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RESUMO

Objetivo: construir um protétipo de aplicativo mdvel sobre violéncia psicolégica contra a mulher
para facilitar a educagdo permanente de enfermeiros. Método: pesquisa metodoldgica aplicada
de desenvolvimento tecnoldgico, baseada no método Design Instrucional Contextualizado.
Resultados: o contetido do protétipo foi embasado pelos objetivos da aprendizagem
elaborados por meio de uma revisao narrativa, os quais nortearam uma revisao integrativa
para compilagdo das informagdes. O protétipo intitula-se “EmpodereEnf’, e é composto por
telainicial, trazendo o enfermeiro como publico-alvo, e, logo em seguida, oferta nove moblets
gerais de acesso as informagdes como: conceitos, causas, manifestagdes e consequéncias da
violéncia psicoldgica; meios para identificacdo e abordagem na consulta de enfermagem
e educagao em saude; notificagdo compulséria e encaminhamento; exemplos de casos de
violéncia psicoldgica e referéncias. Consideragées finais: o protétipo constitui possibilidade
para futuras intervencdes de enfrentamento e instrumento de trabalho do enfermeiro frente
a violéncia psicoldgica contra a mulher.

Descritores: Tecnologia Educacional; Violéncia Doméstica; Educagdo Continuada em
Enfermagem; Enfermagem de Atencgao Primaria; Saude da Mulher.

ABSTRACT

Objective: to construct a prototype of a mobile application on psychological violence against
women to facilitate nurses’ continuing education. Method: an applied methodological
research of technological development, based on the Contextualized Instructional Design
method. Results: the prototype content was based on the learning objectives developed
through a narrative review, which guided an integrative review to compile the information.
The prototype is called"EmpodereEnf’, and is composed of an initial screen, bringing nurses
as a target audience, and, soon after, offering nine general moblets for access to information
such as: concepts, causes, manifestations and consequences of psychological violence; means
for identification and approach in nursing consultation and health education; compulsory
notification and referral; examples of cases of psychological violence and references. Final
considerations: the prototype is a possibility for future coping interventions and a work
tool for nurses in the face of psychological violence against women.

Descriptors: Educational Technology; Domestic violence; Education, Nursing, Continuing;
Primary Care Nursing; Women'’s Health.

RESUMEN

Objetivo: construir un prototipo de aplicacién movil sobre violencia psicolégica contra la mujer
para facilitar laformacién continua de enfermeras. Método: investigacion metodoldgica aplicada
del desarrollo tecnoldgico, basada en el método del Diseio Instruccional Contextualizado.
Resultados: el contenido del prototipo se basé en los objetivos de aprendizaje desarrollados
a través de una revision narrativa, que orientd una revision integradora para recopilar la
informacion. El prototipo se llama “EmpodereEnf", y consta de una pantalla inicial, con el
enfermero como publico objetivo, y, seguidamente, ofrece nueve moblets generales para
acceder ainformacion como: conceptos, causas, manifestaciones y consecuencias de la violencia
psicologica; medios de identificacion y abordaje en la consulta de enfermeria y educacion
en salud; notificacion y remision obligatorias; ejemplos de casos de violencia psicoldgica y
referencias. Consideraciones finales: el prototipo constituye una posibilidad para futuras
intervenciones de afrontamiento y una herramienta de trabajo para las enfermeras frente
a la violencia psicoldgica contra la mujer.

Descriptores: Tecnologia Educativa; Violencia Doméstica; Educacién Continua en Enfermeria;
Enfermeria de Atencidn Primaria; Salud de la Mujer.
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“EMPODEREENF”: construcao de aplicativo para educacdo permanente de enfermeiros sobre violéncia psicolégica contra a mulher

INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher é um problema de satide publica
ocasionado pela desigualdade entre géneros, que faz com que
amulher se coloque em posicao de subalternidade, enquanto o
homem assume a posicao de poder dentro de uma relacado. De
acordo com a Lei Maria da Penha, esse agravo é tipificado em
violéncia fisica, psicolédgica, patrimonial, moral e sexual™.

Dentre as tipologias mencionadas, destaca-se a violéncia psico-
I6gica, caracterizada por condutas que causam danos emocionais
avitima, a qual, muitas vezes, ndo se identifica como tal. A maioria
dos casos resulta de forcas desiguais entre o ser masculino e o ser
feminino, em que o primeiro domina o outro, fazendo uso de forcas
simbdlicas, como humilhagées e chantagens!'=.

Embora seja um fendmeno invisibilizado, Leite et al.®), em
seu estudo com 991 usudrias de unidades de saude, destacam
a violéncia psicoldgica como a mais prevalente, com 25,3% dos
dados. Nesse sentido, destaca-se que a principal problemdtica
da violéncia psicolégica é o fato de esta preceder e ocorrer
concomitantemente com outras formas de violéncia, pois os
danos emocionais causados por ela impedem que a vitima se
desvencilhe do agressor#,

Tendo em vista que a violéncia psicoldgica ocasiona danos a
sauide da mulher®, reforca-se a importancia da sua identificacdo
precoce dentro da rede de enfrentamento a violéncia, com destaque
para Atencao Primdria a Saude (APS), uma vez que se trata da porta
de entrada do Sistema Unico de Satide®. Dentro da APS, especial
destaque deve ser dado ao enfermeiro, tanto pela sua formacéo,
alicercada na ciéncia humanistica®, quanto pelo seu trabalho na APS,
norteado pelas necessidades de saude, as quais ndo se limitam as
doencas, mas abrangem também as fragilidades do contexto social
e, portanto, as singularidades e vulnerabilidades do individuo®.

Desta forma, reflete-se sobre o papel desse profissional na
identificacdo das vulnerabilidades femininas a violéncia, de forma
a protagonizar as acdes de empoderamento da vitima para reco-
nhecimento e libertagdo de sua condicao. No entanto, destaca-se
que enfermeiros apresentam dificuldades para reconhecimento da
violéncia contra a mulher, devido a sua complexidade, que faz a
vitima ndo se reconhecer como tal, condicdo comum na violéncia
psicolégica®?, bem como por se tratar de um fendmeno estrutu-
ralmente enraizado na sociedade através de preceitos machistas"'?,
além de ser pouco abordado na graduacao em enfermagem™,

Diante de tal complexidade, fica evidente a necessidade de
educacado permanente pautada na discussao sobre género‘'?, para
que o enfermeiro se torne sensivel ao reconhecimento da violéncia
psicolégica. Tendo em vista que a educagdo permanente se destaca
como processo de ensino-aprendizagem que viabiliza a superacdo
pessoal e profissional™, é valido que a mesma seja implementada
através de instrumentos que a potencializem, na qual vale destacar
as tecnologias digitais, que sdo oportunas, por permitirem conectar
pessoas a informagdes em tempo rapido e habil .

No contexto das tecnologias digitais, os aplicativos méveis
se destacam, por estarem aderidos ao cotidiano da populagéo,
através de aparelhos disponiveis 24 horas por dia, em qualquer
ambiente, o que contribui para disseminacdo de informacoes,
permitindo modelos de trabalho eficazes", sendo, portanto,
pertinentes no contexto da educagao permanente sobre violéncia.
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Diante do exposto, ao reconhecer a relevancia da APS e do enfer-
meiro no enfrentamento da violéncia psicoldgica contra a mulher,
bem como as fragilidades desse profissional frente a tematica,
percebe-se a educagdo permanente como meio para minimiza-las e
potencializar a atuacdo do enfermeiro nesse contexto. Para tanto, o
aplicativo movel se apresenta como importante ferramenta na otimi-
zacao do aprendizado e promocao da autonomia deste profissional.

OBJETIVO

Construir um protétipo de aplicativo mével sobre violéncia
psicolégica contra a mulher para facilitar a educacdo permanente
de enfermeiros.

METODO
Aspectos éticos

Por se tratar de um estudo metodolégico elaborado com base
em revisdo de literatura, prescindiu a andlise ética, ja que nédo se
trata de uma pesquisa envolvendo seres humanos.

Referencial tedrico metodoldgico

A construcao do protétipo foi subsidiada pelo método de Design
Instrucional Contextualizado (DIC) de Filatro"®, o qual mostrou-se
coerente e completo para operacionalizagdo do objetivo deste es-
tudo. Os atributos que levaram a escolha do DIC foram: i) permitir a
elaboracao de materiais especificos sobre determinado assunto; e ii)
viabilizar que o conteudo possa ser adaptavel conforme o contexto,
ndo sendo algo fixo, 0 que se mostrou importante, uma vez que
nao se intencionou elaborar um protocolo fixo, mas sim um mate-
rial que instigasse o senso critico do enfermeiro frente a possiveis
atendimentos de mulheres em situagao de violéncia psicoldgica.

Esse método se divide em cinco etapas, que sdo i) analise; ii)
design; iii) desenvolvimento; iv) implementacao; e v) avaliagao®.
No entanto, tendo em vista que o estudo objetivou a criagdo de
um prototipo de aplicativo, sé foram contempladas as primeiras
quatro etapas. Durante a etapa de analise!"”, realizaram-se: o
levantamento das necessidades de aprendizagem do enfermeiro
e definicdo dos objetivos educacionais (elaborados por meio da
revisao narrativa); a coleta do referencial bibliografico e definicdo
dos contetidos (obtidos por meio da revisdo integrativa); e a criacao
de um diagrama para disposi¢do do contetido. J4 no design®'”, deu-
-se inicio a producédo do contelido, realizando-se a defini¢do dos
topicos e a redacdo dos médulos, bem como a criagdo do layout.

Sobre o desenvolvimento"?, tratou-se da selecao das ferra-
mentas do aplicativo, a definicao da estrutura de navegacédo e o
planejamento da configuracdo de ambientes. Para tanto, optou-se
pelo uso de quatro interfaces de tela, que sdo acessadas através de
moblets, que funcionam como botdes de acesso para otimizar a
interatividade. Sobre as interfaces de tela, a primeira (1) diz respeito
a apresentacao do aplicativo (contendo um moblet para acesso a
proxima interface); a segunda (2) contém a apresentagao dos nove
moblets gerais, que servem para que o usuario conheca os titulos
de cada médulo e acesse o seu conteldo; a terceira (3) surge apds o
usuario clicar no moblet com contelido de seu interesse, possuindo
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moblets que organizam os subtdpicos do assunto geral; e a quarta
(4) interface apresenta o conteudo propriamente dito. Para sair das
interfaces 1 e 2, o usuario deve utilizar o recurso de sair do celular.
Ja nasinterfaces 3 e 4, dispde-se de uma seta e uma sinalizacdo em
X, respectivamente, que direcionam a interface anterior.

Além disso, durante a fase supracitada, definiu-se o sistema
Android, para insercao do aplicativo, e a loja virtual Google Play,
para download. Por fim, a fase de implementagao'”, realizada por
um profissional de ciéncias da computacao, consistiu em trans-
crever a diagramacao e contetdo do aplicativo para a linguagem
computacional do sistema Android, sendo programado o download
para uso do aplicativo, mesmo que o aparelho esteja off-line.

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada de desen-
volvimento tecnoldgico, cuja esséncia se volta a elaboracdo de
protétipo para aplicativo movel®®,

Procedimentos metodolégicos

Na primeira etapa, a andlise, conforme método DIC, este estudo
utilizou as revisdes narrativa e integrativa. Justificou-se a utiliza-
¢ado desses dois tipos, devido a primeira permitir a discussao e
atualizacao do estado da arte de determinado assunto em curto
periodo de tempo?, o que permitiu levantar as necessidades de
aprendizagem do enfermeiro sobre violéncia contra a mulher,
enquanto que a segunda, dotada de maior rigor metodolégico,
sintetiza pesquisas disponiveis sobre determinada tematica e
orienta a fundamentacao cientifica da pratica em satude"?.

Apesar de a revisao narrativa, conforme Rother, nao pos-
suir metodologia fixa a ser seguida, destaca-se que a mesma foi
realizada no periodo de novembro a dezembro de 2018, por
meio do acesso as bases de dados Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online e biblioteca Scientific Electronic Library
Online (SciELO), com os seguintes descritores:“Violéncia contra a
mulher”, “Atencéo Primaria a Saude” e “Enfermagem”. A busca da
revisdo narrativa resultou em 116 artigos, dos quais incluiram-se
0s que apresentaram as dificuldades do enfermeiro frente a
violéncia contra a mulher, excluindo-se os estudos repetidos e
duplicados, totalizando 16 artigos ao final, que fomentaram os
objetivos de aprendizagem do protétipo.

Arevisdo integrativa foi realizada de forma pareada e durou de
dezembro de 2018 a maio de 2019, tendo como questao nortea-
dora: como ocorre a atuacao do enfermeiro frente a assisténcia a
saude da mulher vitima de violéncia psicolégica dentro da APS?
Foi elaborada pelo mnemaonico Population, Variables and Outcomes
(PVO). Foram utilizadas as seguintes estratégias de busca: “Vio-
lence Against Women AND Primary Care Nursing”,"Violence Against
Women AND “Women’s Health” e “Violence Against Women AND
Primary Care Nursing AND Women'’s Health”. As bases de dados
utilizadas foram Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e a
biblioteca virtual SciELO. A amostra da revisao integrativa obtida
foi de 1.359 artigos, que passaram por filtragem de ano (2008 a
2018), tomando por base o periodo pds-sancionamento da Lei
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Maria da Penha no Brasil, disponibilidade e idioma (portugués,
inglés e espanhol), restando 716 literaturas.

Apos leitura de titulo e resumo, foram incluidas publicacdes
sobre a atuacao do enfermeiro frente a violéncia contra a mulher
(297 publicacbes), das quais excluiram-se revisdes de literatura,
monografias, dissertagdes, estudos repetidos/duplicados, bem
como artigos que versavam sobre realidades culturais divergentes
do Brasil, restando 122 artigos. Apos leitura completa, 98 artigos
contemplavam os objetivos desta revisdo. A coleta de dados foi
embasada por um formulério incluindo questdes, como autor,
ano de publicacado, abordagem do estudo e resultados. A partir
das informacodes extraidas, realizou-se a sintese temética, pela
qual emergiram trés categorias, descritas nos resultados, que
compuseram os moblets integrados no protétipo.

Nas fases de design e desenvolvimento do método DIC, definiu-se
o conteldo, realizando a redac¢ao das informacgdes e a forma de
disposicao destas nas interfaces do protétipo. Na fase de implemen-
tacdo, houve transcricdo do compilado para a linguagem Android.

Analise dos dados

Os resultados originados das fases deste estudo foram analisa-
dos de forma interpretativa e apresentados em quadros e figuras,
para correlacdo com os objetivos educacionais do protétipo.

RESULTADOS

As etapas de analise, design, desenvolvimento e implementacao
aplicadas neste estudo se mostraram interdependentes e foram
fundamentais para o alcance do objetivo do protétipo enquanto
tecnologia educacional, sendo dispostas a seguir.

Etapa de andlise

Nessa etapa, a identificacdo das lacunas educacionais por meio
da revisao narrativa revelou o desconhecimento dos enfermeiros
sobre violéncia contra a mulher, falhas de encaminhamentos da
vitima, falta de tempo e sensibilizacdo para disponibilizar um
atendimento adequado a vitima e para realizar a notificacdo
compulséria. Mediante tais lacunas, foi possivel tragar os seguintes
objetivos de aprendizagem do protétipo: i) sensibilizar o enfermeiro
quanto a complexidade da violéncia; ii) destacar a importancia
do reconhecimento da violéncia psicolégica, para prevencao das
demais formas de violéncia contra a mulher; iii) instruir sobre os
meios para reconhecimento e manejo da violéncia psicoldgica; e iv)
orientar sobre a educa¢do em saide e empoderamento da mulher.

Os objetivos de aprendizagem do protétipo nortearam a
extracdo e andlise dos dados da revisao integrativa, a partir da
qual se chegou as seguintes categorias, as quais originaram os
moblets de conteudo: 1) Contextualizacao da violéncia psicol6-
gica; 2) Identificacdo e abordagem da violéncia psicoldgica pelo
enfermeiro; e 3) Notificagcdo compulséria e encaminhamentos.

Ressalta-se que o quantitativo de 98 artigos da revisdo integra-
tiva foi indispensavel para a construcdo do contetido do protétipo,
no entanto, diante desse amplo quantitativo, dispde-se o quadro
sindptico abaixo (Quadro 1), com a integracdo dos estudos com
resultados similares.
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Quadro 1 - Compilacéo e caracterizacdo dos estudos semelhantes da revisdo integrativa, Crato, Cear3, Brasil, 2020

Categorias

Subcategorias

Sintese dos resultados obtidos nos estudos

Autores e ano

Aborda a sensibilizagdo do profissional
para auxiliar na identificacao da violéncia

FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012; ORAMAS; AZNAR, 2015;
SILVA; PADOIN; VIANNA, 2013; HASSE; VIEIRA, 2014;

Causas e sicoldgica e de suas causas. Nesse
manifestacoes cpontextgo, a desconstrucéo de preceitos IZ\(I)-mE!ZD(/)\S"E/I\L\I/_;SID?E/;(:S%ITA?R?’SZ%%RI\OAQE!S I\LIJSE 2teatlal.2,01 8
da violéncia machistas, a exposicdo das manifestacoes ! ! ! ! f v !
psicoldgica da violéncia, algm dga discussao sobreg BONFIM; LOPES; PERETTO, 2010; BALLEN, 2015; GOMES;
equidade de género servem para sensibilizar ERDMANN, 2014; SANTOS et al., 2017; SOUZA e SOUZA et
o enfermeiro. al,, 2016; MICHELE et al., 2012).
(IZAGUIRE; CALVETE, 2014; LEITE; AMORIN; GIGANTE, 2018;
NETTO et al., 2014; GOMES et al., 2012; CECCON; MENEGHEL;
HIRAKATA, 2014; FONSECA et al., 2012; CARNEIRO et al, 2017;
Contextualizacdo Consequéncias A violéncia psicoldgica repercute na saide SCHRAIBER; BARROS; CASTILHO, 2010; RAFAEL; MOURA,
da violéncia da violéncia fisica, mental, reprodutiva/sexual e no 2017; MENDONCA; LUDERMIR, 2017; SONEGO et al., 2013;
psicolégica psicoldgica comportamento social da vitima. GASS et al,, 2010; LUDERMIR; VALONGUEIRO; ARAUJO, 2014;
HABIGZANG al., 2018; VILARINO et al., 2018; AZEVEDO et al,,
2013; SILVA et al,, 2018; LEITE et al,, 2016; SILVA et al., 2017;
MATTHEW et al.,, 2011).
Lr:i:'ct:i:’secsoqn:s ?aﬁzgﬁgggg]‘a’éztfres (OLIVEIRA; FONSECA, 2015; SILVA et al., 2015; PAIXAO et al,
Situagoes/fatoresde | maternidade/paternidade nao planejada, 2014; PAIXAO et al, 2015; VIEIRA et al, 2013; CARVALHO et
risco para suspeicdo | baixa escolaridade, auséncia de renda al, 2017; RAFAEL et al, 2017; AUDI et al, 2008; LEITE et al.,
da violéncia propria da mulher,inﬁdelidade do 2017; SILVA; LIMA; LUDERMIR, 2017; MATHIAS et al., 2013;
psicologica companheiro, usolde &lcool e outras drogas PIOSIADLO; FONSECA, 2016; MARTIN et al., 2010; LUDERMIR
e intergeracionalidade, sio situacoes para etal, 2017; ACOSTA et al,, 2018; CALDAS; GESSOLO, 2008;
e PPN RAFAEL; MOURA, 2016).
suspeicdo de violéncia.
. ) Traz informagdes sobre a necessidade de se (GOMES et al,, 2013; VISETIN et al.,, 2015; SALCEDO-
Identificagao realizar acolhimento e estabelecer relacio BARRIENTOS et al.,, 2014; SILVA; PADOIN; VIANNA, 2013; SILVA;
da violéncia de vinculo e confianca com a mulher < PADOIN; VIANNA, 2015; GUEDES; FONSECA, 2011; CORTES et
na consulta de reconhecendo seu scg)frimento seu ;ocesso al, 2015; MACHADO et al,, 2014; HESLER et al., 2013; HEISLER et
enfermagem de resiliéncia e promovendo s[xa aurt)onomia al, 2018; SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013; DIEZ, 2012; ZUCHI
* | etal,2018; TRIGUEIRO et al., 2014; LEITAQ, 2014).
Informa que enfermeiro deve conhecer
pessoas e entidades que possam apoiar
Identificagao da a independéncia da mulher, como filhos
rede formal e e demais familiares, amigos, vizinhos, (VIEIRA et al,, 2015; NETTO et al., 2017; GOMES et al., 2015;
informal de apoio a organizag¢des ndo governamentais, igrejas e CLARK et al., 2018).
mulher unidades de sauide, que séo redes de apoio
para a mulher recorrer e que devem ser
conhecidas pelo enfermeiro.
Identificacdo
e abordagem Traz orientacdes sobre contelidos de acdes
da vi?Iéncia | educativas para empoderamento individual
psicolégica pelo e coletivo, devendo permear as seguintes
enfermeiro ] ) premissas: temas voI’za dos & perspgctiva de (CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016; MARQUES et al., 2017;
Acbes de educacdo anero: conceituacao de violancia contra GOMES et al,, 2015; NETTO et al., 2015; SIGNORELLI; TAFT,
em saude na 9 Ih’ . auto-sil 6ao tod h PEREIRA, 2015; LOPES,2016; SANTOS; FREITAS, 2017;
abordagem Z z‘i:‘eitﬁ: gg‘sfnﬂlir;crgggg l?mae:;g ueer LIRA; SILVA; TRINDADE, 2012; MALDONADO; CUEVAS;
da violéncia sensibilizador da mulher. do homemq TORRES, 2011; VALDEZ-SANTIAGO et al., 2015; LEIVA,
psicoldgica e de membros da comur:uidade Nessa 2015; D'OLIVEIRA etal.l, 2009; CO§TA; LOPES, 2012; BITTAR;
perspectiva, 0s grupos de duc.agéo om NAKANO, 2017; BORSOI; BRANDAQ; CAVALCANTI, 2009).
saude sao meios potencializadores para a
promocao da autonomia da mulher.
Intervengdes A realizacdo de busca ativa, sensibilizacdo
potenciais para da vitima e familiares, promog¢ao do bem- (SIGNORELI; TAFT; PEREIRA, 2012; LOPES, 201’6; CORTES;
identificacio e estar emocional e atencdo integral, bem PADOIN, 2016; SCHRAIBER et al., 2010; RODRIGUEZ-
manejo da violéncia como orientacdo sobre redes de apoio e BLANES et al., 2017; NETTO et al.,, 2018; BROCH; CROSSETTI;
psicolégica de enfrentamento séo intervengdes que o RIQUINHO, 2017; DUTTON et al.,, 2015).

enfermeiro deve realizar.

Continua
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compulséria e
encaminhamentos

Categorias Subcategorias Sintese dos resultados obtidos nos estudos | Autores e ano
Abordam a diferenca entre notificacdo e
. < denuncia. A notificagdo compulsoria se
Notificacdo fere 3 < inf - .
compulséria refere a producdo de informacgdes de saude
A . e a denuncia se refere a punicdo do agressor | (KIND etal., 2013; ACOSTA et al., 2017).
frente a violéncia e protecao da vitima. Reflete-se sobre a
Notificacdo psicolégica protes .

importancia da notificacao de violéncias
invisiveis, como a psicolégica.

Encaminhamentos
para outros
profissionais e

servicos enfermeiro.

Aborda o encaminhamento da vitima e
o trabalho em equipe, interdisciplinar e
intersetorial, para otimizar a intervencéo do

(CORTES; PADOIN; KINALSKI, 2016; MARQUES et al., 2017;
GOMES et al., 2015; NETTO et al,, 2015; SIGNORELLI; TAFT,
PEREIRA, 2015; LOPES, 2016; SANTOS; FREITAS, 2017; LIRA;
SILVA; TRINDADE, 2012).

Etapas de design e desenvolvimento

O protétipo foi intitulado “EmpodereEnf”, visando representar
o empoderamento do enfermeiro frente a sua autodesconstru-
¢ao de preceitos pessoais, possibilitando sua sensibilizacdo para
estimulo ao empoderamento das mulheres. A logomarca foi
elaborada nessa mesma perspectiva, com uma mulher expondo
engrenagens (pensamentos) que se conectam, apresentada na
Figura 1, junto a primeira interface de acesso, a qual apresenta
a finalidade do protétipo.

O contelido originado nas categorias da revisdo integrativa foi
disposto de forma clara e objetiva através de nove moblets gerais
(I'a IX), sendo estes apresentados na Figura 2 a seguir.

Fonte:"EmpodereEnf”
Figura 1 - Telas com logomarca e apresentacao do “EmpodereEnf”, Crato,
Ceara, Brasil, 2020

Violéncia psicolégica e -
Momentos propicios a se o -
Canceitos e Vertentes das P i e > Notificagao compulséria e >
causas, marifestagoes e psicolégica contra a mulher EEptans s
consequéncias . J
:]‘ — P
Formas de questionamenta
No contexto da consultade sobrea violéncia >
enfermagem e educagao em psicolégica
salide. ) ~
iy
serabordados
> Tanto na consulta de > Referencias dos materiais >
enfermagem como na utilizados e contato dos
) educagao em satide. PINN desenvolvedores )

Fonte:"EmpodereEnf".
Figura 2 - Interface de tela 2 com moblets dos contetidos, Crato, Ceard,
Brasil, 2020

A respeito da interatividade do usuario com o aplicativo,
cabe destacar os nove (I a IX) moblets como botées em formato
de caixas de textos que apresentam cada tépico e, ao serem

clicados, direcionam a uma nova interface de tela com outros
moblets especificos e organizativos (que representam os sub-
tépicos de cada moblet geral). Esse recurso foi utilizado visando
melhor distribuicdo do contelido para minimizar o excesso de
informagdes em uma Unica tela.

O moblet|,“Violéncia psicoldgica’, é contemplado pelo conteido
originado da categoria 1 da revisao integrativa, e da acesso a interface
3, que possui cinco moblets especificos, que, por sua vez, permitem
acesso a interface 4 com o conteudo propriamente dito, o qual
apresenta discussdes sobre desigualdade de género na origem da
violéncia; valorizacao da subjetividade da mulher; reconhecimento
do uso de praticas coercitivas pelo parceiro como manifestacdes da
violéncia psicoldgica; repercussdes da violéncia psicoldgica para a
saude; caracteristicas da mulher e parceiro que o enfermeiro pode
utilizar para suspeicao de violéncia psicoldgica e ciclo da violéncia.

Os moblets lI-Vl sao compostos pelos resultados da categoria
2 darevisdo integrativa. O moblet I, “Identificacdo e abordagem?,
apresenta o vinculo que o enfermeiro deve ter com a vitima para
otimizar a identificacdo da violéncia. O moblet lll, “Requisitos
basicos para o manejo da violéncia psicologica’, apresenta o
embasamento que esse profissional deve possuir no Cédigo de
Etica e na Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia Contra
a Mulher para conduzir suas a¢bes, sugerindo requisitos de um
profissional atento aos sinais de violéncia contra a mulher.

O moblet IV, “"Momentos propicios a se trabalhar a violéncia
psicolégica contra a mulher’, da origem a oito moblets especifi-
cos, os quais, quando clicados, apresentam a exposicdo de oito
momentos adequados para a abordagem da violéncia psicoldgica
durante as consultas de enfermagem, bem como fornece dicas
de atividades grupais para trabalho na perspectiva da igualdade
de género. Com relagdo ao mobletV,“Formas de questionamento
sobre a violéncia psicoldgica’, originam-se dois moblets especificos,
compostos por perguntas indiretas (sutis) e diretas que devem
ser realizadas na consulta de enfermagem.

O moblet VI, "Contetdos que devem ser abordados’, permite
acesso a seis outros moblets especificos, os quais estimulam a
integracdo dos seguintes contetidos nas consultas de enfermagem
e em a¢Oes educativas: reflexdo sobre as origens da violéncia
contra a mulher; identificacdo da rede de suporte social e como
recorré-la; reconhecimento da relagao violéncia-saude; valorizacao
do relato para notificacao; e registro de enfermagem e compar-
tilhamento de informacgdes sobre rede intersetorial de servigos.

O moblet VII, “Notificagdo compulséria e encaminhamento’,
originado da categoria 3 da revisao integrativa, viabiliza o acesso
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a quatro moblets especificos, os quais apresentam o estimulo a
realizacdo da notificacdo compulséria mediante casos de suspei-
¢ao ou confirmacao da violéncia, encaminhamento para demais
pontos de atencao da rede de atencdo a vitima de violéncia
apos criacdo do vinculo com a mulher e discussdo do caso com
a equipe de saude.

No moblet VI, “Exemplificando casos de violéncia psicoldgica
contra a mulher’, foram construidas oito situacées de violéncia
psicolégica dispostas em oito moblets especificos. As situacdes
servem para exemplificar algumas formas de manifestacdo da
violéncia psicoldgica, as quais foram embasadas na leitura dos
artigos da revisao integrativa. E o moblet IX, “Referéncias’, diz
respeito a apresentacao das referéncias para posterior consulta,
se assim o enfermeiro desejar.

Etapa de implementacao

Nessa etapa, realizou-se apenas a transcricdo do contetido
e design para o formato Android, o qual se adequa a loja virtual
Google Play.

DISCUSSAO

A revisao narrativa permitiu identificar as dificuldades enfren-
tadas pelo enfermeiro no que se refere ao desconhecimento da
violéncia contra a mulher, em parte, como resultado da abordagem
essencialmente biolégica da saide da mulher na graduacéo, o que
limita uma perspectiva ampliada, quando diante de um problema
social como a violéncia®. Diante disso, o profissional tem dificul-
dade em identificar a violéncia contra a mulher como objeto de
trabalho, principalmente quando as repercussdées do fendbmeno
ndo sdo facilmente visualizadas, como no caso da violéncia psicolé-
gica®®), fazendo urgir aimportancia da elaboragao de estratégias
que potencializem sua atuacao frente ao agravo, como aplicativos
que contemplem conhecimentos sobre este fenémeno.

Nesse sentido, a clareza e a objetividade com a qual o con-
teudo sobre violéncia psicolégica foi projetado no protétipo
sdo justificadas, por facilitar a aprendizagem, convergindo com
0 que ja existe na literatura®". Para além disso, a integragao de
informacodes de estudos cientificos obtidos na revisao integrativa
mostra relevancia, por conferir seguranca e confiabilidade para
sua utilizagdo®. No que se refere a técnica de desenvolvimento
e construcdo do protétipo, ressalta-se que a mesma condiz com
a prototipagao do universo da engenharia de software, a qual diz
respeito a um processo destinado a constru¢ao de um modelo
posteriormente desenvolvido em produto final®,

Assim, a construcdo do protétipo “EmpodereEnf’ objetiva fa-
cilitar a aprendizagem de enfermeiros para o manejo da mulher
vitima de violéncia psicolégica, discutindo-se as desigualdades
de género e a subjetividade da mulher, o que se mostrou indis-
pensavel, conforme a literatura disponivel®2?, Ao considerar a
subjetividade feminina, o profissional de saide pode ter uma
visdo ampliada do problema, ao contrario da dimensdo objetiva,
que fragmenta a atuacdo do enfermeiro, ao basear-se apenas em
sinais e sintomas, invisiveis na violéncia psicolégica.

Ao conhecer as singularidades da mulher, é possivel que o enfer-
meiro se sensibilize quanto as formas simbdlicas da violéncia, nas
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quais as praticas coercitivas apontadas no protétipo se expressam
pela manipulagdo empregada nos ciclos de relagao abusiva®. Essa
relacdo, por ser natural na cultura machista, tende a invisibilizar as
repercussoes que a violéncia tem sobre a vida da mulher(1027-28,
Portanto, através do moblet |, buscou-se tornar visivel ao enfermeiro
0s conceitos, as manifestacdes, as consequéncias deste agravo a
saude da vitima, as caracteristicas da mulher e do agressor e o ciclo
de violéncia, intencionando-se incitar o senso critico do profissional
com relagado ao reconhecimento do agravo e importancia em se
dispor tempo para o trabalho junto a vitima®??,

Assim, é necessdrio considerar as vivéncias do profissional para
sensibilizacdo pessoal, para que o enfermeiro possa atuar livre de
juizos de valor amparados pelo senso patriarcal®®3", Para uma
abordagem sem julgamentos a mulher em situacao de violéncia,
é necessario fazé-la com empatia, didlogo e escuta ativa, o que
potencializara o vinculo e, assim, o reconhecimento dos menores
sinais de violéncia psicoldgica, como disposto nos moblets Il e ll.
Destaca-se que as tecnologias leves supracitadas sdo instrumentos
essenciais para que o enfermeiro identifique a violéncia, ainda
gue a mulher ndo a verbalize, atentando-se a detalhes na fala e
expressdo facial da vitima que denunciam o sofrimento, além de
proporcionarem confiancga, o que estimula o relato da vitima®.

Ressalta-se, ainda, aimportancia da apresentacao de momen-
tos durante a assisténcia de enfermagem, que sao propicios para
abordagem da violéncia psicoldgica, bem como o estimulo a
formacoes de grupos para educacdo em satide sobre o fendmeno,
ambos dispostos no moblet IV. Dessa forma, pode-se estimular o
entendimento de que o assunto deve ser considerado durante o
cuidado de enfermagem, incentivando a otimizacao de consultas
de rotina para integracao da abordagem a violéncia psicolégica,
partindo de uma perspectiva integralizada da salide®%-3",

No contexto da consulta de enfermagem, é importante explanar
sobre exemplos de perguntas que este profissional pode realizar
na pratica, para promover desinibicao frente ao assunto e garantir
maior aproximacdo com a mulher, as quais estdo propostas no
moblet V. Nessa perspectiva, alguns autores'®*? destacam que
raramente a mulher se reconhece como vitima e, dessa forma,
nao verbaliza a violéncia. Esse silenciamento requer, entdo, que
o enfermeiro interprete os sinais mais remotos e investigue cau-
telosamente a ocorréncia do agravo, evitando constrangimentos
gue possam afastar a mulher em situacao de violéncia°32,

Ainda, destaca-se a descricdo de contetidos no moblet VI, que
devem ser trabalhados em a¢ées educativas como potencialida-
des do prototipo, tendo em vista que a literatura®*-*aponta que
o enfermeiro tende a direcionar a educagao em saude apenas
para aspectos reprodutivos e sexuais, limitando a promocdo
da saude da vitima, que deveria ser pautada na libertacdo da
opressdo de género.

Outro ponto de destaque, que se encontra no moblet VIl, é a
notificacdo dos casos, umas das atribuicées do enfermeiro. De
acordo com a Lei 10.778%%, a notificagdo compulséria é relevante
para visibilizacdo da violéncia e elaboracédo de politicas de enfren-
tamento, o que é potencializado no protétipo através da disposicédo
do modelo da ficha de notificacdo e esclarecimento de duvidas
guanto ao seu preenchimento. Muitas vezes, apos assisténcia e
notificacao, procede-se ao encaminhamento de vitimas, e esse tema
também se faz presente através do moblet VIl. O encaminhamento
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s6 devera ser feito apos criagdo e manutencdo do vinculo com a
mulher, posto que a condugao imediata podera levar a falta de
confianga e distanciamento da vitima da unidade de satiide®.

Ainda, para garantir maior aproximagdo com a temadtica, a
exposicdo de situagdes-exemplos de violéncia psicoldgica, bem
como a disponibilizacao das referéncias utilizadas, ofertadas no
protétipo através dos moblets VIl e IX, respectivamente, viabi-
lizam ao enfermeiro vislumbrar alguns casos e estudos que sdo
essenciais para assimilacdo do contetido. No contexto da educacéo
permanente, destaca-se que casos expostos, aliados a crescente
utilizacdo de tecnologias méveis com o sistema Android pelos
profissionais de saude, pode convergir para o real aproveita-
mento do protétipo, favorecendo o estimulo ao protagonismo
do enfermeiro enquanto educando®'-37,

E valido mencionar que o uso de recursos tecnolégicos para
o manejo de mulheres em situacao de violéncia é relevante no
que se refere a contribuicdo para a estruturacdo de uma socie-
dade mais justa, por criar novo conhecimento e possibilidades
sociais"®. Assim, reflete-se sobre a necessidade de integragao
de tecnologias, como o “EmpodereEnf’, na prética do enfermeiro,
para ampliar possibilidades de atuacao frente a violéncia psico-
I6gica contra a mulher, estimulando a transicdo da assisténcia
biologicista para a da dimensao social, através do senso critico.

Limitagoes do estudo

O baixo quantitativo de artigos que versam diretamente sobre
violéncia psicolégica contra a mulher configurou-se como uma
limitacdo, sendo que se julgou necessario a leitura reflexiva de
artigos que abordavam de forma genérica a violéncia contra a
mulher. Ainda, considera-se como limitacdo o fato de o protétipo
nao ter passado pela etapa de avaliacdo, o que abre precedentes
para realizacdo desta etapa em estudos vindouros.

Contribuic6es para a enfermagem, satide ou politica ptiblica

Ante a essa perspectiva, acredita-se que o avan¢o no conhe-
cimento que este estudo proporciona se refere ao compilado de
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informacoes focalizadas especificamente na violéncia psicoldgica,
de maneira a possibilitar ampliacdo acerca desse fenémeno por
meio de uma tecnologia de facil acesso. Como a violéncia psi-
coldgica precede e se sobrepde as demais formas de violéncia
contra a mulher, é natural que os estudos a abordem de forma
inespecifica. No entanto, este estudo considera que a abordagem
focada nesse tipo de violéncia, além de Ihe dar visibilidade, po-
derd suscitar reflexdes para as formas mais visiveis, partindo-se,
assim, do estimulo ao desenvolvimento do senso critico do en-
fermeiro, o que Ihe permitira lidar com situagées inesperadas e
multifacetadas, como aquelas envolvidas na violéncia psicoldgica
contra a mulher.

Este estudo vislumbra beneficios para o ambito assistencial e
académico do enfermeiro, pautados na utilizacdo do protétipo
para otimizacdo da assisténcia a mulher vitima de violéncia
psicoldgica. O protétipo possui contetido que se dispde como
facilitador na aprendizagem de enfermeiros, podendo contribuir
para uma assisténcia holistica a vitima de violéncia, o que po-
dera fomentar o empoderamento da mulher no rompimento de
relagdes abusivas. Além disso, contribui também para o ambito
cientifico no que se refere a utilizacdo de evidéncias cientificas
identificadas pelas revisées bibliogréficas, e possui relevancia
social quando parte do principio da (des)construcao de preceitos
sociais machistas, para garantia do direito a qualidade de vida
das mulheres.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcao do“EmpodereEnf’ se mostra relevante, uma vez
que o protétipo pode ser considerado um instrumento valioso na
APS, por atuar na sensibilizagao do enfermeiro quanto a violéncia
psicoldgica contraa mulher e otimizar a prevencao e manejo desta
e das demais formas de violéncia que surgem ap06s a violéncia
psicoldgica. Posteriormente, pretende-se realizar a validagao
de contelido e aparéncia com expertises na drea de violéncia
contra a mulher e computacao, bem como a implementacao
com o publico-alvo, garantindo-se maior confiabilidade para
sua aplicacdo na pratica do enfermeiro.
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