Anélise de contetido do diagnostico de enfermagem Vitima de Violéncia de Parceiro intimo em mulheres
Discente: Lorrany Prado Quirino
Orientadora: Erika Christiane Marocco Duran

Introducéo:

A violéncia contra a mulher (VCM) ¢ definida como qualquer omissdo ou acdo que, baseada
no género, acarrete dano patrimonial, moral, les6es, morte, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a
mulher®. Dentre os agressores, destaca-se 0 parceiro intimo masculino como agente preponderante
de violéncia doméstica.

Do ponto de vista epidemioldgico, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) apontou, em seu
relatério, que 30% das mulheres em todo o mundo tém sofrido violéncias fisicas e sexuais por um
parceiro intimo, ainda de modo global, 38% de todos os assassinatos de mulheres o tem como
culpado, havendo assim, maior possibilidade de uma violéncia ser cometida por um companheiro
amoroso do que por um nao parceiro?.

Nesse contexto, mulheres que convivem com a Violéncia por Parceiro intimo (VPI) fazem
maior uso de servicos de saude devido & gravidade e reiteracdo dos sintomas associados aos atos
violentos sofridos, contudo a violéncia ndo é uma demanda imediata ao servi¢o, surgindo mais como
uma demanda implicita aos profissionais de sadde *.

Nessa perspectiva, encontra-se o enfermeiro, profissional que estd diretamente em contato
com as mulheres vitimas de violéncia e por meio do acolhimento, vinculo e empatia pode estabelecer
uma aproximacdo com a mulher em situacéo de VIP, de modo a melhor identificar e reconhecer
evidéncias clinicas e preferéncias das pacientes que sofrem violéncia .

Por esse angulo, o Processo de Enfermagem (PE) orienta o julgamento do enfermeiro e a
tomada de decisdo acurada clinica por meio de cinco etapas, interdependentes e
interrelacionadas, quais sejam, histérico de enfermagem, diagnodstico de enfermagem,
planejamento, implementacio e avaliagio®.

Os esforcos dos enfermeiros para obterem uma linguagem prépria resultou no
desenvolvimento de classificacfes de enfermagem. Dentre elas, a Classificagdo Internacional para a
Préatica de Enfermagem (CIPE®) que permite a construgdo de enunciados de diagndsticos, resultados
e intervencdes, sendo utilizado, nesse estudo, o DE Vitima de Violéncia de Parceiro intimo definido
pelo préprio titulo do DE.

Acrescido a isso, a literatura carece de estudos que analisem o conteldo de evidéncias
clinicas e preferéncias de mulheres vitimas de violéncia pelo parceiro intimo. Em suma, esse estudo
visa estabelecer DC, DO e preferéncias da usuaria do DE Vitima de Violéncia de Parceiro intimo,
assim como realizar uma Analise de conteido por especialistas.

Objetivo:

Realizar a analise de contetdo das evidéncias clinicas e preferéncias do usuario do DE da
CIPE® Vitima de Violéncia de Parceiro intimo em mulheres.

Método:

Estudo metodoldgico de analise de contelido realizado em duas etapas. A primeira etapa
contou de uma Revisdo Integrativa (RI) da literatura e a segunda com uma analise do contetido por
especialistas.

A pergunta norteadora dessa RI foi “Quais sdo as evidéncias clinicas e preferéncias das
mulheres vitimas de violéncia por seu parceiro intimo? .

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordavam uma populacdo de mulheres com
idade superior a 18 anos que sdo ou foram vitimas de violéncia pelo parceiro intimo do sexo
masculino, tal violéncia era manifestada por, pelo menos, uma das cinco naturezas (fisica, sexual,
psicoldgica, patrimonial e moral). Foram incluidos artigos publicados nos idiomas portugués,
espanhol e inglés, sem limites de tempo para as datas das publica¢des e que traziam preferéncias das
usuarias e evidéncias clinicas das mulheres em situacédo de VIP.

Os critérios de exclusdo foram artigos em formato de cartas ao leitor, editoriais, repetidos
em outras bases de dados anteriormente pesquisadas e resumos de congresso.

Entre os dias 14 de julho e 09 de agosto de 2019 foram consultadas as seguintes bases de
dados: COCHRANE, SCOPUS, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE via Pubmed) ) com Medical Subject Headings of United States National Library of
Medicine (MeSH), Latin American and Caribean Health Science Literature Database (LILACS) com
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Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), The Excerpta Medica Database (EMBASE) com Emtree
e The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) com os titulos
CINAHL.

Na fase de identificacdo obteve-se 8669 resultados. Logo ap6s, foi realizada uma pré-
selecdo por meio da leitura criteriosa dos titulos, resumos, descritores e palavras-chave de todas as
publicagdes localizadas na busca das bases, obtendo assim, 253 artigos que abordavam a tematica
estabelecida por essa RI, eliminando 8416 estudos que ndo eram condizentes com os objetivos dessa
pesquisa.

Dos 253 artigos, 14 estavam duplicados, seis se encontravam em idiomas distintos (de
portugués, inglés e espanhol), cinco ndo apresentavam acesso livre gratuito e 40 foram excluidos por
estarem no formato de cartas ao leitor ou editoriais ou anais de congresso ou comentarios do autor.
Restando 188 artigos que foram analisados na integra. Subsequentemente, 138 artigos foram
excluidos durante a leitura, pois ndo atendiam aos critérios de inclusdo ou ndo respondiam a
pergunta de pesquisa ou nao apresentavam conteddo relevante, restando 50 artigos para compor a
amostra final.

Em seguida, foi utilizado o modelo URSI para a extracdo de dados dos artigos,
posteriormente, foi construido um quadro sindptico para os artigos que atenderam os critérios de
inclusdo com objetivo de analisa-los e sintetiza-los.

Os dados extraidos dos artigos inclusos na RI revelaram as evidéncias clinicas e
preferéncias das mulheres sem situacdo de VIP e subsidiaram a elaboracdo das DC e DO.

Apbs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com o nimero de
parecer 3.301.004, iniciou-se a fase da analise de conteudo, a qual, contou com a busca de
enfermeiros na Plataforma Lattes (CNPQ); em Programas de P6s Graduagdo em Enfermagem e
Saude (Strictu-Senso) e pelo método bola de neve.

Foram incluidos enfermeiros com pontuacdo igual ou superior a cinco pelo sistema de
critérios de pontuacdo por Guimardes et al adaptado a natureza e area de interesse desse estudo,
considerados, diante disso, especialistas®.

Os célculos do tamanho amostral seguiram o calculo estatistico apresentado por Lopes et al,
0 qual estabelece uma amostra de 22 especialistas com nivel de confianga de 95,0%, nivel de
concordancia entre os especialistas de 85,0% e erro amostral de 15,0%’.

Os 22 especialistas selecionados foram convidados a participar da pesquisa por meio do
correio eletrdnico, através de uma carta convite. Apds aceitarem ao convite, foi enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o instrumento de caracterizacdo da amostra de
especialistas, assim como o instrumento de analise de contetdo.

O instrumento para analise de contetdo foi elaborado no formulario Google Forms contendo
as evidéncias clinicas e preferéncias das usuarias mais frequentes nos artigos e suas respectivas DC e
DO. Cada evidéncia clinica contou com uma escala tipo Likert, de cinco pontos de modo que um
(signifique nada claro, relevante, relacionado a populacdo e preciso), dois(revela-se pouco claro,
relevante, relacionado a populagdo e preciso) e trés (indica de alguma forma claro, relevante,
relacionado a populacao e preciso) demonstram ser indicadores inadequados para o teste binomial e
quatro (mostra-se muito claro, relevante, relacionado a populacdo e preciso) e cinco (extremamente
claro, relevante, relacionado a populagéo e preciso) adequados para 0 mesmo teste.

Os enfermeiros especialistas foram orientados a avaliar cada evidéncia clinica em relacdo a
clareza (a redacdo dos itens sera analisada, se os conceitos foram descritos de forma compreensivel e
se revelam apropriadamente o que se deseja medir), relevancia (se os itens s@o coerentes com as
mulheres vitimas de violéncia por seu parceiro intimo), relacdo com a populacéo (se os indicadores
sdo observados e se a mensuracdo é aplicavel as vitimas) e precisdo (se existe exatiddo nas
evidéncias, indicando a capacidade da presenca daquela item na populagéo).

Posteriormente, a escala tipo Likert de cinco pontos foi dicotomizada, sendo que 1, 2 e 3
denotardo as evidéncias clinicas e preferéncias do usuario inadequadas e 4 e 5, adequadas. Os dados
foram armazenados em um banco de dados construido por meio do Software Excel e analisado por
meio de técnicas estatisticas com apoio do software estatistico Statistical Analysis System (SAS)
versdo 9.4 e Statistical Package for Social Science (SPSS) versédo 22.0.

Na analise de dados foi executada a estatistica descritiva que visou caracterizar a amostra de
modo a obter frequéncias, medidas de dispersdo (desvio padrdo - DP) e de posicdo (média, mediana,
minima e maxima). Efetuou-se o teste estatistico Binomial, que estabeleceu a concordancia
estabelecida nesse estudo (maior ou igual a 85,0%) entre os especialistas. Realizou-se testes
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estatisticos Qui-quadrado e Exato de Fisher (p< 0,05) de forma a permitir as associacdes entre as
questdes avaliadas na andlise de contetdo e as variaveis tempo de atuacdo profissional e a pontuacédo
dos enfermeiros especialistas. As analises anteriores foram obtidas nos softwares Excel® (2013) e
Statistical Package for Social Sciences (SPSS, versdo 20.0) considerando um nivel de significancia
igual a 5%.
Resultados:

A amostra final da RI foi composta por 50 artigos, suas datas de publicacdo variaram de
1987 a 2019 e todos se encontravam em lingua inglesa. Quanto aos sinais e sintomas e preferéncias
da usuéria, os estudos evidenciaram 32 achados mais frequentes em mulheres em situagdo de VPI,
sendo eles: nove sinais, 18 sintomas, duas preferéncias da usuaria, duas foram classificadas como
preferéncias da usuaria e sinal e uma foi categorizada como sinal e sintoma.

Os sintomas mais recorrentes em mulheres em situacdo de VVPI foram ansiedade; sintomas
de alteracdes gastrointestinais como indigestdo e/ou diarreia e/ou constipacao e/ou dor abdominal
e/ou dor estomacal e/ou sintomas de dispepsia funcional e/ou sintomas de sindrome do intestino
irritdvel; alteracdo do padrdo de sono; exacerbacdo dos sinais e sintomas das doencgas crénicas como
asma, artrite e problemas cardiacos; alteracdo na ingestdo de alimentos; sintomas de estresse pos-
traumatico (TEPT); sintomas de depressdo; receio que o profissional ndo acredite na violéncia
sofrida ; medo das consequéncias causadas pela declaracdo da violéncia; medo do parceiro;
frequentes Infecgbes do Trato Urinario; secrecdo vaginal anormal ; frequentes queixas de
dispareunia; apresentar sangramento vaginal em periodos diferentes da menstruacdo; disuria; baixa
autoestima e frequentes queixas de dor em varios locais anatdmicos como na cabega e/ou mandibula
e/ou pescogo e/ou peito e/ou costas e/ou abddémen e/ou articulagdes. A obesidade foi considerada um
fator relacionado as mulheres que sofrem VIP.

Os sinais identificados na RI foram tensdo e/ou rigidez muscular ; frequentes queixas de dor
pélvica; historia de lesdo ndo plausivel ou ndo coincidir com a histéria contada; falta de cabelos na
parte de tras da cabeca; sinais de estrangulamento; relato de pior percepcdo da salde geral; lesdes
multiplas em locais como na cabeca e/ou rosto e/ou boca e/ou pescogo e/ou peito e/ou seios e/ou
abddmen em varios estagios de cura; contusdes na cabega e/ou rosto e/ou regides intraorais e/ou
pescoco e/ou peito e/ou seios e/ou bragos e/ou antebragos e/ou abdémen e/ou 6rgdos genitais;
fraturas principalmente nos dentes, ossos nasais, mandibula e dedos e laceragdes. Queimadura foi
considerado sinal e sintoma.

Em relacdo as preferéncias das usuarias foram identificadas atraso da paciente em buscar
cuidados médicos e ideacdo e/ou tentativas de suicidio. Culpa e abuso de substancias como tabaco
e/ou élcool e/ou outras drogas foram consideradas como preferéncias da paciente e sinal.

As DC e DO das evidéncias clinicas e preferéncias das usuarias para o DE Vitima de
Violéncia de Parceiro intimo da CIPE® em mulheres foram elaboradas com o incremento da
literatura cinzenta. Justifica-se esse fato, devido a RI ter apresentado achados insuficientes para tais
construgdes. As DO foram elaboradas pelas autoras, de forma fundamentada nas informagdes
obtidas da literatura e literatura cinzenta com utilizacdo de 28 artigos ndo incluidos na RI, dicionario
da Lingua Portuguesa, protocolos, manuais e livros-texto.

Ademais, foi proposta a seguinte DC para o DE Vitima de Violéncia de Parceiro intimo
da CIPE®: “pessoa que sofre a acdo de um comportamento danoso dentro de um
relacionamento intimo (independentemente do estado juridico dessa relacdo) causado por seu
parceiro. Tais condutas provocam danos fisicos, sexuais, patrimoniais, morais ou psicolégicos.
Incluindo agressfes fisicas, coer¢des sexuais, abuso psicolégico, intimidacdo, atitudes de
controle ou qualquer outro comportamento abusivo que podem perdurar durante ou apos o
término da relacdo”

A DC do DE, as evidéncias clinicas e preferéncias das usuarias com suas respectivas
DC e DO foram submetidas a validacdo de conteldo por 22 especialistas, 0s quais,
apresentavam idade média de 44,05 anos, Desvio-Padrédo (DP) de 12,36, idade minima de 29,00,
idade maxima de 66,00 e mediana de 40,50 anos; tinham em média 19,91 anos de experiéncia,
DP: 13,33, minima: 2,00, mediana, 16,50 e maxima:43,00.

As andlises estatisticas binomiais revelaram que todas as evidéncias clinicas e
preferéncias das mulheres em situacdo de VIP com suas respectivas DC e DO, assim como a
DC do DE, foram consideradas validadas e adequados pelos especialistas, devido ao fato, que 0s
valores de p-valor* maiores que 0,05 ndo rejeitam HO (a proporcdo de especialistas que
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classificaram o indicador como adequado ndo é diferente de 85%) e asseguraram que a
proporc¢éo de especialistas que julgou adequado os indicador ndo foi diferente de 85%.

Acrescido a isso, o sinal “fraturas principalmente nos dentes, ossos nasais, mandibula e
dedos” foi considerado significativo (p-valor* 0,0488, concordancia 100%), assim como a DC
do sinal “lacera¢bes” (p-valor* 0,0488, concordancia 100%) e a DO dos “sintomas de
depressdo” (p-valor* 0,0488, concordancia 100%). O teste de associacdo apontou que a DC da
evidéncia clinica "Histdria de lesdo nao plausivel ou ndo coincidir com a histéria contada" foi a
Unica que apresentou associagao significativa com o grau de instrugdo (p-valor* 0,0458), a qual,
foi considerada adequada por 93,75%(n=15) dos especialistas que tinham doutorado comparado
com 0s 50,00%(n=3) dos especialistas que tinham mestrado que a consideram apropriada.

Discusséo:

Os artigos inclusos nessa revisdo, expuseram que sintomas de ansiedade; alteracdo do
padrdo de sono e sintomas de depressdo foram achados frequentes em mulheres em situagéo de VIP.
Uma de nossas pesquisas evidenciou que a convivéncia com a violéncia doméstica acarreta estresse,
e esse, pode exacerbar sintomas de ansiedade, tentativas de suicidio e insonia®.

Somado a isso, um de nossos estudos, realizado durante seis anos um ambulatério
psicossomatico-ginecoldgico, demonstrou que mulheres com historico de violéncia apresentavam
mais significativamente (p < 0,001) sintomas TEPT e de transtornos depressivos graves (p < 0,002)
do que quando comparadas com as mulheres que ndo sofriam violéncia®. Tal pesquisa, concluiu uma
correlagdo significativa entre ocorréncia de transtornos mentais e experiéncias trauméticas de
violéncia®.

Além do mais, em Jodo Pessoa foi realizada uma pesquisa exploratéria descritiva, a qual,
identificou que o sentimento de inseguranga, estresse, cefaleia, desconfortos na coluna cervical,
depressdo, nauseas recorrentes, tonturas, picos hipertensivos, dificuldades com novos
relacionamentos e alteracdo no padrdo do sono como outros agravos a salde decorrentes da VIP em
mulheres °.

Em contrapartida, os estudos inclusos nessa pesquisa, apontaram de modo recorrente a
evidéncia “lesdes localizadas na cabega, rosto e pescogo” como marcador de violéncia, um deles
inclusive, expbds que contusdes no palato duro e mole, hematomas intraorais e fraturas
principalmente em dentes, nariz, maxila e mandibula s&o evidéncias de violéncia em mulheres .

Nessa Otica, consonantemente com os especialistas desse estudo que apontaram fraturas
(como evidéncia clinica) e a DC de laceragdo como significativas, a literatura atual, expds que
58,0% dos 1589 relatos de mulheres, registrados no Departamento de Medicina Legal em Vitoria,
descreviam lesdes orais ou craniofaciais nas vitimas; cada mulher tinha uma ou mais lesGes com
caracteristicas de equimose, abrasdes e laceracfes principalmente nas regides orbitais, cervicais e
frontais da cabeca, face e pescoco 2. Na regido intraoral, abrasdes e equimoses foram comuns e
fraturas foram as lesbes mais prevalentes nos dentes 2,

Quanto as repercussdes negativas das lesdes fisicas sofridas principalmente no rosto, cabeca,
pescoco, bragos, torax, costas e pernas, um estudo realizado no Centro de Atencdo a Mulher em
situagdo de violéncia, revelou que tais lesdes resultavam em baixa autoestima, descuido e
desmotivacdo em cuidar de si, vergonha de mostrar as marcas da violéncia, tentativas de esconder as
lesBes e depressao®®,

Pode se inferir nesse contexto, que as tentativas de camuflar as agressdes podem ser
observadas com lesBes incompativeis com a explicacdo da paciente de como elas ocorreram,
evidéncia essa que foi a (nica a apresentar associacdo significativa com o grau de instrucdo dos
especialistas, demonstrando que a acurdcia na identificacdo de desculpas e das investidas de
amenizar os ferimentos € melhor desenvolvida em enfermeiros doutores, muitas vezes classificados
como “Masteres” (considerados quando atingem de 6 a 20 pontos nessa pesquisa), tais especialistas
sdo peritos e experientes, sendo capazes de focar em detalhes e caracteristicas relevantes®*,

A predominancia dos especialistas era do sexo feminino, demonstrando que as marcas
histéricas e culturais permanecem contribuindo para feminilizacdo da equipe de enfermagem;
mesmo que nos Ultimos anos seja perceptivel o aumento crescente da presenca de homens;com idade
média de 44,05 anos, expondo que sdo enfermeiros, devidamente, maduros profissionalmente, em
plena capacitacdo de suas técnicas e praticas de enfermagem, ao passo que demonstram dominio de
suas destrezas e habilidades™.

Em relacdo a andlise de contelido, os resultados desse estudo revelaram que os valores de p-
valor maiores que 0,05 ndo rejeitaram HO e asseguraram que a proporcao de especialistas que julgou
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adequado o indicador ndo foi diferente de 85%, desse modo, todas as evidéncias clinicas e
preferéncias das mulheres em situacdo de VIP com suas respectivas DC e DO, assim como a DC do
DE, foram consideradas validadas e adequados pelos especialistas.

Concluséo:

Em suma, os achados encontrados nesse estudo contribuem para que os profissionais da
enfermagem e da area da salde como um todo, se sintam mais capacitados e confiantes para
identificar mulheres em situacdo de violéncia pelo conjunto de evidéncias clinicas por elas
apresentadas, principalmente quando a paciente ndo exterioriza a VIP como uma demanda explicita.
Espera-se que o reconhecimento de tais sinais, sintomas e preferéncias das usuarias apontem como
sinal alerta para a investigacdo de violéncia por parte dos profissionais que as conhecerem.
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