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RESUMO

SANTOS, J. R. L. S. Construgéo e validacédo de instrumento para telemonitoramento de
mulheres em situacdo de violéncia doméstica em contexto de pandemia. 2022. 99f.
Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem e Salde) — Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem e Saude, Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia. Salvador — Ba,
2022.

A violéncia doméstica contra as mulheres é considerada um problema de saude publica de alta
complexidade e magnitude, estando intensificada no periodo de pandemia. Neste contexto, a
telessaude pode representar uma estratégia de cuidado as mulheres com historia de violéncia
domestica. Frente a isso, este estudo objetiva construir e validar instrumento para
telemonitoramento de mulheres em situacédo de violéncia domeéstica em contexto de pandemia.
Trata-se de um estudo metodoldgico desenvolvido por um grupo de pesquisadoras da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia em parceria com a Operacdo Ronda Maria
da Penha. Seguiu-se cinco etapas, a saber: Estabelecimento da estrutura conceitual, defini¢ao
dos objetivos do instrumento e da populagéo envolvida; Construcdo dos itens e das escalas de
respostas; Selecdo e organizacao dos itens e estruturacdo do instrumento; Pré-teste; e Validade
de contetido. Para o processo de validacdo de conteudo utilizou-se a Técnica Delphi. Foram
obedecidos os aspectos éticos e o projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob
parecer n® 4,933.325. O instrumento elaborado possui cinco dominios que versam sobre
apresentacdo da telemonitora, sinais e sintomas de Covid-19, investigacdo de outras situactes
de salde, orientacdes de prevencdo e encaminhamentos. O processo de validagdo ocorreu em
duas rodadas, sendo conseguido IVC = 1. Esta pesquisa pode subsidiar o cuidado a mulheres
em situacao de violéncia, mas também auxilia na abordagem da tematica por profissionais de
salde. Outrossim, pode ser adaptado para ser utilizado em outras populacoes.

Palavras-chave: Telemonitoramento. Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem. Estudos de

Validacdo. Violéncia Doméstica. Covid-19.



ABSTRACT

SANTOS, J. R. L. S. Construction and validation of an instrument for telemonitoring
women in situations of domestic violence in the context of a pandemic. 2021. 99f.
Dissertation (Masters in Nursing and Health) — Postgraduate Program in Nursing and Health,
School of Nursing, Federal University of Bahia. Salvador — Ba, 2022.

Domestic violence against women is considered a public health problem of high complexity
and magnitude, being intensified during the pandemic period. In this context, telehealth can
represent a care strategy for women with a history of domestic violence. In view of this, this
study aims to build and validate an instrument for telemonitoring women in situations of
domestic violence in the context of a pandemic. This is a methodological study developed by
a group of researchers from the School of Nursing at the Federal University of Bahia in
partnership with the Ronda Maria da Penha Operation. Five steps were followed, namely:
Establishment of the conceptual structure, definition of the instrument's objectives and the
population involved; Construction of items and response scales; Selection and organization of
items and structuring of the instrument; Pretest; and Content Validity. For the content
validation process, the Delphi technique was used. Ethical aspects were complied with and
the project was approved by the research ethics committee under opinion number 4,933,325.
The elaborated instrument has five domains that deal with the presentation of the telemonitor,
signs and symptoms of Covid-19, investigation of other health situations, prevention
guidelines and referrals. The validation process took place in two rounds, achieving CVI = 1.
This research can support the care of women in situations of violence, but it also helps health
professionals to address the issue. Furthermore, it can be adapted to be used in other
populations.

Keywords: Telemonitoring. Methodological Research in Nursing. Validation Studies.
Domestic violence. Covid-19.
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1 INTRODUCAO

A violéncia doméstica contra as mulheres é considerada um problema de salde publica
de alta complexidade e magnitude, estando intensificada no periodo de pandemia. Neste
contexto, a telessalde pode representar uma estratégia de cuidado as mulheres com histéria
de violéncia doméstica.

Os altos indices evidenciam a problematica da violéncia contra a mulher. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no mundo, uma a cada trés mulheres vivenciaram
violéncia ao longo da vida, o que representa cerca de 736 milhGes destas sofrendo com o
agravo (OMS, 2021). Pesquisa realizada nos Estados Unidos revelou que 81% das mulheres
na faixa etaria de 35 a 49 anos ja vivenciaram violéncia perpetrada pelo parceiro (NILON et
al., 2017). Dados de 2019 também constatam a gravidade do problema a nivel nacional, sendo
registradas 85.412 denuncias pelo disque 180 e destas quase 79% sdo referentes a situacdes
de violéncia doméstica contra a mulher (BRASIL, 2019).

Esta situacdo se agravou ainda mais no periodo de pandemia da Covid-19, devido a
necessidade de isolamento social, que expds mulheres a passarem mais tempo em casa. No
Brasil, estudo do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos constatou que em
janeiro e fevereiro de 2020, meses que antecederam a declaragdo do estado de pandemia, 0
namero de denuncias recebidas pelo disque 100 ndo alcangavam 30 mil, contudo, a partir de
marco percebe-se um aumento expressivo, beirando 40 mil denuncias. O mesmo estudo
também evidenciou que 73,6% das denuncias apresentadas naquele ano corresponderam a
violagBes contra mulheres, sendo que 71% aconteceram no ambiente doméstico (BRASIL,
2020).

No cenario internacional, essa realidade também se reafirma. Paises como Argentina
e Reino Unido reportaram, respectivamente, um aumento de 25% e 65% no ndmero de
dendincias por violéncia doméstica no periodo pandémico (DIARIO 21, 2020; MOHAN,
2020). Na provincia de Hubei, na China, local de inicio da pandemia do novo coronavirus, 0s
numeros de casos de violéncia doméstica foram aumentados em quase quatro vezes (THE
GUARDIAN, 2020). Apreende-se que a pandemia da Covid-19, para as mulheres, tem se
configurado como um periodo vulnerabilizador para maior vivéncia de violéncia no ambiente
domeéstico.

Esta conjuntura pode guardar relacdo com as dificuldades de acesso aos servicos de
protecdo e interacdo social que foram diminuidos em decorréncia do isolamento social. Este,

apesar de importante para o declive da curva de contagio da Covid-19, modificou
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drasticamente 0 modo de vida da populagdo bem como a organizagdo dos servicgos que tiveram
suas cargas horarias reduzidas e muitos atuando apenas no modo remoto. Além disso, muitas
mulheres ndo buscam servicos de salde ou juridico policial por medo da exposicdo ao virus,
0 que se soma a reducdo do suporte social, composto por amigos, familiares e colegas de
trabalho (VIEIRA; GARCIA; MARCIEL, 2020). A vista disso, compreende-se que, no
periodo atual, &s mulheres em situacdo de violéncia doméstica estdo ainda mais carentes de
protecado e cuidado.

A vulnerabilidade desta populacgéo especifica ja tem sido identificada e vem sendo alvo
de cuidados no ambito do Laboratorio de Estudos “Violéncia, Satde ¢ Qualidade de Vida”
(LabVid@), no qual me insiro desde o 2° semestre da graduacao. Nesta perspectiva, participei
de diversos projetos de iniciacdo cientifica, extensdo universitaria e atividades, como grupos
reflexivos com mulheres, feiras tematicas em escola e diversas outras que objetivavam o
fortalecimento das mulheres em situagéo de violéncia a partir do oferecimento de cuidados
diversos. Contudo, com o advento da pandemia da Covid-19, estas atividades ndo mais
aconteceram, havendo assim uma lacuna na oferta do cuidado a elas.

Considerando o exposto, uma possibilidade de cuidado neste momento de
distanciamento social, é a telessaude. Esta € uma ferramenta que utiliza Tecnologias de
Informacgédo e Comunicacdo (TIC) visando prestar cuidado, realizar agdes de prevencgédo de
doencas, promocéo a saude, bem como facilitar pesquisas. No Brasil, a telessatde vem sendo
utilizada desde 2007 por diferentes profissionais de salude, contudo ganhou maior visibilidade
no periodo pandémico, inclusive sendo regulamentada como ferramenta propicia para este
momento (BRASIL, 2020). Essa estratégia possibilita transpor barreiras fisicas para cuidar de
populacbes distantes de forma &gil, sobretudo pela ndo necessidade de deslocamento
(CAETANO et al., 2020).

Essa tecnologia de cuidado possui diversas modalidades, sendo uma delas o
telemonitoramento que objetiva acompanhar a situacdo de satde dos individuos assistidos
(PALMEIRA; RAMOS; MUSSI, 2021). Vale salientar que para execucdo do
telemonitoramento se faz necessario dispor de instrumentos que norteiem o atendimento, a
exemplo de protocolos. Estes possibilitam direcionar as agdes para efetivacdo de um cuidado
holistico, o que traz beneficios para as pessoas. Pesquisa na qual profissionais de enfermagem
utilizam o monitoramento remoto para o0 acompanhamento de mulheres com excesso de peso
mostrou que estas ampliaram seu conhecimento no que tange ao autocuidado e reportaram
satisfacdo em serem frequentemente atendidas (PALMEIRA; RAMOS; MUSSI, 2021). Deste



13

modo, constata-se que essa ferramenta se apresenta como uma possibilidade de cuidado neste
cenario pandémico, principalmente as mulheres em situagdo de violéncia.

Frente ao exposto e ante a necessidade de um instrumento que norteie o cuidado a
mulheres em situacdo de violéncia, assim como, sirva de subsidio a profissionais, quer seja da
salde ou de areas correlatas, além da comunidade em geral, este estudo adota a seguinte
questdo de pesquisa: Como realizar telemonitoramento de mulheres em situagdo de violéncia
domeéstica no periodo da pandemia Covid-19? Definiu-se como objetivo geral: construir e
validar instrumento para telemonitoramento de mulheres em situacao de violéncia doméstica
em contexto de pandemia, e como objetivos especificos: Identificar os dominios necessarios
para o instrumento; validar o conteldo do instrumento; e, avaliar a aplicabilidade do
instrumento. Acredita-se que este estudo possa contribuir ndo apenas para mulheres em
situacdo de violéncia, mas para pessoas que se encontram em situacdo de vulnerabilidade e,

portanto, com maior necessidade de atencdo nesse contexto de distanciamento social.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A PROBLEMATICA DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER

A problemética da violéncia contra a mulher ndo é resultado da atualidade, mas remota
de épocas anteriores, sendo pautada na discriminacdo de género e tendo sua origem no
patriarcado. Este, prega que a figura masculina deve exercer um papel de autoridade e
dominacdo, enquanto as mulheres devem assumir posicionamento de submisséo e obediéncia
(SAFIOTTI, 1987). Assim, as caracteristicas masculinas que sdo ditadas por esse modelo
guardam relacdo com a necessidade dos homens estarem em posi¢do de superioridade em
relacdo as mulheres e criancas. Por isso, homens que expressam 0 modelo de masculinidade
hegeménico precisam ser fortes, viris, bem-sucedidos financeiramente, ter e exercer poder
(CONELL; MESSERCHMIDT, 2013).

A forca pode ser demonstrada a partir de posicionamentos agressivos, de cunho fisico,
seja para com outros homens ou mulheres. A virilidade sendo exposta com o poder do falo,
onde homens nunca devem negar relac6es, sempre devem ter seus desejos sexuais supridos e
quanto mais mulheres eles conseguirem ter, melhor e mais homem ele é (CONELL,;
MESSERCHMIDT, 2013). O sucesso financeiro esta ligado ndo somente a ter dinheiro, mas
ter mais que outros homens e especialmente mais que as mulheres a sua volta, demonstrando
capacidade de suprir todas as necessidades dele ¢ das pessoas que sdo suas “dependentes”
(MIZHARI, 2018). E tudo isso culminando no poder, sendo este protegido e buscado, no qual
sua autoridade € suprema e deve sempre deter a ultima palavra (CONELL;
MESSERCHMIDT, 2013).

Neste interim, essa mesma sociedade que valida o modelo hegemdnico de
masculinidade adota um modelo educacional familiar diferente para 0s meninos e meninas.
Estas devem ser criadas para o &mbito do lar, sendo moldadas como fréageis, que brincam
dentro de casa perpetuando o posicionamento feminino de mae e doméstica, sendo ensinadas
para que que se submetem a autoridade masculina, que buscam o romance e alguém que as
cuide, falando baixo e com voz moderada, usando palavras polidas e sempre estando
aparentemente agradaveis (NASCIMENTO, 2010).

Ja para 0s meninos € incentivado o brincar na rua, praticas de esportes, o se defender
através do uso da forca fisica, ndo levar desaforo para casa, a namorar e iniciar a vida sexual

cedo, caracteristicas que reafirmam a manutencdo do modelo de masculinidade hegeménica.
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Assim, mulheres s&o criadas para o &mbito privado, enquanto homens sdo moldados para a
vida publica (NASCIMENTO, 2010).

Portanto, os papéis sociais designados para as meninas/mulheres sdo os referentes ao
lar e maternidade e aos homens ao publico, relacionados ao trabalho e ao exercicio do poder
(LIMA et al., 2017). Neste contexto, tem-se uma maioria masculina no mercado de trabalho,
exercendo papeis de lideranca, sendo melhores remunerados, e ocupando a maioria também
dos espacos de exercicio do poder pablico.

Sendo assim, compreende-se que a violéncia contra a mulher € um problema socio-
historico-cultural. De acordo com Correa (2020) essa tem relacdo com categorias de género,
classe e etnia e a relacdo de poder exercida pelo patriarcado. Quando trazida para a sociedade
brasileira, € visivel este cenario, no qual foi dado aos homens o direito de dominar, violentar
e até matar as mulheres (CORREA, 2020)

Na luta contra a discriminacdo de género, 0 movimento feminista tem sido atuante e
tido conquistas. No Brasil, no final da década de 70 as feministas ja reivindicavam pautas que
faziam mencAo as questdes especificas para as mulheres. O assassinato de Angela Diniz em
1976, por seu entdo marido, e o fato de 0 mesmo ter sito absolvido por referir legitima defesa
da honra se tornou o estopim para a intensificacdo da luta em prol da questdo da violéncia
contra a mulher. Apds isso, ocorreram 0s primeiros levantes campanhistas a favor do fim da
violéncia contra a mulher (ALVAREZ, 2014).

Uma das primeiras conquistas do movimento que buscava cuidar da mulher vitima de
violéncia foi 0 SOS-Mulher, o qual foi criado no final da década de 70 e se constituia enquanto
espaco de atendimento, reflex&o e agente de mudanca para as mulheres (ALVAREZ, 2014).
Posteriormente foi criada a Comissdo de Violéncia contra a Mulher, além das Delegacias
especializadas e as Casas Abrigo. N&o se pode deixar de citar marcos para as conquistas das
mulheres como a Convencdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a mulher, que aconteceu em Belém do Para no ano de 1994.

Esta iniciativa, que ficou conhecida como Convengdo Belém do Pard, indicou uma
definicdo para a violéncia contra mulher como sendo: “qualquer ato ou conduta baseada no
género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na
esfera publica como na esfera privada” (CONVENCAO BELEM DO PARA, 1994, p.2). Para
Saffioti (2011), a violéncia contra a mulher é sobretudo uma violéncia de género, e esta
designa as violagbes que mulheres podem sofrer devido & organizacgdo social patriarcal. No

Brasil, a defini¢do legal para violéncia contra a mulher trazida pela Lei 11.340/2006 é de que
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esta se configure em “qualquer agdo ou omissdo baseada no género que lhe cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicoldgico e dano moral ou patrimonial”.

Considerando o exposto, essa violéncia apresenta elevados indices. Dados da OMS
sugerem que, em todo 0 mundo, uma a cada trés mulheres ao longo da vida sofre violéncia
fisica ou sexual. O mesmo estudo também mostra que mulheres jovens de 15 a 24 anos que
estiveram em relacionamentos intimos com homens também ja sofreram algum tipo de
violéncia (OMS, 2021). No Brasil, estudo realizado pelo Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos divulgou que, no ano de 2020, foram registradas 75.894 denuncias de
violéncia domestica e familiar contra a mulher. Dessas dendncias, 2119 foram feitas no estado
da Bahia, sendo 737 delas apenas em Salvador (BRASIL 2020). Tais dados demonstram a
gravidade da situacdo que se encontra o pais, repercutindo ndo so para a vitima, como também
para seus familiares, amigos e sociedade em geral.

Vale salientar que uma das estratégias para dar visibilidade a problematica da violéncia
contra a mulher foi a criagdo lei da obrigatoriedade da notificacdo do agravo, a Lei n°
10.778/2003 a qual institui “a notificacdo compulsdria, no territério nacional, do caso de
violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de saude publicos ou privados”. A
partir desta, profissionais de salde bem como o0s responsaveis por organizacdes e
estabelecimentos publicos ou privados, tém o dever de registrar em ficha especifica situacdes
de suspeita ou comprovacao de violéncia contra a mulher (BRASIL, 2003).

Neste sentido, no ano de 2004, através da Portaria do Ministério da Saude de n° 2.406
foi instituido o servico de notificacdo compulsdria da violéncia contra a mulher, o qual conta
com espacos de referéncia e sdo monitorados e avaliados pela Secretaria de Vigilancia em
Saude, além de aprovar a Ficha de Notificacdo Compulséria (BRASIL, 2004). Esta ficha tem
carater anénimo, ndo trazendo nenhum tipo de identificacdo do profissional que a preencheu,
0 que proporciona seguranca para 0 mesmo. Além disso, se constitui como uma medida de
grande importancia para o entendimento da gravidade e da extensdo do sofrimento por
violéncia contra a mulher no pais. Isso se da porque a partir desta € possivel conhecer a
magnitude da violéncia (BRASIL, 2009).

Entretanto, mesmo com essa medida, os dados continuam sendo subdimensionados,
em decorréncia da subnotificacéo sucedida no territorio, levando a um falso conhecimento da
realidade (KIND et al., 2013). Contudo, os nUmeros continuam em uma curva de ascensao no
decorrer dos anos, caracterizando a violéncia doméstica contra a mulher como um problema

de salde publica.
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Isto pode ser afirmado devido as varias consequéncias causadas pela vivéncia em um
relacionamento violento, que podem durar a vida inteira. Os efeitos da vivéncia de violéncia
domeéstica tém uma dimenséo biopsicossocial, acarretando impactos visiveis e invisiveis na
saude fisica, mental, espiritual e para o desenvolvimento humano das vitimas. Neste sentido,
estudo mostra que as repercussdes da violéncia vdo desde marcas corporeas decorrentes do
sofrimento da agressao fisica, ao medo, baixa auto-estima, dificuldade de interacdo social até
0 comprometimento da capacidade de prover sua subsisténcia (CARNEIRO et al. 2017).

A magnitude do problema e a extensdo das repercussdes depGem a necessidade de
politicas de atendimento a mulher e enfrentamento ao agravo, por meio de a¢des preventivas
e promocionais de saude, educacionais, sociais, policiais e juridicas. A fim de coibir e punir
o0s casos de violéncias contra as mulheres, no ano de 2006 foi instituida a Lei n® 11.340, que
ficou conhecida como Lei Maria da Penha, a qual criminaliza a préatica dessa violéncia e
tipifica as suas formas, a saber: fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial e moral, e prevé formas
de prevencdo e enfrentamento a violéncia contra a mulher (BRASIL, 2006).

Atualmente, no Brasil, existe uma rede de atendimento as mulheres vitimas de
violéncia e uma rede de enfrentamento a violéncia contra a mulher. A primeira, diz respeito
as acdes e servigos que se destinam a ampliar e melhorar a qualidade do atendimento, além de
identificar e oferecer encaminhamento adequado as vitimas, buscando a integralizagdo e
humanizacdo do atendimento. A segunda objetiva desenvolver estratégias de prevencdo e
formulacdo de politicas, através da atuacdo conjunta entre organiza¢fes governamentais e
ndo- governamentais, que garantam o cuidado e assisténcia qualificada as mulheres, e a
punicao e responsabilizacdo dos agressores (BRASIL, 2011).

Vale salientar que a rede de enfrentamento é mais ampla que a de atendimento, sendo
esta parte da primeira referida. Dentro da rede de atendimento estdo 0s servigos nao-
especializados, que podem em geral se constituir como porta de entrada das mulheres na rede,
e sdo:

hospitais gerais, servicos de atencdo basica, programa salde da familia,
delegacias comuns, policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social/CRAS, Centros de Referéncia Especializados de
Assisténcia Social/CREAS, Ministério Publico, defensorias publicas
(BRASIL, 2011, p. 15).

E também conta com os servigos especializados, que atendem exclusivamente a
mulheres e possuem expertise para as questdes relacionadas a violéncia, sendo alguns

exemplos os
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Centros de Atendimento & Mulher em situacdo de violéncia, Casas Abrigo,
Casas de Acolhimento Provisorio, Delegacias Especializadas de
Atendimento a Mulher, Nucleos da Mulher nas Defensorias Publicas,
Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e
Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180
(BRASIL, 2011, p. 15).

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica revelaram que, até o ano de
2018, apenas 8,3% dos municipios brasileiros possuiam Delegacias Especializadas de
atendimento a mulher (DEAM) (IBGE, 2019). No Cenério baiano 0os nimeros se mostram
bem menores quando em comparagéo aos apresentados anteriormente, contando com quinze
delegacias especializadas. No municipio de Salvador ha atualmente duas DEAM (MUNIZ,
2019).

As DEAM s&o um importante marco na luta feminista, visto que a sua constituicao se
mostra como reconhecimento da existéncia da problematica da violéncia contra a mulher.
Outrossim, estabelecem a responsabilizacdo do Estado e da Justica no tocante ao
estabelecimento de politicas de enfrentamento ao agravo (SOUZA; CORTEZ, 2014).

Aliado a isso, a cria¢do dos Juizados Especializados em Violéncia Doméstica a partir
da Lei Maria da Penha também se mostra como de extrema importancia para a luta contra a
violéncia. Atualmente, a cidade de Salvador conta com um ndmero de quatro Varas de
Violéncia Domeéstica e Familiar, nas quais correm os tramites dos casos judiciados pela Lei
11340/06.

Outra estratégia da rede de atendimento a mulher em situacdo de violéncia sdo as
operagOes especiais conhecidas como Ronda Maria da Penha. Esta, atua na assisténcia as
mulheres que possuem medidas protetivas decretadas pela justica realizando a garantia do
cumprimento da mesma. O estado da Bahia conta com vinte e duas unidades da Ronda, sendo
uma delas no municipio de Salvador (BAHIA, 2021).

Além disso, a capital baiana ainda conta com dois centros de atendimento a mulher
em situacdo de violéncia, o Centro de Referéncia Loreta Valadares, que foi inaugurado em
2005 e o Centro De Atendimento A Mulher Soteropolitana Irma Dulce que teve suas portas
abertas em 2018. Estes se constituem como espacos de acolhimento, atendimento psicologico,
social e encaminhamento e/ou orientacdo juridica a mulher em situacdo de violéncia
(BRASIL, 2011). Ainda como forma de cuidado e protecéo dentro da rede de atendimento a
mulher em situacdo de violéncia existem as Casas-abrigo. Estas, sdo coordenadas pela
Secretaria Nacional de Politicas para as Mulheres (SNPM) e possibilitam, dentro de um

espaco unico, um atendimento humanizado com acolhimento e o encaminhamento da



19

denuncia (BRASIL, 2020). A partir do exposto é possivel verificar como a rede de
atendimento a mulher em situacao de violéncia se prop0e a ser abrangente, visto que engloba
servicos em diferentes setores, como saude, justica, seguranca publica e assisténcia social.
Essa busca pela multidisciplinaridade no cuidado as mulheres que vivenciam ou vivenciaram
violéncia também se revela a partir de outras iniciativas como Organizagdes ndo-
governamentais (ONG), a¢Ges vinculadas as universidades ou escolas, dentre outras.

A partir dos anos 90, mulheres que integravam o movimento feminista cada vez mais
comegaram a fundar ou participar de ONG’s que atuavam na luta a favor dos diretos das
mulheres. Essas focadas em atividades politicas e sociais, em busca pela superacdo da
desigualdade de género e da superacgdo do patriarcado (BORSARI; CASSAB, 2010).

Tem-se como exemplo de ONG atuante para o fortalecimento das mulheres e o
enfrentamento a violéncia o Coletivo de Mulheres do Calafate, situado no municipio de
Salvador e atuante desde o ano de 1992. Esse tem se constituido enquanto suporte social as
mulheres, desenvolvendo ac6es de prevencao e enfrentamento da violéncia, se configurando
em importante estratégia de apoio as mulheres, com o oferecimento de acolhimento, escuta e
fortalecimento para saida do ciclo de violéncia (GOMES et al., 2015).

Ainda no sentido do cuidado as mulheres em situacdo de violéncia tém-se as acGes
educativas, que potencializam o compartilhar de informacdes e o cuidado qualificado
(ACIOLI, 2008). Nesse interim se destaca os projetos dos Grupos Reflexivos (GR) para
homens e para mulheres desenvolvidos pelo LabVid@. Esses, que acontecem separadamente,
revelam-se para as mulheres como espa¢o de autoconhecimento, cuidado e apoio, visto que
possibilita o compartilhamento de suas histérias, assim trazendo a elas um sentimento de
empoderamento para a busca por uma vida conjugal livre de violéncia (CARNEIRO et al.,
2020). Na perspectiva dos homens o GR se constitui enquanto espaco de percep¢do de
condutas violentas, de elaboracdo de estratégias de resolucdo pacifica de conflitos e de
formagé&o pessoal como compartilhadores de conhecimento (ESTRELA et al., 2020).

Sendo assim, pode-se afirmar que o enfrentamento da violéncia doméstica contra a
mulher perpassa pela garantia da seguranca destas a partir de legislagdes e politicas publicas,

mas também pela articulagdo com outros setores para o cuidado efetivo e direcionado a elas.
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2.1.1 O cenario pandémico

A OMS internacionalmente conhecida como WHO (World Health Organization),
trata-se de uma agéncia das Nacdes Unidas, com vistas a garantir o grau mais alto de saude
para a populacdo (MATTA, 2005). Desde quando iniciou a pandemia da Covid-19, a OMS
vem sendo grande parceira na divulgacdo e orientagdes quanto as medidas que devem ser
adotadas pelas autoridades sanitérias de cada pais. Corroborando, em dezembro de 2019 essa
organizacédo divulgou os primeiros casos diagnosticados em Wuhan na China, desde entéo a
doenga comecou a se propagar pelo mundo. Em marco de 2020 a OMS decretou, no Brasil, a
pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da Covid-19, onde somava mais de
214 mil registros da Covid-19 em todo 0 mundo (CAVALCANTE, 2020).

Diante da instauracdo de emergéncia no Pais, a OMS orientou as autoridades de saude
a adotarem medidas urgentes, com vistas a conter o rapido avanc¢o da disseminacdo do virus
e consequentemente a reducdo do nimero de casos de Covid-19. Uma vez que, segundo dados
do Ministério da Saude, ja foram registradas, até entdo, 17.628.58 ocorréncias de Covid-19
no Brasil, mostrando, dessa forma, a urgéncia em implementar medidas sanitarias efetivas
(CAVALCANTE, 2020).

Nesse interim, é importante pontuar o respeito as recomenda¢des das autoridades
sanitarias, como por exemplo, 0 uso de mascara ao sair de casa, Face Shields, ndo tocar 0s
olhos, nariz e boca com as médos sujas, evitar cumprimentar as pessoas com beijo, abraco ou
aperto de mao, utilizar alcool em gel e lavagem frequente das maos com agua e sabdo.
Atrelado a esses cuidados recomenda-se o0 respeito as medidas restritivas, que inclui o
distanciamento social, isolamento social e quarentena (CUESTAS, 2020; DIAS, 2020). O
distanciamento social diz respeito a acdo individual da pessoa que esta fazendo a sua parte
para reduzir o risco de transmissdo, enquanto o isolamento social corresponde a pessoa que
testou positivo para a Covid-19 ja a quarentena € estabelecida quando a pessoa teve contato
com alguém que tem o virus e aguarda o desenvolvimento dos sintomas (DIAS, 2020). Tais
acOes visam diminuir a gravidade que se encontra o territdrio brasileiro frente a pandemia da
Covid-19.

Sustentar o distanciamento social atrelado as outras estratégias de protecdo, favorece
a mitigacdo dos numeros de casos da doenca. Nesse sentido, as autoridades de saude
incentivam o distanciamento social, com o intuito de diminuir as interagdes entre pessoas que

ndo fazem parte do mesmo convivio doméstico e que podem estar infectadas, mas ndo tem o
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diagndstico da Covid-19, ja que é uma doenca que é transmitida pelas goticulas e o contato
fisico de uma pessoa contaminada para a outra (AQUINO et al, 2020).

Em relacdo aos aspectos que permeiam o distanciamento social, na tentativa de
diminuir os riscos de contaminacgdo da covid-19, muitas mulheres em situacdo de violéncia
precisaram abandonar sua rotina para ficar em casa, adotando o home office ou até mesmo
perdendo seus empregos por conta da crise econdmica. Nesse cenario se instala 0 aumento
das demandas com os filhos e maridos, estes acabam exigindo da mulher mais atencdo aos
afazeres domésticos e cuidado com eles e os filhos (ARAUJO, 2021). Comportamento que
guarda relacdo com a cultura patriarcal que ainda coloca a mulher exclusivamente como
responsavel pelas atividades do lar.

Ainda sobre o ambiente doméstico, estudo desenvolvido, por meio de uma Revisao
Integrativa de Literatura (RIL), por um lado apontou a importancia do distanciamento social
para mitigacdo da transmissdo do virus, mas por outro lado retrata a infeliz realidade de
mulheres em situacdo de violéncia doméstica nesse periodo de pandemia. O referido estudo
ressalta que, o distanciamento social, a nova conformacédo dos servicos e convivio continuo
com o agressor no mesmo ambiente familiar, intensifica a vulnerabilidade da mulher para a
vivéncia da violéncia (SOUSA, 2021).

Nesse seguimento Donato (2020), traz que além das circunstancias vivenciadas por
diversas mulheres principalmente durante a pandemia é lastimavel, o convivio com o agressor
apresentando uma extensao do que o habitual, o que podera direcionar a um tipo de cércere
domiciliar. Motivado pelo isolamento social na pandemia de covid-19, muitas mulheres
passaram a ser privadas de diversos direitos antes garantidos, bem como a sofrerem,
frequentemente, controle psicolégico do seu companheiro. Segundo VIEIRA (2020), os
conflitos conjugais nessa situacdo sdo ampliados, ndo sé pela perspectiva de perda de poder
masculino, como também pela autossuficiéncia da mulher, servindo de gatilho para a
execucdo de atitudes violentas de forma habitual.

A violéncia contra a mulher & um fato recorrente em todo o mundo. Tal fato se
comprova a partir do artigo de Vieira (2020), no qual explicita que uma em cada trés mulheres
em idade reprodutiva sofreu violéncia fisica ou sexual por um parceiro durante a vida.
Ademais, motivado pela pandemia iniciada no ano de 2020, muitas mulheres foram obrigadas
a permanecer em isolamento com seus agressores, potencializando os indicadores acerca da
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. De modo a corroborar tal afirmacdo, estudo
desenvolvido pela GIFE, em 2020, mostrou um aumento da violéncia contra mulher durante

a pandemia na Colémbia. No periodo de 20 de marco a 4 de abril, ocorreram 12 assassinatos
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contra mulheres, havendo um aumento de 79% quanto aos pedidos de ajuda nessa época. (EL
PAIS BRASIL, 2020). Esse dado divulgado pelo El Pais Brasil ressalta a necessidade de
implementar politicas voltadas para direcionar estruturacéo efetiva dos servicos de protecao e
cuidado a essas mulheres.

O periodo que estamos vivenciando, trouxe consigo mudangas no modo de pensar e
agir das pessoas, visto que grande parte dos estabelecimentos tiveram que se adequar a uma
nova realidade imposta pelo distanciamento social. Entretanto, essas mudancas foram
paulatinas, promovendo uma diminuicdo da coesdo social e do acesso a servi¢os publicos. Em
relacdo a essa situacdo, o discurso de Marques (2020), evidencia a diminuigdo do acesso a
rede de apoio, como igrejas, escolas, servicos de protecdo social e da comunicagéo constante
com familiares e amigos, impede a procura por ajuda ou por uma assisténcia adequada,
promovendo o agravamento das situacdes de violéncia ja instaladas.

O contexto de pandemia desencadeou uma série de impactos, representados pelos
salarios reduzidos, aumento de desemprego e dos precos dos alimentos, vulnerabilizando
ainda mais as pessoas de classe social desfavorecida. Assim, essa nova realidade passou a ser
marcada por incertezas e conflitos condicionando mulheres a alteracbes emocionais como
niveis elevados de estresse, tristeza, medo, ansiedade, incapacidade de realizar atividades
rotineiras, baixa estima, depressdo podendo chegar a tentativa de suicidio e suicidio
(CAMPQS, 2020).

Diante disso, estudo sobre 0 aumento da violéncia doméstica, nesse periodo, aponta
algumas estratégias para mitigar o agravo. Dentre as possibilidades se inserem as plataformas
digitais dos canais de atendimento da ONDH: o aplicativo Direitos Humanos BR e o site
ouvidoria.mdh.gov.br pelo, conforme proposto pelo Ministério da Mulher, Familia e Direitos
Humanos (MMFDH). Ademais, é importante pontuar a importancia da mobilizacdo integrada
entre a seguranca publica, saude, justica e assisténcia social, no sentido de assegurar os direitos
a essas mulheres (VIEIRA, 2020).

Considerando que muitas dessas instituicdes sdo a porta de entrada da mulher em
situacdo de agravos, segundo Marques (2020), durante a crise sanitaria 0s servi¢os que
constituem a rede de apoio as mulheres vulneraveis alertam sobre a necessidade de
implementar acOes voltadas para o atual cenario. Considerando a magnitude dos problemas
advindos da pandemia, urgem acdes estratégicas de atencdo para atender as necessidades de
salde referidas por essas mulheres. Nesse ambito, chama-se atengdo para as novas alternativas
que poderdo facilitar a dendncia, garantindo o acesso as instituicdes de saude. Tais alternativas

podem ser viabilizadas pela implementacdo de Tecnologias de Informacdo e Comunicagéo
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(TIC) voltadas para o fortalecimento da rede de apoio as mulheres, conforme sera explanado

no proximo capitulo.

2.2 0 CONTEXTO DA TELESSAUDE

O termo telessaude foi cunhado pela primeira vez por Bennect e colegas em 1978, e a
definiram como um escopo de atividades entre paciente e profissional de salde realizadas por
meio da telecomunicacdo (BASHSHUR et al., 2011). Atualmente, a telessaude é considerada
como uma estratégia para mitigar as barreiras geografica, uma vez que possibilita a
aproximacéo dos usuarios aos servigos de saude e profissionais da area, assim como facilita a
interacdo entre esses trabalhadores através do uso de Tecnologias de Informacdo e
Comunicacéo (TIC) (OPAS, 2011; OMS, 2010).

E comum que o termo Telessalde seja associado ao Telemedicina. Isso se da
provavelmente porque o termo “telemedicina” foi usado anteriormente ao “telessatde”.
Contudo, a primeira é considerada como uma parte da telessalde, que inclui ainda a
teleassisténcia, prontudrio eletrénico, segunda opinido formativa e teleducacdo,
(ALBUQUERQUE, 2013). Embora a telessaide ndo assegure a percepcao de caracteristicas
que somente séo observadas em um encontro presencial, sua aplica¢éo reduz a necessidade de
encaminhamentos de pacientes para grandes centros de salde, o que auxilia na diminuicdo da
sobrecarga em niveis secundarios de atencdo (REZENDE et al, 2010).

A historia da telessatde ocorre em paralelo as invencgdes de telecomunicacdes. Pode-
se dizer que as primeiras acdes nesse sentido ocorreram quando medicos passaram a
compartilhar informac6es de exames diagnosticos por meio do telégrafo, ainda no século XIX.
Contudo, a invencéo do estetoscopio eletrénico em 1910, por S.G. Brawon ganha destaque no
que concerne a telessatde. Tal inovacéo foi publicada no Journal of the Institution of Electrical
Engineers, em que se descreveu o desenvolvimento de receptores que transmitiam sinais que
podiam ser decodificados a 50 milhas, considerado um avanco cientifico na época. Nessa
perspectiva, com a popularidade do uso das ondas de radio na comunicagéo no inicio do século
XX, por meio dessa tecnologia os profissionais de salde que atuavam na linha de frente de
batalhas e guerras passaram a trocar informagdes com aqueles que trabalhavam em hospitais
de retaguarda, a respeito dos soldados adoecidos (DOMINGUES et al., 2014).

Foi com o avanco do sistema de telecomunicacéo digital, a partir da década de 1970,
qgue a telessalde moderna passa a ganhar os trejeitos que se conhece atualmente. O

desenvolvimento de tecnologias de comunicacdo é dividido em trés fases distintas ao longo
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do tempo, caracterizadas pela Era da Telecomunicagdo, entre 1970 até o inicio de 1980; Era
Digital, entre 1980 até o final da década de 1990, e a Era da Internet, que surge a partir do
final da Década de 1990. A partir da Era Digital, a comunicacdo passou a ser mais acessivel,
com menor custo aos interessados e possibilitando as teleconferéncias (DOMINGUES et al.,
2014). Com o advento da Internet, essas interacdes foram fortalecidas e assegurou aos
profissionais de saude maior troca de informacdo por meio de artigos e teleducacdo
disponibilizados na Rede (BASHSHUR, 2002).

No contexto brasileiro, iniciativas de universidades federais foram fundamentais na
criacdo de uma politica que consolidasse a préatica de telessaide no pais. Nesse aspecto,
atividades de ensino, pesquisa e extensdo na Universidade de S&o Paulo (USP) utilizavam
dessas tecnologias remotas na assisténcia a salde desde 1997 (WEN, 2006). Ja na
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), o Centro de Telessaiude do Hospital das
Clinicas foi um dos exemplos utilizados para a criacdo de um plano nacional de telessatde
entre 2006 e 2007 (UFMG, 2021).

Contudo, a Telessaude como estratégia do sistema de satde somente foi instituida no
Brasil em 2005, por meio do Programa Telessaude Brasil. Entretanto, este foi redefinido a
partir da Portaria 2.546, passando a ser intitulado Programa Nacional Telessalde Brasil Rede
— Telessatde Brasil Redes (BRASIL, 2011). Sua criacdo e inser¢do no Sistema Unico de
Saude (SUS) se deu com a finalidade de expandir e melhorar a rede de servigos de salde,
especialmente no que concerne a Atencdo Primaria a Saude (APS) em sua interacdo com
servicos de maior complexidade (BRASIL, 2018).

Além disso, a rede de telessaude foi criada com o proposito de realizar treinamentos e
trocas de conhecimento médico; monitorar o estado de salde dos pacientes a distancia;
descobrir possiveis doencas em menos tempo e fazer o encaminhamento imediato ao hospital
para trata-las; tirar davidas sobre procedimentos, tratamentos ou sintomas, em tempo real ou
offline; tudo para melhorar o sistema de saude e o0 acesso publico a este (BRASIL, 2018).

A proposta integra a Estratégia de Saude Digital, o que oferece para o atendimento da
APS maior agilidade. Isso ocorre porque, o Telessalude Brasil Redes proporciona resultados
positivos em resolutividade dos casos a nivel priméario, com redugdo dos custos em tempo e
dinheiro para deslocamento a locais de dificil acesso no interior do pais, podendo oferecer a
aproximadamente 10 milhdes de brasileiros usuarios do SUS maior agilidade no atendimento
e otimizac&o dos recursos humanos e tecnolégicos (BRASIL, 2011).

Ademais, existem abordagens especificas para cada demanda, instituidas pela portaria

de n° 2.546, como a teleconsultoria, para tirar duvidas medica; o telediagnéstico, para
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avaliacdo de exames; a teleducacdo como canal de aprendizagem profissional na &rea da
salde; a teleinterconsulta, que proporciona troca de opinides entre profissionais de saude; o
telemonitoramento, que acompanha os parametros de saude e doenca de pacientes a distancia;
e, a teleorientagdo, que orienta e pode realizar encaminhamentos de pessoas em isolamento
(BRASIL, 2011; CAETANO et al, 2021).

Anteriormente, a telessalde era praticada de forma mais timida como estratégia para
profissionais de saude. Contudo, com o advento da covid-19 e os seus desafios, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e os Conselhos profissionais buscaram regulamentar e
assegurar o uso da telessatide nas diversas areas da satide (COFEN, 2020; CREMEB, 2020,
CFP, 2020; ANS, 2020). No que tange a enfermagem, o Conselho Federal da categoria
regulamentou o exercicio da telessatde em 2020, sendo esta com fins para o enfrentamento a
COVID-19 realizando servicos de orientacdo, aproximacdo, humanizacdo, e ainda possui
papel de formacao continuada para a classe (COFEN, 2020).

A telessalde surge como uma metodologia de ampla utilidade, beneficiando a todos
os cidadaos. No contexto atual da pandemia, ela ajuda no combate a propagacéo do virus, pois
favorece o isolamento e distanciamento social, pois reduz filas, evita deslocamentos
desnecessarios e aglomeracdes (CAETANO, 2020; SMITH et al., 2020). A partir das
diretrizes do Telessalde Brasil Redes, pautadas pelo Decreto n° 9.795, de 2019, estabeleceu-
se que a estratégia deve reduzir qualquer barreira para que a informacdo em saude chegue aos
brasileiros, atendendo aos principios basicos do SUS. Neste sentido, espera-se que venha a
reduzir a espera por atendimento especializado e filas para assisténcia, além de evitar
deslocamentos desnecessarios da equipe de saude ou dos usuérios (BRASIL, 2019).

Quando bem implementada, as acGes podem favorecer a criacdo de vinculos entre
pacientes e profissionais de salde, mesmo que o contato fisico ndo seja estabelecido. A
atencdo e resolutividade emitidas pelo profissional de saide podem ser capazes de promover
fortalecimento na relacdo de confianca, melhora na comunicagéo e capacidade de autogestao
do processo saude-doenga (MUSSI, 2018). Nesse aspecto, 0 cuidado por meio de TIC pode
assegurar a presenga dos pacientes em seu tratamento, incluindo aqueles com maior
dificuldade de expor os problemas que influenciam em sua situagdo de saude.

Nessa perspectiva, a proposta de cuidado por telessalde foi bem aceita em um grupo
de mulheres em situacdo de violéncia domestica ou sexual nos Estados Unidos, porque para
elas a proposta permitia o sigilo aliado ao cuidado integral a saude (MATTSON, SHEARER,

LONG, 2005). Em periodos de isolamento social, em que a vivéncia de violéncia doméstica



26

estd mais intensificada, o uso dessa ferramenta para identificacdo do agravo vem sendo
incentivadas as enfermeiras (JACK et al., 2020).

Mesmo que a utilizacdo da telessalde esteja se expandindo mundialmente, os desafios
relacionados a sua plena adocdo no Brasil sdo evidentes. Ainda ha pouco investimento
governamental para a producédo cientifica e para adequacdo tecnoldgica de qualidade nos
hospitais, que se daria através da aquisicdo de equipamentos de ponta no que diz respeito a
TIC (CAETANO et al., 2020). Outrossim, muitos pacientes ndo tém acesso a internet e suas
facilidades, por conta de aspectos etarios, socioeconémicos e/ou de localizacdo geografica
(TRIANA, 2020).

Além desses, os desafios também perpassam pela falta de preparo profissional para a
utilizacdo das novas tecnologias, seja por falta de capacitacdo para tal ou pelo preconceito que
pode ser atrelado a pratica (SOUZA et al., 2020). Em relacdo a isso, ainda ndo ha
investimentos necessarios na formacdo e/ou capacitacdo dos profissionais de salde para a
aplicacdo das suas técnicas profissionais em modo remoto (RIBEIRO, 2020). Devido a isso
muitos profissionais se sentem despreparados para conduzir a¢cdes mediadas pelas TIC’s.

Considerando a inexperiéncia no tema por parte de muitos profissionais, além da
recente formalizacdo sobre o uso da telessalide no Brasil, seguir protocolos estabelecidos para
a aplicacdo de estratégias da telessalde pode se constituir como um facilitador. O
telemonitoramento é uma das estratégias da Telessalde que mais necessita de um guia
estruturado ou um norteador da assisténcia, visto que o contato se inicia pelo profissional, ndo
havendo necessariamente uma demanda especifica do paciente, fazendo com que possa haver

inseguranca de conduzir este tipo de cuidado.

2.2.1 A estratégia do telemonitoramento

Considerando a pratica da Telessalde, esta pode ser realizada a partir de uma série de
tecnologias associadas, as quais adotam o prefixo “tele”, que significa a distancia (NORRIS,
2002). Uma dessas tecnologias é a Teleassisténcia, a qual diz respeito ao oferecimento de
assisténcia a saude mediada por TIC (ALBUQUERQUE, 2013). Essa tecnologia associada da
telessalde pode ser realizada a partir de uma série de estratégias, a saber: telediagnostico,

teleconsultoria, teleconsulta, telecirurgia, telecuidado, m-health e telemonitoramento.



Figura 1 — Tecnologias associadas a Telessaude. Salvador, 2021.
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O telemonitoramento, ou televigilancia, acontece quando a unidade de monitoramento

se d& no domicilio do paciente ou em vias publicas, ndo havendo necessidade de ser realizado

por profissional médico (MELO; SILVA, 2006). A atividade que pode ser desempenhada por
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esta estratégia da teleassisténcia é o “Monitoramento a distancia de parametros de satde e/ou
doenca de pacientes, incluindo coleta de dados clinicos, transmissdo, processamento e manejo
por profissional de saude” (CAETANO et al., 2020, p. 4).

Sendo assim, pode-se afirmar que o telemonitoramento se constitui como ferramenta
tecnoldgica que realiza intervencdo via telefone, e-mail, internet e/ou dispositivos de
mensagens eletronicas que visa assisténcia ao individuo, podendo agir como elo entre
pacientes e a rede de atencdo a satde (SOUSA, 2018; MUSSI, 2018). Entre esses o telefone
vem se destacando, pois é considerado um dispositivo de facil acesso e manuseio e baixo custo
(MUSSI, 2018). Assim, potencializa a capacidade de interacdo entre os sujeitos envolvidos,
além de trazer outros beneficios para o cuidado as pessoas, principalmente aquelas
necessitadas de cuidados direcionados, como pessoas portadoras de doencas cronicas
(KURIAKOSE, 2011) ou em situacdo de vulnerabilidade, como mulheres em situacdo de
violéncia.

Diversos estudos tém demostrado os beneficios atrelados ao uso do telemonitoramento
no cuidado as pessoas com necessidades de atencdo especifica. A partir de uma revisdo
sistematica da literatura foi evidenciado uma influéncia positiva no que diz respeito a atitudes
e comportamentos de autocuidado, além do fornecimento de melhora dos conhecimentos para
a realizacdo de cuidados e por fim, melhora nas condic@es clinicas (PARE; JANA; SICOTTE,
2007). Outra revisao sistematica mostrou que a aplicacdo do telemonitoramento possibilitou
melhora da qualidade de vida dos pacientes e a redugdo dos custos com medicamentos
(INGLIS et al., 2010). Finalmente, pesquisa mostrou que os beneficios do monitoramento
telefénico de pessoas que realizaram revascularizacdo do miocardio perpassam desde a
melhora da dor até mesmo do condicionamento fisico, humor e ansiedade (FURUYA et al.,
2013).

Apesar dos comprovados beneficios do telemonitoramento para a saude e vida das
pessoas, este ainda € uma pratica ausente nas matrizes curriculares dos cursos superiores de
salde. Entretanto, é reconhecida a importancia do ensino da telessalde para a formagéo e/ou
capacitacdo dos profissionais de saude, a fim de que haja o desenvolvimento de habilidades
necessarias. Estas, dizem respeito ao relacionamento interpessoal, técnicas e praticas, contudo
com a priorizacdo da interacdo humana respeitosa no que concerne as individualidades de
cada paciente (PRADO et al. 2013).

A fim do telemonitoramento ser efetivo, garantindo os seus beneficios esperados, este

deve ser estruturado e pautado em principios como a utilizagdo de linguagem adequada,
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respeito aos padrdes de qualidade e ética previstos no exercicio da profissdo e deve ser usado
como uma ferramenta para apoiar o cuidado em saude (...) (MUSSI, 2018, p. 78).

De acordo com 0 exposto, para execucdo do telemonitoramento se faz necessario
dispor de uma estruturacdo, que podem surgir a partir de protocolos que norteiem o
atendimento. Nesse sentido, ha disponibilizado pela secretaria de Satde do Estado da Bahia
um guia que busca dar orienta¢cdes no que concerne ao telemonitoramento na atencao bésica,
associando ferramentas ja disponiveis na rede (BRASIL, 2020). Contudo, esse documento é
genérico, ndo oferecendo detalhamento para monitoramentos de situacdes especificas. Sendo
assim, pesquisadores tém se aplicado ao desenvolvimento de protocolos para nortear situaces
especificas de telemonitoramento, a exemplo do protocolo para monitoramento de mulheres
com excesso de peso (PALMEIRA et al., 2019).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, pertinente para o desenvolvimento de pesquisas
que se propdem a elaborar, adaptar, validar e avaliar instrumentos (POLIT; BECK, 2011).
Este tipo de estudo possui rigor metodoldgico para determinar a aplicabilidade do instrumento
para o constructo o qual se deseja medir, culminando em confiabilidade dos dados. No campo
da enfermagem esse método vem cada vez mais sendo utilizado, pois o cuidado prestado
necessita ser desenvolvido a partir de uma préatica baseada em evidéncias (POLIT; BECK,
2011; ALEXANDRE et al., 2013).

Esse método adequa-se a pesquisa em questdo, visto que esta se propde a construir e
validar instrumento para telemonitoramento de mulheres em situacao de violéncia doméstica
em contexto de pandemia. Para isso, a mesma foi dividida em trés etapas: a primeira referente
a construcao do protocolo, a segunda foi o pré-teste e por Gltimo a validacdo de contetdo
(Figura 1).

Figura 1 — Etapas para elaboracéo e validacdo do instrumento. Salvador, 2021.
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3.2 CONSTRUGCAO DO INSTRUMENTO

Considerando a vulnerabilidade das mulheres em situacdo de violéncia doméstica e
sua intensificacdo devido ao cenério de pandemia da Covid-19, a qual impactou na saide e
qualidade de vida, surgiu a necessidade de delinear uma forma de cuidado a estas nesse
periodo vivido. Assim, foi elaborado um instrumento para telemonitoramento de mulheres em
situacdo de saude e bem-estar das mulheres em situacao de violéncia doméstica.

A definicdo da populacdo se deu em alinhamento a um dos objetos de estudo do
LabVid@: o cuidado as mulheres em situacdo de violéncia. Outrossim, também se considerou
0s estudos e publicagdes que revelavam a respeito do aumento dos casos de violéncia
doméstica no periodo pandémico, o que ratificava a necessidade de um olhar especial a essas
mulheres. Neste interim, a populacéo selecionada como alvo para a elaboracdo do protocolo
foram as mulheres com histdria de violéncia doméstica.

Diante disso, buscou-se fundamentacao tedrica a partir de revisao bibliografica sobre
a tematica da Covid-19 e sua interseccdo na situacdo da violéncia doméstica. Em virtude da
novidade atrelada ao tema, 0 processo de revisdo ocorreu de maneira assistematica, no sentido
obter a maior quantidade de informacgdes sobre 0 novo coronavirus. Levantou-se materiais
oficiais da OMS e do Ministério da Saude (MS) como relatérios, boletins epidemioldgicos e
protocolos, além de artigos e preprints.

Apbs o processo de coleta, a organizacdo da bibliografia se deu por meio da plataforma
Google Drive, onde era feita a separacdo em pastas por temas, a saber: Historico, Sinais e
sintomas, Epidemiologia, Tratamento, Prevencdo e Grupos vulneraveis. Esses materiais
catalogados eram lidos na integra, com posterior realizacdo de fichamentos e resumos. A
leitura desses também possibilitou artigos reflexivos e ensaios! sobre a temética, os quais
seguiram para publicacdo em periddicos.

Com base nos materiais técnico-cientificos coletados e tendo em mente a populacao
alvo foram desenvolvidos espacos de discussdo semanais, a fim de estabelecer uma base

conceitual para o projeto. Estes espacos se davam em formatos diversos, como lives no

1 SANTOS, J. R. L. et al. Repercussdes da Covid-19 para o cotidiano da pessoa idosa. Revista de Divulgagdo
Cientifica Sena Aires, v. 9, p. 576-582, 2020.

ESTRELA, F. M. et al. Pandemia da Covid 19: refletindo as vulnerabilidades a luz do género, raca e classe.
Ciencia & Saude Coletiva, v. 25, p. 3431-3436, 2020

ESTRELA, F. M. et al. Gestantes no contexto da pandemia da Covid-19: reflexfes e desafios. Physis. Revista
De Salde Coletiva (Online), v. 30, p. €300215, 2020.

ESTRELA, F.M. et al. covid-19 e doengas cronicas: impactos e desdobramentos frente & pandemia. Revista
Baiana de Enfermagem (Online), v. 34, p. 34: 36559, 2020.
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aplicativo Instagram e no Youtube e reunides na plataforma Google Meet, com a participagao
de especialistas na area da enfermagem, medicina, psicologia, ciéncias sociais e direito. Dessa
forma, foi identificada uma lacuna cientifica no que diz respeito a formas de cuidado
especifico as mulheres em situacdo de violéncia doméstica, visto que estas além de sofrerem
com a pandemia ainda ficaram mais vulneraveis a vivéncia de violéncia, pelas medidas de
afastamento tomadas para contencdo da curva de contaminacgéo pela Covid-19.

A partir deste ponto se fazia necesséario estabelecer qual o constructo que se desejava
medir. De acordo com Lobiondo-wood e Haber (2001) esta € uma das importantes etapas de
um estudo metodoldgico, visto que a partir dela se estabelecem o conceito e 0 comportamento
que vai ser analisado. Neste sentido, definiu-se como constructo a ser medido as condicdes de
salde e bem-estar de mulheres com histdria de violéncia doméstica em tempos de Covid-19.

Posteriormente foi preciso delinear o objetivo do instrumento, baseando-se na
literatura atual sobre o tema e na experiéncia prépria das pesquisadoras, direcionando-se assim
o0 contexto. Neste sentido, foram desenvolvidos os dominios e itens do instrumento, que se
ancoraram na investigagdo sobre o adoecimento pela Covid-19, comorbidades e orientagoes
de cuidado.

Apds construir o instrumento houve uma reunido com as pesquisadoras, através da
plataforma Google Meet, para discutir quais elementos seriam indispensaveis constar em um
manual para a(o) telemonitora(o). Em seguida, iniciou-se o processo de elaboracdo deste
manual, este se propGe a auxiliar no manuseio e aplicacdo do instrumento. Em seguida, a
minuta do documento foi compartilhada com outras pesquisadoras participantes do estudo,
que indicaram melhorias. Finalmente, foram definidos os dominios que compdem o manual,
0S quais versam sobre os objetivos do projeto, a Covid-19 e orientacGes sobre como aplicar o

telemonitoramento.

3.3 PRE-TESTE

No intuito de cumprir as etapas metodologicas para a realizagdo do estudo, foi
realizado o pre-teste, também denominado de analise semantica dos itens, que visa analisar a
compreensdo dos itens. Neste estudo, essa fase consistiu na aplicacao do instrumento pelas(os)
telemonitoras(es) as mulheres em situacdo de violéncia doméstica, atendidas pela Operacéao
Ronda Maria da Penha. Este processo ocorreu de junho de 2020 a junho de 2021.

Vale salientar que o processo de selecdo das(os) telemonitoras(es) se deu por meio da

divulgacdo do projeto nas redes sociais, no qual constava o link para o formulario on-line de
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inscricdo. Apds encerramento das inscri¢des foram aplicados como critérios de inclusdo: ser
estudante universitaria da area da satde, profissional da satude ou docente de curso de saude.
Como critérios de exclusdo adotou-se: ter alteracdes psicoemocionais, o que foi avaliado por
psicologa vinculada ao LabVid@; nédo ter acesso a notebook ou smartphone; ou ndo cumprir
qualquer etapa da capacitagdo. Foram selecionadas 129 telemonitoras para participacao.

Esta capacitacdo se deu em trés etapas: No primeiro momento, através da plataforma
Google Meet, aconteceu uma explicacédo geral dos objetivos, dominios e itens do instrumento,
a forma de abordagem e a confidencialidade dos dados e contatos das mulheres. No segundo
momento foi realizada uma ligacdo teste, sendo que para este fim cada telemonitora(o)
recebeu um contato de uma pesquisadora envolvida no projeto no intuito de verificar as
fragilidades no proceder do telemonitoramento. Por fim, como terceira etapa, houve um
processo avaliativo no qual as(os) telemonitoras(es) apresentardo as suas dificuldades
identificadas a partir da ligacao teste.

Finalizado a capacitacéo, as telemonitoras foram divididas em grupos de supervisao e
receberam de 5 a 10 contatos de mulheres em situacao de violéncia para telemonitoramento.
A partir do telemonitoramento e das percepc6es das telemonitoras foram realizados ajustes e

adequacdes no instrumento.

3.4 VALIDACAO DO CONTEUDO

A etapa de validacdo do conteudo é uma estratégia que visa definir o quanto o
instrumento realmente representa sobre o constructo que se deseja medir (PASQUALL, 2009).
A fim de validar o conteudo participaram 6 especialistas/experts/peritos composto
quantitativo satisfatério dentro da média sugerida pela literatura, apesar de ndo haver consenso
sobre numero exato de especialistas (ALEXANDRE, COLUCI, 2011; COLUCI,
ALEXANDRE, MILANI, 2015; POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

A selecdo dos especialistas para o0 processo avaliativo do contetudo se deu por
amostragem ndo probabilistica por acessibilidade (GIL, 2008). Os critérios de inclusao
aplicados para os especialistas foram: possuir formagdo académica na &rea de saude; ter
experiéncia na area de validacdo de instrumentos ou da violéncia domestica ou do
adoecimento e cuidados por Covid-19; possuir titulo de especialista, mestre ou doutor na area
de atuacdo. Mediante a aplicacdo dos critérios foi elaborada uma lista de possiveis
participantes e todos foram convidados, via e-mail, com envio de carta-convite que abordava

sobre os objetivos e instrucdes do estudo.
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Os critérios de descontinuidade foram a ndo resposta a carta-convite e a ndo devolucgao
do instrumento de avaliacdo em qualquer rodada apds trés tentativas de solicitacdo de resposta.
Vale salientar que houve a descontinuidade de participacdo de um especialista, devido a ndo
resposta do formulario de avaliacdo em primeira rodada, sendo finalizado o quantitativo de
juizes com 6 participantes.

A avaliacdo do instrumento para a validagdo de contetdo foi realizada por meio da
Técnica Delphi, a qual facilita o consenso entre os especialistas sobre 0 assunto abordado.
Essa técnica requer que sejam disponibilizados questionarios/formularios para registro da
opinido dos especialistas (FARO, 1997). A operacionalizacdo desta etapa se dara on-line, via
e-mail e as rodadas se dardo até obter concordéncia entre os especialistas maior ou igual a
0,85.

Antes de iniciar a primeira rodada foi encaminhado aos experts o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o instrumento construido, a ficha de identificacdo
do especialista e o formulério de avaliagdo. A ficha serviu como aporte para a caracterizagao
dos experts referente aos aspectos profissionais e académicos. O formulario de avaliacdo foi
geral para os itens do instrumento construido, no o especialista opinou sobre a abrangéncia,
clareza e pertinéncia do objetivo e dominios, a coeréncia dos conceitos e adequacdo do
contetdo a populacédo alvo. Para registro das opinibes foi utilizado a escala likert de quatro
pontos, variando de “ndo adequado — 1”7 a “muito adequado — 4” (Quadro 1). Para os itens
analisados como 1 ou 2, os especialistas redigiram uma justificativa, a fim de nortear a

melhoria do instrumento pelas pesquisadoras.

Quadro 1 — Relacdo entre critério e pontuacdo para avaliacdo do instrumento. Salvador, 2021

Critério Pontuacéo
Né&o adequado 1
Pouco adequado 2
Relativamente 3
adequado
Muito adequado 4

Fonte: Elaboracéo propria, 2021.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

As informagdes referentes ao processo de validagdo e pré-teste foram organizadas
em um banco de dados elaborado na ferramenta Microsoft Excel. Este possibilitou a
obtencdo de médias, medianas, frequéncias e percentuais, bem como a formulacdo de
graficos e tabelas.

Para medir a validade de contetdo e o grau de consenso entre os especialistas foi
utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC), que é comumente escolhido para medir
a proporc¢édo da concordancia entre os experts sobre cada item do instrumento. Essa medida
estatistica requer que os dados tenham sido obtidos a partir da aplicacdo de uma escala tipo
likert de 4 pontos ordinais, sendo 1 o nivel mais inferior e 4 0 méximo. Com base neste
referencial, o célculo foi feito somando-se a quantidade de respostas de nivel 3 e 4 atribuidas
a cada item e dividindo este resultado pelo numero total de respostas (Figura 2). Aqueles
que obtiverem indice inferior a 0,85 deverdo ser reformulados ou eliminados, enquanto 0s
que ficarem com 0,85 ou mais estdo validados (COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015).

Figura 2 — Equacdo para calculo do I\VVC. Salvador, 2021

Ntumero de respostas "3" ou "4"
IVC =

Numero total de respostas

Fonte: Elaboracao propria, 2021.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo vinculado ao projeto matriz intitulado “Telecuidado a mulheres
com histdria de violéncia conjugal em contexto de pandemia”, sob financiamento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ). A pesquisa encontra-se em
conformidade com a Lei 9610/1998, que versa sobre os direitos autorais, visto que, em se
tratando de estudos metodoldgicos, exige-se a realizacdo de revisdes de literaturas, para as
quais serdo utilizados materiais académicos e cientificos publicados em bases de dados e

bibliotecas virtuais.
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O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia e foi aprovado sob parecer n° 4.933.325, atendendo aos
aspectos éticos estabelecidos também pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Salienta-se ainda que projeto cumpriu aos principios da bioética, a saber: beneficéncia,
ndo-maleficéncia, justica e autonomia.

Sobre o principio da beneficéncia, o estudo oferece ganhos diretos e indiretos para a
populacdo a que se destina. Sobre os beneficios diretos tém-se que o telemonitoramento éum
espaco de escuta ativa para as mulheres em situacéo de violéncia, considerando que em tempos
de distanciamento social, necessario para reducdo do contagio da Covid-19, ter alguém
disponivel para conversar € benéfico para a salde mental. Outro aspecto remete ao
mapeamento de pessoas com sinais e/ou sintomas sugestivos de Covid-19, trazendo beneficio
as mulheres no tocante a prevencdo do adoecimento e ao cuidado aquelas que ja estejam
contaminadas pelo virus. Somam-se as orienta¢des que serdo oferecidas, através da oferta de
um Guia de cuidados, a fim de promover préaticas de autocuidado e bem-estar, o que se espera
impactar na reducao do risco de contagio e transmissao e consequentemente na diminuigéo da
disseminacéo do virus.

A respeito dos beneficios indiretos, o estudo possibilita maior visibilidade para a
necessidade de cuidados as mulheres em situacdo de violéncia doméstica, sendo estes ndo s
voltados para sua vivéncia de violéncia, mas também vislumbrando a mulher nas dimensées
biopsicossociais. Alem disso, o instrumento elaborado favorece o cuidado as mulheres, o que
pode ser replicado por outros servicos de atendimento a salde, servigco social e/ou area
juridica, ampliando seu alcance.

Com relacdo a nao-maleficéncia, sabe-se que receber uma ligacdo de um numero
desconhecido pode causar estranhamento ou medo, principalmente em mulheres que ja
vivenciaram violéncia cujos companheiros tendem a persegui-las. Portanto, a fim de prevenir
0 amedrontamento que pode existir, houve um contato anterior a primeira ligacéo, o qual foi
realizado a partir de namero telefonico oficial da ORMP a fim de explicar sobre o projeto de
telemonitoramento desenvolvido por enfermeiras com fins a0 mapeamento, monitorizacgao e
controle casos, fatores associados e impactos da Covid-19 em mulheres com historia de
violéncia conjugal. No momento do inicio das ligagdes, a(o) telemonitora(o) leu um texto
explicativo sobre o detalnamento do projeto e sua vinculagio a ORMP e ao LabVid@

vinculado a Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. Alem disso, ao inicio
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das ligacdes foi questionado a participante sobre o melhor dia e horario para a sistemética do
atendimento, o qual foi registrado para seguimento nas etapas da pesquisa.

Este estudo esta alinhado para o tratar com equidade a vulneraveis. Isso se da porque
no periodo auge da pandemia da Covid-19, os servicos de saude estavam organizados de
maneira diferenciada, com horarios e profissionais reduzidos, assim, oferecer um telecuidado
se mostrava necessario para atender as demandas de salde, principalmente para mulheres
cujos recursos mais limitados podem as privar de acesso a informagdes e/ou servigos para
atendimento das multiplas demandas. Neste sentido, atendeu-se ao principio da justica
oferecendo cuidado a mulheres que estdo vulnerabilizadas, tanto pela situacdo da pandemia,
quanto pela vivéncia de violéncia doméstica.

Sobre a garantia da autonomia dos sujeitos, ao iniciar o telemonitoramento as
mulheres foram informadas a respeito dos objetivos da pesquisa, bem como dos aspectos
referentes a justica, riscos potenciais e beneficios, conforme j& mencionados. Ainda foram
esclarecidas sobre o carater voluntario da participacdo do estudo, sendo possivel retirar o
consentimento a qualquer momento e em qualquer etapa da pesquisa, sem qualquer prejuizo
no telemonitoramento, caso deseje permanecer, ou no atendimento junto a ORMP.

Aquelas que decidiram participar do estudo foi enviado via Whatsapp um link
correspondente ao TCLE (Apéndice A), que estava disponivel via Google forms e pode ser
lido e assinado virtualmente. Cabe salientar que, referente a virtualizacdo da pesquisa, 0
presente estudo cumpriu as normas estabelecidas pelo Oficio circular N° 2/2021 da Comissédo
Nacional de Etica em Pesquisa, o qual fornece orientacdes para procedimentos de pesquisas
em ambiente virtual. Todos os documentos e informacdes das participantes serdo armazenadas
em acervo virtual do grupo de pesquisa, via Google drive, pelo periodo de cinco anos e ap6s

isso serdo excluidos permanentemente.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ARTIGO 01

CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA
TELEMONITORAMENTO DA SAUDE DE MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA

RESUMO

Obijetivo: construir e validar o instrumento para telemonitoramento da satde de mulheres em
situacdo de violéncia doméstica com Medida Protetiva de Urgéncia. Método: estudo
metodoldgico desenvolvido por um grupo de pesquisadoras da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal da Bahia em parceria com a Operacdo Ronda Maria da Penha. Seguiu-
se cinco etapas, a saber: Estabelecimento da estrutura conceitual, definigdo dos objetivos do
instrumento e da populacdo envolvida; Construcdo dos itens e das escalas de respostas;
Selecdo e organizacdo dos itens e estruturacdo do instrumento; Pré-teste; e Validade de
contetdo. O periodo de construcdo e validacdo do instrumento foi de marco de 2020 a
novembro de 2022. Resultados: Construi-se o instrumento com cinco dominios que versam
sobre apresentacdo da telemonitora, sinais e sintomas de Covid-19, investigacdo de outras
situacOes de saude, orientacGes de prevencdo e encaminhamentos. O processo de validacao
ocorreu em duas rodadas, sendo conseguido 1VC = 1. Consideragdes finais: O instrumento
elaborado e validado nesta pesquisa pode subsidiar o cuidado a mulheres em situacdo de
violéncia, mas também auxilia na abordagem da tematica por profissionais de salde.
Outrossim, pode ser adaptado para ser utilizado em outras populagdes.

DESCRITORES: Telemonitoramento. Pesquisa Metodoldgica em Enfermagem. Estudos de

Validacdo. Violéncia Doméstica. Covid-19.

INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 conferiu ao cenario mundial a possibilidade de instituir
novas formas de fazer acontecer a assisténcia a saude, além de reativar estratégias de
atendimento que até entdo eram subutilizadas. O telemonitoramento evidenciou
potencialidades neste contexto; e foi, para alguns sujeitos, a unica possibilidade de cuidado.
A adequabilidade da técnica para o acompanhamento online das mulheres com historia de

violéncia doméstica foi assegurada a partir da elaboracdo e validacao de instrumento.
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No contexto pandémico constatou-se um aclive nos casos da violéncia doméstica
contra a mulher. Neste interim, na Argentina e Reino Unido houve um aumento no nimero de
dendncias por violéncia doméstica de 25% e 65%, respectivamente (DIARIO, 2020;
MOHAN, 2020). Essa realidade também se reafirma no cenério brasileiro, onde entre
fevereiro e margo de 2020 foram registradas 10 mil dentncias a mais quando em comparagao
com o mesmo periodo do ano anterior (FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA, 2020). Ainda que sejam alarmantes, o quantitativo de mulheres atingidas pela
violéncia domeéstica € muito maior, uma vez que falamos de um problema com multiplas
formas de violagdes e que perpassa pelo silenciamento tanto de quem vive o problema, quanto
de profissionais de salde, notificadoras desses casos nos servicos de assisténcia.

Paralelo ao acirramento da violéncia doméstica, fatores externos também se somaram
as barreiras ja enfrentadas pelas mulheres nessa situacdo. A exemplo disso, vale mencionar as
mudangas na forma de atendimento dos servigos de enfrentamento a violéncia doméstica; a
reducdo no suporte social, como o afastamento familiar e auséncia de cultos religiosos no
periodo, a maior dependéncia econémica ao c6njuge, ocasionada pelo maior desemprego e
crise econdmica acirrada na pandemia (SANTOS; CORREA, 2022).

Nesse cenario desafiador, as autoridades sdo convocadas a intervir, propor estratégias
que contribuam com a prevencdo, diagndstico e enfrentamento das situacGes de violéncia. A
universidade enquanto um espaco formativo, preocupado com o social, assume o
compromisso e pauta suas acdes a partir de evidéncias cientificas. Assim, apoiada nessa
ideologia, vao sendo produzidas as tecnologias de cuidado, elas surgem respaldadas por dados
epidemiol6gicos que apontam 0s agravos que atingem as mulheres como repercussdes da
violéncia vivenciada.

Dentre essas tecnologias, tem-se o telemonitoramento, que é uma tatica exequivel para
oferecer cuidado, informacdo, bem como acompanhamento as mulheres que ja tinham
vivenciado a violéncia doméstica. Estudos evidenciam que o telemonitoramento é uma
estratégia que fornece maior conhecimento o que possibilita o desenvolvimento de atitudes e
comportamentos de autocuidado, contribuindo assim para a melhor qualidade de vida e das
condicdes clinicas (INGLIS et al., 2010; PARE; JAANA; SICOTTE, 2007). Dessa forma, é
evidente que esse € um recurso que contribui positivamente para o enfrentamento de agravos.

Frente a isso, para tornar factivel a proposta de telemonitoramento tornou-se essencial
a estruturacdo e validacdo do instrumento respaldado nos preceitos que viabilizem a prética
clinica, ancorados em evidéncias cientificas, a partir da proposta de Coluci, Alexandre e

Milani, o qual organiza o processo de construcdo e validagdo de instrumentos em saude,
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favorecendo assim a aplicagdo da metodologia (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).
O instrumento, como guia para o telemonitoramento da salide de mulheres com Medida
Protetiva, surgiu como uma proposta de cuidado oriunda do Laboratorio Vida e emerge da
preocupacdo das integrantes do grupo com o bem estar das mulheres em periodo de
distanciamento social, circunstancia na qual as medidas restritivas limitavam o acesso das
pessoas aos servicos e isso poderia incidir sobre a vulnerabilidade de mulheres a violéncia
domeéstica.

Diante 0 exposto e preocupando-se com a saude das mulheres em contexto de
violéncia, este estudo tem como objetivo construir e validar o instrumento para
telemonitoramento da salde de mulheres em situacdo de violéncia doméstica com Medida

Protetiva de Urgéncia.
METODO

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo metodol6gico para elaboragédo e validagao de instrumento para
0 cuidado de mulheres em processo judicial por violéncia conjugal e sob medida protetiva
considerando o risco de vida. Este vincula-se a um projeto de pesquisa intitulado “Telecuidado
a mulheres com historia de violéncia conjugal em contexto de pandemia”, sob financiamento
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

O desenvolvimento desta pesquisa se deu por um grupo de pesquisadoras da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia em parceria com a Operacdo Ronda Maria da
Penha. Para o processo de construcao do instrumento as pesquisadoras se basearam nas cinco
etapas recomendadas por Coluci, Alexandre e Milani (2015), a saber: 12, Estabelecimento da
estrutura conceitual, definicdo dos objetivos do instrumento e da populacdo envolvida; 22
Construcdo dos itens e das escalas de respostas; 3% Selecdo e organizacdo dos itens e
estruturacdo do instrumento; 42, Pré-teste; e 52 Validade de contetido. O periodo de construcao
e validacéo do instrumento foi de margo de 2020 a novembro de 2022.

Como local de pesquisa foi definido a Operacdo Ronda Maria da Penha (ORMP), a
qual disponibilizou os contatos de suas assistidas para viabilizacdo do pré-teste. Esse € um
servico especial da Policia Militar, implantado na Bahia em marc¢o de 2015 em parceria com
a Secretaria de Seguranca Puablica, Secretaria de Politica para as Mulheres, Defensoria

Publica, Ministério Publico e o Tribunal de Justica da Bahia, tem como foco proteger as
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mulheres em situacdo de violéncia doméstica por meio da efetivacdo da Medida Protetiva (
(BAHIA; SECRETARIA DE POLITICAS PARA AS MULHERES, 2021).

Populacao, critérios de incluséo e exclusao

As participantes da etapa do pré-teste foram 123 mulheres em situacdo de violéncia
doméstica acompanhadas pela ORMP. Foram incluidas aquelas que aceitaram receber o
telemonitoramento de forma completa, e concluiram todas as etapas do acompanhamento.
Como criterios de exclusdo, adotou-se a ocorréncia de instabilidade emocional grave em
qualquer etapa do acompanhamento, a qual era avaliada por psicélogas do projeto.

A selecdo dos especialistas para o processo avaliativo do contetdo se deu por
amostragem nao probabilistica por acessibilidade (GIL, 2008). O painel de juizes foi
composto por 7 especialistas, de acordo com o nimero estabelecido por Coluci, Alexandre e
Milani (2015), que varia de 5 a 25. Os critérios de inclusdo adotados foram: possuir formagéo
académica na area de salde; ter experiéncia na area da violéncia doméstica, da salde da
mulher, saide mental ou do adoecimento e cuidados por Covid-19; e possuir titulo de
especialista, mestre ou doutor na area de atuacdo. Os critérios de exclusdo foram: ndo resposta
a carta-convite e ndo devolucgdo do instrumento de avaliagdo em qualquer rodada apds trés
tentativas de solicitacdo de resposta. Vale salientar que houve a descontinuidade de
participacao de um especialista, devido a ndo resposta do formulario de avaliagdo em primeira

rodada, sendo finalizado o quantitativo de juizes com 6 participantes.

Construcéo do instrumento

Para cumprimento da primeira etapa do processo de elaboracao do instrumento foram
realizadas revisdes bibliograficas em bibliotecas virtuais e em sites de organizacdes
governamentais. Estas forneceram embasamento tedrico a respeito da temética da Covid-19 e
seus impactos, principalmente para mulheres em situacao de violéncia e possibilitou redigir e
publicar artigos sobre a tematica. Além disso, os materiais cientificos coletados foram base
para discussdes com o grupo de trabalho e posterior definicdo da estrutura conceitual, a qual
engloba a violéncia doméstica contra a mulher, o adoecimento por Covid-19 e a satde, em
seu contexto ampliado.

Assim, considerando que os estudos e publicacdes resgatado das bases de dados
apresentavam resultados sobre o aumento dos casos de violéncia doméstica no periodo
pandémico e apontavam para a necessidade de um olhar especial as mulheres em situagéo de

violéncia doméstica e partindo da expertise das pesquisadoras, foi escolhida como populagéo-
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alvo mulheres em situag&o de violéncia domestica com Medida Protetiva de Urgéncia. Neste
sentido, escolheu-se como constructo a ser medido, as condi¢des de saude e bem-estar de
mulheres com historia de violéncia doméstica em tempos de Covid-19. Em seguida, definiu-
se que a finalidade do instrumento seria identificar sinais e sintomas sugestivos da Covid-19
assim como comorbidades, fatores sociodemograficos além de ofertar educacdo em salde
sobre 0 agravo.

Posteriormente a esta fase foi elaborado o instrumento, o qual foi estruturado em cinco
dominios contendo itens descritivos e itens de variavel dicotbmica. A selecdo dos dominios
se deu para atendimento aos objetivos propostos para o instrumento. Além disso, 0 mesmo foi
subdividido em trés secGes, a fim de caracterizar os trés momentos de contato telefénico a
mulher assistida.

Os itens que compdem o instrumento versam sobre a Covid-19, seus sinais e sintomas,
vacinag&o e presenca de diagnostico, satide da mulher, saide mental, situagao socioecondmica
e orientacOes de cuidados com a salde. Procurou-se ainda elaborar scripts de como abordar
cada item, a fim de padronizar a forma de atendimento. Foi escolhido um layout que
explicitasse a presenca de diferentes dominios e a repeticdo deles em cada secdo do
instrumento, para tanto, atribuiu-se diferentes cores.

Vale salientar que o processo de constru¢do do instrumento se deu por um grupo de
trabalho multiprofissional, que contou com pesquisadoras enfermeiras, psicologas, médica,
docentes, gestoras de servi¢os de salde, assistente social e bacharel interdisciplinar em saude.

A etapa de pré-teste foi realizada aplicando-se o telemonitoramento em seu publico-
alvo, o que possibilitou apreender sobre a sua exequibilidade. A partir da identificacdo de
necessidades de ajustes, estes eram realizados pela equipe desenvolvedora do projeto.

A avaliacdo do instrumento para a validacdo de contetdo foi realizada por meio da
Técnica Delphi, a qual possibilita agrupar o parecer de diversos experts sobre determinado
assunto no intuito de obter um consenso sobre o mesmo (SILVA; MONTILHA, 2021).

O processo de validagdo do conteudo foi operacionalizado via e-mail, whatsapp e
formulério online. O formulério de avaliacdo foi elaborado baseado no modelo de escala likert
de quatro pontos, variando de “ndo adequado — 1” a “muito adequado — 4” e possuia espagos
para sugestbes e criticas. Tal formato foi possivel, visto que a Técnica Delphi permite
obtenc&o de resultados de estatistica descritiva, onde pode-se calcular o grau de consenso entre
0s especialistas, mas também sugere andlise qualitativa das sugestdes e comentarios dos

especialistas, os quais podem ser utilizados para melhorias no instrumento (MARQUES;
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FREITAS, 2018). A avaliacdo do conteudo se deu em 2 rodadas, as quais foram suficientes

para a obtencdo de concordancia entre os especialistas maior ou igual a 0,85 em cada item.

Anélise dos dados

Os dados obtidos na avaliacdo para validacdo do contetido foram organizados em
planilha elaborada na ferramenta Microsoft Excel para Windows. A fim de quantificar a
concordancia entre os especialistas, foi utilizado o indice de Validade de Contetdo (IVC). O
calculo dessa medida foi efetuado somando-se a quantidade de respostas de nivel 3 e 4
atribuidas a cada item e dividindo este resultado pelo nimero total de respostas. Aqueles itens
que obtiveram IVC inferior a 0,85 foram reformulados, de acordo com os comentérios dos
especialistas, enquanto os que atingiram 1VC de 0,85 ou mais foram considerados validados
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Foi calculado também o IVC total, o qual
permite determinar validade de instrumento quando este obtém IVC total € > 0,90 ou 90%

(POLIT; BECK, 2011).

Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, sob parecer n°® 4.933.325, e obedeceu aos critérios da
bioética no que diz respeito a justica, ndo-maleficéncia, equidade e beneficéncia. Todas as

participantes receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

A partir deste estudo foi elaborado o instrumento intitulado “Guia para
telemonitoramento de mulheres com direitos violados no contexto de covid-19” (Figura 1).
Este foi estruturado em se¢des, dominios e itens. No intuito de tornar didatica a aplicacéo do
telemonitoramento foram divididas trés se¢des denominadas Ligacdes Sistematicas a, b e ¢
que se referem ao sequenciamento do atendimento remoto. Cada uma das se¢des possui cinco
dominios: Dominio 1- Apresentac¢do da monitora/or; dominio 2- sinais e sintomas da sindrome
Covid-19; dominio 3- Investigacéo de outras situa¢des; dominio 4- Orientagdo de cuidados; e

dominio 5 - Encaminhamentos.
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Figura 1 — Instrumento para telemonitoramento de mulheres com direitos violados no
contexto de Covid-19. Salvador, Bahia, Brasil. 2022

INSTRUMENTO PARA TELEMONITORAMENTO DE MULHERES COM DIREITOS VIOLADOS NO CONTEXTO
DE COVID-19

Objetivo geral: identificar sinais e sintomas sugestivos da Covid-19, levantar comorbidades e fatores sociodemograficos e ofertar

educacédo em salde sobre 0 agravo.

Ligacéo Sistematica - LSa

APRESENTACAO DA MONITOR®@

Eu sou (nome), (profissdo), faco parte do Laboratério Vid@, vinculado & Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.
Estou fazendo essa ligagéo porque temos uma parceria com a Operacéo Ronda Maria da Penha (ORMP) em desenvolver atividades
de enfrentamento da violéncia e empoderamento feminino. A ORMP disponibilizou o seu contato visto que estamos promovendo um
espaco de escuta e orientacdes para falar sobre a sua situagédo de satde, com enfoque nos sintomas de Covid-19.

No momento, a senhora esté disponivel para conversar?

= Se sim (LSa): Vocé poderia me dizer seu nome completo para eu confirmar?

= Se ndo (LEn): Precisamos so saber se a Sra. tem alguma queixa que pudesse associar a Covid-19?
Poderia, por gentileza, me informar que horario posso retornar a ligagao?

INVESTIGACAO DE SINDROME COVID-19
A senhora ja foi vacinada contra a Covid-19? Se sim, quantas doses?
A sra. ou alguém da sua casa ja teve suspeita ou confirmacgéo de Covid-19?

A sra. ou alguém da sua casa esta ou apresentou, nos Ultimos 15 dias, esses sintomas: Quem?

= Febre (Grau: ) - Dor no corpo - Enjoo

= Tosse - Fraqueza - Néo sente sabor

= Nariz escorrendo - Dor de cabeca - N&o sente o cheiro
= Falta de ar - Diarreia

= Dor de garganta - Voémito

INVESTIGACAO DE OUTRAS SITUACOES

No intuito de conhecer mais sobre sua situacao de salde, vou fazer algumas perguntas:

= Qual sua idade?

= Esta gestante? Se sim, quantos meses?

= Teve filho nos Gltimos 45 dias?

= Estd amamentando?

= Ainda apresenta menstruacao regular?

= Faz reposicao hormonal?

= Vocé possui diagnostico de Cancer de Mama ou de Colo de Utero?

= Tem alguma Doenga Autoimune?

= Tem alguma Doencga Crénica: HAS, DM, DPOC, IRA, IRC, ASMA? Outra?
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- Faz uso continuo de algum medicamento? J& tem receita com prazo estendido?
= Realizou alguma cirurgia recente?

= Como esta seu sono? Se houve mudanca, a que atribui essa mudanga?

- Tem alguma queixa ou outra coisa interferindo na sua sadude?

ORIENTACAO DE CUIDADOS

N&s preparamos um Guia com diversas orientacdes para o cuidado da salde fisica e mental, inclusive sobre prevengdo do novo
coronavirus. Nesse constara ainda sugestdes de musicas, videos e aplicativos para relaxamento e atividade fisica, além de contatos
de servico Uteis, como para auxilio emergencial e atendimento de urgéncia. Vocé aceita receber este Guia de cuidados para Vid @
via WhatsApp?

A Sra. quer ouvir agora algumas orientac6es?

= Baixar e utilizar aplicativo Coronavirus-SUS pela Play Store/Apple Store do smartphone;

= Lavar as maos com agua e sab&o e secar em toalha individual. Quando isso néo for possivel, utilizar alcool em gel;

= Realizar limpeza de superficies de contato com alcool a 70% ou com solugdo de agua sanitaria;

= Cobrir a boca com lenco descartavel ou com a parte interna do cotovelo ao tossir ou espirrar para evitar que o virus se espa-
lhe;

= Se precisar sair ou ter contato com alguém, sempre usar méscara. No retorno, higienize os sapatos ou coloque em uma sa-
cola;

= Adotar uma alimentacdo balanceada, rica em frutas, verduras e legumes; hidratagéo diaria (em média 2 litros/dia); respeitar
as horas de sono e repouso (em média 8h) e realizar atividade fisica para fortalecimento da imunidade.

Em caso de suspeita ou confirmacgéo de Covid-19:

= Ligar para o Tele Coronavirus 155 (telefone para acompanhamento estadual para Covid-19);

= Se piora dos sintomas, ligar para SAMU 192 e/ou dirigir-se a unidade de emergéncia;

= Realizar isolamento social até 10 dias apds o inicio dos sintomas e ndo receber visitas;

= Separar materiais de uso pessoal. Ndo compartilhar talheres, pratos, copos, etc;

= Separar e acondicionar roupas, lencdis e toalhas contaminadas em saco plastico até o momento da lavagem;
= Descartar residuos potencialmente contaminados em sacos fechados.

ENCAMINHAMENTOS

Vocé podera receber a ligagdo de uma enfermeira do Grupo Vid@, que atua em parceria com a Ronda Maria da Penha, para abor-
dagem sobre a violacao dos direitos das mulheres.

Mas, se antes disso, a Sra. precisar falar com alguém, por ndo se sentir segura em relagéo a seu ex-companheiro, saiba que os canais
de comunicacgdo com a RMP continuam abertos e a disposicao.

- Retornarei a ligagcdo em uma semana para saber como a Sra. esta.
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Ligacdo Sistematica — LSbh

APRESENTACAO DA MONITOR@
Ol4, sou (nome), fago parte do Laboratério Vid@ que em parceria com a Ronda Maria da Penha esta desenvolvendo o projeto de
telemonitoramento e falei com vocé a (nimero) dias.

No momento, a senhora esta disponivel para conversar?

INVESTIGACAO DE SINDROME COVID-19
A senhora ou alguém da sua casa ja teve suspeita ou confirmacao de Covid-19? Quem?

A Sra. ou alguém na sua casa esta ou apresentou, nos Ultimos 15 dias, esses sintomas: Quem?

- Febre (Grau: ) - Dor no corpo - Enjoo

= Tosse - Fraqueza - Néo sente sabor

= Nariz escorrendo - Dor de cabeca - Néo sente o cheiro
= Falta de ar - Diarreia

= Dor de garganta - Vomito

INVESTIGAGCAO DE OUTRAS SITUACOES

No intuito de conhecer mais sobre sua situacao de salde, vou fazer algumas perguntas:

= Vocé faz acompanhamento com Psic6logo ou Psiquiatra?

- Vocé tem diagnéstico de algum Transtorno Mental?

= Vocé tem se sentido angustiada ou triste?

= Como esté seu sono? Se houve mudanga, a que atribui essa mudanca?
= Vocé tem pensado em tirar sua vida?

= Como esté a convivéncia com os familiares dentro de casa?

= Tem alguma queixa ou outra coisa interferindo na sua saude?

ORIENTACAO DE CUIDADOS
E importante que a Sra. utilize o aplicativo que indiquei para ter mais informag6es sobre a Covid19 e como se cuidar. Caso apresente
algum sintoma, ligue para o Tele coronavirus 155.

A Sra. gostou do Guia de cuidados para Vid@? Teve alguma divida?

ENCAMINHAMENTOS

A qualguer momento vocé poderd receber a ligagcdo de uma enfermeira do Grupo Vid@, que atua em parceria com a Ronda Maria
da Penha, para abordagem sobre a violagdo dos direitos das mulheres.

Mas, se antes disso, a Sra. precisar falar com alguém, por ndo se sentir segura em relacdo a seu ex-companheiro, saiba que os canais
de comunicagé@o com a RMP continuam abertos e a disposi¢ao.

- Retornarei a ligacdo em uma semana para saber como a Sra. esta.
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Ligacéo Sistematica — LSc

APRESENTACAO DA MONITOR®@
Ol4, sou (nome), faco parte do Laboratério Vid@ que em parceria com a Ronda Maria da Penha esta desenvolvendo o projeto de
telemonitoramento e falei com vocé a (nimero) dias.

No momento, a senhora esta disponivel para conversar?

INVESTIGACAO DE SINDROME COVID-19
/A senhora ou alguém da sua casa ja teve suspeita ou confirmacao de Covid-19? Quem?

/A Sra. ou alguém na sua casa esta ou apresentou, nos Gltimos 15 dias, esses sintomas: Quem?

= Febre (Grau: ) - Dor no corpo - Enjoo

P Tosse - Fraqueza - Néo sente sabor

P Nariz escorrendo - Dor de cabeca - N&o sente o cheiro
P Falta de ar - Diarreia

P Dor de garganta - Vomito

INVESTIGACAO DE OUTRAS SITUACOES

No sentido de te conhecer melhor, gostariamos de fazer algumas perguntas:

F Qual a cor que a senhora se autodeclara: preta, parda, branca, indigena ou amarela?

= Qual seu estado civil: solteira, casada/unido estavel, divorciada ou vitva?

F Qual sua orientacdo sexual: heterossexual, homossexual, bissexual ou outros?

F Possui religido ou crenca? Se sim, qual?

F Vocé frequentou a escola? Se sim, até que série: Nao alfabetizada, Alfabetizada, Ens. fundamental, Ens. Médio, Ens. supe-

- Sua casa é prépria, alugada ou cedida?

= Quantos cobmodos tem sua casa?

= Vocé tem filhos? Quantos? Como eles estdo?

= Quantas pessoas moram com vocé? Quem sao?

F Sua casa tem &gua encanada, esgoto e/ou coleta de lixo?

F Esta trabalhando ou realiza alguma atividade remunerada?

F Tem acesso a alimentacdo balanceada? Faz quantas refeigdes diarias?

F Tem acesso a alcool a 70%?

F A senhora esta seguindo as orientacdes de distanciamento ou isolamento social?
ORIENTACAO DE CUIDADOS

E importante que a Sra. utilize o aplicativo que indiquei para ter mais informac@es sobre a Covid-19 e como se cuidar.

/A Sra. gostou do Guia de cuidados para Vid@? Teve alguma divida?

ENCAMINHAMENTOS FINAIS

Estamos finalizando o nosso contato de telemonitoramento e, a partir de agora, ndo estaremos realizando sistematicamente as liga-
coes.

Se apresentar sintomas da Covid-19, vocé pode entrar em contato com os canais oficiais de monitoramento:

P Ligar para o Tele Coronavirus 155 (telefone para acompanhamento estadual para Covid-19)

P Utilizar aplicativo Coronavirus-SUS pela Play Store/Apple Store do smartphone
\Vocé ainda podera receber ligacbes da enfermeira do Laboratério Vid@ que trabalha em parceria com a Ronda Maria da Penha.

Mas, se antes disso, a Sra. precisar falar com alguém, por ndo se sentir segura em relagéo a seu ex-companheiro, saiba que os canais

de comunicacdo com a RMP continuam abertos e a disposi¢ao.
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Nés do Laboratdrio Vid@, da Escola de Enfermagem da UFBA agradecemos por essa oportunidade de estar acompanhando a sua

saude e desejamos que fique bem.

O primeiro dominio contempla itens correspondentes ao modo de apresentacdo da
telemonitora, trazendo o script de como esta deve iniciar o contato com a mulher assistida,
informando a respeito da vinculagdo institucional e questionando sobre possibilidade e
vontade de sequenciamento do atendimento. O proximo dominio contém itens dicotdmicos e
de multipla escolha nos quais sdo investigados sinais e sintomas sugestivos da Covid-19,
diagnostico momentaneo ou anterior de covid-19 e situacdo vacinal, tanto sobre a mulher
quanto a respeito dos moradores de sua casa.

No terceiro dominio existem itens com temaéticas diferenciadas em cada secdo, sendo
a primeira sobre a situacao de satde da mulher, a segunda sobre alguns aspectos relativos a
salde mental e na Ultima sdo realizadas perguntas sobre a situacdo socioeconémica. No
dominio Orientacdo de cuidados estdo descritas recomendacdes para prevencao da Covid-19,
além de ser o momento em que a telemonitora é instruida a disponibilizar a mulher uma
cartilha ludica com informacdes sobre a Covid-19. Por fim, no dominio Encaminhamentos, a
telemonitora esclarece a mulher acerca dos canais abertos para busca de ajuda diante de
situacdo de violéncia, além de informar sobre o prazo para a préxima ligacdo de
acompanhamento.

Nesta pesquisa, para o processo de validacdo do contetdo houve a participacdo de seis
juizes/especialistas. Estas eram todas mulheres e enfermeiras, destas 33,3% atuavam como
enfermeiras assistenciais e 66,6% enquanto enfermeiras docentes (66,6%). No que tange a
titulacdo, contou-se com pos-doutoras (16,7%), doutoras (16,7%), mestras (50%) e
especialistas (16,7%). As areas de expertise versavam entre violéncia contra a mulher, satde
da mulher, saude mental e estratégia de saude da familia.

A avaliacdo se deu mediante trés categorias: Objetivo, relevancia e abrangéncia geral,
Avaliacéo da estrutura/apresentacdo e Avaliacdo dos dominios. Estes foram verificados sob a

perspectiva dos conceitos de abrangéncia, onde foi verificado se cada dominio ou conceito foi
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adequadamente coberto pelo conjunto de itens; clareza, avaliando se a redagdo dos itens esta
compreensivel e se expressa adequadamente o que Se espera; e pertinéncia ou
representatividade, observando se os itens refletem os conceitos envolvidos, se séo relevantes
e, se sdo adequados para atingir os objetivos propostos.

Na 1% rodada (Tabela 1) verifica-se que os itens relacionados ao objetivo, titulo, layout,
linguagem e os dominios 1, 2, 3 e 4 obtiveram IVC entre 0,5 e 0,83. Devido a utilizagdo da
Técnica Delphi, estes receberam sugestdes de melhorias das juizas no que tange a ajuste no
objetivo, de modo que fique claro o que se deseja acompanhar e consequentemente
necessidade de ajustes no titulo. Outras mudancas no que concerne a linguagem, a fim de ficar
mais claro para o publico-alvo e, por causa desta modificacdo, ao dominio 1, para que
abordasse melhor 0 modo de obtencdo dos contatos das mulheres. Foi sugerida a insercao do
questionamento da situacao vacinal no dominio 2, visto que o instrumento foi elaborado antes
da disponibilizacdo de vacinas e por isso tal situacdo ndo era abordada. Além dessas, foi
solicitada a separacdo do dominio 3 em temaéticas (satde da mulher, salde mental e situacdo
socioeconémica) e que a abordagem sobre salde da mulher fosse realizada ndo somente
considerando o periodo gravidico-puerperal. Por fim, sobre o dominio 4 sugeriu-se que
houvesse diminuicdo das orientacfes. Levando em consideracdo as sugestdes das juizas, tais

aspectos foram alterados.

Tabela 1 — Indice de Validade de Contetido do instrumento para telemonitoramento

de mulheres com direitos violados no contexto de covid-19. Salvador, Bahia, Brasil. 2022.
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JUIZA1 JUIZA2 JUIZA3 JUIZA4 JUIZAS JUIZA 6

RODADA 1 IVC -

= = ITEM
OBJETIVO E RELEVANCIA E ABRANGENCIA GERAL
O OBJETIVO E CLARO 3 4 2 4 4 3 0,83

O OBJETIVO CONTEM-
PLA OS TEMAS PRO- 2 4 2 4 4 4 0,66
POSTOS

O INSTRUMENTO RES-
PONDE AO OBJETIVO 2 4 2 4 3 4 0,66
PROPOSTO

AVALIACAO DA ESTRUTURA/APRESENTACAO

O TITULO DO INSTRU- 4 4 2 4 4 4 0,83
MENTO E CLARO E EX-
PRESSA O QUE SE DE-
SEJA MEDIR

O FORMATO (LAYOUT) 4 4 2 4 3 4 0,83
DO INSTRUMENTO E
ADEQUADO TOR-
NANDO-O COMPREEN-
SIVEL

A LINGUAGEM UTILI- 4 4 2 4 3 4 0,83
ZADA NO INSTRU-
MENTO E CLARA E
ADEQUADA AO PU-
BLICO ALVO

AS INFORMACOES 4 4 4 4 4 4 1
FORNECIDAS  PELO
INSTRUMENTO ESTAO
CORRETAS

(0] INSTRUMENTO 4 4 4 4 3 4 1
APRESENTA SUAS
IDEIAS EM SEQUENCIA
LOGICA




AS INSTRUCOES FOR-
NECIDAS PARA MANU-
SEIO DO INSTRU-
MENTO SAO ADEQUA-
DAS E CLARAS

AVALIACAO DOS DOMINIOS (QUANTO A CLAREZA, ABRANGENCIA E PERTINENCIA)

DOMINIO 1: APRESEN-
TACAO DA MONITOR@

DOMINIO 2: INVESTI-
GACAO DE SINDROME
COVID-19

DOMINIO 3: INVESTI-
GACAO DE OUTRAS SI-
TUACOES

DOMINIO 4: ORIENTA-
CAO DE CUIDADOS

DOMINIO 5: ENCAMI-
NHAMENTOS

IVC - TOTAL

51

0,83

0,83

0,5

0,83

0,83

Legenda: 3 ou 4 = Concordo totalmente ou Concordo parcialmente; 1 ou 2 = Discordo totalmente ou Discordo

parcialmente; IVC = indice de Validade de Contetdo.

Para a 22 rodada de avaliacdo foi realizado o envio do feedback das avaliagbes bem

como do instrumento com destaques nos itens alterados. Todas as especialistas realizaram

nova avaliacdo, na qual todos os itens obtiveram IVVC igual a 1(Tabela 2). Portanto, reitera-se

que a validacao do contetido do instrumento “Guia para telemonitoramento de mulheres com

direitos violados no contexto de covid-19” foi alcancada neste estudo, sendo o consenso final

entre as especialistas de 100%, o que significa IVC-item e I\VC-total iguais a 1.

Tabela 2 — indice de Validade de Contetdo do instrumento para telemonitoramento

de mulheres com direitos violados no contexto de covid. Salvador, Bahia, Brasil. 2022.



JUIZA1 JUIZA?2

JUIZA 3

JUIZA 4

JUIZA 5

52

JUIZA 6

22 RODADA

OBJETIVO E RELEVANCIA E ABRANGENCIA GERAL

O OBJETIVO E CLARO

O OBJETIVO CONTEMPLA
OS TEMAS PROPOSTOS

O INSTRUMENTO RES-
PONDE AO OBJETIVO
PROPOSTO

AVALIA(;AO DA ESTRUT

O TITULO DO INSTRU-
MENTO E CLARO E EX-
PRESSA O QUE SE DESEJA
MEDIR

O FORMATO (LAYOUT)
DO INSTRUMENTO E ADE-
QUADO TORNANDO-O
COMPREENSIVEL

A  LINGUAGEM UTILI-
ZADA NO INSTRUMENTO
E CLARA E ADEQUADA
AO PUBLICO ALVO

AS INFORMACOES FOR-
NECIDAS PELO INSTRU-
MENTO ESTAO CORRE-
TAS

O INSTRUMENTO APRE-
SENTA SUAS IDEIAS EM
SEQUENCIA LOGICA

AS INSTRUCOES FORNE-
CIDAS PARA MANUSEIO
DO INSTRUMENTO SAO
ADEQUADAS E CLARAS

4 4
4 4
4 4
URA/APRESENTACAO
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4
4 4

AVALIACAO DOS DOMINIOS (QUANTO A CLAREZA, ABRANGENCIA E PERTINENCIA)

DOMINIO 1: APRESENTA-
CAO DA MONITOR@
DOMINIO 2: INVESTIGA-
CAO DE SINDROME CO-
VID-19

4 4

4

4

4

4

‘ IVC -
‘ ITEM
1
1
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DOMINIO  3: INVESTIGA- 4 4 4 4 3 3
CAO DE OUTRAS SITUA-
COES

DOMINIO  4: ORIENTA- 4 4 4 4 4 4
CAO DE CUIDADOS
DOMINIO 5: ENCAMINHA- 4 4 4 4 4 4
MENTOS

IVC-TOTAL

Legenda: 3 ou 4 = Concordo totalmente ou Concordo parcialmente; 1 ou 2 = Discordo totalmente ou Discordo

parcialmente; IVC = indice de Validade de Contetdo.

DISCUSSAO

A partir desse estudo foi possivel construir e validar o conteudo de um instrumento
para telemonitoramento de mulheres em situacdo de violéncia que possuem medida protetiva
de urgéncia. A construcdo de instrumentos, quando realizada seguindo um rigor teérico-
metodoldgico, possibilita aprimoramentos da pratica em salde como a padronizagdo do
cuidado, agilidade de atendimento e organizacdo do processo de trabalho (SANTOS et al.,
2021). Outrossim, quando este € submetido a um processo de validacdo por especialistas
culmina no desenvolvimento de nova tecnologia para suporte na oferta de cuidado em saude,
sobretudo quando este se revela de grande dificuldade (BITTENCOURT et al., 2011).

Um cenario que se mostrou desafiador para o cuidado em salde foi durante a pandemia
da Covid-19. O cuidar de maneira remota, que foi uma possibilidade de préatica regulamentada
pelos conselhos profissionais, se revelou enquanto lacuna de conhecimento por parte dos
trabalhadores em saude (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020). Neste estudo
observou-se uma dificuldade no concernente a forma de aplicar o telecuidado, em especial o
telemonitoramento.

Com fins a oferta de um cuidado e este de qualidade, é necessario a organizagédo
metodoldgica do mesmo. Para o campo da enfermagem, o seu fazer profissional deve ser
baseado na metodologia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Esta &
composta pelos pilares do metodo, pessoal e instrumento, o0 primeiro diz respeito ao
referencial tedrico norteador do cuidado ofertado e integra Processo de Enfermagem (PE) e
suas fases (historico, diagnostico, planejamento, implementacédo e avaliacdo); os dois ultimos
estdo diretamente relacionados a organizagdo assistencial (SANTOS et al., 2021).
Considerando o exposto, agdes na area de saude gque objetivem ofertar cuidado podem basear-

se nessa estratégia. O instrumento construido possibilita aplicacdo da SAE e pode ser
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correlacionado as fases do PE, uma vez que oportuniza construgdo do histérico, coleta de
informacdes sobre satde e delineia a oferta de orientacdes de cuidado.

Este rigor metodologico foi também aplicado durante a etapa de elaboracdo do
instrumento, visto que foram seguidas etapas padronizadas. Considera-se que o seguimento
deste processo se constitui enquanto essencial para o resultado de um instrumento confiavel e
apropriado para o objetivo proposto (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Além disso,
a validacéo do conteudo fornece credibilidade teorica e técnica ao instrumento.

O processo de avaliagdo do instrumento foi realizado por profissionais
multidisciplinares, apesar de todas enfermeiras as especialidades eram diversas. Esse olhar
diverso é fundamental para o aprimoramento do contetdo abordado pelo instrumento, visto
que se considera a salde em seu contexto amplo e que pode ser influenciada por diversas
varidveis transversais. Pesquisa demonstrou que a atuacdo de uma equipe multidisciplinar
favorece o pensar de acgdes e intervencdes diversas e assim permite alcangar, de maneira mais
qualificada, os resultados (CUNHA et al., 2020).

Esse olhar multiforme revelou-se de suma importancia para a validagdo do contetdo,
uma vez que proporcionou variadas sugestdes para melhorias no instrumento. Destaca-se
assim o papel fundamental do painel de juizes para a qualificacdo dessa ferramenta de cuidado.
Isso se da porque o olhar de participantes externos, por ndo estarem imersos no processo de
construcdo do material percebe mais facilmente necessidades de ajustes, visto que possuem
vieses de participacao.

No processo de validacdo deste estudo a primeira sugestdo realizada pelas juizas foi
referente a melhoria no objetivo, no que tange aspectos de abrangéncia e clareza, sendo
alcancado indice de concordancia entre 0,6 a 0,83 e, consequentemente, necessitando de
ajustes. Em estudos metodologicos, os termos supracitados permitem avaliar se 0s conceitos
abordados no instrumento foram contemplados pelo objetivo e se a redacdo do mesmo é
compreensivel dentro do que se pretende avaliar/abordar, respectivamente (COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Dessa forma, salienta-se a relevancia de possuir um objetivo
robusto para alcangar os resultados esperados.

Assim como o objetivo, o titulo também precisa representar o contetido abordado, esse
foi um aspecto destacado pelas especialistas, as quais sinalizaram a necessidade de ajuste para
que melhor expressasse seu publico-alvo e ICV na primeira rodada de 0,83. Essa assertiva
converge com o gue se é metodologicamente exigido para um titulo de um material cientifico,
que deve ser conciso, claro e coerente com o objetivo (SANTOS; MOLLICA; GUEDES,
2020).
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Outrossim, durante a avaliacdo das juizas percebeu-se a necessidade da atualizacéo
periodica do instrumento. Tal afirmacéo pbde ser feita em virtude da necessidade de incluséo
de guestionamentos a respeito da situacdo vacinal da assistida, que originalmente ndo era
abordado, em virtude da construcdo do instrumento ter se dado em periodo anterior ao
desenvolvimento dos imunizantes. Estudo metodoldgico que objetivava atualizar um
instrumento afirma que os programas e servicos de saude necessitam de instrumentos
atualizados, a fim de atribuir qualidade a este e impulsionar a renovacédo das acdes (ZARILI
etal., 2021).

Para aperfeicoamento do instrumento, alcancou-se em relagdo a linguagem e ao
dominio 1 - Apresentacdo da Telemonitora em primeira rodada concordancia de 0,83,
apontando para a imprescindibilidade de adequacéo da linguagem, a fim de alcancar o publico,
para que esse possa compreender 0s questionamentos e as orientagdes. No que tange ao
publico, vale salientar as especificidades das mulheres em situacdo de violéncia que, devido
a situacdo de inseguranca vivenciada e as constantes ameacas do agressor, foi destacado pelo
painel de juizas a necessidade de reforcar a vinculagdo institucional ao inicio do
telemonitoramento.

Durante o processo de valida¢do, o dominio 3 - Investigacdo de outras situacdes, foi 0
que obteve menor porcentagem de concordancia entre as juizas, alcancando ICV de 0,5. Este
dominio possui diferentes abordagem em cada se¢do do instrumento, na LSa questiona-se
sobre salde da mulher, na LSb aborda-se a salde mental e na LSc 0s aspectos
socioecondmicos.

No que tange os itens relacionados a saude da mulher, foi pleiteado a ampliacéo do
contelido abordado, a fim de dissociar a mulher apenas ao periodo gravidico-puerperal.
Estudos revelam um olhar reducionista ao corpo feminino, onde na maioria das vezes existe
uma limitacdo do cuidado, sendo este voltado apenas para a satde reprodutiva (MACHADO
et al., 2016). A fim de romper com este estereotipo, este estudo avanga, uma vez que busca
investigar outras comorbidades que podem acometer mulheres.

Ainda sobre o dominio 3, foi necessario ampliar a abordagem relativa a saide mental.
Na primeira versdo, o instrumento se limitava a questionamentos referentes a qualidade do
sono e a constancia do choro. Apos acatar as sugestdes das experts, esse dominio foi ampliado
a fim de conhecer o perfil psicoldgico das assistidas. Pesquisa realizada com enfermeiros do
nordeste brasileiro demonstrou que é preciso reavaliar as praticas e relagdes no que concerne
a cuidados a saude mental, em consonancia com o preconizado pela reforma psiquiatrica,

mudando a forma de abordagem ao paciente através da humanizagédo (LIMA et al., 2021).
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O ultimo aspecto do dominio supracitado refere-se a situacdo socioecondmica, neste
também se acresceu alguns itens com vistas a identificar as nuances e individualidades de cada
mulher. Tal modificacdo permite melhor localizar o sujeito socialmente e vislumbrar possiveis
necessidades (ALMEIDA et al., 2020). Nesse sentido, todos esses ajustes no dominio 3 -
Investigacdo de outras situagdes, favorecem o descortinar das vulnerabilidades e assim
possibilitam proporcionar a esse grupo a possibilidade de um cuidado holistico.

Vale salientar que, apés as modificacdes, o instrumento para telemonitoramento de
mulheres com direitos violados no contexto de covid-19 foi validado em segunda rodada,
sendo concluido com ICV igual a 1 em todos os itens. Dessa forma, considera-se que as
indicacbes de melhoria das especialistas participantes e 0s ajustes realizados foram

fundamentais para o alcance do resultado.

CONSIDERACOES FINAIS

O instrumento para telemonitoramento da satde de mulheres em situacéo de violéncia
domeéstica com Medida Protetiva de Urgéncia foi estruturado em trés secdes e cinco dominios,
estes possuem itens descritivos e dicotdmicos. Posteriormente a estruturacdo do instrumento
ocorreu o processo de validacdo, mediante avaliacdo de equipe multidisciplinar, o qual foi
etapa fundamental para o refinamento do conteldo abordado. Nesta etapa obteve-se
concordancia maxima entre as juizas, sendo IVC =1, o que atribuiu ao instrumento o caréater
de seu contetdo validado.

Em que pese o processo metodolégico de construcdo e validacdo do instrumento, o
estudo limita-se em virtude da composicdo do painel de juizas ndo haver representatividade
de profissionais de outras areas do conhecimento. No entanto, isso ndo o inviabiliza para o
uso por profissionais de diversas areas e servicos que se proponham a realizar um cuidado
remoto a mulheres. Além disso, 0 seu uso pode ser extrapolado, mediante atualizacdes,
adequando-se questdes especificas, para o telemonitoramento de outros grupos.

O instrumento elaborado e validado nesta pesquisa pode subsidiar a abordagem da
temaética da violéncia, por profissionais de salde, durante a prestagédo de cuidados a mulheres.
A utilizagdo deste instrumento pode ndo garantir a qualidade do atendimento, visto que
perpassa pelas individualidades do profissional, no entanto permite que este saiba como

realizar, de modo sensivel e seguro, questionamentos ao publico alvo.
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4.2 ARTIGO 02
*Submetido a Revista Escola Anna Ney

TELEMONITORAMENTO PARA CUIDADO A MULHERES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA DURANTE A PANDEMIA: RELATO DE EXPERIENCIA

RESUMO

Objetivo: descrever a implementacdo de tecnologia para cuidado a mulheres em situacédo de
violéncia doméstica em contexto pandémico. Metodologia: relato de experiéncia sobre
implementacdo do projeto Vid@ na Covid. Essa acdo foi desenvolvida por integrantes de um
laboratério de pesquisa em parceria com servico de atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia em formato remoto, de marco de 2020 a julho de 2021. Resultados: a experiéncia
versou sobre a implementagdo de telemonitoramento para mulheres vinculadas a um servico
da rede de enfrentamento a violéncia doméstica e familiar, no periodo pandémico. Tal escolha
se justifica pela maior vulnerabilidade do publico durante o periodo de pandemia, somado aos
possiveis impactos psicoldgicos pela vivéncia do agravo. Foram elaborados instrutivos com
fins na padronizacdo do cuidado, os quais, juntamente com a necessidade de recursos,
exigiram a submissdo do projeto a um edital para obtencéo de financiamento. Consideracoes
e Implicagdes para a prética: A intervencdo contribuiu para o cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia, oferecendo direcionamento sobre questdes sociais, de salude e suporte
emocional durante o periodo mais acirrado do isolamento social. O estudo podera favorecer a
reproducdo por profissionais de saude e dos servigos da rede de enfrentamento para atender
as demandas de mulheres.

Descritores: Telemonitoramento. Violéncia Doméstica. Mulheres. Pandemias. COVID-109.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica, fenémeno de grande ocorréncia ao redor do mundo, teve sua
incidéncia aumentada no periodo pandémico. Nesse contexto, a telessalde mostrou-se
enquanto uma factivel estratégia de cuidado da populacéo, sobretudo por seu baixo custo.

As elevadas taxas de violéncia doméstica contra a mulher revelam a magnitude do
fendmeno. Dados da Organizacdo Mundial de Saude referem que uma a cada trés mulheres
sofre violéncia fisica e/ou sexual por parceiros intimos, sendo estes os autores mais frequentes
do agravo.! Nesse cenario, registra-se no Brasil que 48,8% da populagdo feminina esta ou
esteve exposta a violagdes no dmbito do lar.? Ainda que os nimeros causem impacto, a
amplitude do problema pode ser ainda maior, considerando a complexidade e as diversas
facetas da violéncia doméstica, que torna o agravo de dificil identificacdo inclusive pela
prépria mulher.

As circunstancias das violagOes vivenciadas por mulheres acarretam implicacdes para
a vida e satde de quem vivencia. Acerca deste aspecto, evidéncias nacionais e internacionais
revelam que tais repercussdes envolvem expressdes fisicas, reveladas por meio de hematomas,
edemas, escoriacdes, fraturas e cicatrizes. Além dessas, pode reverberar em outras
manifestacBes, como as alteracbes psicossomaticas, sobretudo, emagrecimento, disturbios
gastrintestinais e cardiovasculares.®* Assim, as consequéncias as mulheres n3o se limitam ao
corpo fisico, uma vez que pesquisas desvelam impactos na salide mental, marcados por
tristeza, tensdo, ansiedade, isolamento social, falta de concentracdo, baixa estima, fobia,
depressdo, transtorno de estresse poOs-traumatico e até mesmo o desenvolvimento de
comportamento suicida.>®

Essas implicacOes se agravaram no periodo pandémico, em meio as restricdes impostas
devido a Covid-19 diante a necessidade de afastamento social impés a suspensdo de cultos
religiosos, as idas ao trabalho, os encontros com amigas e familiares. Essa restri¢cdo de apoio
social influenciou no aumento da inseguranca dentro do préprio lar, revelada pela
vulnerabilidade de ser vitima de violagdes por parentes, namorados ou maridos e a
permanéncia em relacionamentos domeésticos violentos, uma vez que a auséncia de suporte
emocional pode implicar em um maior silenciamento sobre o problema.®”’

No cenario de incertezas, medo, inseguranca e vulnerabilidades intensificam-se as
acOes de telessaude, que por meio da Resolucdo 696/2022 recebe respaldo do COFEN.®
Avaliando essas dificuldades, o Laborat6rio de estudos Violéncia, Saide e Qualidade de Vida

(LabVid@), que desde 2004 vem desenvolvendo ag¢des de cuidado para mulheres em situagéo
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de violéncia doméstica e outros grupos envolvidos no agravo, estruturou o Projeto Vid@ na
Covid com fins de assegurar o cuidado a este publico, atendendo as normas de biosseguranca
exigidas no periodo. Desse modo, o0 presente estudo tem como objetivo: Descrever a
experiéncia da implementacéo de tecnologia para cuidado a mulheres em situacéo de violéncia

domestica em contexto pandémico.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que discorre acerca da implementacéo do projeto
Vid@ na Covid, o qual integra uma pesquisa financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq), intitulada “Telecuidado a mulheres com
historia de violéncia conjugal em contexto de pandemia”.

A acdo é uma iniciativa do Laboratorio de Estudos Violéncia, Saide e Qualidade de
Vida (LabVid@), que atua para prevencdo e enfrentamento da violéncia doméstica, em
parceria com a Operacdo Ronda Maria da Penha (ORMP). Este € um servico vinculado a
Policia Militar da Bahia, criado em marco de 2015 em parceria com a Secretaria de Seguranca
Publica, Secretaria de Politica para as Mulheres, Defensoria Publica, Ministério Publico e o
Tribunal de Justica da Bahia em marco de 2015 com o foco de salvaguardar a vida das
mulheres em situacdo de violéncia doméstica, por meio da efetivacdo da Medida Protetiva de
Urgéncia (MPU). Atualmente, o estado da Bahia possui 22 unidades da ORMP, sendo a sua
sede em Salvador.’

O projeto foi desenvolvido em formato remoto, no periodo de marco de 2020 a julho
de 2021 com mulheres em situacdo de violéncia doméstica que sdo acompanhadas pela
ORMP. Vale salientar que durante esse intervalo de tempo 219 mulheres foram cuidadas a
partir da aplicacdo do telemonitoramento, no intuito de investigar sinais e sintomas de Covid-
19, comorbidades e oferecer orientagdes quanto as estratégias de prevencao.

O presente estudo foi direcionado pelo método 5W2H, que se refere a uma ferramenta
implementada no Jap&o, visando orientar o plano de agdo para o desenvolvimento das
atividades pre-estabelecidas e a descricdo desse relato de experiéncia. Este diz respeito a
descricdo de determinado fato, sendo representada pela experiéncia individual ou de um grupo
de pesquisadoras sobre uma intervencdo realizada. Embora ainda ndo tenha guideline
especifico voltado para a escrita de relato de experiéncia, o presente estudo utilizou como base

as etapas preconizadas pelo 5W2H.°
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Considerando o método e de modo a alcancar a efetividade das acdes e qualidade dos
registros, torna-se indispensavel responder aos sete questionamentos, bem como organizé-los

de forma sistematica, conforme mencionadas na figura 1. 1

Figura 1 - etapas para estruturacéo da planilha do plano de acdo 5W2H.

Método dos SW2H

What 0 Que? Que acao sera executada?

Who_ Quem? Quem Ira executar/participar da agéo?
5W |Where Onde? Onde sera executada a acdo?

When Quando? Quando a agado sera executada?

Why Por Qué? Por que a agao sera executada?
2H How Como? Como sera executada a agdo?

How much |Quanto custa? |Quanto custa para executa a agdo?

Figura 1 - Etapas para estruturagéo da planilha do plano de agcdo 5W2H.

Fonte: Meira, 2003

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal da Bahia, sob parecer n°® 4.933.325, e obedeceu aos critérios da
bioética no que diz respeito a justica, ndo-maleficéncia, equidade e beneficéncia. Vale
ressaltar, que a pesquisa respeitou o sigilo com relacdo aos contatos telefonicos, para
realizacdo do telemonitoramento, que foram disponibilizados pela ORMP apds reunides de
alinhamento, entre o0 comando da ORMP e as pesquisadoras responsaveis pelo projeto, e a

anuéncia institucional.
RESULTADOS

Com base nos sete questionamentos preconizados pelo método 5W2H, emergiu o
quadro norteador do relato de experiéncia acerca da implementacéo do projeto de telecuidado

a mulheres em situagdo de violéncia doméstica em contexto pandémico.

Quadro 1 - Aplicacdo do plano de acdo 5W2H para relato de experiéncia do projeto de
telecuidado a mulheres em situagéo de violéncia doméstica em contexto pandémico. Salvador,
Bahia, Brasil, 2022.
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5W | O que? Realizacdo de um telemonitoramento

Quem? Por Integrantes do Laboratorio Vid@ (através das gestoes; te-
lemonitoras, supervisoras e integrantes das gestoes, discentes
de graduacdo e p6s-graduacao, que participaram da capacita-

¢ao)
Onde? No ambito do servigo de atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia
Quando? No periodo da pandemia
Por qué? Devido a vulnerabilidade das mulheres em situag&o de violén-
cia
2H | Como? Através de instrutivos (fluxograma; guia da telemonitora;

LSa, LSh, LSc, sendo as etapas das ligacdes; guia de cuida-
dos, equipe anota no prontudrio; Avaliacdo; encaminhamen-
tos)

Quanto custa? Valor financeiro, intelectual e pessoal (celular, crédito, re-
curso do CNPq, mas sem financiamento direto)

Fonte: Autoria Propria, 2022

DISCUSSAO

O telemonitoramento foi a tecnologia em saude escolhida para ofertar cuidado as
mulheres em situacdo de violéncia. Esse diz respeito ao acompanhamento remoto das
informagdes de satde das pessoas, envolvendo interpretacdo e analise dos dados.? Embora
na literatura mundial existem diversas tecnologias para a pratica da telessaide, como
telecuidado, teleconsulta e teleducagio,'® optou-se pelo telemonitoramento considerando o
objetivo de acompanhar remotamente o0s sinais e sintomas sugestivos da Covid-19.

O telemonitoramento ja vem sendo realizado h4 muitos anos e data-se que, em 1920,
a Noruega tenha sido pioneira nessa implementacdo que ocorria por meio do radio e permitia
a comunicagdo entre hospitais e navios, além de monitoramento a distancia das questdes de
salide das pessoas.’* Contudo, o exercicio ganha destaque em 2020, com o advento da
pandemia, levando diversos conselhos profissionais a emitirem resolucdes aprovando o seu

uso no combate do virus. Como exemplos, podemos mencionar a Enfermagem (Resolugédo
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COFEN 634/2020), Psicologia (Resolugdo CFP Resolucéo n. 4/2020), Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (Resolucdo COFFITO Resolucdo n. 516/2020) e a aprovacdo da telemedicina
através do congresso nacional sob forma de Lei (n° 13.989, de 15 de abril de 2020).

Com a possibilidade de consultar a distancia, esse recurso possui diversos outros
beneficios. A possibilidade de realizar diagnostico precoce, monitorar remotamente, prevenir
agravos, promover bem-estar e reduzir hospitalizacdes ja sdo reportadas na literatura. Soma-
se a reducdo de custos com internamentos e/ou atendimentos nos servicos de salde, resolucdo
de filas de espera para atendimentos e exames, reducdo do tempo para resolucdo dos
problemas em salde, garantia ou melhoria de acesso em locais de dificil provimento e evitar
os deslocamentos de pacientes e profissionais.'>!41

No contexto de preocupacdo com mulheres em situacdo de violéncia e diante a
possibilidade de desenvolver a¢bes de promocdo a salde, o telemonitoramento foi idealizado
pelo Laboratério de Estudos intitulado Violéncia, Saude e Qualidade de Vida (Lab Vid@),
que ja desenvolve projetos de pesquisa, extensdo e publicacGes na area da violéncia. Este
grupo de pesquisa, devidamente cadastrado no CNPq, é formado por uma equipe
multidisciplinar envolvendo diversos profissionais da saude, social e do juridico. A atuagdo
conjunta de profissionais de diferentes areas pode potencializar as intervencdes na area da
salde, uma vez que permite a ampliacdo do olhar sobre o problema e lanca sobre ele
alternativas mais amplas.®

No que diz respeito ao desenvolvimento, o referido projeto contou também com a
parceria de docentes e discentes das universidades estaduais e federais, além de profissionais
vinculados a Secretaria Municipal de Saude de Salvador (SMS), Secretaria do Estado da Bahia
(SESAB) e que atuam nos servicos de atencao/ protecdo a mulheres em situacao de violéncia.
Sobre isso, destaca-se que ante a proposta de desenvolvimento de uma intervencdo, a
articulacdo com 6érgdos publicos pode potencializar as estratégias e o desenvolvimento do
projeto. Um estudo no Rio Grande do Sul com profissionais, gestores e responsaveis por
servigos de satde trouxe a importancia da articulagdo dos mais diversos servigos para compor
a rede de enfrentamento e assim ampliar as possibilidades de acesso a direitos, mudanca de
vida e rompimento da violéncia.’

Como estratégia para materializacdo e gerenciamento das a¢fes de cuidado, a equipe
executora contou com a atuacdo de 33 integrantes distribuidos em sete gestdes, a saber:

Gestdo de secretariado e producgdo de conhecimento: responsavel
pela comunicacdo entre gestbes, selecdo das telemonitoras,
organizacéo e atualizagdo dos documentos do Projeto e reunifes para
aprofundamento teorico; Gestdo de capacitacdo: responsavel por
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todo processo de comunicacdo dialogada com as telemonitoras;
Gestdo de acompanhamento de telemonitoras: responsavel pelo
acompanhamento e avaliagdo das telemonitoras. Gestdo de
monitoramento e encaminhamento:  responsavel  pelos
encaminhamentos (terapia individual, terapia em grupo) de acordo as
necessidades apresentadas pelas mulheres; Gestdo de banco de
dados: responsavel pela sistematizacdo das informacdes referente ao
projeto; Gestdo de articulacdo e divulgacdo: responsavel pela
articulacdo com os diversos servigos interessados em conhecer 0
projeto; Gestdo de Cuidado a Saude Mental: responsavel pelo
cuidado as mulheres por meio da pratica integrativa.

A fim de operacionalizar o telemonitoramento, a gestdo de secretariado divulgou nas
redes sociais cards com informagGes do processo seletivo, nos quais continham o link de
inscricdo do formulario online. Definiu-se como critérios para selegdo: possuir aparelho
celular; computador ou notebook; ter disponibilidade de pelo menos dois turnos livres em dois
dias na semana; possuir experiéncia em projetos de pesquisa e/ou extensédo; ser estudante e/ou
profissional da area de saude, educacdo ou direito. Assim, a partir do processo seletivo
criterioso foram selecionadas 166 telemonitoras, as quais foram devidamente treinadas para
atuarem diretamente nas ligacGes para as mulheres.

Apbds o processo seletivo, as(os) telemonitoras(es) participaram do Curso de
Telemonitoramento de Mulheres em Situacdo de Violéncia no Contexto da Pandemia da
Covid-19, o qual acontecia em dois encontros semanais de 4h cada. No primeiro encontro do
curso era apresentado a proposta do projeto Vid@ na Covid e os recursos didaticos que seriam
utilizados para execucdo do mesmo. Ao final do primeiro dia de treinamento eram
disponibilizados os materiais didaticos e solicitado que as telemonitoras uma ligacdo piloto
para uma pessoa da equipe executora.

O segundo momento do curso era destinado ao feedback da telemonitoras em relacéo
as dificuldades encontradas durante a ligacdo piloto e possiveis duvidas a respeito dos
materiais. Na area de telemarketing, a pesquisa ressalta a importancia de um preparo
profissional prévio para manipular os sistemas e saber interagir com o interlocutor
(referéncia). Nesse sentido, ap0s o curso, as telemonitoras se tornaram aptas a receber 0s
contatos das mulheres e iniciar as ligagdes de acompanhamento.

Importante pontuar que, nas primeiras tentativas de contato com as mulheres, muitas
ndo aceitaram as ligacOes. Apos as discussdes e considerando a conjuntura das mulheres em
questdo, foi levantada a possibilidade de que as mulheres tivessem receio em atender uma

ligacdo de um numero desconhecido para elas ou ainda guardar relacdo com o fato de
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atribuirem este contato a uma tentativa de re-aproximacéo do agressor, com o qual possuem
MPU decorrente da vivéncia de violéncia doméstica.

Diante tal situacdo houve nova reunido com o comando da ORMP, onde foi proposto
que se realizasse um contato institucional para informar a respeito do projeto e pergunta-las
se desejavam participar do mesmo e, em caso positivo, o contato seria disponibilizado para as
pesquisadoras do LabVid@. Buscando viabilizar o processo de ligacdes institucionais,
pesquisadoras que estavam previamente inseridas no cotidiano do servigo, pratica do
LabVid@ para promover a ambientacdo no servico, se dispuseram a realizar o contato sob
supervisdo da comandante.

As acdes foram planejadas para ocorrer no periodo da pandemia e, ao passo que
determinou o tipo de acdo que seria desenvolvida (remota), também foi o disparador para
elaboracdo da estratégia. Com 0 aumento no nimero de casos da Covid-19 e a recomendagao
de distanciamento social somado ao fechamento de alguns servicos de atencdo as mulheres
em situacao de violéncia, percebeu-se a maior vulnerabilidade dessas. Corroborando, estudo
aponta um aumento dos indices ainda mais elevados de violéncia no periodo pandémico haja
vista a dificuldade de pedir ajuda e a presenca recorrente do agressor no lar.31° Nesse sentido,
estruturar acdes que pudessem acompanhar as condi¢Bes de saude das mulheres poderia
contribuir para o cuidado/ prevencgéo de agravos.

A estrutura do projeto partiu, no primeiro momento, da realizacdo de levantamento
bibliografico sobre Covid-19: historico, etiologia, manifestacdes clinicas, contagio,
tratamento, prevencado, grupos vulneraveis e sua interface com o aumento da violéncia para
maior compreensdo da temética. A fim de potencializar as discussdes, realizou-se sessdes
tematicas com especialistas que estavam atuando na linha de frente da pandemia e/ou com
mulheres em situacdo de violéncia. A partir dessa articulagdo com profissionais também se
compreendeu os protocolos que foram instituidos pelo Ministério da Salde para
enfrentamento a pandemia. Apds os debates foram elaborados seis documentos, 0s quais sao
descritos abaixo:

Guia para telemonitoramento: consiste em um protocolo com
perguntas relacionadas aos sinais e sintomas de Covid-19, dados
sociodemograficos, comorbidades, situacdo de salde atual,
encaminhamentos e orientagdes de autocuidado. Esse documento é
subdivido para a realizacdo de trés Ligagdes Sistematicas de
acompanhamento (LSA, LSB e LSC), em cada uma das etapas

continha orientagdes de como o telemonitor deveria conduzir os
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questionamentos/orientagfes. Fluxograma de telemonitoramento:
Diz respeito a representacdo esquematica de todo o projeto de
telemonitoramento. Prontuario da assistida: E um documento
digital, armazenado em nuvem, no qual sdo realizados os registros
das informac0es colhidas a partir de LSA, LSB e LSC, assim como
impressdes das telemonitoras e necessidades de encaminhamentos
Guia de conduta para telemonitora: Este instrumento possui
instrugdes de como a telemonitora deve se preparar para conduzir as
ligacGes, bem como o ambiente no qual estard. Termo de
Compromisso para Telemonitoras: Visa assegurar as questdes
éticas, com as quais o telemonitor se responsabiliza a excluir os
contatos das mulheres ap6s o telemonitoramento e manter as
informacdes obtidas em sigilo. Cartilha de cuidados: Apresenta, de
forma ladica, informacdes relevantes para compreensdo da Covid-19,
formas de prevencdo, contagio e dicas de autocuidado frente ao
distanciamento social.

Para o funcionamento do projeto, as telemonitoras recebiam via e-mail oficial do
projeto cinco contatos telefénicos para iniciar o acompanhamento e, ao finalizar ciclo, novos
nameros podiam ser disponibilizados. O telemonitoramento consistia em um conjunto de trés
ligacOes sisteméticas denominadas LSa, LSb, LSc. Cada um possuia um delineamento do que
deveria ser questionado e orientado as mulheres. Na primeira ligacdo, a telemonitora se
apresentava e acolhia a mulher seguindo o Guia para telemonitoramento, perguntava a mulher
o melhor horéario para recebimento das ligacbes de acompanhamento e, caso houvesse
disponibilidade naquele momento iniciava a investigacdo quanto aos sinais e sintomas de
Covid-19 e outras comorbidades. Frente a sinais e sintomas sugestivos da doenga, o contato
era retomado em trés dias para continuar o acompanhamento, caso contrrio, a ligacdo era
realizada na semana seguinte ap6s acordo do melhor horario para a assistida. Nas duas
ligacOes seguintes (LSb e LSc) sucedia a investigacdo de sinais e sintomas, dados
sociodemograficos e outros fatores que influenciavam na satde e/ou as vulnerabilizavam.

Destaca-se que em todas as ligagcdes eram realizadas as orientagfes de prevencéo e
reforcado o uso de canais oficiais para acesso as informac6es. Durante os atendimentos,
surgiram diversas demandas de salde, sociais e juridicas, nas quais as telemonitoras
acionavam as supervisoras e estas levavam a equipe de encaminhamento. Nesse sentido, a

gestdo formada por profissionais multidisciplinares retornava a ligacdo para a mulher,
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prestava os primeiros atendimentos e encaminhava para rede de atencdo responsavel por
resolver a demanda apresentada.

Tal estratégia implica em custos para aquisicdo e manutencdo de materiais
tecnoldgicos, como smartphone, notebook, softwares para edicdo de texto, planilhas e
apresentacdes e espago para arquivamento da coleta dos dados. Contudo, em estudo com
pesquisadores brasileiros, 93,75% destes relataram o financiamento e 0s escassos recursos
materiais enquanto principais fatores que dificultam a realizacéo de pesquisa.?’ Nesse sentido,
atender alguns critérios pode facilitar a aquisi¢cdo de orcamento, a exemplo da qualifica¢do do
pesquisador e estar trabalhando com uma temaética integrante de areas estratégicas para
agéncia de fomento.?! A partir dessa necessidade, o projeto foi submetido em edital e
contemplado para financiamento pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPQ).

Frente ao exposto, salienta-se que o desenvolvimento deste projeto se caracterizou
enguanto forma de capacitacao para as pesquisadoras envolvidas. 1sso se deu pelo seu carater
inovador, que demandou extensa pesquisa tedrico-cientifica para embasamento das suas
etapas. Ademais, contribuiu para o cuidado as mulheres em situacdo de violéncia, oferecendo
direcionamento sobre as questBes sociais, de salde e suporte emocional durante o periodo

mais acirrado do isolamento social.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia versou sobre a implementagdo de um telemonitoramento realizado por
um grupo de pesquisadoras de uma universidade publica. Essa estratégia foi estruturada para
mulheres vinculadas a um servico da rede de enfrentamento a violéncia doméstica e familiar,
no periodo pandémico. Tal escolha se justifica pela aproximacdo prévia das pesquisadoras
com a tematica e sobretudo, por terem identificado maior vulnerabilidade do publico durante
0 periodo de pandemia somado aos impactos psicoldgicos a outros existentes pela vivéncia do
agravo, assim como n&o ter acesso a suporte social adequado que poderia minimizar o
contexto. Para tanto, foram elaborados instrutivos com fins na padronizacdo do cuidado, 0s
quais, juntamente com a necessidade de recursos tecnologicos e materiais, exigiram a
submisséo do projeto a um edital para obtencdo de financiamento.

O presente estudo limita-se por ndo ter contemplado outros servigos de atencgéo e
acolhimento as mulheres em situagdo de violéncia, ndo sendo possivel trazer a tona a
abordagem da tematica em diversas rotinas de trabalho que envolvem agfes de prevencao aos

agravos a saude. Outro elemento concernente a limitacdo, diz respeito a ndo realizacdo da



69

sistematizacdo da avaliagdo das mulheres quanto a participagdo no telemonitoramento e a
contribuicdo deste para sua saude.

Embora tenham sido levantadas as limitagdes, a intervengdo avanga no sentido em
que poderé ser utilizada como um modelo de cuidado, baseado descri¢do do projeto, 0 que
podera favorecer a reproducdo por profissionais de saude e dos servicos da rede de
enfrentamento para atender as demandas de suas assistidas. Outrossim, a divulgacdo do
método contribui para que qualquer area do conhecimento organize outros
telemonitoramentos a serem aplicados com diferentes publicos, contextos e em outros
periodos. Semelhantemente a essa experiéncia que preparou futuros profissionais para
realizacdo do projeto, o estudo podera servir ainda de suporte para preparar estudantes em

formagéo a fim de que estejam aptos a realizarem teleconsultas.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do desenvolvimento deste estudo foi possivel construir e validar o instrumento
para telemonitoramento de mulheres com direitos violados no contexto de covid-19. Este foi
finalizado com cinco dominios, a saber: Apresentacdo da monitora/or; sinais e sintomas da
sindrome Covid-19; Investigacdo de outras situagdes; Orientagdo de cuidados; e
Encaminhamentos. Cada um dos referidos dominios possui itens descritivos, que indicam
como abordar aquele dominio ou fazer um questionamento de resposta aberta, e dicotdbmicos
aos quais atribuem-se resposta sim ou ndo. Para além da construcdo, o instrumento foi
validado, embasado na avaliacdo de equipe multidisciplinar, a qual conseguiu concordancia
maxima tanto nos itens como para o IVC total. A validacdo do contetdo foi possivel devido
a utilizacdo da Técnica Delphi, o que demonstra a possibilidade de aplicacao desta técnica no
ambito da saude.

Para além do processo de construcdo e validacao foi possivel, a partir do pré-teste,
utilizar este instrumento para o cuidado remoto voltado ao publico-alvo. Este processo de
implementacdo foi possivel devido a participacdo de um grupo de pesquisadoras de uma
universidade publica, as quais desenvolveram um projeto que abarcasse as necessidades de
recursos materiais e humanos para sua execucdo. Este foi organizado baseando-se na
estratégia do telemonitoramento, tendo como publico mulheres vinculadas a um servico da
rede de enfrentamento a violéncia doméstica e familiar acompanhadas pela ORMP, no periodo
pandémico. Uma facilidade encontrada para a operacionalizacdo deste projeto foi a
aproximacdo prévia das pesquisadoras com a tematica e sobretudo, por terem experiéncia no
cuidado a este publico.

As limitagOes do estudo perpassam pela auséncia de uma estruturacdo das percepcdes
das mulheres telemonitoradas tanto em respeito ao entendimento dos questionamentos, quanto
a sensibilidade da abordagem e os beneficios para sua satde. Outrossim, apesar do processo
de validacéo ter sido realizado dentro das prerrogativas metodoldgicas, outro limite se da pela
composic¢do do painel de juizas ndo abranger outras areas do conhecimento. Em contrapartida,
as limitacOes supracitadas ndo inviabilizam o uso do instrumento por profissionais das
diversas areas e servigos, desde o0s de saude ate aos de seguranca publica e educacéo.

Em que pese os pontos limitadores supracitados, a intervencdo contribuiu para o
cuidado as mulheres em situagdo de violéncia, o instrumento construido e validado a partir
nesta pesquisa avanca no cuidado a mulheres em situacdo de violéncia. Ademais, fornece aos

profissionais de saude um metodo para abordar a tematica da violéncia tanto no cuidado
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remoto como durante prestacdo de cuidados a mulheres. O projeto elaborado para aplicagéo
do instrumento e viabilizacdo do telemonitoramento podera ainda ser utilizado como um
modelo de cuidado, o que podera favorecer a reproducdo por profissionais de salde e dos
servicos da rede de enfrentamento para atender as demandas de mulheres em situacdo de

violéncia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO:
MULHERES

= = UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
‘%m— 4&

YD‘ILJIT%‘?W ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Cuidado
multiprofissional a mulheres em situacdo de violéncia conjugal: telemonitoramento em
tempos de COVID-19”, a qual tem como objetivo geral desenvolver modelo de cuidado
multiprofissional a mulheres com histéria de violéncia conjugal considerando o contexto de
pandemia pela COVID-19. Sua participacdo no projeto é voluntaria, isto é, vocé decidir se
quer ou n&o participa do estudo e tem o direito de recusar-se a responder a qualquer pergunta
ou desistir de participar e retirar 0 seu consentimento a qualquer momento. Sua colaboracéo
ndo lhe trard 6nus ou ganho financeiro de qualquer natureza. Concomitantemente, a recusa
ndo lhe traré prejuizos em sua relagdo com a pesquisadora e/ou no seu acompanhamento pela
equipe de telemonitoramento.

Aceitando participar suas respostas, obtidas por meio das ligacdes realizadas com
as(os) telemonitoras(es) do projeto, serdo tratadas de forma andnima e confidencial, sendo
assim, em nenhum momento sera divulgado o seu nome, assegurando sua privacidade,
substituindo-o por um codinome. Além disso, os dados coletados terdo a sua exatiddo
preservada, podendo os resultados serem divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.
Caso haja necessidade de gravar a ligacdo, serd utilizado um aplicativo de gravacdo de
chamadas para smartphone, o que facilitard o processo de transcricdo sem perder contetdo.
Salientamos que, ap0s a gravacao, caso queira, vocé poderd ouvi-la e retirar/acrescentar
informagdes. De forma semelhante, caso surja alguma ddvida no momento da transcricéo,
entraremos em contato com vocé para esclarecé-la, evitando incorrer em erro.

Todas as informacgdes provenientes das ligacOes serdo armazenadas nos arquivos
virtuais do Laboratorio de Estudos Violéncia, Saude e Qualidade de Vid@ (Laboratorio
Vid@) por dez (10) anos, contados a partir do momento da coleta, podendo ser utilizado para

estudos vinculados ao grupo.
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Os riscos da sua participagdo sdo pequenos e guardam relagdo com o desconforto em
falar sobre a tematica da violéncia conjugal e/ou compartilhar suas vivéncias e informacdes
pessoais com as(0s) investigadoras(es). De forma a minimiza-los, as(os) telemonitoras(es)
realizardo as ligacOes telefonicas em ambiente isolado, de maneira que outras pessoas nao
possam escuta-las. Informamos também que, se vocé sentir-se desconfortavel com algum
questionamento realizado, podera pular para a proxima pergunta ou, em Ultimo caso, encerrar
a ligacdo. Além disso, caso a pesquisa venha a provocar quaisquer danos comprovados, a
pesquisadora responsavel realizard o encaminhamento da participante a um servico de
acompanhamento psicoldgico. Por outro lado, os beneficios relacionados a sua participacdo
sera contribuir para a ampliagdo e divulgacdo do conhecimento tedrico-cientifico a respeito
do cuidado multiprofissional a mulheres em situacdo de violéncia conjugal em tempos de
COVID-19, contribuindo para melhorias no mesmo e divulgacdo de estratégias propostas.

Serdo entregues duas vias originais deste documento, uma permanecerd com a
pesquisadora e outra com a vocé, as quais devem rubricar as paginas do mesmo. Nele constam
0 nome, telefone, e-mail e endereco para contato com a pesquisadora e com o Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) responsavel pela autorizacdo da pesquisa, podendo tirar as suas duvidas

sobre o projeto, a qualquer momento.

Dessa forma, eu, , declaro para fins de direitos que, apés ter sido esclarecido/a
sobre o conteudo da pesquisa intitulada “Cuidado multiprofissional a mulheres em situacao
de violéncia conjugal: telemonitoramento em tempos de COVID-19” e seus respectivos
objetivos, riscos e beneficios supracitados, concordo em participar do estudo respondendo as
perguntas das ligacOes telefonicas do telemonitoramento. As minhas respostas poderdo ser
gravadas com auxilio de um gravador digital e transcritas na integra. Reafirmo que a minha
autorizacdo € voluntaria; meu consentimento para participar da pesquisa foi uma decisao livre,
néo sofrendo nenhuma interferéncia da pesquisadora; ndo estou sendo remunerado/a por este
ato e fui informado/a que posso retirar 0 meu consentimento do presente estudo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ou penaliza¢do para a minha pessoa. Declaro, ainda, que a
pesquisadora podera entrar em contato comigo via telefone para elucidar duvidas acerca do
conteudo da gravacgéo. Estou ciente que terei acesso aos dados registrados e que estes poderéao
ser apresentados para publicacdo em congressos e/ou revistas cientificas, desde que
assegurado o sigilo de minha identidade por meio da utilizacdo de codinomes ou cédigos. As
pesquisadoras estardo a disposicao para esclarecer dividas que possam ocorrer antes, durante

e apos a pesquisa.
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Pesquisadora: Nadirlene Pereira Gomes Telefone: (71) 3283-7604

E-mail: nadirlenegomes@hotmail.com

CEPEE: Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia. Brasil. Telefone: (71) 3283-7615 Endereco: Rua Augusto Viana, s/n, Sala 435 - Canela

- Salvador, Bahia — Brasil


mailto:nadirlenegomes@hotmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar do projeto “construgao
e validacdo de instrumento para telemonitoramento a mulheres em situacdo de violéncia
doméstica em contexto de pandemia” de que esta sob responsabilidade da pesquisadora
Jemima Raquel Lopes Santos (Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem e Salde da
Escola de Enfermagem da UFBA), sob orientacdo da Profa. Dra. Nadirlene Pereira Gomes
(Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem e Salde da Escola de Enfermagem da UFBA).

O objetivo deste projeto é elaborar e validar um instrumento para acompanhamento
remoto da situacao de saude e bem-estar de mulheres com historia de violéncia doméstica. O
instrumento para validacdo dos conteudos utilizara o método Delphi por apresentar uma
fundamental caracteristica que permiti a dedugdo e refinamento de opinibes sobre um
determinado assunto de conhecimento um grupo de especialistas, com o objetivo de alcangar
0 consenso por meio de questionarios especificamente elaborados.

Este estudo envolve riscos minimos para 0s participantes, uma vez que podera haver
algum constrangimento por responderem sobre alguns aspectos de sua vida pessoal e
profissional. Sua participacdo se dara por meio de resposta a um questionario estruturado, e
como forma de evitar ou reduzir esse possivel constrangimento, os pesquisadores irdo tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Seu nome ou o material que indique a sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé ndo serd identificado(a) em
nenhuma publicagcdo que possa resultar deste estudo. Acredita-se que os resultados obtidos
com essa pesquisa poderdo trazer beneficios significativos para o cuidado as mulheres em
situacdo de violéncia. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacéo é voluntéria e a recusa em
participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios. Vocé sera
esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Uma coépia deste
consentimento informado sera arquivada junto com o pesquisador e outra serd fornecida a
vocé. A participacdo no estudo ndo acarretara custos para vocé nem vocé receberd retorno

financeiro pela participagéo.
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Dessa forma, eu, , declaro para fins de direitos que, apds ter sido esclarecido/a
sobre o conteudo da pesquisa intitulada “Construcdo e validacdo de instrumento para
telemonitoramento a mulheres em situacao de violéncia doméstica em contexto de pandemia”
e seus respectivos objetivos, riscos e beneficios supracitados, concordo em participar do
estudo respondendo as perguntas do processo de validacao de contetido. Reafirmo que a minha
autorizacdo € voluntaria; meu consentimento para participar da pesquisa foi uma decis&o livre,
ndo sofrendo nenhuma interferéncia da pesquisadora; ndo estou sendo remunerado/a por este
ato e fui informado/a que posso retirar o0 meu consentimento do presente estudo a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ou penaliza¢do para a minha pessoa. Declaro, ainda, que a
pesquisadora podera entrar em contato comigo via e-mail para elucidar sugestdes realizadas
no formulario. Estou ciente que terei acesso aos dados registrados e que estes poderdo ser
apresentados para publicacdo em congressos e/ou revistas cientificas, desde que assegurado o
sigilo de minha identidade por meio da utilizagdo de codinomes ou cddigos. As pesquisadoras
estardo a disposicdo para esclarecer ddvidas que possam ocorrer antes, durante e apds a

pesquisa.

Pesquisadora: Nadirlene Pereira Gomes Telefone: (71) 3283-7604

E-mail: nadirlenegomes@hotmail.com

Pesquisadora: Jemima Raquel Lopes Santos Telefone: (71) 99958-3570

E-mail: jemima.raquel03@outlook.com

CEPEE: Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia. Brasil. Telefone: (71) 3283-7615 Endereco: Rua Augusto Viana, s/n, Sala 435 - Canela

- Salvador, Bahia — Brasil
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APENDICE C - INSTRUMENTO PARA TELEMONITORAMENTO DE MULHERES
COM DIREITOS VIOLADOS NO CONTEXTO DE COVID-19

PROJETO VID@ NA COVID

Ercola de Enfermagem
Universidade Federal da Bahia

INSTRUMENTO PARA TELEMONITORAMENTO DE
MULHERES COM DIREITOS VIOLADOS NO
CONTEXTO DE COVID-19

INSTRUMENTO PARA TELEMONITORAMENTO DE MULHERES COM DIREITOS VIOLADOS NO
CONTEXTO DE COVID-19

Objetivo geral: identificar sinais e sintomas sugestivos da Covid-19, levantar comorbidades e fatores
sociodemograficos e ofertar educagao em saude sobre o agravo.

Ligacao Sistematica - LSa

APRESENTACAO DA MONITOR@

Eu sou (nome), (profissdo), fago parte do Laboratorio Vid@, vinculado a Escola de Enfermagem da Universidade
Federal da Bahia. Estou fazendo essa ligagdo porque temos uma parceria com a Operagdo Ronda Maria da Penha
(ORMP) em desenvolver atividades de enfrentamento da violéncia e empoderamento feminino. A ORMP
disponibilizou o seu contato visto que estamos promovendo um espago de escuta e orientagdes para falar sobre a sua
situagdo de saiide, com enfoque nos sintomas de Covid-19.

No momento, a senhora estd disponivel para conversar?

t Se sim (ILSa): Vocé poderia me dizer seu nome completo para eu confirmar?
t Se ndo (LEn): Precisamos s6 saber se a Sra. tem alguma queixa que pudesse associar a Covid19?
Poderia, por gentileza, me informar que hordrio posso retornar a ligagdo?

INVESTIGACAO DE SINDROME COVID-19

A senhora ja foi vacinada contra a Covid-19? Se sim, quantas doses?

A sra. ou alguém da sua casa ja teve suspeita ou confirmagdo de Covid-19?

A sra. ou alguém da sua casa estd ou apresentou, nos iltimos 15 dias, esses sintomas: Quem?

- Febre (Grau: ) -Dorno corpo - Enjoo

- Tosse - Fraqueza - Nao sente sabor

- Nariz escorrendo - Dor de cabecga - Nao sente o cheiro
- Falta de ar - Diarreia

- Dor de garganta - Vomito

INVESTIGACAO DE OUTRAS SITUACOES
No intuito de conhecer mais sobre sua situagdo de saiide, vou fazer algumas perguntas:
- Qual sua idade?
- Esta gestante? Se sim, quantos meses?
- Teve filho nos ultimos 45 dias?
- Estd amamentando?
- Ainda apresenta menstruagdo regular?
- Faz reposigdo hormonal?
- Vocé possui diagnéstico de Cancer de Mama ou de Colo de Utero?
- Tem alguma Doeng¢a Autoimune?
- Tem alguma Doen¢a Cronica: HAS, DM, DPOC, IRA, IRC, ASMA? Outra?
- Faz uso continuo de algum medicamento? Ja tem receita com prazo estendido?
- Realizou alguma cirurgia recente?
- Como esta seu sono? Se houve mudanga, a que atribui essa mudanga?
- Tem alguma queixa ou outra coisa interferindo na sua saiide?

Projeto Vid@ na Covid / EEUFBA. Coordenagdo: Profa. Dra. Nadirlene Gomes e Profa. Dra. Lilian Almeida
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ORIENTACAO DE CUIDADOS

N6s preparamos um Guia com diversas orientagdes para o cuidado da saiide fisica e mental, inclusive sobre prevengdo
do novo coronavirus. Nesse constard ainda sugestoes de muisicas, videos e aplicativos para relaxamento e atividade
fisica, além de contatos de servigo iiteis, como para auxilio emergencial e atendimento de urgéncia. Vocé aceita
receber este Guia de cuidados para Vid@ via WhatsApp?

A Sra. quer ouvir agora algumas orientagdes?

Baixar e utilizar aplicativo Coronavirus-SUS pela Play Store/Apple Store do smartphone;

Lavar as maos com agua e sabao e secar em toalha individual. Quando isso néo for possivel, utilizar alcool em gel;
Realizar limpeza de superficies de contato com alcool a 70% ou com solugao de agua sanitaria;

Cobrir a boca com lengo descartavel ou com a parte interna do cotovelo ao tossir ou espirrar para evitar que o virus se
espalhe;

Se precisar sair ou ter contato com alguém, sempre usar mascara. No retorno, higienize os sapatos ou coloque em
uma sacola;

Adotar uma alimentagao balanceada, rica em frutas, verduras e legumes; hidratagao diaria (em média 2 litros/dia);
respeitar as horas de sono e repouso (em média 8h) e realizar atividade fisica para fortalecimento da imunidade.
Em caso de suspeita ou confirmacio de Covid-19:

Ligar para o Tele Coronavirus 155 (telefone para acompanhamento estadual para Covid-19);

Se piora dos sintomas, ligar para SAMU 192 e/ou dirigir-se a unidade de emergéncia;

Realizar isolamento social até 10 dias apds o inicio dos sintomas e nao receber visitas;

Separar materiais de uso pessoal. Nao compartilhar talheres, pratos, copos, etc;

Separar e acondicionar roupas, lencois e toalhas contaminadas em saco plastico até o momento da lavagem;
Descartar residuos potencialmente contaminados em sacos fechados.

ENCAMINHAMENTOS

Vocé podera receber a ligagdo de uma enfermeira do Grupo Vid@, que atua em parceria com a Ronda Maria da
Penha, para abordagem sobre a viola¢do dos direitos das mulheres.

Mas, se antes disso, a Sra. precisar falar com alguém, por ndo se sentir segura em relagdo a seu ex-companheiro,
saiba que os canais de comunicag¢do com a RMP continuam abertos e a disposicao.

- Retornarei a ligagdo em uma semana para saber como a Sra. estd.

LEGENDA
APRESENTACAO DA MONITOR@

INVESTIGACAO DE SINDROME COVID-19

INVESTIGACAO DE OUTRAS SITUACOES

ORIENTACAO DE CUIDADOS

ENCAMINHAMENTOS

Projeto Vid@ na Covid / EEUFBA. Coordenagdo: Profa. Dra. Nadirlene Gomes e Profa. Dra. Lilian Almeida




APRESENTACAO DA MONITOR@

Old, sou (nome), fago parte do Laboratério Vid@ que em parceria com a Ronda Maria da Penha estd desenvolvendo
o projeto de telemonitoramento e falei com vocé a (niimero) dias.

No momento, a senhora esta disponivel para conversar?

INVESTIGACAO DE OUTRAS SITUACOES
No intuito de conhecer mais sobre sua situa¢do de saiide, vou fazer algumas perguntas:

- Vocé faz acompanhamento com Psicélogo ou Psiquiatra?

- Vocé tem diagnostico de algum Transtorno Mental?

- Vocé tem se sentido angustiada ou triste?

- Como esta seu sono? Se houve mudanga, a que atribui essa mudanga?

- Vocé tem tido pensamentos de tirar sua vida?

- Como estd a convivéncia com os familiares dentro de casa?
Tem alguma queixa ou outra coisa interferindo na sua saiide?

Projeto Vid@ na Covid / EEUFBA. Coordenagao: Profa. Dra. Nadirlene Gomes e Profa. Dra. Lilian Almeida
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Ligaciao Sistematica — LSc

APRESENTACAO DA MONITOR@

Ola, sou (nome), fago parte do Laboratério Vid@ que em parceria com a Ronda Maria da Penha estd desenvolvendo
o projeto de telemonitoramento e falei com vocé a (niimero) dias.

No momento, a senhora esta disponivel para conversar?

INVESTIGACAO DE SINDROME COVID-19
A senhora ou alguém da sua casa ja teve suspeita ou confirmagao de Covid-19? Quem?
A Sra. ou alguém na sua casa esta ou apresentou, nos ultimos 15 dias, esses sintomas: Quem?

- Febre (Grau: ) - Dor no corpo - Enjoo

- Tosse - Fraqueza - Nao sente sabor

- Nariz escorrendo - Dor de cabeca - Nao sente o cheiro
- Falta de ar - Diarreia

- Dor de garganta - Vomito

INVESTIGACAO DE OUTRAS SITUACOES
No sentido de te conhecer melhor, gostariamos de fazer algumas perguntas:
- Qual a cor que a senhora se autodeclara: preta, parda, branca, indigena ou amarela?
- Qual seu estado civil: solteira, casada/unido estavel, divorciada ou viuva?
- Qual sua orientag¢do sexual: heterossexual, homossexual, bissexual ou outros?
- Possui religido ou crenga? Se sim, qual?
- Vocé frequentou a escola? Se sim, até que série: Nao alfabetizada, Alfabetizada, Ens. fundamental, Ens.
Meédio, Ens. superior?
- Sua casa é propria, alugada ou cedida?
- Quantos comodos tem sua casa?
- Vocé tem filhos? Quantos? Como eles estdo?
- Quantas pessoas moram com vocé? Quem sdo?
- Sua casa tem dgua encanada, esgoto e/ou coleta de lixo?
- Estd trabalhando ou realiza alguma atividade remunerada?
- Tem acesso a alimentagdo balanceada? Faz quantas refei¢des diarias?
- Tem acesso a dlcool a 70%?
- A senhora esta seguindo as orientagoes de distanciamento ou isolamento social?

QRIENTACAO DE CUIDADOS

E importante que a Sra. utilize o aplicativo que indiquei para ter mais informagées sobre a Covid-19 e como se
cuidar.

A Sra. gostou do Guia de cuidados para Vid@? Teve alguma diivida?

ENCAMINHAMENTOS FINAIS

Estamos finalizando o nosso contato de telemonitoramento e, a partir de agora, ndo estaremos realizando
sistematicamente as ligagoes.

Se apresentar sintomas da Covid-19, vocé pode entrar em contato com os canais oficiais de monitoramento:
- Ligar para o Tele Coronavirus 155 (telefone para acompanhamento estadual para Covid-19)
- Utilizar aplicativo Coronavirus-SUS pela Play Store/Apple Store do smartphone

Vocé ainda poderd receber ligagées da enfermeira do Laboratério Vid@ que trabalha em parceria com a Ronda
Maria da Penha.

Mas, se antes disso, a Sra. precisar falar com alguém, por ndo se sentir segura em relagéo a seu ex-companheiro,
saiba que os canais de comunica¢do com a RMP continuam abertos e a disposigado.

Nés do Laboratério Vid@, da Escola de Enfermagem da UFBA agradecemos por essa oportunidade de estar
acompanhando a sua saiide e desejamos que fique bem.
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APENDICE D - MANUAL DE APLICACAO

PROJETO VID@ NA COVID
Telemonitoramento de Mulheres com Direitos Violados
no Contexto de Covid-19 k
Escola de Enfermagem
Universidade Federal da Bahia
GUIA PARA TELEMONITOR®@

APRESENTACAO

Em tempo de pandemia da Covid-19, o distanciamento social vem potencializando a violagao dos
direitos das mulheres.

Atento a esse fendmeno, o Laboratorio Vid@ da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia (EEUFBA) estara desenvolvendo o Projeto Vid@ na Covid. O acompanhamento se dara a
partir de trés LigagOes Sistematicas ordenadas pelas letras em negrito (LSa, LSb, LSc) e Ligagoes
Especiais (LEn).

A acao contemplara abordagens de questdes relacionadas a satde e orientagoes de cuidado.

SOBRE A COVID-19

= O novo coronavirus, nomeado SARS-CoV-2, é responsavel pela Covid-19, acronimo que
representa “doenca pertencente a familia Coronaviridae com surgimento no ano de 2019”.

= O contagio ocorre de individuo para individuo por meio da tosse, espitro e interagdo com outras
pessoas ou ainda quando goticulas sao expelidas por alguém infectado e caem sob superficies.

= Mesmo assintomaticas, as pessoas podem estar infectadas e serem veiculos de transmissao.

= As manifestagdes clinicas da Covid-19 se apresentam, em sua maioria, com sintomas leves,
contudo podem surgir dificuldades respiratorias e até uma pneumonia severa. Os mais vulneraveis
sao os individuos dos grupos de risco (idosos, portadores de doengas cronicas e gestantes).

= Os sinais e sintomas caracteristicos sdo: febre; tosse; coriza; falta de ar; dor de garganta; dor no
corpo; fraqueza; cefaleia, diarreia; vomito; nausea; auséncia de paladar e olfato.

= As principais medidas de preven¢ao consistem no distanciamento social, lavagem das méos e uso
de mascaras. Demais orientagoes, ver Guia de Cuidados.

= Existem canais oficiais que devem ser de conhecimento das(os) monitoras(es), a fim de auxiliar as
mulheres em suas demandas.

- Numero 155 Tele Coronavirus: Funciona das 07 as 19h para monitoramento de casos da Covid-
19.

- Aplicativo (app) Coronavirus-SUS: Oferece informagoes a respeito da Covid-19. Pode ser baixado
do seu smartphone, de forma gratuita, pela Play Store ou Apple Store e explorado.

Em casos de dificuldade para baixar esse aplicativo, acesse a Play Store/Apple Store no seu celular e
digite Coronavirus-SUS na barra de pesquisa. Dentre os resultados, selecione aquele que tem o titulo
exatamente igual ao pesquisado e clique no botdo “instalar”. Ao final do processo, aparecera um botio
“abrir”, clique e ele te direcionara ao aplicativo. Esse processo também criard um icone na sua tela
inicial e no menu de aplicativos do seu aparelho, facilitando a localizagao e rapido acesso. Agora €
6 explora-lo.

Projeto Vid@ na Covid / EEUFBA. Coordenagdo: Profa. Dra. Nadirlene Gomes e Profa. Dra. Lilian Almeida



PREPARO PARA TELEMONITORAMENTO VID@

Ambiente
Procure deixar confortavel o ambiente no qual vocé realizara essa atividade.

O local deve ter o minimo de ruidos possivel para que a comunicagao ocorra de forma fluida e
com qualidade.

Separe os materiais que vocé precisara (garrafa de agua, papel e caneta), a fim de evitar
deslocamentos durante as ligagoes.

Resgate no prontuario sinais/sintomas e queixas referidas anteriormente para menciona-los.

REALIZACAO DO TELEMONITORAMENTO VID@

Conducao
Fale de maneira clara, tranquila e objetiva, a fim de oferecer seguranga a mulher.

Seja sempre cordial e permita que a mulher conte tudo aquilo que estiver confortavel a relatar.

Horario
O contato telefonico deve ser estabelecido em horario comercial (das 08 as 17h).
Ligagdes em outros horarios somente serdo feitas mediante solicitagao da assistida.

Caso a mulher nao atenda na primeira ligagdo, deve-se tentar por mais cinco vezes, em horarios e
dias distintos (inclusive noite e final de semana).

Periodicidade
Presenca de dois ou mais sintomas: a cada 2 ou 3 dias
Demais casos: semanalmente

A abordagem padrao consiste em trés Ligagdes Sistemdticas (LSA, LSB, LSC) com roteiros
especificos. Estas so deverao ser consideradas diante a possibilidade da mulher de atendimento.

Ainda que a mulher recuse atendimento, tentar investigar sintomas gripais. Estas serao
consideradas Ligagdes Especiais (LEn) e devem ser registradas no prontuario.

Instrutivos para telemonitoramento:

Brochura Vid@: Reune todos os instrutivos para a realizagdo do telemonitoramento.

Guia para monitor@ Vid@: Descreve a conduta do(a) monitor(a) durante o telemonitoramento.
Guia para telemonitoramento Vid@: Descreve as etapas do telemonitoramento.

Fluxograma Vid@: Sintetiza as condutas das etapas do telemonitoramento.

Guia de cuidados Vid@: Contém orientagoes para o cuidado da saude fisica e mental e contatos
de servigos uteis.

Prontudrio Vid@: Reune informagdes obtidas e impressoes relativas ao atendimento. Deve ser
preenchido sempre apds as chamadas.

Mapa Vid@: Consiste em um espelho do prontuario para facilitar o acesso as informagdes
relevantes.

Projeto Vid@ na Covid / EEUFBA. Coordenagio: Profa. Dra. Nadirlene Gomes e Profa. Dra. Lilian Almeida
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APENDICE E — CARTA-CONVITE PARA 0S JUIZES

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE

CARTA CONVITE

Prezada/o doutora/o, mestra/e e/ou especialista,

Com cordiais cumprimentos, venho por meio desta convidar-lhe a participar, voluntariamente,
do processo de validacdo de contetido do instrumento “Guia para Telemonitoramento Vid@”
construido segundo as etapas preconizadas por Coluci, Alexandre e Milani e vinculado a
pesquisa intitulada: Construcdo e validacdo de instrumento para telemonitoramento a
mulheres em situacdo de violéncia doméstica em contexto de pandemia. Esta tem como
objetivo geral: construir e validar instrumento para telemonitoramento de mulheres em
situacdo de violéncia doméstica em contexto de pandemia.

Tem-se como pesquisadora responsavel por este projeto a mestranda Jemima Raquel Lopes
Santos, sob orientacdo da Profa. Dra. Nadirlene Pereira Gomes. O instrumento que passara
pelo processo de validagdo tem como finalidade identificar sinais e sintomas sugestivos da
Covid-19, levantar comorbidades e fatores sociodemograficos e ofertar educacdo em salde

sobre o agravo.

Agradeco desde ja a sua participacao na validagdo do instrumento.

Jemima Raquel Lopes Santos

Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem e Saude

Nadirlene Pereira Gomes

Orientadora e Coordenadora do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem e Saude




APENDICE F - FORMULARIO ONLINE PARA AVALIACAO

OBJETIVO E RELEVANCIA E ABRANGENCIA GERAL

Apos apreciagdo prévia do instrumento (enviado por e-mail) avalie-o como um todo,
considerando o atendimente ao cbjetive proposta, relevancia e abrangéncia.

Para tanto, considere na sua avaliagdo o conceito de abrangéncia. clareza e pertinéncia,
conforme descrito abaixo:

- Abrangéneia: verificar se cada dominio ou conceito foi adequadamente coberto pelo
conjunts de itens.

- Clareza: avaliar a redacéo dos itens, ou ssja, verificar se elea foram redigidos de forma que
o conceito esteja compreensivel 2 se expressa adequadaments o que se espera medir;

- Pertinénciza ou representatividade: notar se os itens realmente refletem o= conceitos
ervolvides. se s8o relevanies e, == 330 adequados para atingir oz objetivos propostos.

LHilizaremcs a escala likert de 4 pontos come resposta, sendo esta:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente
3 - Concorde parcizlments
4 - Concordo totalmente

0 objetivo & claro *
Discorda totalmente O D O O Concorde totalmente

Em caso de ndo concordéncia, justifique

Sua resposta
0 objetivo contempla os temas propostos
Discordo totalments O O O O Concordo totalmente

Em caso de ndo concordancia, justifique

Susz resposta
0 instrumento respoende ao objetive proposto *
Discordo totalmente O O O O Cancordo totalmente

Em caso de ndo concordancia, justifique

Sua resposta

Voltar Praxima Limnpar formulario
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AVALIAGAQ DOS DOMINIOS

Apés apreciagdo prévia do instrumenta {enviade por e-mail) pedimos que avalie oz
dominios. Verifique se a estrutura do dominio, s seu conteddo estd correto e
representativo e se os itens estdo apropriade acs respondentes.

Para tanto, considere na sua avaliagio o concsito de abrangéncia, clareza e pertinéncia,
conforme descrite abaixo:

- &brangéncia: verificar se cada dominic ou conceito foi adequadamente coberto pelo
conjunto de itens.

- Clareza: avaliar a redagiic dos itens. ou seja, verificar se eles foram redigidos de forma que
o conceito esteja compreensivel 2 se expressa adequadaments o que se espera medin;

- Pertingncia ou representatividade: notar ze oz itens realmente refletem o= conceitos
ervolvidos, se s3c relevantes e, 52 530 adequados para atingir os objetivos propostes.

Durarte ezsa fase vocé poderd sugerir a inclusdo ou exclusdo de itens nos dominios e
opinar se oz itens realmente pertencem ac dominio correspaondente.

Utilizaremes a escala likert de 4 pentes como resposta, sendo esta:

1 - Discordo totalmente

2 - Discordo parcialmente
3 - Concorde parcialments
4 - Concorde totalmente

DOMINIO 1 AF‘RESENTAE}AD D& MOMNITOR@ *
Cada item do Dominio 1 realmente expressa seu conteudo

Discordo totalmente D O D D Concorde totalmente

Em caso de ndo concordancia, justifique

DOMINIO 2: INVESTIGACAD DE SINDROME COVID-19 *

Cada item do Dominio 2 realmente expressa seu conteldo
Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente

Em caso de ndo concordéncia, justifique

DOMINIO 3: INVESTIGACAQ DE DUTRAS SITUACOES *
Cada item do Dominio 3 realmente expressa seu conteddo

Discorda totalments O O O O Cancordo totalmente

Em caso de ndo concorddncia, justifique



DOMINIO 4: URIENTAC.&D DE CUIDADOS "
Cada itemn do Dominio 4 realmente expressa seu conteldo

Discorda totalmente D D D D Concordo totalmente

Em caso de ndo concordéncia, justifigue

DOMINIO 5: ENCAMINHAMENTOS N
Cada itemn do Dominio 5 realmente expressa seu conteddo

Discordo totalmente O O O O Concordo totalmente
Em caso de ndo concordéncia, justifigue

Sua resposta

Waoltar Frawima Limpar formulario

Apde apreciagdo prévia do instrumenta {enviado por email) pedimos que avalie o tile,
formato {layout), linguagem e conteddo do instrumente. coensiderando o3 conceitos de
clareza & pertinéncia/representatividade.

Para tanta, considere na sua avaliagdo o conceito de clareza & pertinénoia, conforme
descrito abaixe:

- Clareza: avaliar a redagdo doa itens, ou seja, verificar se eles foram redigidos de forma que
o conceito esteja compreensivel 2 se expressa adequadamente o que se espera madin

- Pertinénciz ou representatividade: natar 32 o= itens realmente refletern o= conceitos
envolvidos, se s8o relevantes e, se sdo adequados para atingir oz objetivos propostos.
Utilizaremos a escala likert de 4 pentos come resposta, sendo esta:

1 - Discordo totalmente

2 - Discorda parcialmente

3 - Concorde parcizlmente
4 - Concordo totalmente

0 titulo do instrumento & claro e expressa o que se deseja medir? *

Discordo totalmente O O O O Concorde totalmente

Em caso de nde concordancia, justifique

Sua resposia
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As informacdes fornecidas pelo instrumento estio corretas *

Discordo totalmente O D D D Concordo totalmente

Em caso de ndo concordéncia, justifique

Sua resposta

O instrumento apresenta suas ideias em sequéncia lagica *

Discordo totalments D O D D Concordo totalmente

Em caso de ndo concordancia, justifique

Sua resposta

A3 instrucdes fornecidas para manuseio do instrumento sdo adequadas e claras *

Discerdo totalmente O D O O Concorde totalmente

Em caszo de ndo concordancia, justifique

Sua resposta

Violtar Limpar formulirio
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA Wﬂl“
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO MULTIPROFISSIONAL A HOMENS E MULHERES EM SITUAGAO DE
VIOLENCIA CONJUGAL: TELEMONITORAMENTO EM TEMPOS DE COVID -19

Pesquisador: Nadirlene Pereira Gomes

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 50088120.8.0000.5531

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.933.325

Apresentagao do Projeto:

Trata-se da apreciacdo de segunda versdo de protocolo de pesquisa com utilizagdo de multi-métodos e
abordagem quanti-qualitativa. O l6cus desse estudo sera a Operagdo Especial Ronda Maria da Penha
(ORMP) e a 22 Vara de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher. Serao participantes do estudo 500
mulheres com histéria de violéncia conjugal,250 homens em situagdo de violéncia conjugal e policiais
militares. As etapas metodoldgicas a serem seguidas no estudo serdo estabelecidas considerando as fases
da pesquisa-acdo. A escolha pela pesquisa acdo se justifica pela preocupagédo das pesquisadoras em fazer
do telemonitoramento uma agéo coletiva com fins na modificagdo do cenario em que as mulheres vitimas de
violéncia conjugal se encontram inseridas durante a pandemia e, dessa forma, favorecer a transformacao
social do contexto de agravamento do fenémeno. Para tanto, pretende-se interagir com as participantes do
estudo e, a partir dai, explorar o contexto em que estéo inseridas com vistas na elaboragéo de diagndsticos
e identificacdo dos problemas que devem ser resolvidos e, posteriormente, produzir, de forma conjunta,
conhecimentos que subsidiem propostas e estratégias de resolutividade dos mesmos. O projeto matriz
também utilizara o Ensaio Clinico Randomizado (ECR) com o mascaramento duplo-cego. Tera como Critério
de Inclusdo: estar em acompanhamento pela Operagédo Ronda Maria da Penha ou pela 22 Vara de Violéncia
Domeéstica e Familiar contra a Mulher e possuir contato telefénico atualizado. Como Critério de Exclusao:
pessoas com diagnoéstico prévio de transtorno psicolégico, bem como aquelas com as quais ndo tenha sido

possivel

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar

Bairro: Canela CEP: 41.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615 E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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ESCOLA DE ENFERMAGEM DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA W«m
BAHIA - UFBA asl

Continuagdo do Parecer: 4.933.325

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SALVADOR, 26 de Agosto de 2021

Assinado por:
Marcia Maria Carneiro Oliveira
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Augusto Viana S/N 3° Andar
Bairro: Canela

UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7615 Fax: (71)3283-7615

CEP: 41.110-060

E-mail: cepee.ufba@ufba.br
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