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Resumo

Introducdo: A violéncia contra a mulher é considerada um grave problema de saltde publica,
que pode acarretar problemas fisicos, mentais e de satde sexual na mulher em situacdo de
violéncia, além de produzir impacto negativo no bem-estar de toda a familia. O profissional
de enfermagem deve realizar o atendimento e acolhimento das vitimas, orientando-as quanto
as redes de apoio e atuando como um facilitador na quebra do ciclo de violéncia. Objetivo:
Conhecer o cuidado prestado pelo profissional de enfermagem a mulher vitima de violéncia
doméstica. Método: estudo qualitativo do tipo exploratério, o local de estudo foi a Unidade
Basica de Saude Central do municipio de Palhoca e os participantes foram profissionais de
enfermagem. A coleta de dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, e a
analise e discussdo dos dados utilizada foi a analise de contetdo de Bardin. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unisul. Resultados: sobre os cuidados
prestados as mulheres vitimas de violéncia, 33,33% dos profissionais afirmaram fazer o
encaminhamento das vitimas aos 6rgdos especializados, 25% realizam o acolhimento da
vitima, 25% realizam a prevenc¢do de gravidez indesejada e IST’s, e 16,66% realizam a
consulta de enfermagem. 58,33% prestam o acolhimento e encaminhamento aos Orgaos
competentes apds a identificacdo ou suspeita de violéncia doméstica perpetrada pelo parceiro
intimo. Sobre a abordagem do assunto com as vitimas, 58,33% dos profissionais afirmam se
sentir preparados. 75% dos profissionais afirmam possuir limitacbes na hora de identificar a
violéncia. A forma de violéncia mais constatada foi a violéncia psicologica 58,33%. Em
relacdo a saude fisica e mental da mulher, 55% dos profissionais relataram que as vitimas
tendem a apresentar depressao, ansiedade e sindrome do panico, 15% relataram que algumas
apresentaram gravidez indesejada, automutilagdo e dores pélvicas cronicas sem explicacgdo,
10% apresentaram anedonia, infeccBes urinarias de repeticdo e abortamentos, e 20%
afirmaram terem presenciado outros problemas durante a assisténcia a paciente.
Consideragdes Finais: mediante o estudo, constata-se que quase metade dos profissionais
entrevistados ndo estdo preparados para lidar com a tematica, carecendo de capacitacdo
adequada para a identificacdo desses casos, devido a falta de estratégias do sistema de salde.
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Ficou evidenciado a necessidade de estratégias voltadas ao combate da violéncia doméstica as
mulheres, além de acdes e programas que visem prevenir a ocorréncia desses casos, e por fim,
a sensibilizacdo da populacdo através de acdes de educagdo permanente e campanhas que
objetivem assegurar o direto de todo cidaddo de ser respeitado.
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Abstract

Introduction: Violence against women is considered a serious public health problem, which
can lead to physical, mental and sexual health problems in women in situations of violence, in
addition to having a negative impact on the well-being of the entire family. The nursing
professional should assist and welcome the victims, guiding them regarding the support
networks and acting as a facilitator in breaking the cycle of violence. Objective: to know the
care provided by nursing professionals to women victims of domestic violence. Method:
exploratory qualitative study, the study site was the Basic Health Center in the city of Palhoca
and the participants were nursing professionals. Data collection was carried out through a
semi-structured interview, and the data analysis and discussion used was Bardin's content
analysis. The project was approved by Unisul Research Ethics Committee. Results: regarding
the care provided to women victims of violence, 33.33% of the professionals stated that they
refer the victims to specialized bodies, 25% welcome the victim, 25% prevent unwanted
pregnancies and STIs, and 16.66% carry out the nursing consultation. 58.33% welcome and
forward to the competent bodies after identifying or suspecting domestic violence perpetrated
by the intimate partner. On approaching the subject with victims, 58.33% of professionals
said they felt prepared. 75% of professionals claim to have limitations when identifying
violence. The most common form of violence was psychological violence 58.33%. Regarding
women's physical and mental health, 55% of professionals reported that victims tend to have
depression, anxiety and panic syndrome, 15% reported that some had unwanted pregnancies,
self-mutilation and unexplained chronic pelvic pain, 10% had anhedonia, recurrent urinary
infections and miscarriages, and 20% said they had witnessed other problems during patient
care. Final Considerations: through the study, it appears that almost half of the professionals
interviewed are not prepared to deal with the issue, lacking adequate training to identify these
cases, due to the lack of strategies in the health system. The need for strategies aimed at
combating domestic violence against women was evidenced, in addition to actions and
programs aimed at preventing the occurrence of these cases, and finally, raising awareness of
the population through permanent education actions and campaigns that aim to ensure the
right of every citizen to be respected.
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INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é considerada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como um grave problema de saude publica, sendo ela perpetrada em sua maioria pelo parceiro
intimo, podendo acarretar diversos problemas fisicos, mentais e de saude sexual, levando ou
ndo a morte, além de produzir um impacto negativo no bem-estar emocional de toda a familia
e ndo apenas da mulher (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Segundo a OMS (2013 apud PEDROZA; ZANELLA, 2016), verifica-se que 35% das
mulheres no mundo ja foram vitimas de violéncia fisica e/ou sexual, constatando-se que trés
em cada grupo de cinco mulheres foram ou serdo vitimas de violéncia, em alguns paises esse
namero pode chegar a 70%.

No Brasil, a maior taxa de vitimas de violéncia € a mulher, conforme dados
disponiveis no SINAN, o nimero de mulheres que sofreram violéncia no ano de 2017 foi de
220.559. A maioria dos casos ocorreram em residéncia sendo que, em grande parte, 0 agressor
€ 0 ex ou atual companheiro. Em Santa Catarina, no mesmo ano, 0 nimero de casos
notificados foi de 8.088, sendo 58,06% deles de violéncia fisica, 27,18% de violéncia
psicolégica ou moral e 14,75% de violéncia sexual (DATASUS).

No ano de 2006 foi aprovada a Lei Maria da Penha n. 11.340 (LMP), que tem como
objetivo combater a violéncia doméstica e familiar contra mulheres, onde foram definidos os
tipos de violéncia doméstica contra a mulher, criando-se mecanismos que permitem coibir e
prevenir a violéncia, além do estabelecimento da assisténcia e protecdo as mulheres em
situacdo de violéncia doméstica e familiar. Essa lei dispde que toda mulher,
independentemente da classe, raca e etnia goza dos direitos humanos fundamentais, e a ela
deve ser assegurado oportunidade de viver sem violéncia, preservando sua saude fisica e
mental, cabendo ao poder publico criar condi¢des necessarias para o exercicio efetivo dos
seus direitos (BRASIL, 2006).

A violéncia doméstica contra a mulher de acordo com a LMP configura-se em agéo ou
omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicologico e dano moral ou patrimonial. As formas de violéncia domestica e familiar séo,
violéncia fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral podendo ocorrer em diversos
contextos. A violéncia fisica se define como qualquer conduta que ofenda a integridade ou
saude corporal da pessoa, tendo o objetivo de ferir, levando ou ndo a morte. Violéncia
psicologica se define como qualquer conduta que cause dano emocional e diminuicdo da

autoestima da pessoa, mediante a ameaga, constrangimento, humilhacdo constante ou



qualquer outro meio que cause prejuizos a satde psicoldgica e a autodeterminagdo da pessoa,
podendo se manifestar como agressdo verbal. A violéncia sexual é entendida como qualquer
conduta onde a pessoa é forcada a presenciar, manter ou participar de uma relacdo sexual
indesejada, mediante intimidacdo, ameaca e uso da forca ou acdo que limite ou anule os
direitos sexuais e reprodutivos da pessoa. Ja a violéncia patrimonial refere-se a uma conduta
que idealize retencédo, subtracdo, destruicdo parcial ou total de bens pessoais. E a violéncia
moral é qualquer acao que configure calinia, difamacdo ou injuria, podendo todas elas causar
diversos prejuizos a vida das vitimas (OLIVEIRA; DIAS, 2012).

O feminicidio caracteriza-se pelo homicidio de uma mulher simplesmente em razéo da
condicdo de sexo feminino, no qual considera-se que ha razdes dessa condicdo a violéncia
doméstica e familiar, e também a discriminacdo ou menosprezo baseados em seu género
(BRASIL, 1940).

A lei 13.104, de 2015, alterou o art. 121 do Decreto-Lei 2.848, de 1940, do Cddigo
Penal, prevendo o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio, e o
art. 1° da Lei 8.072, de 1990, para incluir o feminicidio no rol dos crimes hediondos,
aplicando-se uma pena de doze a trinta anos de reclusdo, para aqueles que cometem esse
crime (BRASIL, 2015).

O profissional de enfermagem deve realizar o atendimento e acolhimento do paciente
logo na sua chegada ao servico de saude, devendo ele estar capacitado para identificar os
casos de violéncia, realizando o tratamento e o encaminhando para outros Orgdos de
competéncia quando for necessario. O enfermeiro deve também orientar as mulheres vitimas
de violéncia doméstica quanto as redes de apoio que tem como objetivo principal de protegé-
las e notificar todos os casos confirmados e suspeitos, atuando como facilitador na quebra do
ciclo de violéncia. E de grande importancia que os profissionais de enfermagem tenham
conhecimento a cerca desta tematica, pois isto possibilita uma intervencdo precoce, visando
estratégias para a promogao, protecdo e recuperacdo a saude da mulher (LIMA, 2017).

Além disso, torna-se necessario a educacdo continuada do profissional para que ele
possa estar aprimorando a sua assisténcia no ambito de melhorar a qualidade do atendimento
e atuar na educacdo em salde da populacéo através de rodas de conversas que visem ampliar
a conscientizacdo da mulher sobre este tema e a importancia de ser feito a denuncia (REGO,
2019).

Este trabalho se justifica, em razdo da importancia de promover reflexdes sobre o
papel do enfermeiro, técnicos e auxiliares de enfermagem na assisténcia a mulher vitima de

violéncia domestica, ressaltar a importancia da assisténcia com objetivo de intervir no



processo saude e doenca dessas mulheres, visando contribuir para a construcdo de
conhecimentos acerca do tema, dando suporte ao seu referencial estratégico no acolhimento,
cuidado e prevencao e somando esforgos no combate a violéncia doméstica contra a mulher.
O presente estudo apresenta como questao norteadora: Quais sdo os cuidados do profissional

de enfermagem prestado as mulheres vitimas de violéncia doméstica?

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria, com abordagem qualitativa. Esta
pesquisa foi realizada de forma presencial com os profissionais de Enfermagem da Unidade
Bésica de Saude (UBS) Central do bairro pertencente ao municipio de Palhoga, SC, dos quais
12 participantes responderam ao questionario.

Para a escolha dos participantes foram considerados os seguintes critérios de inclusao:
profissionais enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem que estiverem atuando
durante o periodo da pesquisa, independentemente do tempo de servico.

O método de coleta de dados utilizados foi uma entrevista semiestruturada com
perguntas abertas e fechadas, sendo que se utilizou de um questionario sociodemografico para
obter informacdes sobre os profissionais tais como: faixa etéria, sexo, estado civil, categoria
profissional, tempo de servico, capacitacdo sobre o tema da pesquisa, religido, assisténcia de
enfermagem e relato pessoal.

Com relacdo ao tema, foi composta por questdes semiestruturadas permitindo a
compreensdo da realidade do estudado, proporcionando abordar processos nos quais ele
esteve envolvido, objetivando buscar informacdes pessoais do entrevistado (DUARTE, 2004).

Neste sentido, o questionario foi composto por 11 perguntas subjetivas e objetivas
elaboradas pelos pesquisadores, que foi preenchido pelos entrevistados e sem qualquer tipo de
identificacdo pessoal, a fim de evitar qualquer constrangimento, tendo como objetivo explorar
a assisténcia de enfermagem do profissional de enfermagem a mulher vitima de violéncia
domeéstica.

A abordagem aos profissionais foi dada de acordo a sua disponibilidade e o aceite de
participar do estudo. Para aqueles que aceitaram participar do estudo, foi apresentado os
objetivos da pesquisa de forma clara, apos foi solicitado a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O tempo médio para responder ao questionario foi de 40 minutos.



O periodo de coleta de dados se deu apds a aprovacdo do projeto de pesquisa junto ao
Comité de ética em 2022, sendo de sete (7) de novembro de 2022 a vinte e um (21) de
dezembro de 2022, e foi necessario 1 més para o recebimento dos questionarios preenchidos.

Os pesquisadores identificaram os profissionais ap6s uma visita a Unidade Basica e
durante esse periodo os profissionais foram convidados a participar da pesquisa. Ap6s 0
convite foi apresentado a pesquisa e 0s objetivos da mesma. ApoOs 0 aceite 0s participantes
assinaram o TCLE e, em seguida responderam ao questionario para a avaliacdo do cuidado do
profissional de enfermagem as mulheres vitimas de violéncia domeéstica.

Os dados foram organizados e divididos em categoria profissional, sendo elas
Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de Enfermagem. As perguntas abertas foram classificadas
conforme as respostas referentes a atuacao profissional, identificacdo da violéncia domeéstica,
cuidados prestados as vitimas, formas de violéncia, sinais e sintomas e relato do caso. Foi
utilizada a analise de conteudo para elaborar a discussao que seu deu a partir das respostas ao
questionario e relatos do profissional ao longo da pesquisa (BARDIN, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 12 profissionais de Enfermagem da Unidade Basica de
Saude Central na cidade de Palhoca, SC.

Entre os profissionais de enfermagem entrevistados 41,66% (5) eram Enfermeiros e
58,33% (7) Técnicos de Enfermagem, ndo havendo nenhum Auxiliar de Enfermagem como
participante da pesquisa.

Em relacdo a faixa etaria dos profissionais de enfermagem conforme observado na
tabela 1 41,66% (5) possuem entre 20 e 50 anos, e 58,33% (7) entre 35 e 55 anos, sendo que
83,33% (10) sdo do sexo feminino e 16,66% (2) do sexo masculino. Nota-se também que
58,33% (7) tem estado civil casado, 41,66% (5) solteiro, e que 100% (12) possuem mais de 1
ano de tempo de servico, sendo que metade deles possuem capacitacdo sobre o tema de
violéncia doméstica e a outra metade ndo possui. Entre os profissionais deste estudo 25% (3)
possuem religido catolica, 8,33% (1) espirita e o restante 66,66% (8) optou por ndo expor a
sua religido.

Sobre os cuidados prestados as mulheres vitimas de violéncia fisica, psicoldgica e
sexual pelos profissionais de enfermagem da UBS onde foi realizada a pesquisa 33,33% (4)

dos profissionais afirmaram fazer o encaminhamento das vitimas aos 6rgédos especializados,



25% (3) citaram realizar acolhimento da vitima, 25% (3) realizam a prevencdo de gravidez
indesejada e IST’s, e que 16,66% (2) realizam a consulta de enfermagem.

Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) do Sistema Unico de Satde o
profissional de salde deve fazer o acolhimento desta paciente com o objetivo de construir
uma relacdo de confianga, compromisso e vinculo com a usuaria. O acolhimento tem um
papel fundamental no momento de atendimento as vitimas de violéncia doméstica, pois o0
cuidar ndo exige apenas habilidades técnica do profissional, como também uma atencédo
individualizada e humanizada para o tratamento e se necessario o direcionamento para oS
servicos especializados. Esse acolhimento pode ser feito través de uma escuta qualificada as
necessidades da vitima, assegurando que todos sejam atendidos com prioridade a partir da
avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Apdbs a identificacdo ou suspeita de violéncia doméstica perpetrada pelo parceiro
intimo a maioria 58,33% (7) afirma prestar acolhimento e encaminhamento aos 6rgéos
competentes, 25% (3) fazem escuta qualificada e apenas 16,66% (2) notificam as autoridades.

O profissional de saiude tem o dever a notificacdo de casos de violéncia doméstica,
podendo responder pela omissdo, ja que é seu dever zelar pela saude e dignidade de seus
pacientes. Conforme o Cddigo de Etica da Enfermagem € considerado infragao ética omitir ou
ser convivente diante de qualquer tipo de violéncia quando no exercicio de sua profissdo
(COFEN, 2017).

De acordo com o Decreto-Lei 3.688 de 1941 é reconhecido como contravencdo penal
a omissdo do profissional de salde que ndo fizer a notificacdo do crime do qual teve
conhecimento por meio de seu trabalho, devendo comunicar o crime cometido contra
qualquer pessoa, independente do género ou idade da vitima. O ndo cumprimento podera
acarretar pena pecuniaria conforme citado no artigo 66 da referida lei (BRASIL, 1941).

Os profissionais do estudo demonstram dificuldade ao identificar a violéncia devido a
falta de estratégias no sistema de saude, além da falta de preparo na abordagem e intervencgao
adequada desses casos, 0 que acaba por gerar uma descontinuidade entre a assisténcia e
notificagcdo, ja que muitas vezes esse caso é designado a outro profissional e ndo para o
enfermeiro.

Em relacdo a abordagem do assunto com as vitimas 58,33% (7) profissionais afirmam
se sentir preparados, 25% (3) afirmam n&o se sentir preparados e o restante 16,66% (2) nao
responderam.

Devido a falta de capacitacdo adequada desses profissionais, muitos deles acabam por

ndo se sentirem preparados a prestar assisténcia, demonstrando manejo limitado a mulher



vitima de violéncia doméstica. O profissional de enfermagem esta inserido em todos 0s niveis
de atencdo a satde, desempenhando um importante papel no enfrentamento deste problema, o
que ressalta a necessidade de sensibilizacdo desses profissionais sobre a prevencgéo e cuidado
as vitimas, através de acGes que nao visem apenas a notificacdo da ocorréncia de tal violéncia.

Quanto ao conhecimento e habilidade de comunicagéo interpessoal dos profissionais
de enfermagem ao perguntar sobre a violéncia doméstica 50% (6) responderam considerar
que os profissionais de enfermagem tém habilidades e conhecimentos sobre o assunto, 8,33%
(1) afirmou que eles ndo possuem e 41,66% (5) deles disseram depender do profissional.

Dada a pesquisa menos da metade dos profissionais relatou que suas maiores
facilidades para prestar assisténcia em relacdo a essa tematica eram a comunicacdo da equipe
e acolhimento a vitima, além da disponibilidade dos testes rapidos (TR). E dentre as suas
dificuldades estdo a abordagem do assunto, capacitacdo da equipe, burocracia do sistema de
salde, intervencdo adequada e encaminhamento aos érgdos competentes.

A maioria dos profissionais 75% (9) afirmam possuir limitages na hora de identificar
a violéncia doméstica contra a mulher, apontando a falta de estratégia da UBS como um fator
limitante para o atendimento a vitima, e 25% (3) deles afirmam ndo possuir nenhuma
limitacdo.

Algumas das limitacGes relatadas foram a falta de estratégias da UBS apds a
identificacdo da violéncia, tal como a auséncia de equipe multidisciplinar e contrarreferéncia
adequada.

A forma de violéncia contra a mulher mais constatada na rotina de trabalho dos
profissionais da UBS foram violéncia psicoldgica 58,33% (7), 25% (3) afirmaram ser
violéncia sexual e 16,66% (2) violéncia fisica.

Segundo o estudo realizado por Schraiber et al. (2019), 43% das brasileiras afirmaram
ter sofrido algum tipo de violéncia por um homem em sua vida, sejam maridos, ex-maridos,
namorados e ex-namorados, um terco delas admitiu ter sofrido violéncia fisica, 13% sexual e
27% psicoldgica.

Ja o estudo de Xavier e Silva (2019) destaca a agressdo fisica como a de maior
prevaléncia em relacdo aos demais tipos, seguindo da violéncia sexual e suas inumeras
consequéncias, como por exemplo, IST’s, gravidez, abortos induzidos ou mais grave como a
morte dessas mulheres. A violéncia psicoldgica ocupa o terceiro lugar, por ser de dificil
identificacdo, devido a discriminagéo e o vinculo entre o agressor e a vitima.

Em relacdo a salde fisica e mental da mulher vitima de violéncia atendida pelos

profissionais da unidade, aproximadamente 55% dos profissionais relataram que essas vitimas



apresentam depressdo, ansiedade e sindrome do panico, 15% relataram que algumas das
mulheres apresentaram gravidez indesejada, auto mutilagdo e dores pélvicas cronicas sem
explicacdo, 10% delas apresentaram anedonia, infec¢bes urinarias de repeticdo e
abortamentos, e os 20% restantes afirmaram terem presenciado outros problemas durante a
assisténcia a paciente.

De acordo com Silva et al. (2019), a violéncia doméstica provoca varios danos a vida
da vitima, destacando sintomas psicolégicos como: insonia, irritabilidade e falta de
concentracdo. Além do desenvolvimento de transtornos mentais como ansiedade, depressao e
sindrome do pénico, sendo assim, a violéncia domestica tem sido reconhecida como um fator
de risco a saude das mulheres, tanto fisica quanto mental.

Segundo Silva et al. (2017) observa-se que 0 estresse pos-traumatico é a consequéncia
de maior proporcdo dentre os transtornos desenvolvidos por mulheres apds a violéncia,
seguido de alteragdes comportamentais, gravidez ¢ aquisi¢do de IST’s. Quanto a0S meios de
agressdo usados pelo agressor destaca-se a ameaca em quase 50% dos casos relatados,
seguido de uso da forga corporal e espancamento da vitima.

Por fim, 83,33 % (10) dos profissionais de enfermagem acreditam que os profissionais
da &rea da salde podem ajudar a prevenir a violéncia doméstica através da capacitacdo
profissional sobre o tema, campanhas de prevencao, acolhimento e vinculo com o paciente, e

uma contrarreferéncia em saude adequada.

Para complementar a analise segue um relato:
Relato 1

PS. Gestante de 40 anos, 1°filho. Se envolveu em uma unido “toxica” com um ex presidiario
que a espancava quando alcoolizado. Gestante com baixa autoestima aceitava a situagdo por achar
que nunca teria um “amor”, bem como estabilidade financeira. Sempre acabava retornando ao

agressor.

CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia contra a mulher é considerada um problema de saude publica, sendo que
desde os primdrdios da humanidade ela esteve incutida no seio social de diferentes culturas e
nas mais variadas formas. As mulheres, por muito tempo, foram vistas como seres
desprovidos de direitos, reduzidas a meros sujeitos de relacdes onde, se presumia a submissédo

a Seus parceiros.
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O ambiente doméstico é o local em que mais se perpetua a violéncia contra as
mulheres, no qual a maioria dos casos ocorrem em residéncia, tendo o ex ou atual parceiro,
como o agressor, sendo um fendmeno que ndo distingue a classe social, religido, idade ou
grau de escolaridade.

Os profissionais de salde, em especial a enfermagem, sd8o os primeiros a ter um
contato direto com a vitima, j& que eles estdo inseridos em todas as etapas da atengéo a saude,
e por isso, eles se tornam um dos profissionais mais relevantes no enfrentamento do problema
e cuidado das vitimas, o que reforca a importancia da capacitacdo desses profissionais para
lidar com tais situacdes, além do dever de estarem ativamente envolvidos desde a prevencéo,
cuidado e acompanhamento do caso.

Ademais, mediante a pesquisa, foi possivel constatar que, dentre os profissionais de
enfermagem entrevistados, metade deles se mostraram carecer de capacitacao para lidar com a
teméatica, como também a dificuldade de identificacdo da violéncia, devido a falta de
estratégias do sistema de salde, 0 que acaba por gerar uma descontinuidade entre a assisténcia
e notificacdo aos 6rgaos competentes, ja que na maioria das vezes esses casos sao designados
a outro profissional e ndo ao enfermeiro.

Desta forma, ficou evidenciado a necessidade de estratégias voltadas ao combate da
violéncia doméstica as mulheres, além do desenvolvimento de a¢des e programas que visem,
ndo apenas notificar a violéncia, mas também maneiras de atendimento e para prevenir a
ocorréncia desses casos. Assim, mais do que apenas criar programas e politicas, é importante
a sensibilizacdo da populacdo sobre a necessidade em reestruturar os valores de igualdade da
sociedade, através de acdes de educacdo permanente e campanhas que objetivem assegurar o
direito de todo cidaddo de ser respeitado.
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Tabela 1 — Perfil sociodemogréafico dos profissionais de enfermagem entrevistados.

Variaveis

Idade

20a50 5 16,66%
35a55 7 58,33%
Sexo

Feminino 10 83,33%
Masculino 2 16,66%
Estado Civil

Solteiro 5 41,66%
Casado 7 58,33%
Divorciado 0 0%

Categoria profissional

Enfermeiro 5 41,66%
Tecnico de Enfermagem 7 58,33%
Auxiliar de Enfermagem 0 0%

Atuacao profissional
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>1 ano 12 100%
<1lano 0 0%

Capacitacao sobre o tema

Sim 6 50%
Né&o 6 50%
Religido

Catdlica 3 25%
Espirita 1 8,33%
Sem resposta 8 66,66%

Fonte: Dados da coleta do questionario, 2022,



