supervisiorado mubher nas diferentes fases do ciclo vital, nos niveis de atenpio secunddno & tercidnio, sob a
perspectyea dos direitos de odadania, sexuais e reprodutves.

IES 2

Enfermagem na sadde da
malher [l

frencio a sadde da mulher; agdes de sadde na rede bdsica, que envolvem a pritica assistencial da
enfermagem greccldgca ¢ obstétrica nos dwersos ddos da vida das mulbernes, articulade com o
coeteato familiar e social.

Enfermagem na salde da
malher v

Estude da assisténcia integral 3 saode da muwlher nos oclas da wda AgBes sistematizadas de
enfermagem a mulher & a familia. Cuidados de enfermagem na atengdo abstétrica e ginecolagica.
Aspectos soooouitunais e epidemioligicos que implicarm o cuidado de erdermagem 3 mulher com
énfase nas politicas piblicas de sadde e educacho, atrawvés do pensamento critico reflexiva e do
compromisso polibco socal.

IE5 3
Enfermagem no ouidado 3 Estude do conhecimenta historicamerte contextualizade sobre mulher, sadde & sociedade que
satide da muther | fundamentam uma pratica de enfermagem sensivel, e favoreta a instrumentalizagio das mulberes no

Enfermagem no ouidado 3

caminhe da reaproximacie ¢ reapropriscio do seu corpo para a live ewercido da cidadania

satide da mulher il consideranda os eventos fisiolégicos incidentes no corpa feminina.

IES 4

Enfermagem na Atengio 3 Proporciora ao graduando embasamento técmico-dentifico para cuidar da mulher, abordando
Saiide da Mulkher conteddos da sadde reprodutiva e gnecoldgica.

Estdgea Curricular Possibibta o apnmoramients die canhecimentas & habilidades para cudar da mulher nes diferentes
Enfermagem na Atengio 3 citlos dawida, ra perspectiva dos dinsstos humanos sevuais e reprodutivos.

Saiide da Mulher

IES S

Enfermagem nes Cuidadas
Bdsicos 3 Saide da Mulher

IES &
Gineco-Obstetrica

Lemiolocgia £ semictécnica em sadde da mulher & do recémerascido. Palitica de Assistércia imtegral de
Zaldde 3 Mulher (PASM): histdnco, conceituagda, principios, apBes bdsics. Direitos senses e
repraodutivos. Hospetal-maternidade: estrutura funoonal & organizacio. Parsjamerto famikar
aspectos histdricos, conceftusis © programdticas. Cuidados de Emfermagem a mulheres com
prablemas ginecaldgicos, infecpdes sexualmente transmissiveis/HVAIDS. Frevengio e contrale de
cincer céraco-utering e mamario. Doencas prevalentes na populacio feminina (da adolescéncia 3
teroeira idade). Cuidadas de Enfesnagem i mulher na gestagio, parta, rescimento, puerpéna e ao
recéme-rascido em niveis de baika complexidade. &valicio de fatores de nsco o de situapdes
emergenciais na oclo gravidico-puerperal. Apbes educativas em sadde 3 mulher e famiia. Questies
&ticas aplicadas mo cuidade 3 mulher e a0 recém-nascido.

Gestatio de alto risco; distirbio de hemoooagulagio e chogue em obstetrioa Flacenta prévia;
descalamenta prematura de placenta. Mola. Ekame ginecolégico. Cansuba de enfermagem, doengas
senuzimerts transmissiveis.

Figura ¥: Ernentas Jas disdplinas que ranam da termdtica sadde da molhes e cursos g graduacso em enlemagen. R die kineino, R, Bracil, 2023,

A IES 1 olerecia quatro disciplinas. A< 1E5 2, 3 & 4 ofereciam duss disciplings cada e a4 15 5 e 6, uma disciplina. Em
relagio a olerta por periodo, & [E5 1 aferecia sua diciplings do sexta ao nono periedo, & 1ES 2 no guinto & na s&timo, a
IES 3 no sexto e sétimo, @ a 4 nod sexlo e décima periodos da graduagio. A IES 5 ofereda a disdplina no guinto e 2 |ES 6
quarto periado da gradusgio em enlermagem.

Erm seguida, ma Figura 4, apresenta-e o conteddo programtios resumido das disciplings sbrigatorias relacionasda a

Saude da Mulher.

Rirw' etermn LIER, Ric e Janieia, 2024; 31:aB1154
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Institul; o/ disciplina

|E|:I'IhElidD programadtico resumido

IES 1

tadide da Mulkher 1

Uridade 1 - identificar as representacfes dos discentes sobee a saide da mulher. |...|. Unidade 7 -
Compresnder as aspectos especificos gue ervolvem a corsulta de nnfl:rm:lgl:rn COMD UMa a0 de
promogdo.e prevenpda da sadde da mulhere, como um instrumento de agdo palitica e idecddgica ...

taide da Mulher 2

Uridade 1 - idertificar os aspectas que diferenciam a gravide: normal da gravidez de alto rsco |...).
Uridade & - Compreender as limites #ticos e legais da assisténcia prestada & mubher grivida |... .

Sadde da Mulher 3 - Estigio
Supervisionado

Politicas de Sadde na assisténoa 3 mulber |...|Cansulta de Enfermagem como instrumenta de agSo
idecldgca & poder (.].

Saide da Mulher 4 - Estigio
Supervisiopnado

Cusdar da mulher que vivercia o periodo gestacional com fatar de risca abstétrico assaciado, de farma
sistematizada e imtegral |..). Possibilitar @ presenca da companhieira © da familia coma sujeitas
inbegramtes na assistiéncia ginecoldgica e obstétrica.

IESZ

Enfermagem na salde da |...] Atergdo a fadde da Mulher no puerpéric. Atengdo 3 Saide da Mulber ra climatério Vielénca

malher 1l tontra a Mulher & sua relagic no ouidado de enfermagem. Questdes de Género. Faternidade. Pré-
natal do homemn fpee.

Enfermagem na salde da |...) #Acolhimento, Chasficacio de msco em Obstetricia ¢ as wickéndas contra as mulheres |.).

muler v Patologias mamarias e circer de mama. Assisténcia de Enfermagem.

IES3

Enfermagem no cuidado 3
salide damuiher |

Girero, cidadania, dirsitos sewums & repradutivos (.. Educagio & Sadde.

Enfermagem no cuidado 3

Uridzde zero: politicas pdblicas na drea da malher; Unidsde @ intercarrénoas em ginecologia -

salide da muther i abordagem sndrémica em 1575/ 8ids - vickénca contra a mulher & adolescentes - cincer de cole
utering ¢ das mamas - orurgias ginecakigicasi...

IES4

Enfermagem na Stenio 3 UrabaBE I {-.) Aretomia e fisidoga do sstema reprodutor femining | 90 ASSISTENCIG, DE

Sadde da Mulher ENFERMASER MO CICLED SRAVIDICO-FUERFERAL PATOLOGICD 1 Sinais de alarme na gestacio. 2.

Pusrpéna pabaldgico.

Estdgio Curricular
Enfermagem na Atenio 3
Sadide da Mulher

Atividades priticas |...) Elboragio de relatdrio com o registro das atividades realizadas na nstituicio
cendno do estigio.

IESS

Enfermagem nos Cuidadas
Bisicos 3 Sadde da Mulher

Introdugic a Sadde da Mulher & Neocnata [-.) Avaliagio da Ccatrizacio abdominalf penneal 2.5,
Estimulo & deambulagio.

IES&

Gineco-Obstetrica

|} Mulberes em situacio de Viokénda e a assisténoa de enfermagem; Vickéncas de Género e
situacdies de vialéncia ra namaro (..

Figuira &: Comeads programdticn rewsvida d didpine obhgatdnas Rio de knene, RI, Brasi|, 3023,

S3a quatre disdplinas ofertadas pela 1ES 1, duas disciplinas ofertadas pelas 1E5 2, duas diciplinas oferecidas pelas [ES
Jedeumadecipling pela IES 5 & 6, cada.

Na Figura 5, term-se a4 ementas ¢ conteddos prograrmdticos das disciplinas eletivas gue citam a temdtica WM direta
au indiratarmente pelad inclitugbes participantes.

Rirw erderm LER], Fiode laneiro, 1024; 31:aB1154
[-E

105



Srtige de Pesquie

Ravearcs Arich

Brtieuin da Irranbigecian

Sanbm [ Souns A, Tedoene A0S, Jua e AL
I'ormagio sm arfermagen @ vizlircis corira s mul b

ODA: ritp:f oo org 10, 0298 Treuan] 2024 5119

| conteido programatico

Instituiciofdiscipling
IES 4

Temas Emergentes em Salde
da hulher

“Mulker na Contemporancidade” -
Contestualiza a mulher em relagio a
gEénero e cidadania, sdde, direitos seiuss
e reprodutives, violEncias socais e dos
SErVICDS, martalidads materna,
reprodupdo humana, ética e bidtica nos
wirics  cendrics  do  cudsdo  de
enfermagem. Temas acerca do trabalho do
enfermeirs ra drea da Sadde da Mulher.

UMIDADE 1@ POUTICAS NA SAUDE DA MULHER
MACIONAL E INTERANACKINAL - 1. Programas de
assisténom 3 sadde da mulher; 1. Canguistas peliticas,
dircstos & dewerss na sadde da mulher. UNIDADE i:
ASSISTENCIA DE EMFERMAGEN MA S00DE DA MULHER
- 1 Adolescéneia; 2. Periodo reprodutio; 3. Ginecologa;
4, Climatério. UMIDADE 1l & MULHER, SU&
ELCOLARIDADE E MERCADOD DE TRABALHO - 1. Estudo
dos sensus, irsergdo e pasicdo da mulher na escola & ne
mercade  de trabalho. UNIDADE Iv:  PESOUISAS
EMERGENTES WM& SA0DE DA MULHER - 1. Estudo e
reflexdo das pesquisas mais atuais na drea da sadde da
mulber.

IES §

Politica & Prablemitica da
Asusténcia da Sadde da
Mulher

Poditica nacicnal de sadde da mulker cam
destague para a problemitica. O models
governamental, as narmas & diretrizes de
atdo bem coma a paticipecio dos
mawmentos sociak, em espedal, o das
malheres em prol dos direitos de cidadars
em geral € o de sadde em particular
Aspectos  gerals e especificos  da
programacin estatal & das refendicaphies
das mulheres.

IES &

Mo estd senda ofertada no mamento.

Politica & Prablemitica da
Asusténoia da Sadde da
Mulher

Poditica nacicnal de sadde da mulker cam
destague para a problemitica. O modele
governamental, as marmas e dretrices de
agdo bem rcoma a  pasticipecio dos
manementos social, em espedal, o das
malheres em prol dos direftos de cidadarsa
em geral & o de sadde em particular

Apresentagdo da Discipbna e Divisdo dos semindrias
Politicas de Sadde ra drea da Sadde da Mulher: evolucio
histdrica; género e sadde; Politica de Sadde referente ao
combate a Violéncia cordra mubher; Polibicas de Sadde
da Crianga e da Adclescente; Paliticas de Sadde na drea
Maternaeinfartil; Preparagio para os  Semindrios;
Politicas = Programas de controle do Cancer de Colo

Aspectos  geraks e especificos  da | Uteming e de Mama; Semindros. Sadde Seaual e
programiacic estatal & das refvrdicagdies | Reprodutiva

das miulheres.
Figura 5 Enentas ¢ corsiidos programatioo das Disciplivas Ektivas. Rio de Janeiro, R, Brasl, 2023,

A IES 4 eferece urna discipling elativa, denominada “Temas Emergentes am Saode da Mulker; ji a5 1E5 5 & 6, por
fazerem parte da mesma instituigho, tem como onica disdpling eletiva a denominada “Politica & Problemitica da
Asdisténcia da Sadde da Mulhar”,

Wi que e refere s ementas dos disciplinas ebrigatérias, ficou evidente que ndo hi de forma explicita o cantedda
que trata da VCM erm nenhurma das seis universidades participantes do estudo, j§ nos conteddos programiticos analisades,
percebe-se gue, das 12 disciplings obrigatdrias distribuidas nag |E5 mencionadas, apenas guatro delas citam a temitica em
discussda, sendo duss disdplings olertadas na IE5 2, uma disdpling na 165 3 & uma disdplina na IES 6, Restam, portanto,
aite disciplinas que nbo citam a VOM, @ que equivale & 68,74 do tatal, nod conteddos pragramétices dispenibilizados.

Porérn, issa nBo signilica que na sala de sula ndo seja discutido. Destaca-se, agui, o charmado “curriculs soulte®, ne
qual bl urna relagio entre o gue se vive @ 2& disaute, sem que este asunto esteja de (8o ne carricula farmal'. Tadavia,
espera-de gue, disnte do arcabougo sugeride pelas proprias ementas, principalmente quando ctades as guesties de
ginero & o movimento leminista brasileiro, tenha-se a possibilidade de diseutic esce problema do ponte de vista do
desanvolvimanto das politicas pdblicas.

Enquanta fuluios educadores, & imperativa que od edudantes compresndam que o processo da violEncia & um
fendmena sociopelitico que pode ser combatide per meio da prevengio, promogio da sadde, condtrugio de
conhedmenta, responsabilidade e vontade de transfarmar esse aspecto social, Portanto, & lundamental estudar & stuais
conliguragies do enting, levando em condideracio & demandad sociais!™te

Risw erderrmn LIERD, Riode laneirn, 2024; 33:eB1154
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Além giso, & imperative estabelecer uma relagds entre as realidades vividas na sociedage e ps conteddos
discutides erm sala de aula. Sobre isso, um destagus importante & sobre a discipling ederecida na ES 5 & 6, ra qual ficou
explicito na ementa o estudo das “Politicas Macionais na Atencio Integral & Sadde da Mulber & a Enfermagem” e
“Historicidade das Politicas Publicas em Sande da Mulher”, Nedte ponta, estd insedda a discussdo do Programa de
Assisténcia Integral i Saude da Mulber [PAISM) que, retariamente, (ol umn dos programa mais impertantes na cntets
das refvindicaces dos movirmentos feministas atribuides 3 década de 1960 & 1970 ne Brasl, o que conlribuiu de certa
farma para a5 questies ora discutidas, principalmente voltadas b questdes de género & sau impacts na saiss da mulher
brasileira®’.

Foi possivel identificar disciphinas que abordam as contextos familiares, sociais & politicos no processa de ensing
aprendizagern, gue podem contribuic signilicativamente para o desenvelvimento do conhecimento dos estudantes de
enfermagern em relagio & priticas educativas nesse dmbito, Além disso, essas diciplinas mencionam dirstaments a
tarmatica da WOM. E o cao das disciplinas presentes na graduagio em Enfermagem da 1E5 2 & IES 3.

Err contrapartida, algumas distiplina tinkarm ememas carm tematicas da mulher sobee o faco estrilarmente do ponte
de vista da saide reprodutiva & ginecokigics, coma observads nas diseiplings das IES 4 ¢ 1S 6. Quando e fals de gestagia,
hid uma prafunda discussio na sala sobre violéneia abstétrica, gue pode ser Ol para edtimular o3 estudantes na buses pela
termatica para além do perieda gravidico-puerperal. Ao se estabelecer no curriculs apenas uma visBo reducionista da
mulher, ndo s& pode gerar o impacts desejada na rupture de problema enguanto o seu aspecto secial™. A vislincia
obstétrica & apenas um dos pontos de diseussBo para as demais reas de estudo da viol&ndia, mas ndo pade ser o dnica.

Ainda no caso das disciplinas obrigatdrias, a disciplina da 1ES 5 pade ser considerada @ mais completa seguinda o8
pontas de vista bialdgicos, sosiais & éliees, o gue polencializa & atuscio des futwros prafissionais incluinda @ seu
desarvalvirmento na carpa de eatdgio, pois & grande a dificuldade de quern nBo possui experiéneia pars lidar com achados
semialdgicos. Extudas semethantes carroboram gue a tarela de identificapdo dos cases de violéneia™ @ pubros afirmam
que poerte urna subnatificagdo e peuea identificacio dos cases, o que faverece a gravidade do problerma®,

AWM & urn problera complens que envolve estigmad e preconceitos enraizadas na sociedade &, mesmo sanda urn
problenma de sadde poblica, hi indmeras barreiras e fatores que impedem que as profissionais possarm atuar'™. Em relache
b possibilidades de diseutic & WCM na forrmacia das futuras enfermeiras, em curse de graduacdo majoritariamente
cornposto por mulheres, e considerando que estla inseridas no contesto das desigualdades de género, & evidentle que os
profeisared g professoras poderdo spredentar ur certo desconforta ao abordar um tema Lo complexo & sensivel.

Destarte, pary atender bs roulheras de farma adequada, ¢ pecedsirio gue estudantes de Enfermagem estejam
preparadas para lidar com esses aipeetos, construinde uma pastura reflexiva e eritica arm relacio aos valores & normas
daciais que perpetuarn a YOM 1% Criam-se reais potencialidades de melhoras a lermaclo scad@mica quando hi uma
discipling exchusivamente objetiva.

E o caso da dissipling "Temas Ernergentes s Saide da Mulber® afertada pela IE5 4. Ma s amenta, fica svidente
que o tema VOM & trabathado em ssociacio bs questBes de ginero e &ica. Assim, talver a interseccionalidade seja a
melthar larma de elaborar o processs ensina-aprendizagenm, vista que envale @ikod capases de relacionansm-ge antie 40
O A% quetdes de panara, sexualidade, racafcor e classe, por exampla’s,

Mo contesto do ensing sabre WOM, a interseccionalidade & fundamental pois perrnite uma compreensdo mais
profunda e abrangente das experifneias das mulheres, reconhecendn gue a vielincia ndo ooarre de maneira Bolada, mas
& influendiada por urna carmbinacio de fatores estruturais e sociais. Parte dela & a interlocusio da complexidade da vida
em socedade, do que & politics, do que lorma & rmoldura da social, das desigualdades senda, portanta, uma Tarrma de
ferraments analitica®™.

Diante do expasto, incorparar a interseecionalidade nos eurricules de enferrmagem ao tratar da VO significa abordar
corng diferentes formas de discriminacio e desigualdade se entrelagam e aletam 2 sadde e o berm-estar das mulheres, Par
exemplo, mulherss de dilerentes ragas, etniad, condigies socicecondmicas & orientagdes sexuais podern vivenciar a
wisléncia de maneiras distintas, enfrentando barreiras adicionas ao scessa b servigos de apaio e justica™,

Dutra pents gue pode polencializar o processs de aprendizagem dos estudantes & war @ simulagio realistica, viste
que wma discipling exclusiva pode ser Gtil para ajuder na larmacio des futwred enflermeiros @ a ssodscio 8 ks
metadalogia pode contribuir efetivamente™,

A anilide das ementas bem eomo do contedds pragramitice, ¢ permeads do desejo de methorar a gualidade da
ensing no que se refere a ampliacio dod temas 1o complexns & cantemporinesd, capates de causar irmpactods na vida
cotidiana, comp no caso da VIM, que sleta as mulheres de urna sseala local até mesma mundial. E fundamental que o
graduanda em Enfermagem seja sensibilizado no sentido de posicionar-se de forma ética e profissional, stuando carme
prammoter dod direitos da mulber.

Rire etterm LERL, Rig-de laniio, 2024; 32:0B1194
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Para akém da interdisciplinaridade no prdprio curda, 3 abardagern da VCM no contexto do atendimento em saide
exige trabalha em equipe interdisciplinar. Por deo, & importante gue as |ES aferecam aod estudantes & aportunidade de
aprender em conjunto com prolisionsis das mais variadas reas, como Direito & Serdigo Social, permitinde a troca de
axperifngias @ o deservalimento de urma abordages maid integrada do ponto de vista da assisténga humanizada.

E notdrio gue & enfermagem nio rasolverd as quesndes das mulheres de forma unilateral, por isso & impartante
redletir quanto a continuidade da assisténeia para que ndo haja uma siolaglo dupla por parte de guern alende esas
mulberes. A integragio de profissionais diminui 2 exposicio da vitima da violéncia®, Algumas ferramentas educacionais
PROVArAM iSo ende Auma dimulagao de violénca desarvolvida a partic de um joga de tabuleiro, o trabalho e aquipe
garantiu a resalutividade da problemtica, fortalecendo o8 lagos interprofbsionais®™.

Ainda sobre as disciplinas eletivas, cabe destacar & “Palitica & Problemdtica da Assisténcia da Sadde da BMulher®
olertada pela 1ES 5 e IES 6. Ma sua ementa consta: “Pofitice nocions! de sodde do mulker com desfoque porg o
prallemdtica, O modelo govemarmentel, af normas e direlrizes de opfo bem como o parlicipegfo dos mowmenios
sociiE, &m esgecial, o das mulheres em grol dos direilos de cidedania em geral @ o de sedde em garticwlar. Aspectos
gerois e especificos da progromopse estelel @ dis reivindicopies dis mutherss”, Percebe-se a prescupacio em fazer um
retrato stual das paliticas poblicas voltadas a este segrmente populacional, rmas ndo cita dirstamente a problemitica ora
estudada. Ainda, camo e trata de uma disciplina optativa, nem tadas os alunos terdo conhecimento ou interesse sobre
o problema pesguisado, bem cmo, nio sabemos se et foi oferecida em wodos os semestres, mesmo estando no
curricula vigente, coma o case da IES 6.

Erm urna sociedade plural, onde & luta pelos direitos das rmulheres & uma queitio central, & erudal que a3 pautas
sociais sejam incluidas e discutidas nod curriculos de Enfermagerm; sendo assim, quano mais propastas de melhoria desse
cendrio nad instituighes de engine, mais significativas serfo as lutas delas por dirsite™ e mais sinda, faz-4e necassdnio
cormpreander que o apaio & mulker agredida & de estrema impertineia, pois ndo se trata unicarmente de um problema
juridien e policial, trata-se de um problema de sabde, que interlere negativamente na vida da mulher e sua familia®™. Agsim,
4o esse profissional ndo possui um conhedimento adequada sobre a temdtica, perde a aportunidade de mudar a realidade
desia mulber, por Bso que a temitics deve ser abordada na graduagse e navida prolisional™.

Devido o cantata mais praxime ger parte da equipe de enlermagem, o enfermain @ peca chave no slendimants
miulher agredida, porém nam toda violéncia mastra sinais fisices. Partem dai as maiores dificuldades, associadas aos latares
pessnaid da propria vitima, como educacie, cultura e religiio por exemplo. Por iste a importincia da capacitacss sobre as
quested de vialénds de género, partinde da inchsdo da VEM no curriculo de enlarmagem &, dedsa larma, municar
apartunidaded de conheciments™.

A pwamplo da Turquia, onde a WOM também & considerada um problerma grave & que deve ser sbardado na
graduacho em enfermagem, pois além de ser 8 maioria da profissio ser formada por mulheres, estio em podicia
privilegiada do contato, poi ao realitar 4 anamnese padem detectar & necedidades de cada paciente. O antrave, pordm,
esti na falta de reinamento ou treinarmento insuficients, incluindo qual o tipo de questionamentos gue poden ser leis
para gue as necesdidades dessas mulheres sejam supridas do ponta de vista da abordagem realizada por parte da equipe
de enlermagem’,

Lesge, parte-se da principie de que a5 cursas de graduacio sBo o caminbe para gue boorrarm a5 mudangas necesslrias
pais, 8 partic do conhedmenta gerade na graduacio, hd de se suprr urng necessidade que se aponta na literatura
afirmanda gue o prepara dod profissionais de sadde & o esséncia do apaio e orentagio das mulheras que selrerm valdneas
diversag®i0,

Para abém das sermelhancad, da mesma maneita que cada instituicio tem wma forma de lidar com a temitica,
cartamente haverd diferencas ou lacunas tabees, ne que se refiere b lormsclo desses profissionais. Todavia, cabe dastacar
alguns pontas de semelhancas que podem contribuir para uma Tormagdo mais linear desses sstudantas, pois pereabe-ge
uina precoipacio carm o lema para além da vialénda, valtads maid pars s guestBes envolvends a luta das mulberas pela
igualdade de glnern, a evoluedo das politicas pablicas veltadas para sadde da mulber, bem como o8 aspectod sociais que
contribusm para tal forrmagha.

0 curriculs, sendo o resultade de urna seleglo fundamentada nas escolhas de quem o Taz, a partic de diretrizes
nationais para tanto, posdibilitaria ests transformagio sodal que se term como objetive final, Levando em condideracio o
contexln que estarmod vivendands, deve contemplar as reais necessidades desa sodedade, marcada todos os dias, par
feminicidios.

M gque e refere oo curricubs minime, desde 2000 forarm desenvobidas as Diretrizes Curriculares Nationais da Curse
de GraduacSs em Enlermagam'™ nas quais conita o gue se edpers do egresce/pralissional sobre o sau perfil, discutern-se
a5 competéneias e habilidades, od canteddas eurriculares, bem eomo a questie do estigio, stividades complernentares,
organizacio do curss & por fim, scompanhamento & svaliagha.

Rire teimn LIERL, Rig de Manieiro, 2024; 31:eB1154
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O dilogo deve seér & meta, $8ja entre of docentes, seja entre of discentes, Inerr & discussdo da VEM na sala é a

melhar farma de capacitar o4 universitirios, pois nBa ki diferenca entre o que se vive dentra @ lofd das paredes dos
grandes complens de ensing. £ desafiador, mas & uma possibilidads de mudar a realidads, pois diferentes percepeties
pramevern wn melhor enfrentamenta™.

Diante do exposto, além de identificar of casos de vialéndia, & importante gue os estuedantes de Enrerm.ngem

recabam uma formagio especilica para o atendimento b mulheres gue vivenciam as mais variadas lormas de vislincias,
530 inclui o desenvalvimenta de habilidades de comunicacio e empatia, a capacidade de acolher & escutar a5 mulheres de
farma sensivel @ respeilosa, & o canhecimento dos senvipod & recurses disponiveis para alerecer o suporte pecessaria. Par
ise, & importincia de ectratdgias educacionais neste sentida®.

A ransdormacio de wma mentalidade machista, cujas masculinidades stuam em dilerentes contestos & Lrata as

miulhieras coma objetos numa situacso politica que vive-se nos dias aluais, so se envereda por caminhas cada ver obscuros,
Aridos e eapressos pode ser mudads — & deve ser transfarmada por reconbecar gue ha uma lalha eAgqUARtD um corps
intelectual. A mudanga 54 serd aleancada por meio da educags; no ha outre carminha. O progresse sodal depende da
inelusia de abordagens inovaderas que promovarm transformacdes significativas.

Este artigo ndo pretends ser um guia definitivo para o plansjamento do ensing, mas sim praporcionar uma relledo

sobre as praticas educativas atuais, identificands lacunas cama as observadas na andlise apresantada.

LimitagBes do esdtuda

O estuds apresenta limilaches anm sua genscalizacie devido i concentragio em universidades pdblicas de um dnics

astado, A ausdncia de dados sobre instituigies partioulares tarmbém s5o pontos 8 serem considerados. Além disso, b analise
detalhada da carga hardria, dos conteddos abordadas @ dos mitodos de ensing, bem como a realizacio de estudos de caso
arm instituighes de dedtague, poderm identificar a3 melhares praticas @ propor mealhorias.

Investigar & percepcdo dod estudantes sobre a importinda dedsa terndtica também & fundamental para

cormpreandar sua relevincia na formagia profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ainserglo da tematica VOM nas cursos de graduagio em Enfermagern demanstra ser fundamental para & larmagio

de profissionaid mais capacitados & humanizades, Ao abordar edsa temdtica de lorma integral, 2 graduacds em
Erfermagerm prepara os futuras enfermeiras para identificar, prevenic e atender as mulheres em situacBo de violéncia,
promevendo um euidado mai scelheder e eficar.

Essa abordagem, fundamentada em uma parspectiva inlersecsional, contribui para uma formagBe mais carmgleta &

I'EEPEI'IEQT-EL capacitanda as prnﬁs&.inmis a pompresnderam as diversas formas de violdneia e a atuar de rmaneina Stica e
comprometida com a sadde @ os diceitos das mulberes,

Ao irvestir na lormagio de prﬂfii&iﬂﬂﬂis capacitadas para lidar corm essa cormplesa questdo, o sodedade se beneficia

o urn tode, contribuindo para & construgBo de wm future mais justo & equinime para as mulhares,
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