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“Que nada nos limite. Que nada nos defina.
Que nada nos sujeite. Que a liberdade seja
nossa propria substancia. ”

(Simone de Beauvoir)



RESUMO

A tematica “Violéncia contra a mulher” ¢ uma recente inovagdo nos planos educacionais das
instituicGes de ensino superior, sendo de extrema importancia que os futuros profissionais
estejam dispostos a auxiliar no rompimento do ciclo de violéncia, principalmente através de um
atendimento acolhedor. Nessa perspectiva, este estudo teve por objetivo avaliar o conhecimento
dos académicos do curso de Medicina em relacdo ao reconhecimento e manejo de casos de
violéncia contra a mulher. O estudo possui carater transversal, quantitativo, descritivo e
inferencial. A coleta de dados foi realizada através da aplicacao presencial de um questionario
em uma universidade privada do sul do Brasil. A amostra foi constituida de 122 estudantes de
diferentes semestres do curso de Medicina, ambos 0s sexos e com idade média de 23 anos.
Conforme anélise dos questionarios, os académicos demonstraram estarem aptos a reconhecer
diferentes situacdes de violéncia de género, com média de acertos das questdes de 90,4%. Em
relagdo ao manejo e as recomendacdes preconizadas diante dos casos, 78,4% dos alunos
marcaram respostas corretas. Nao foi encontrada diferenca significativa no quesito
conhecimento conforme o semestre da graduacéo (p=0,195) e em relacéo ao género (p=0,877)
dos participantes. Os académicos demonstraram ter um bom conhecimento sobre a violéncia
contra a mulher, sendo este equivalente entre os diferentes semestres e géneros. Apesar de
algumas lacunas no manejo preconizado, foi observado um satisfatério dominio sobre a

definicdo das diferentes situacdes de violéncia de género.

Palavras chaves: Violéncia de género. Género e salde. Agressao contra mulheres. Educacéo
em saude. Educacdo Médica.



ABSTRACT

The theme “Violence against women” is a recent innovation in college teaching plans, and it is
extremely important that future professionals are willing to assist in breaking the cycle of
violence, especially through a welcoming care. In this perspective, this study aims to estimate
the knowledge of medical students concerning the recognition and management of cases of
violence against women. The study has a cross-sectional, quantitative, descriptive and
inferential character. Data collection was performed through in-person application of a
questionnaire in a private university in southern Brazil. The sample consists of 122 college
students from different semesters of the medical school, both male and female, with an average
age of 23 years. According to the questionnaires analysis, the students demonstrated being able
to recognize different situations of gender-based violence, with a mean score of 90,4%.
Regarding to the management and the recommendations face to those cases of violence, 78,4%
of the students answered correctly. No significant difference in knowledge was found with
relation to the semester each student was in (p = 0.195) and in relation to the gender (p = 0.877)
of the participants. The students revealed a good knowledge about violence against women
which was equivalent among the different semesters and genders. Although there were some
gaps on the recommended management, a satisfactory understanding was observed regarding
the meaning of different situations on gender-based violence.

Keywords: Gender-based violence. Gender and health. Aggression against women. Health

education. Medical education.
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1 INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é um antigo problema social e sua perpetuacao é
influenciada por aspectos culturais, sociais e historicos. Ainda hoje, a sociedade padece diante
de resquicios da cultura patriarcal, caracterizada pela submissdo das mulheres ao controle dos
homens, o que favorece a manutencdo da desigualdade de poder entre os géneros (BATISTA
etal., 2018).

Diante disso, a luta pela desnaturalizacdo da violéncia contra a mulher é um processo
em crescimento e se destaca pelo desenvolvimento de leis e politicas para a sua prevencao e
combate (LIMA et al., 2016). Porém, para que haja um impacto social relevante é necessario o
trabalho articulado de diversos setores, incluindo o da saude (D’OLIVEIRA; SCHRAIBER,
2013).

Estudos revelam notoria dificuldade de profissionais da saide em abordar o assunto ao
atender mulheres expostas a violéncia (KISS; SCHRAIBER, 2011; MARTINS et al., 2018;
MOREIRA et al., 2018; NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014). Entre os impasses,
aponta-se 0 modelo biomédico de intervencdo em que a medicina € voltada para o diagnostico
e tratamento de patologias, assim o0s profissionais sentem-se inaptos para exercer um
atendimento em que h& fatores socioculturais subjacentes a serem abordados (KISS;
SCHRAIBER, 2011; MOREIRA et al., 2018).

Desse modo, a falta de capacita¢do profissional constitui 0 maior desafio de atuacédo
frente a situacGes de violéncia (MOREIRA et al., 2018; NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA,
2014). Devido a isso, diversos autores sugerem a implementacdo da tematica nos curriculos de
graduacdo das faculdades de medicina e dos demais cursos da area da saude (KISS;
SCHRAIBER, 2011; MOREIRA et al., 2018; PEDROSA,; SPINK, 2011).

1.1 JUSTIFICATIVA

A tematica “Violéncia contra a mulher” ¢ uma recente inovagao nos planos de ensino
das escolas médicas. No entanto, apesar do conhecimento tedrico, 0 assunto causa certo
distanciamento entre o ensino em sala de aula e a pratica nos ambulatorios, devido a dificuldade
em abordar o tema quando a queixa principal da consulta ndo € a violéncia.

Assim, é de extrema importancia que os futuros médicos estejam aptos a auxiliar a
romper o ciclo de violéncia através de um atendimento acolhedor. Nessa perspectiva, teve-se

como proposta do presente trabalho, avaliar o conhecimento dos académicos de medicina sobre



12

a violéncia contra a mulher e, a partir disso, identificar os impasses dessa abordagem para que
sejam supridos na formacgdo médica a fim de capacitar o exercicio da profissdo e beneficiar

indiretamente a comunidade.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Avaliar o0 conhecimento sobre o tema “Violéncia contra a mulher” entre os estudantes
do curso de medicina de uma Universidade privada localizada no interior do Rio Grande do
Sul, Brasil.

1.2.2 Objetivos especificos

1) Analisar se os estudantes de medicina estdo aptos a reconhecer situacdes de
violéncia contra mulher.

2) Analisar se os estudantes de medicina estdo aptos a oferecer o manejo recomendado
na abordagem das pacientes vitimas de violéncia.

3) Avaliar se ha diferenga no conhecimento conforme o semestre da graduacéo e em

relacdo ao género dos participantes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 VIOLENCIA CONTRA A MULHER: CONTEXTO HISTORICO E MARCOS SOCIAIS

Embasada no sistema patriarcal, a violéncia contra a mulher foi, por muitos anos,
aceitdvel na sociedade e tornou-se uma ameaca a salde publica e ao progresso social
(BATISTA, 2018). Os primordios da desigualdade de género foram moldados através da
influéncia da doutrina religiosa que, composta por autoridades masculinas, retratava as
mulheres como essencialmente inferiores e subservientes aos homens (CARTER, 2014).

A luta pelo rompimento desse legado cultural e pela desnaturalizacdo da violéncia
ganhou suporte por meio de movimentos feministas, leis e politicas publicas. Mudancas
politicas ao longo do tempo destacam, entre diversos fatores, a mobilizacdo autdnoma feminina
como ponto primordial para as conquistas favordveis a igualdade de género (HTUN;
WELDON, 2012). Nessa perspectiva, a implantagdo do dia internacional da mulher recorda a
importancia do movimento feminista, além de expor na agenda publica a necessaria atencao as
politicas de género (PEDRO; GUEDES, 2010).

No cenario nacional, o reconhecimento da igualdade de género foi conquistado em lei
através da Constituicdo de 1988, em que dispde: “homens e mulheres sdo iguais em direitos e
obrigagdes” (PEDRO; GUEDES, 2010). A visibilidade desse assunto ganhou destaque no
Brasil em agosto de 2006 por meio da aprovacao da Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340) em que
abordou e definiu os diferentes tipos de violéncia contra a mulher. Assim, compreende-se como
violéncia tudo o que fere a integridade pessoal, subdividindo-se em carater fisico, sexual,
psicoldgico, moral ou patrimonial (BRASIL, 2006).

A finalidade da Lei de coibir a violéncia doméstica e familiar por meio de puni¢do ao
agressor e protecdo as vitimas (BRASIL, 2006) encorajou muitas mulheres a denunciarem e foi
considerada o marco de maior relevancia social frente ao cenério (LIMA et al., 2016). Além
disso, a referida Lei determinou a necessidade do trabalho articulado de diferentes setores
sociais para o enfrentamento da violéncia incluindo o da satde (D’OLIVEIRA; SCHRAIBER,
2013) que tem papel crucial na resposta multissetorial & violéncia de género (GARCIA-
MORENO et al., 2015).
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2.2 0 SETOR DA SAUDE FRENTE A VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher foi oficialmente reconhecida como problema de saide
publica pela Organizacdo Mundial da Saude nos anos de 1990 (WHO, 1997). Estima-se que
uma em cada trés mulheres no mundo j& passaram por violéncia fisica e/ou sexual cometida por
parceiro intimo ou por ndo parceiro ao longo da vida (WHO, 2013). O sistema de saude esta
em frequente contato com a violéncia de género, devido as vitimas utilizarem mais 0s servicos
em comparacdo as mulheres que ndo sdo expostas a violéncia (BLACK, 2011).

Os profissionais da saude precisam estar atentos para realizar identificacdo precoce das
situacOes que envolvem violéncia de género e, dessa forma, proporcionar o atendimento de
emergéncia adequado. Em sequéncia, deve ser proporcionado acompanhamento vigilante,
tendo em vista os possiveis efeitos substanciais da violéncia sobre a saude a curto, médio e
longo prazo. As consequéncias abrangem problemas de saide mental, comportamentos de
risco, além de problemas de satde sexual e reprodutiva (WHO, 2014).

2.2.1 Consequéncias a saude das vitimas de violéncia de género

O amparo a saude mental deve ser um dos pilares do atendimento biopsicossocial as
mulheres expostas a violéncia. As vitimas tém maior probabilidade de apresentar transtornos
de estresse poés-traumatico, alem de ter, aproximadamente, o dobro de predisposicdo a
transtornos associados a ingestdo abusiva de alcool, depressdo ou ansiedade, e um risco 4,5
vezes maior de tentar suicidio em comparacdo com aquelas que ndo foram expostas a essa
experiéncia (WHO, 2014).

A violéncia contra mulheres e meninas é um relevante fator de risco para Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), gestacdes indesejadas e outros problemas de salde
reprodutiva. Segundo estimativas, a exposicdo a violéncia doméstica durante a gestacdo
aumenta a probabilidade em 16% de ter um bebé com baixo peso ao nascer e duplica a
probabilidade de aborto induzido. Além disso, em alguns paises, ha risco 1,5 vez maior de
adquirir HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e 1,6 vez maior de contrair sifilis (WHO,
2014).
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2.2.2 Notificagdo compulsoéria: uma obrigacao negligenciada

Diante do amplo envolvimento do setor da salde no atendimento as mulheres
violentadas, foi estabelecida a obrigatoriedade da notificacdo dos casos pela Lei n® 10.778 de
24 de novembro de 2003. A notificagdo compulsoria € um veiculo que auxilia a dimensionar a
problemaética através de dados epidemioldgicos para que se determine aprimoramentos nos
ambitos de vigilancia, assisténcia e prevencao a violéncia contra mulher (BRASIL, 2003). Além
disso, gera uma ligacao entre a area da saude e o sistema legal, auxiliando na formacéao de uma
rede multiprofissional e interinstitucional de atendimento (DESLANDES et al., 2011).

No entanto, a importancia da notificagdo ndo é reconhecida de forma unanime pelos
profissionais da satude. Conforme pesquisa realizada com uma equipe de Estratégia de Saude e
Familia (ESF) do municipio de Sdo Paulo (SP), 75,4% dos profissionais ndo conhecem a ficha
de notificacdo de violéncias e 60% ndo se sentem responsaveis pela notificagdo dos casos
(GARBIN, 2016). A dificuldade dos profissionais de saide em preencher a ficha de notificacéo
é influenciada pelo comprometimento pessoal (TRENTIN, 2018), pelo desconforto em relacédo
as mulheres atendidas e, pela extensdo e detalhes do formuléario que se somam a frequente
sobrecarga de servico (SOUSA et al., 2015).

2.2.3 Desafios ao atendimento: modelo biopsicossocial versus modelo biomédico

Inimeros estudos revelam receio da equipe de salde em atender casos de violéncia
contra a mulher devido a necessidade de um enfoque nos fatores socioculturais subjacentes
durante a consulta (KISS; SCHRAIBER, 2011; MARTINS et al., 2018; MOREIRA et al., 2018;
NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014). A circunstancia pode evocar, ainda, sentimentos
gue o médico procura omitir a fim de se afastar do que ndo reconhece como diagndstico e que
ndo se sente habilitado para manejar (VICENTE; VIEIRA, 2009).

A relutancia dos médicos em reconhecer suas possibilidades de atuacdo e em se
responsabilizar pela incluséo de uma abordagem ampla, tem embasamento no modelo
biomédico, no qual a medicina se restringe ao cuidado de sintomas e lesbes fisicas
(D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013; KISS; SCHRAIBER, 2011; MOREIRA et al., 2018;
NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014). Porém, ao ignorar o cendrio e ndo oferecer um
atendimento baseado no modelo biopsicossocial, 0s médicos e 0s demais membros da equipe

de satde praticam uma forma de violéncia institucional contra a mulher, pois oprimem o direito
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ao atendimento humanizado e ressaltam as inequidades das violéncias de género
(NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014; PEDROSA; SPINK, 2011).

2.3 A IMPORTANCIA DA FORMAGCAO MEDICA NO CONTEXTO

O preparo insuficiente e descontinuo durante a formagéo académica para a assisténcia a
circunstancias complexas, como a violéncia contra a mulher, resulta em falta de habilidade
profissional para trabalhar em uma perspectiva inclusiva, emancipatoria e multissetorial. A
dificuldade de incluir o tema na investigacdo clinica, quando a violéncia ndo é a queixa
principal, € um dos desafios a area médica (PEDROSA; SPINK, 2011).

Ao avaliar o conhecimento sobre violéncia de género entre estudantes de Medicina e
médicos residentes da Universidade de Sdo Paulo, observou-se associacdo entre o atendimento
de vitimas durante a graduacdo e a apresentacdo de melhor conhecimento sobre o assunto. Esse
fato sugere que ofertar assisténcia a casos de violéncia contra a mulher desperta a necessidade
de compreender mais a problematica (VICENTE; VIEIRA, 2009).

Por meio da pratica, os profissionais criam sua propria maneira de atendimento para
lidar com a complexidade do contexto. Contudo, sem o embasamento teérico acerca da
construcdo social dos papéis de género e da nocdo ampliada de cuidados, essa complexidade
assume proporc¢des que causam a sensacdo de impoténcia e ndo resolutividade (PEDROSA,;
SPINK, 2011).

Devido a isso, a busca pelo aperfeicoamento da formacdo em salde impulsionou
mudancas curriculares na educacdo médica que propdem a formacdo de médicos capazes de
prestar atencdo integral e humanizada as pessoas. Para esse fim, é necessario considerar o0s
aspectos subjetivos do atendimento, como o contexto social em que a paciente esta inserida,
para compreender a singularidade de seu sofrimento (BRASIL, 2014). Assim, através do
desenvolvimento de habilidades médicas mais apropriadas, pode-se encontrar um importante
aliado na quebra do ciclo de violéncia (VICENTE; VIEIRA, 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O presente estudo é de carater transversal, quantitativo, descritivo e inferencial. A coleta
foi realizada através da aplicacéo presencial de um questionario (apéndice A) aos académicos
do curso de medicina.

O instrumento de coleta de dados é uma versdo modificada de um questionario utilizado
em um estudo com residentes e estudantes do curso de medicina em Ribeir&o Preto, SP, Brasil
(VIEIRA; VICENTE, 2009) juntamente com questdes levantadas pelas pesquisadoras durante
a revisdo bibliografica. O questionario € estruturado, autoaplicavel e composto por 20
afirmacdes que foram respondidas com verdadeiro ou falso conforme concordancia (V) ou
discordancia (F). As questdes foram subdivididas em dois dominios: reconhecimento da
violéncia contra a mulher e manejo médico a situacdo. As respostas corretas foram predefinidas

com base na literatura.

3.2 SUJEITOS DA PESQUISA E LOCAL

O grupo de pesquisa foi constituido por discentes do curso de medicina da Universidade
Franciscana, localizada em Santa Maria, regido central do estado do Rio Grande do Sul, Brasil.
O local de realizacdo do trabalho foi na propria instituicdo de ensino. A amostra previamente
estimada foi composta de 130 académicos matriculados em diferentes semestres.

Os critérios de inclusdo foram: estudantes do 1° 5° ou 8° semestre da graduacdo de
Medicina no segundo semestre de 2019, ambos os sexos, idade igual ou maior que 18 anos, e
em concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
A escolha da amostra preconizou a avaliagdo do estudante ao inicio do curso (1° semestre), apds
ter cursado semiologia medica e estar iniciando as praticas em ambulatérios de clinica médica
(5° semestre), e anteriormente ao ingresso no internato (8° semestre). Para o critério de excluséo,

considerou-se estudantes com atestado de afastamento das atividades do curso.
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3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

A fim de que os participantes tivessem sua autonomia preservada e estivessem
conscientes sobre a realizacdo da pesquisa, foi estipulada uma data e horario para coleta dos
dados, com aviso prévio por meio de veiculos de comunicagdo (e-mail e redes sociais).

A coleta de dados foi realizada por um pesquisador treinado mediante visita nas salas
de aula do Curso de Medicina. Antes da entrega dos questionarios, foi explicado o teor da
pesquisa e entregue o TCLE. Ap6s os académicos concordarem participar da pesquisa e
assinarem o TCLE, os questionarios foram entregues para resolugdo. Os mesmos foram
recolhidos e armazenados em envelopes identificados com o respectivo semestre cursado pelo

aluno.

3.4 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Os dados obtidos por meio das respostas do questionario foram comparados em relacao
aos semestres e ao género dos estudantes, através das frequéncias absolutas e percentuais. As
associacOes estatisticas entre as variaveis género e semestre em relacdo aos dominios:
reconhecimento de violéncia contra a mulher e manejo médico diante dos casos foram
analisadas.

Um escore foi elaborado através das 20 afirmaces do questionario. A cada resposta
correta, o participante recebeu um ponto, totalizando uma variacdo de 0 a 20 pontos referente
ao conhecimento geral, o qual é composto pelos dominios com o valor de pontos que variam
de 0 a 5 para o reconhecimento de violéncia contra a mulher e de 0 a 15 para 0 manejo médico.
A digitacdo dos dados, a elaboracao do escore e a analise da porcentagem de erros e acertos em
cada questao foram realizadas pelo programa Excel 2016.

Para andlise da variavel género em relagcdo aos dominios reconhecimento da violéncia
contra a mulher, manejo medico diante dos casos e conhecimento geral foi utilizado o teste de
Mann-Whitney e para a analise da varidvel semestre em relacdo aos mesmos dominios foi
aplicado o teste de Kruskal-Wallis. Os resultados foram apresentados em forma de
média £ desvio-padréo, sendo a hipotese de associacao aceita quando p <0,05. O software IBM
SPSS Statistics Versdo 25 foi utilizado como ferramenta computacional para a analise

estatistica dos dados.
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3.5 PROCEDIMENTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Franciscana e respeitou a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. A coleta de dados
foi iniciada ap6s a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica (CAAE: 16940919.3.0000.5306).
Os dados foram coletados apds assinatura do TCLE e o Termo de Confidencialidade (anexo A)
foi respeitado pelos pesquisadores envolvidos no estudo.

Ao levar em consideracao que o tema pesquisado é um problema social recorrente, 0s
riscos associados a pesquisa referem-se aos aspectos psicoldgicos e/ou emocionais, tais como
possibilidade de constrangimento, estresse, vergonha, tristeza e retomada de memodrias
relacionadas ao assunto pesquisado. Diante disso, caso necessario, 0 encaminhamento para
suporte psicologico foi disponibilizado aos participantes.

A participacéo neste trabalho possibilita a realizagdo de uma autocritica pelos estudantes
frente ao assunto abordado, além de, posteriormente, tracar o nivel de conhecimento da
problematica neste perfil de populacdo. Beneficios diretos poderdo ser gerados a partir da
compreensdo da importancia do ensino sobre a violéncia de género ao futuro exercicio da
profissdo médica. Deste modo, possiveis promoc¢des de atividades complementares por meio
de palestras e discussdes de casos clinicos sobre o assunto podem ser desenvolvidas em
colaboracdo com a coordenacgéo do curso.
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4 RESULTADOS

Do total de 130 alunos possivelmente elegiveis, 122 (93,84%) participaram do estudo.
Entre os oito alunos que nédo participaram, dois foram excluidos da amostra por serem menores
de 18 anos; um se recusou a participar da pesquisa por motivos pessoais; e cinco alunos néo
estavam presentes no periodo previamente combinado.

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra conforme semestre da graduacdo. Os
dados mostram predominancia do género feminino 63,9% (n=78). A idade meédia dos

participantes foi de 23 anos, com minimo de 18 e maximo de 35 anos.

Tabela 1: Caracteristica da amostra.
Semestre do Curso de Medicina

1° (n=43) 5° (n=38) 8° (n=41) Total (n=122)
Género
Feminino (n) 28 22 28 78
Masculino (n) 15 16 13 44
Idade
Média 21,38 + 3,54 23,51+ 3,88 24,62 + 2,96 23,13+ 3,69

Dados apresentados em média + desvio-padréo.
Fonte: Dados da autora.

O questionario realizado analisou o conhecimento dos estudantes de medicina sobre a
violéncia contra a mulher a partir de dois dominios: reconhecimento e manejo médico diante
dos casos. Por ter sido autoaplicavel, algumas questdes foram deixadas em branco, as quais
foram consideradas como resposta errada. No entanto, nenhum questionario foi entregue
totalmente em branco e ndo houve solicitagdo para encaminhamento ao suporte psicoldgico por
nenhum dos alunos.

Os académicos obtiveram uma boa média (4,52) de acertos nas questdes referentes a
reconhecimento de violéncia, sendo 3 o nimero minimo de pontos e 5 0 nimero mé&ximo
(escore com variagdo de 0 a 5 pontos). Dentre essas, a questdo que apresentou maior
discordancia entre os participantes foi referente ao sexo consensual com mulher embriagada,
35,25% dos estudantes ndo consideram a situacdo como violéncia sexual.

As demais afirmativas abordavam diferentes tipos de violéncia contra a mulher, 90,98%
consideram que menosprezar, humilhar ou intimidar uma mulher, sdo variantes da violéncia
contra a mulher; 96,72% reconhecem a violéncia patrimonial, através da retencdo e/ou
destruicdo de objetos pessoais por parceiro intimo. O reconhecimento foi unanime quanto a

violéncia moral exemplificada pelo ato de vazar fotos intimas nas redes sociais. Da mesma
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forma, todos os académicos foram de acordo que a atitude de empurrar, sacudir e segurar com

forca uma mulher sdo variantes da violéncia fisica contra a mulher (Tabela 2).

Tabela 2: Dominio do reconhecimento de situagdes de violéncia contra a mulher.

Verdadeiro Falso
n (%) n (%)
Vazar fotos intimas nas redes sociais € uma forma de violéncia moral (V). 122 (100) -

Empurrar, sacudir e segurar com forca uma mulher sdo variantes da violéncia 122 (100) -
fisica contra a mulher (V).

Qualquer conduta que configure retencéo e/ou destruicdo de objetos pessoais 118 (96,72) 04 (3,28)
por parceiro intimo é considerada violéncia patrimonial (V).

Sexo consensual com mulher embriagada nao é violéncia sexual (F). 43 (35,25) 79 (64,75)

Menosprezar, humilhar constantemente ou intimidar uma mulher sdo 111 (90,98) 11 (9,02)
variantes da violéncia contra a mulher se cometidas por parceiro intimo (V).
Fonte: Dados da autora.

Em relacdo a conduta médica diante de situacdes de violéncia de género, as pontuacdes
variaram de 7 a 14 acertos (escore com variagdo de 0 a 15 pontos), a média alcancada foi de
11,76 acertos. As informacGes detalhadas de cada questdo deste dominio estdo contidas na
tabela 3.

Das questbes avaliadas, apenas 21,31% dos alunos marcaram como afirmativa
verdadeira a obrigatoriedade de um boletim de ocorréncia para conseguir hospedagem numa
Casa-Abrigo, sendo esta a questdo que obteve maior indice de erro (78,69%) em todo o
questionario. No entanto, a maioria dos alunos (85,25%) afirmou que o boletim de ocorréncia
policial ndo devia ser exigido pelo médico para atender uma mulher vitima de violéncia fisica
aguda.

Quanto a notificacdo compulsoria, 60,66% dos estudantes acreditam que o médico deve
realizar a notificacdo diante de indicios de violéncia contra a mulher, por se tratar de um crime;
contudo, 22,13% afirmaram que se tratando de uma informacao sigilosa, o fato ndo devia ser
notificado. O sigilo médico foi abordado também através de outra afirmativa falsa de que a
anotacdo de suspeita de violéncia contra a mulher no prontuario fere o artigo 154 (violagdo do
segredo profissional) do Codigo de Etica Médica, 20 alunos (16,39%) concordaram com a
assertiva.

Durante atendimento a uma paciente que €, possivelmente, vitima de violéncia contra a
mulher, 95,08% afirmaram que o médico deve, sempre que houver oportunidade, perguntar
para a paciente sobre comportamento violento de seu parceiro; 99,18% marcariam retorno em
intervalos menores que um més diante de suspeita de violéncia doméstica. Apenas um aluno

concordou com a assertiva falsa de que o medico deve ignorar hematomas ou outros sinais de
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violéncia enquanto a paciente ndo tocar no assunto. Aliado a isso, 25,41% acreditam que a

prescricdo de calmantes e/ou antidepressivos seria uma medida auxiliar para a paciente lidar

com os problemas de casa.

No que se refere a indicios de violéncia contra a mulher cometida por parceiro intimo,

88,54% dos académicos acreditam que a causa principal ndo seja os problemas de comunicacéo

dos casais; e 99,18% discordam com a afirmativa de que a situacéo é de foro intimo e privado

e assim sendo, deve ser resolvido entre 0s proprios parceiros.

Tabela 3: Dominio do manejo médico ao atender casos de violéncia contra a mulher.

Verdadeiro Falso
n (%) n (%)

Sobre a conduta médica diante de uma paciente que é, possivelmente,
vitima de violéncia conta a mulher:
O médico deve, sempre que houver oportunidade, perguntar para a paciente 116 (95,08) 06 (4,02)
sobre comportamento violento de seu parceiro (V).
O médico deve ignorar hematomas ou outros sinais de violéncia enquanto a 01 (0,82) 121 (99,18)
paciente ndo tocar no assunto (F).
Marcar retorno em m_tervalos menores que um més quando suspeitar que a 121 (99,18) 01 (0,82)
paciente sofre violéncia em casa (V)
A prescrigao de ca_lmantgs/antldepresswos é preconizada como medida 31 (25,41) 91 (74,59)
auxiliar para a paciente lidar com os problemas de casa (F)
Quando ha indicios de violéncia contra a mulher cometida por parceiro
intimo, o médico:
Deve exigir o boletim de ocorréncia policial para atender a uma mulher 18 (14,75) 104 (85,25)
vitima de violéncia fisica aguda (F).
Recomendar terapia de casal (F). 33 (26,23) 90 (73,77)
Dar nGmero de telefone de abrigo para mulheres e delegacia da mulher para 119 (97,54) 03 (2,46)
a paciente (V).
Sugerir que a paciente traga o parceiro na proxima vinda ao servico de salde 31 (25.41) 91 (74,59)
junto com ela para conversarem (F).
Agres§ao do marido a m_ulher é d_e férum intimo e privado e deve ser 01 (0,82) 121 (99,18)
resolvido entre os préprios parceiros (F).
Deve realizar notificacdo compulsoria por se tratar de um crime (V). 74 (60,66) 48 (39,34)
Uma vez que a informag&o é sigilosa, ndo deve notificar o fato (F). 27 (22,13) 95 (77,87)
Para abrigar-se numa Casa-Abrigo, a mulher que vive em situagdo de
violéncia precisa de um boletim de ocorréncia obrigatoriamente (V). 26 (21,31) 96 (78,69)
Anotacdo no prontudrio de suspeita de violéncia contra a mulher fere o
artigo 154 (violacdo do segredo profissional) do cédigo de ética medica (F). 20 (16,39) 102 (83,61)
V|_ole_nC|a contra mulheres em reIaC|onamgntos~ intimos é (_:ausada 14 (11,48) 108 (88,52)
principalmente pelos problemas de comunicagéo dos casais (F).
Deve aconselhar a paciente a deixar seu parceiro imediatamente (F). 66 (54,10) 56 (45,90)

Fonte: Dados da autora.
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Quanto as recomendacgdes e as sugestfes durante uma consulta com paciente que
apresenta indicios de ser vitima de violéncia doméstica, 97,54% dos académicos
disponibilizariam o ndmero de telefone de abrigo para mulheres e da delegacia da mulher.
Entretanto, 26,23% recomendariam terapia de casal; 25,41% sugeririam que a paciente
trouxesse 0 parceiro na proxima vinda ao servico de salde junto com ela para conversarem; e
54,10% aconselhariam a vitima a deixar seu companheiro imediatamente.

N&o houve associacdo entre o conhecimento sobre a violéncia contra a mulher com as
variaveis, género (p=0,877) e semestre (p=0,195). Ao analisar os dominios, reconhecimento da
violéncia contra a mulher e manejo médico, individualmente, com as variaveis, também néo
foram encontradas diferencas expressivas.

A tabela 4 apresenta as médias de acertos da amostra masculina e feminina sobre o
reconhecimento da violéncia contra a mulher e ndo encontrou associacao significativa (p =
0,397). Alem disso, 0 manejo medico diante dos casos nédo teve influéncia consideravel (p =
0,842) pelos diferentes géneros.

Tabela 4: Conhecimento dos estudantes de medicina sobre a violéncia contra a mulher: relacdo entre os dominios
e 0 género.

Género
Dominios Masculino (Média=DP) Feminino (MédiatDP)  Valor-p?
Reconhecimento da violéncia
contra a mulher 4,45 + 0,66 4,56 + 0,57 0,397
Manejo médico diante dos casos 11,82 +1,53 11,73 +£1,59 0,842
Conhecimento geral 16,27 + 1,63 16,29+ 1,71 0,877

L. Teste de Mann-Whitney; DP: desvio-padréo.
Fonte: Dados da autora.

A tabela 5 revela as médias de acertos dos alunos conforme o semestre do curso de
medicina em que estavam matriculados e ndo foi encontrado relacdo consideravel com essa

variavel.

Tabela 5: Conhecimento dos estudantes de medicina sobre a violéncia contra a mulher: relacdo entre os dominios
e 0 semestre.

Semestre do Curso de Medicina

Dominios 1° (MédiatDP) 5° (MédiaxtDP)  8° (MédiaxtDP)  Valor-p*
Reconhecimento da violéncia
contra a mulher 4,42 +0,73 4,50 + 0,56 4,66 + 0,48 0,300
Manejo médico diante dos casos 11,60 + 1,55 11,66 + 1,74 12,02 + 1,39 0,463
Conhecimento geral 16,02 + 1,81 16,16 + 1,76 16,68 + 1,39 0,195

L. Teste de Kruskal-Wallis; DP: desvio-padrao.
Fonte: Dados da autora.
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo geral avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina
sobre a violéncia contra a mulher. Os principais achados desta investigacdo apontam que 0s
académicos estdo aptos a reconhecer situacdes de violéncia de género, conforme média de
acertos das questdes de 90,4%. No entanto, em relagdo ao manejo preconizado diante dos casos,
apenas 78,4% dos alunos marcaram respostas corretas. O nivel de conhecimento sobre o tema
ndo teve influéncia consideravel pelos diferentes semestres e pelo género dos participantes.

A expressiva participacdo da amostra estimada (93,84%) sugere que hé interesse sobre
0 tema e valorizacdo da magnitude do mesmo. A abordagem sobre a violéncia baseada em
género durante a graduacdo pode ser um fator influenciador para promover a conscientizacao e
a sensibilizacio para a questdo (GARCIA-MORENO et al., 2015).

Apesar dos casos de violéncia psicoldgica, moral e patrimonial, frequentemente
sofrerem invisibilidade (D’OLIVEIRA; SCHRAIBER, 2013), a populagdo estudada
demonstrou ter uma boa sensibilidade para reconhecer diferentes situacdes de violéncia contra
a mulher. Em comparacgéo a um estudo realizado com profissionais de diferentes areas da saude
que atuavam em uma unidade de ESF (MARTINS et al., 2018), os estudantes de medicina
obtiveram maior indice de reconhecimento (96,72% versus 90,2%) diante da violéncia
exemplificada pela retencgdo e destruicdo de objetos da vitima.

Em relacdo a afirmativa “Menosprezar, difamar, humilhar ou intimar sdo variantes da
violéncia contra a mulher se cometidas por parceiro intimo”, 96,2% dos profissionais da ESF
concordaram com a assertiva (MARTINS et al., 2018), o que vai ao encontro dos dados do atual
estudo, estimando uma concordancia de 90,98% dos académicos.

Os académicos da presente pesquisa reconheceram de forma unanime a violéncia moral,
exemplificada pela divulgacdo de fotos intimas nas redes sociais sem consentimento. Esse
crime contemporaneo é causado, majoritariamente, contra as mulheres e praticado por homens
que mantinham relacionamento intimo com as vitimas (BRANCH et al., 2017).

Além da violagdo perpetrada pelo préprio companheiro ao objetificar o corpo da mulher
por meio da divulgacdo do material, ha um julgamento moral da sociedade que resulta em uma
revitimizacao continua (LIMA, 2018). A consideracdo dessa nova modalidade de violéncia por
todos os participantes, sugere que 0s mesmos estdo dispostos a auxiliar o setor da saude a
minimizar e prevenir os possiveis efeitos a salde mental, os quais sdo similares aos

apresentados apo6s abusos sexuais (BATES, 2018).
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No presente estudo, grande parte dos académicos néo reconheceu a violéncia sexual
intrinseca ao sexo consensual com mulher embriagada; o equivoco manifesta-se devido ao
suposto consenso da vitima. Porém, em estado de embriaguez, a mesma encontra-se em
condicdo de vulnerabilidade e sem discernimento para concedé-lo, pois a capacidade de
entendimento e autodeterminacédo estd diminuida ou mesmo ausente (BENFICA; VAZ, 2012).
Conforme amparado pelo Codigo Penal Brasileiro, essa situacdo enquadra-se como estupro de
vulneravel com pena de reclusdo para o agressor que pode variar entre 10 e 30 anos (BRASIL,
2009).

O julgamento moral sobre a mulher estar embriagada também tem uma parcela de
influéncia no resultado encontrado. Conceitos negativos de género ainda sdo difundidos
culturalmente e presentes entre o proprio sexo feminino. Isso foi evidenciado por um estudo
recente realizado com 4125 jovens mulheres, em que 62,9% concordaram com assertivas como
“se uma mulher usa minissaia e bebe &lcool, ela esta pedindo problemas” (BAIOCCHI et al.,
2019).

O consumo de alcool como fator de risco para a vitimizacao por estupro é consolidado
na literatura (ANDERSON, 2019; MASSARO, 2019; GILBERT, 2019), sendo que no Brasil,
beber em binge (uso excessivo e episddico) aumenta em 2,4 vezes o risco de sofrer abuso sexual
(MASSARO, 2019). Estudos que distinguem a prevaléncia entre estupro praticado através de
taticas forcadas (uso de forca fisica) ou incapacitadas (uso de alcool ou outras drogas) sugerem
a predominancia de 69% a 83% dos estupros em situacdes de intoxicacdo da vitima (CAREY,
2015; MOHLER-KUO, 2004; TESTA, 2012). Diante disso, é de extrema importancia que 0s
profissionais da area da salde, incluindo os futuros médicos, estejam cientes desse cenério para
promover medidas de prevencdo e conscientizacdo da populacdo sobre a prevaléncia desse
crime.

No que se refere ao manejo médico, os estudantes de medicina do presente estudo
demonstraram fragilidades no conhecimento e recomendagdes preconizadas nos casos. Notou-
se maior dificuldade em questdes que exigiam conhecimento legal e envolviam Politicas
Publicas. Além disso, evidenciou-se vestigios do modelo biomédico através da medicalizacdo
e psicologizagdo. Nesse contexto, sugere-se que essas questdes sejam incluidas no curriculo
académico ou ofertadas através de disciplinas optativas e atividades de capacitagao.

Os setores que fazem parte da Rede de Atendimento a Mulher em situacéo de violéncia
devem ter cautela quanto as orienta¢des oferecidas durante o acolhimento as vitimas. Algumas
medidas podem potencializar o risco em que elas estdo expostas e atentar a necessidade de um

plano de seguranca. Uma vez que, 0s agressores Sao propensos a se tornarem mais violentos
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quando as mulheres divulgam a violéncia doméstica para outras pessoas e quando elas tentam
romper o relacionamento (VARJAVAND; COHEN; NOVACK, 2002).

Tendo em vista que um dos prendncios dos casos de feminicidio € a negagcdo de um
pedido de separacdo por parte dos agressores (MENEGHEL; MARGARITES, 2017),
aconselhar a paciente a deixar o parceiro imediatamente, como recomendado por mais da
metade dos participantes (54,10%), em compara¢édo a aproximadamente 22% em outros estudos
(MARTINS et al., 2018; VICENTE; VIEIRA, 2009), seria uma medida inapropriada. Da
mesma forma, deve-se evitar sugerir que a vitima traga o parceiro ao servico de salde para
conversarem, como recomendaram, equivocadamente, 25,41% dos nossos respondentes contra
22% em outro estudo (VICENTE; VIEIRA, 2009).

Em resposta ao questionario, a medicalizacdo foi preconizada por 25,41% dos
académicos de medicina, evidenciando maior familiaridade com essa conduta. A prescricdo de
calmantes e antidepressivos para pacientes que estdo sofrendo violéncia doméstica é um reflexo
do modelo biomédico (GUEDES; FONSECA; EGRY, 2013). Dados na literatura mostram que
em uma pesquisa com estudantes de medicina e residentes de Ginecologia e Obstetricia, apenas
0,97% prescreveriam, mas 14,5% nao souberam responder a assertiva (VICENTE; VIEIRA,
2009). Enquanto em outro estudo, a parcela dos que ndo souberam se posicionar frente ao
exposto também foi consideravel, sendo 39,2% do total dos respondentes, ja a medicalizacdo
foi preconizada por 21,6% (MARTINS et al., 2018).

O equivoco de tratar a violéncia como uma doenca desconsidera as raizes sociais do
problema e gera a conduta de medicalizar, psicologizar e até mesmo psiquiatrizar as vitimas.
Ao indicar a realizacdo de terapia de casal a uma vitima de violéncia doméstica, o profissional
esta negligenciando seu contexto social e subestimando os riscos os quais essa mulher esta
exposta. Conforme dados observados, a maioria dos estudantes (73,77%) ndo aconselham esse
manejo, apresentando um melhor desempenho que os participantes de outros estudos (48,8%,
31%) que majoritariamente recomendaram (MARTINS et al., 2018; VICENTE; VIEIRA,
2009).

Por outro lado, algumas estratégias facilitam um adequado atendimento biopsicossocial
e podem garantir a seguranca das mulheres que vivenciam violéncia doméstica. Dentre elas, 0
aconselhamento de retornos as consultas em intervalos menores que um més, foi quase unanime
entre os participantes (99,18%) do estudo, 0 que vai ao encontro do estudo de Martins et al,
com 94,2% dos participantes destacando a importancia desta conduta.

Com o intuito de garantir mudancas no atendimento, os médicos devem estar dispostos

a ultrapassar as dificuldades de abordar a problematica quando esta ndo é apresentada pela
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paciente durante a consulta (PEDROSA; SPINK, 2011). No presente estudo, um dos estudantes
acreditava que o médico devia ignorar hematomas ou outros sinais de violéncia caso a paciente
ndo expusesse a situacdo; resultados semelhantes foram encontrados na literatura (1%)
(VICENTE; VIEIRA, 2009). A baixa percentagem destes dados sugere que a maioria dos
futuros profissionais estdo determinados a investigar de forma ativa os casos de violéncia.

Nesse contexto, a conduta de perguntar durante as consultas, com maior frequéncia
sobre o comportamento violento do parceiro, foi preconizada em 95,08% pelos respondentes
do nosso estudo, comparado aos 68,9% do estudo de Vicente e Vieira (2009). Essa medida
garante a mulher maior seguranca e favorece o reconhecimento do médico como parte de sua
rede de apoio, disponivel a acompanhar suas questdes sociais.

Para auxiliar, de forma efetiva, a romper o ciclo da violéncia de género, os profissionais
da satde devem adquirir conhecimento sobre as Politicas Publicas disponiveis, para usufrui-las
em prol das mulheres. Uma pequena parcela (21,31%) dos estudantes demonstrou
conhecimento sobre a obrigatoriedade de boletim de ocorréncia para hospedagem na Casa-
Abrigo, resultado semelhante (20,3%) foi encontrado no estudo de Vicente e Vieira (2009)
apresentado em outra Universidade de Medicina. Diante disso, € evidente que o tema é pouco
discutido durante a formacgdo médica, ainda que a abordagem das Politicas Publicas auxilie os
profissionais a desenvolver seguranca para fornecer elementos de atencdo que visem as
necessidades das vitimas.

Tendo em vista que, as casas-abrigo constituem servicos publicos que tem a finalidade
de prover medidas emergenciais de protecdo e lugares seguros e sigilosos para acolher mulheres
em risco de morte e seus filhos (as), o registro policial é exigido com o propdsito de caracterizar
a necessidade de protecdo das vitimas por parte do Estado (BRASIL, 2011). Da mesma forma,
0 boletim de ocorréncia é necessario para realizacdo do exame de corpo de delito e para o
implemento das medidas protetivas de urgéncia. Por outro lado, 0 mesmo nédo deve ser exigido
pelo profissional da salde ao atender casos de violéncia de género, como sabido pela maioria
(85,25%) dos estudantes de Medicina.

O principio de confiabilidade, preconizado na relagdo médico-paciente e sustentado pelo
dever do sigilo médico, auxilia a desenvolver um atendimento biopsicossocial, tendo vista que
a garantia do segredo profissional diante das confidéncias que sdo feitas durante um
atendimento a saude gera seguranca ao paciente (BRASIL, 2000). Através do mesmo
principio, todos os procedimentos e as informagdes relacionadas ao paciente compde o
prontuario médico, documento profissional que possui carater sigiloso e cientifico (BRASIL,

2000). Logo, anotacdes no prontuario sobre suspeita de violéncia contra a mulher néo
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configura violagao do segredo profissional. Esse conhecimento foi manifestado pela maioria
(83,61%) dos académicos de Medicina do presente estudo, tendo melhor percepcdo que
médicos residentes e académicos de outra universidade (44,1%) (VICENTE; VIEIRA,
2009).

No Brasil, o sigilo e a privacidade da informagdo sdo garantias constitucionais, cuja
divulgacdo esta prevista como crime no Codigo Penal, que relata em seu Art. n® 154, o crime
de violacdo do segredo profissional (BRASIL, 2017). J4 o Cddigo de Etica Médica através da
Resolucdo CFM n° 2217/2018, aborda no Capitulo 1X as circunstancias em que € vedada ao
médico a revelacdo de informagdes, considerando que a quebra do sigilo deva ocorrer somente
por justa causa, dever legal ou autorizacéo expressa do paciente (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2019).

Dentre as circunstancias em que o dever legal permite a quebra de sigilo, enquadra-se
0s casos de violéncia contra a mulher. Diante dessas situacdes, os profissionais de salde e
instituicdes tém a responsabilidade de comunicar os casos que tiverem conhecimento a
autoridade competente por meio do preenchimento da ficha do Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) (BRASIL, 2003). Em comparacdo a literatura (30% a 50%),
uma maior parte dos respondentes (60,66%) reconhece a necessidade da notificagdo
compulsoria diante do crime de violéncia contra a mulher (MARTINS et al., 2018; VICENTE,
VIEIRA, 2009). Porém, alguns estudantes (22,13%) supunham que o sigilo médico impedia a
devida notificacéo.

Embora o presente estudo ndo demonstrou diferenca significativa no conhecimento
sobre a problematica entre os académicos ao longo do curso, a literatura relata que os alunos
em etapas mais avangadas da faculdade de medicina possuem maior entendimento acerca do
tema quando comparados aos das etapas anteriores (MANUEL et al., 2019). A néo diferenca
entre os semestres pode ser decorrente dos debates sociais e exposicao do assunto nas midias,
0s quais tornam os jovens mais inteirados sobre a tematica ao ingressarem no curso de medicina.
Além disso, tais achados podem estar relacionados a grade curricular do curso que preconiza a
interdisciplinaridade desde o ingresso dos académicos e ao interesse pessoal dos alunos no
desenvolvimento de um conhecimento crescente sobre o tema durante o curso.

Assim como relatado por Vicente e Vieira (2009), ndo foi identificada associacéo entre
as variaveis: conhecimento sobre violéncia contra a mulher e género do participante. No
entanto, outros estudos demonstram essa relagdo, apesar da literatura ndo trazer unanimidade
guanto ao género, sendo que ha pesquisa que sugere as mulheres como detentoras de maior

saber (KAMIMURA et al., 2019) em comparacao a outras que apontam os homens (FAWOLE;
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VAN; ADEJIMI, 2013; CARLSON; WORDEN, 2005). Logo, o conhecimento pelos diferentes
géneros tem relacdo variavel conforme o contexto dos estudos e as caracteristicas de cada
amostra.

O estudo abordou um tema de grande relevancia académica e social, investigando o
conhecimento de estudantes de medicina sobre a violéncia contra a mulher. A partir disso,
ressalta-se aspectos que possam ser discutidos e incrementados em instituicdes de ensino para
qualificar a formacdo médica e, consequentemente, fornecer maior suporte as vitimas.

Como limitagdes ressalta-se: amostra restrita de estudantes de uma Universidade
privada de Medicina do Sul do Brasil, exclusivamente de alunos matriculados no 1°, 5° e 8°
semestre de agosto de 2019, o que exige cautela na generalizacdo dos dados. Além disso, 0
presente estudo ndo preconizou avaliar associacdo do conhecimento sobre cada questdo com as
variaveis género e semestre; e 0 questionario foi composto apenas com opg¢des de respostas
dicotdmicas (verdadeiras ou falsas), ndo disponibilizando opcdo aos que ndo sabiam a

informacao e que, consequentemente, se posicionaram conforme suposicéo.
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6 CONCLUSAO

Os académicos demonstraram ter um bom conhecimento sobre a violéncia contra a
mulher. Apesar de algumas lacunas no manejo preconizado e na questdo que apresenta a mulher
diante de situacdo de vulnerabilidade, foi observado um satisfatorio dominio sobre a definicéo
das diferentes situacOes de violéncia de género.

Ao inicio do trabalho de pesquisa, constatou-se que atuar em situacdes de violéncia de
género era um desafio para muitos profissionais da area da saude. Nesse contexto, notou-se a
importancia de avaliar o conhecimento dos estudantes de medicina em uma faculdade que
aborda o tema na sua grade curricular. A partir do alcance dos objetivos propostos por esse
estudo, foi possivel reconhecer as fragilidades académicas sobre o tema para que possam ser
superadas no decorrer do curso.

A capacitacdo dos futuros médicos deve incluir conhecimentos e habilidades clinicas
diante dos casos, além de atitudes e valores relacionados a igualdade de género e a violéncia
contra as mulheres. A fim de lapidar e consolidar os conhecimentos prévios a graduacdo, as
instituicGes educacionais devem contemplar estratégias de ensino nas quais este relevante tema
seja abordado de forma continua. Desse modo, as competéncias adquiridas tendem a crescer ao
longo do curso e a transcender a vivéncia académica, contribuindo com o conhecimento
equivalente entre os géneros, conforme demonstrado no atual estudo.

Sugere-se que assuntos que causam frequente julgamento moral sobre o comportamento
das vitimas pela sociedade, como € o caso de uso de drogas, profissionais do sexo, bissexuais e
mulheres transexuais, sejam abordadas nos proximos estudos, bem como em debates
académicos para sensibilizar os futuros médicos a reconhecer essas situagdes de forma empatica

e igualitaria.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - Questionario para coleta de dados

QUESTIONARIO:

Género: F( ) M( )

Marque V ou F conforme sua concordéncia (V) ou discordancia (F) em cada uma das

afirmacdes abaixo.

Reconhecimento de situacdes de violéncia contra a mulher:

1. () Vazar fotos intimas nas redes sociais € uma forma de violéncia moral.

2. () Empurrar, sacudir e segurar com forca uma mulher sdo variantes da violéncia fisica
contra a mulher.

3. () Qualquer conduta que configure retencdo e/ou destruicdo de objetos pessoais por
parceiro intimo é considerada violéncia patrimonial.

4. () Sexo consensual com mulher embriagada néo é violéncia sexual.

5. () Menosprezar, humilhar constantemente ou intimidar uma mulher sdo variantes da

violéncia contra a mulher se cometidas por parceiro intimo.

Sobre a conduta médica diante de uma paciente que é, possivelmente, vitima de violéncia
contra a mulher:
6. () O médico deve, sempre que houver oportunidade, perguntar para a paciente sobre
comportamento violento de seu parceiro.
7. () O médico deve ignorar hematomas ou outros sinais de violéncia enquanto a paciente
ndo tocar no assunto.
8. () Marcar retorno em intervalos menores que um més quando suspeitar que a paciente
sofre violéncia em casa.
9. () Aprescrigdo de calmantes/antidepressivos é preconizada como medida auxiliar para

a paciente lidar com os problemas de casa.

Quando ha indicios de violéncia contra a mulher cometida por parceiro intimo, o médico:

10. () Deve exigir o boletim de ocorréncia policial para atender a uma mulher vitima de
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violéncia fisica aguda.

. () Recomendar terapia de casal.

. () Dar numero de telefone de abrigo para mulheres e delegacia da mulher para a
paciente.

. () Sugerir que a paciente traga o parceiro na proxima vinda ao servico de saude junto
com ela para conversarem.

. () Agressao do marido a mulher é de forum intimo e privado e deve ser resolvido entre
0S préprios parceiros.

. () Deve realizar notificagdo compulsoria por se tratar de um crime.

. () Uma vez que a informacéo é sigilosa, ndo deve notificar o fato.

. () Para abrigar-se numa Casa-Abrigo, a mulher que vive em situacéo de violéncia
precisa de um boletim de ocorréncia obrigatoriamente.

. () Anotacédo no prontuario de suspeita de violéncia contra a mulher fere o artigo 154
(violacéo do segredo profissional) do codigo de ética medica.

. () Violéncia contra mulheres em relacionamentos intimos é causada principalmente
pelos problemas de comunicacdo dos casais.

. () Deve aconselhar a paciente a deixar seu parceiro imediatamente.
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), na pesquisa 'O
conhecimento dos estudantes de medicina sobre a violéncia contra mulher em uma
universidade do sul do Brasil: estudo transversal'. Este estudo tem como objetivo
compreender a percepgao sobre o tema “Violéncia contra a mulher” entre os estudantes do curso
de medicina da Universidade Franciscana (UFN).

Acreditamos que este trabalho é relevante porque é de extrema importancia que 0s
futuros médicos estejam dispostos a auxiliar a romper o ciclo de violéncia através de um
atendimento acolhedor. Esperamos que essa pesquisa auxilie a identificar os impasses dessa
abordagem para que sejam atendidas na formacdo médica a fim de capacitar o exercicio da
profisséo e beneficiar indiretamente a comunidade.

A sua participacdo no referido estudo sera através do preenchimento e entrega as
pesquisadoras do TCLE e resolucdo de um questionario que aborda o reconhecimento e manejo
diante da violéncia contra a mulher. A pesquisa sera aplicada ao 1°, 5° e 8° semestres em suas
respectivas salas de aula na Universidade Franciscana apos explicacdo do teor do trabalho pelas
pesquisadoras. A duracdo prevista para preenchimento do TCLE e questionario serd de 20
minutos.

Por meio deste TCLE, vocé esta sendo informado de que podera obter beneficios
indiretos participando deste estudo, dentre eles a possibilidade de realizar uma autocritica, além
de, posteriormente, tomar conhecimento sobre o perfil de percepcdo da problematica na
populacdo estudada. Beneficios diretos serdo gerados a partir da compreensao da importancia
do ensino sobre a violéncia de género ao futuro exercicio da profissdo médica, estimulando
possiveis promogdes de atividades complementares por meio de palestras e discussdes de casos
clinicos sobre o assunto com a colaboracdo da coordenagéo do curso.

Considerando-se que o tema pesquisado € um problema social recorrente, é possivel que
acontecam alguns desconfortos ou riscos associados a pesquisa, 0s quais referem-se aos
aspectos psicologicos e/ou emocionais, tais como, possibilidade de constrangimento, estresse,
vergonha, tristeza e invocagdo de memorias relacionadas ao assunto. Para minimizar tais riscos,
nos, pesquisadoras, nos responsabilizamos em encaminhar o participante que se sentir
prejudicado para suporte psicologico, assim como, permitimos a interrup¢do do preenchimento

do questionario a qualquer momento, como também, a devolugéo das folhas em branco.
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Nos, pesquisadoras, garantimos que sua privacidade sera respeitada, ou seja, que seu
nome ou qualquer outra informacdo que possa lhe identificar sera mantida em sigilo. Nés
também nos responsabilizamos pela guarda e confidencialidade dos dados, assim como de sua
ndo exposicao.

NoOs Ihe asseguramos assisténcia durante toda a pesquisa, inclusive, se necessario, apos
sua conclusdo, mediante contato por telefone, por e-mail e/ou presencialmente com as
pesquisadoras, bem como garantimos seu livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, tudo 0 que VOcé queira saber antes, durante e
depois de sua participacdo, bem como o recebimento de uma via deste termo. Também
informamos que sua participacao € livre e voluntaria, portanto, vocé pode se recusar a participar
do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar e sem
nenhum tipo de prejuizo. Apos a conclusdo da pesquisa, vocé receberd um convite por e-mail
para comparecer a apresentacao dos resultados obtidos com o trabalho.

Caso ocorra algum dano decorrente de sua participacdo neste estudo, salientamos que o
seu direito de solicitar indenizacdo esta garantido. Para isso, vocé podera entrar em contato com
as pesquisadoras Cassia dos Santos Wippel e Sabrina Trevisan De Nardi, vinculadas a UFN
pelos telefones: (55) 991431571 e (55) 996428243.

O Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) é composto por um grupo
de pessoas que estdo trabalhando para garantir que os seus direitos, como participante de
pesquisa, sejam respeitados. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada de forma
ética ou que estd sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana (UFN), pelo telefone (55) 3220-

1200, ramal 1289, pelo e-mail: cep@ufn.edu.br, ou pessoalmente, no endereco: Rua dos
Andradas, 1614, Conjunto I, prédio 7, sala 601, Santa Maria, RS, de segunda-feira a quarta-
feira, das 7h30min as 11h30min, e de segunda-feira a sexta-feira, das 13h30min as 17h30min.

Informo que li e entendi todas as informagdes presentes neste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e tive a oportunidade de discutir as informagdes deste termo. Todas as
minhas perguntas foram respondidas e estou satisfeito com as respostas. Entendo que recebo
uma via assinada e datada deste documento e que outra via assinada e datada sera arquivada
pela pesquisadora responsavel do estudo. Enfim, tendo sido orientado sobre o teor do contetdo
deste termo e compreendido a natureza e o objetivo desta pesquisa, manifesto meu livre

consentimento em participar.


mailto:cep@ufn.edu.br

39

Dados do participante da pesquisa

Nome

Telefone

E-mail

Santa Maria, de de 2019.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO A - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: O conhecimento dos estudantes de medicina sobre a violéncia contra a
mulher em uma universidade do sul do Brasil: estudo transversal

Pesquisador responsavel: Cassia dos Santos Wippel

Demais pesquisadores: Sabrina Trevisan De Nardi

Instituicdo de origem do pesquisador: Universidade Franciscana (UFN)

Area de Conhecimento: Ciéncias da Sadde

Curso: Medicina

Telefone para contato: (55)99143-1571

Local da Coleta de dados: Curso de Medicina — Universidade Franciscana (UFN)

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:

I. Preservar o sigilo e a privacidade dos sujeitos cujas informagdes serdo estudadas;

Il. Assegurar que as informacdes serdo utilizadas, Unica e exclusivamente, para a
execucdo do projeto em questdo;

I1l. Assegurar que os resultados da pesquisa somente serdo divulgados de forma
andnima, ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacdes que possam
identificar o sujeito da pesquisa.

O(s) Pesquisador(es) declara(m) ter conhecimento de que as informacdes pertinentes
as técnicas do projeto de pesquisa somente podem ser acessados por aqueles que assinaram o
Termo de Confidencialidade, excetuando-se 0s casos em que a quebra de confidencialidade é

inerente a atividade ou que a informacéo e/ou documentacdo ja for de dominio publico.

Santa Maria, ............ de oo de 201...

Assinatura Pesquisador
Nome: Cassia dos Santos Wippel
RG: 6099125591
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ANEXO B - Autorizacao para realizacdo de pesquisa

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos — CEP
Prezados Senhores:

Declaro que tenho conhecimento do teor do Projeto de Pesquisa intitulado “O
conhecimento dos estudantes de medicina sobre a violéncia contra a mulher em uma
universidade do sul do Brasil: estudo transversal” proposto pela académica Sabrina Trevisan
De Nardi, sob a orientacdo do prof® Céssia dos Santos Wippel a ser desenvolvido na Area
Ciéncias da Salde, junto ao Curso de Medicina da Universidade Franciscana.

O referido projeto serd desenvolvido no Curso de Medicina da Universidade
Franciscana (UFN), o qual s6 podera ocorrer a partir da apresentacdo do Parecer de Aprovagdo

do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Franciscana.

Atenciosamente,

Leris Salete Bonfanti Haeffner
Coordenadora do Curso de Medicina da UFN

Santa Maria, 17 de junho de 2019.



