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ABSTRACT

Objective: To analyze the social representations of the Nursing Technicians and
Community Health Agents about domestic violence against women. Method: A
qualitative study carried out in the city of Rio Grande, RS, in which evocations and
interviews were collected between July and November 2013. For the treatment of data
were used the EVOC 2005 software and the context analysis. Results: It is a structured
representation, in which the central nucleus contains conceptual, imaging and attitudinal
elements, namely: abuse, aggression, physical aggression, cowardice and lack of respect.
Such terms were present in the context of the interviews. The professionals acknowledged
that violence is not limited to physical aspects and were judgemental about the acts of the
aggressor. Conclusion: This knowledge may enable the problematization of the studied
phenomenon with the team, and facilitate the search for prevention and intervention
strategies for victims, offenders and managers of health services.
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INTRODUCAO

O fendmeno social da violéncia doméstica contra a
mulher (VDCM) tem sido enfrentado como um problema
universal pelo seu impacto nas dreas econdmicas, sociais,
educacionais e da saide. A ocorréncia de tal fendmeno e
as consequéncias que suscita para vitimas e agressores cha-
mam a atengdo dos meios de comunicagio, pesquisadores,
entidades, 6rgios publicos e juridicos. Nesse sentido, a Or-
ganizagio Mundial da Saude revela que a violéncia perpe-
trada pelo parceiro intimo é a forma mais comum, atingindo
mundialmente cerca de 30% das mulheres®.

Somente na Africa, a violéncia sexual por parceiro intimo
chega a 45,6%, e no sudeste da Asia, 2 40,2%". No ranking
internacional de homicidios de mulheres, entre os anos de
2006 e 2010, os Estados Unidos da América (EUA) ocupam
0 24° lugar e a Franga, o 682, a0 passo que o Brasil é o 7°
colocado®. Destaca-se que neste ultimo, desde 2006, vigora
a Lei n° 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, que
visa coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra
a mulher®. O mapa da violéncia, publicado em 2012, revela
que entre os anos de 1980 e 2010 o nimero de feminicidios
no Brasil passou de 1.353 para 4.297, o que corresponde a
um aumento de 217,6%. Esse ranking é liderado pelo Espi-
rito Santo, estado onde a taxa é de 9,8 assassinatos para cada
100.000 mulheres, seguido de Alagoas com 8,3 e do Parani
com 6,4. O documento revela ainda que 71,8% dos incidentes
ocorreram na propria residéncia da vitima®. Pesquisa realiza-
da com gestantes revelou que, das 1.120 mulheres registradas
no Programa de Saude da Familia, 25,3% relataram algum
episédio de violéncia fisica com o parceiro atual ou o mais
recente durante a atual gravidez®.

Embora significativos, acredita-se que esses dados nio
expressem a magnitude do problema, pois intimeros sio
os motivos que mantém os atos violentos restritos ao lar.
Por vezes, amigos, familiares, vizinhos e a prépria vitima
naturalizam a violéncia doméstica contra a mulher, nio a
reconhecendo como tal.

Assim, para uma possivel desnaturalizagio da violéncia
doméstica contra a mulher, vislumbram-se as Unidades de
Satde da Familia (USF) como aliadas na identificagio e no
combate a esse fendmeno que afeta a saide da mulher. Tais
unidades contam com uma equipe minima composta por
Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Enfermagem (TE) e
Agentes Comunitirios de Satde (ACS). Um estudo realiza-
do com ACS identificou que eles apontaram o vinculo, a es-
cuta e o didlogo com a vitima de violéncia como ferramentas
essenciais para a atengdo as necessidades delas®. No en-
tanto, a demanda e o limitado nimero de profissionais sio
apontados como dificuldades para o alcance desse intento.

O nimero de TE e ACS nas equipes ¢ superior ao dos de-
mais profissionais, o que lhes possibilita atender mais familias
e manter com elas um contato mais préximo. So exigidos dos
TE e ACS, respectivamente, curso técnico e ensino médio, o
que os diferencia dos demais membros da equipe, que devem
possuir o ensino superior, e que pode gerar representacoes
diferentes sobre o fendmeno estudado. Entre as atribui¢ées
dos ACS figura a realizagio rotineira de agdes domiciliares e

comunitdrias, as quais possibilitam o conhecimento da inti-
midade dos lares®. Esse conhecimento pode ser identificado
em um estudo acerca da violéncia contra mulheres rurais, no
qual os profissionais de satde, dentre eles os ACS, centrali-
zaram sua representa¢io social, principalmente, nos termos
medo, dlcool e sobrecarga de trabalho da mulher”. Os TE
também podem realizar a visita domiciliar e envolver-se com
questdes problematicas do espago doméstico. Ambos fazem a
ponte entre a familia e a USF, de forma que a proximidade e
o convivio podem facilitar a detecgdo da violéncia doméstica
contra 2 mulher em suas diferentes formas.

Sabe-se que a representagio social é uma forma de co-
nhecimento, construida e compartilhada socialmente, que
tem um objetivo prético e contribui para a construgio de
uma realidade comum a um conjunto social®. Pressupoe-se
que muitos profissionais representam a violéncia doméstica
contra a mulher apenas como aquela que deixa marcas fi-
sicas, representando as demais formas como manifestagio
de ciime ou uma simples discussdo de casal. Pressupe-se
ainda que as representacées sociais de TE ¢ ACS acerca da
violéncia doméstica contra a mulher possam influenciar no
cuidado prestado as vitimas, bem como na elaboracio de
estratégias preventivas e de intervencdo junto a vitima e ao
agressor. Desenvolveu-se o presente estudo com o objetivo
de analisar as representagdes sociais dos TE e ACS acerca
da violéncia doméstica contra a mulher.

Para tanto, adotou-se como fundamentagio a aborda-
gem estrutural da Teoria das Representagdes Sociais. Essa
abordagem, também conhecida como a Teoria do Nucleo
Central, foi proposta por Jean-Claude Abric em 1989
a qual entende que a representagio social se organiza em
torno de um Nicleo Central (NC), estavel e resistente a
mudangas. Como complementos indispensdveis ao NC,
estdo os elementos de primeira e segunda periferias e os
elementos de contraste!.

METODO

Estudo qualitativo, desenvolvido em 19 USF do Mu-
nicipio do Rio Grande/RS, Brasil, sendo 12 localizadas na
drea urbana e sete na rural. Essas unidades contam com 40
TE e 178 ACS.

A coleta de dados foi efetuada de julho a novembro de
2013, por meio das técnicas de evocagdes livres e entrevis-
tas em profundidade. Na primeira participaram 154 pro-
fissionais, sendo 39 TE e 115 ACS; excluiram-se os que
estavam de licenca ou férias e os que recusaram o convite.
Empregou-se a técnica de evocagio ou associagdo livre,
solicitando-se aos participantes que evocassem cinco pa-
lavras ou expressdes frente ao termo indutor vio/éncia do-
méstica contra a mulher. Essa técnica possibilita evidenciar o
verdadeiro significado do objeto estudado de maneira mais
ripida, espontinea e dindmica que os demais métodos®.

Das entrevistas participaram 39 profissionais, sendo 12
TE e 27 ACS. Entre os estudiosos das representages sociais
ha o consenso de que 30 é o quantitativo minimo para se
recuperar, por meio de entrevistas, as representagdes em um
grupo?. Para selecionar as USF onde as entrevistas deveriam
ser efetuadas, elaborou-se um mapa com a localizagio geo-
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grafica de cada unidade. Usando como critério a proximidade
entre as USE, dividiu-se o referido mapa em quatro dreas na
zona urbana, que agregaram 12 USF, e seis dreas na rural,
que agregaram sete USE. A distdncia entre essas unidades
impediu maior agrupamento. Acreditando-se que da proxi-
midade resultem representacdes sociais semelhantes, optou-
se por selecionar uma USF por drea delineada, ou seja, quatro
USF urbanas e seis rurais. Dessas unidades convidou-se, no
minimo, um TE e dois ACS para a entrevista.

O roteiro de entrevista contou com questdes abertas
que possibilitaram apreender a percepgio geral, profissional
e pessoal, acerca da violéncia doméstica contra a mulher.
Quanto ao dmbito profissional, resgataram-se praticas de
cuidado voltadas a pacientes vitimadas, bem como aos aspe-
tos éticos e legais desse atendimento, incluindo a notificagio
e as dificuldades em executd-la. Do ponto de vista pessoal,
investigou-se uma possivel vivéncia da situagio de violéncia
no ambiente familiar, bem como a conduta tomada. As en-
trevistas foram realizadas individualmente, em uma sala na
USF que garantia privacidade, tiveram duragio média de 40
minutos, foram gravadas e transcritas na integra.

Os dados obtidos pelas evocagdes foram analisados por
meio de duas técnicas. Na primeira, utilizou-se o soffware
Ensemble de Programmes Permettant 1"Analyse des Evoca-
tions (EVOC) versdo 2005, proposto por Pierre Verges®? |
que adota como critérios a frequéncia e a ordem de aparigio
dos termos evocados. Esse programa possibilita a constru-
¢do do quadro de quatro casas, constituido pelos elementos
centrais, de primeira e segunda periferias e de contraste?.

Com a segunda técnica efetuou-se a andlise de simili-
tude, proposta por Claude Flament em 1986. Esta tem por
base o cilculo de conexidade entre os elementos da repre-
sentacio1? sendo utilizada para verificar a “quantidade de
lagos ou conexdes que um dado elemento mantém com ou-
tros elementos da representagio”?. Para tanto, calculou-se
a coocorréncia dos termos constantes no quadro de quatro
casas, considerando somente os sujeitos que evocaram, pelo
menos, duas palavras do referido quadro. A seguir elaborou-
se a tabela de coocorréncia, calculou-se o indice de similitu-
de e construiu-se a drvore méixima.

As entrevistas foram tratadas pela andlise de conted-
do®). Para a codificagdo, adotou-se a unidade de contexto,
ou seja, das entrevistas foram selecionadas frases ou trechos
que continham alguns elementos constantes no quadro de
quatro casas, construido pela andlise das evocagdes.

Buscando preservar o anonimato, as falas dos partici-
pantes foram identificadas pelas siglas ji4 padronizadas,
acrescidas do nimero ardbico correspondente a ordem da
coleta das evocagdes. O estudo seguiu os padrdes éticos re-
comendados pela Resolug¢do 466/2012, obtendo aprovagio
do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde sob o

Parecer de n° 020/2013.

RESULTADOS

Dos 154 profissionais de saide, 140 eram do sexo fe-
minino e 14, do masculino. A idade variou de 24 a 65 anos,
predominando a faixa etdria dos 30 a 39 anos, com 59 par-
ticipantes. Quanto ao estado marital, 104 profissionais pos-

sufam companheiro fixo e residiam com ele, sete possuiam
companheiro, mas nio moravam juntos, e 43 nio tinham
companheiro. No que se refere ao local de trabalho, 113
exerciam suas atividades em USF da zona urbana e 41, da
rural. Em média, esses profissionais tinham de dois a cinco
anos de servico na atual USF e 117 afirmaram ter partici-
pado de algum evento sobre violéncia doméstica contra a
mulher, promovido pela unidade.

O corpus formado com as evocagdes frente ao termo
indutor violéncia doméstica contra a mulher totalizou 767
palavras, sendo 226 diferentes. Em uma escala de 1 a 5,
a média das ordens médias de evocagio (rang) foi 3, a
frequéncia minima foi 11 e a frequéncia média, 19. A and-
lise desse conjunto de dados resultou no quadro de quatro

casas (Figura 1).

Frequéncia > 19/ Rang < 3 Frequéncia > 19/ Rang > 3

Freq. Rang Freq. Rang
Abuso 19 2,263 | Medo 31 3,129
Agressao 35 1,857 | Revolta 20 3,150
Agressdo fisica 20 2,550
Covardia 25 1,880
Falta de respeito 31 2,484

Frequéncia < 19/ Rang < 3 Frequéncia < 19/ Rang > 3

Freq. Rang Freq. Rang
Abuso de poder 14 2,857 | Baixa autoestima 18 3,556
Dor 12 2,417 | Submissao 18 3,222
Humilhacao 15 2,933
Impunidade 13 2,846
Sofrimento 14 2,643
Tristeza 15 2,733
Violéncia 11 2,545

Figura 1 — Quadro de quatro casas formado pela evocagao dos
TE e ACS frente ao termo indutor violéncia doméstica contra a
mulher - Rio Grande, RS, 2014.

Ao buscar as representagdes sociais de um grupo sobre
algum fendmeno, é imprescindivel que se procure identificar
a presenca das dimensdes conceituais, imagéticas e atitudi-
nais. Por isso, buscou-se identificar tais dimensdes no NC
da representacio de TE e ACS acerca da violéncia domés-
tica contra a mulher.

O NC, localizado no quadrante superior esquerdo, ¢ du-
radouro, mais resistente a mudangas, determinado social-
mente. E nesse quadrante que se encontram os termos mais
significantes para os sujeitos, pois possuem alta frequéncia e
sdo mais prontamente evocados.

Assim, como possivel centralidade da representagio,
foram evocados os termos agressdo, agressio fisica, abuso, co-
vardia e falta de respeito. A dimensio conceitual dessa repre-
sentacdo estd contida nos termos agressdo, mais frequente e
prontamente evocado e agressio fisica. Este Gltimo contém
também a dimensdo imagética, retratando tanto o ato vio-
lento quanto sua consequéncia, ou seja, as marcas deixadas
no corpo da vitima. A atitude faz-se presente nos termos
abuso, covardia e falta de respeito e representa o julgamento
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das agoes do agressor. Portanto, os TE ¢ ACS tém uma
representacio estruturada da violéncia doméstica contra a
mulher, cuja provével centralidade expressa aspectos nega-
tivos referentes ao agressor e ao ato violento.

Destaca-se que o NC deve desempenhar o papel avalia-
tivo e pragmdtico, para isso, nele devem coexistir elemen-
tos funcionais e normativos. Os funcionais representados,
neste estudo, pelos termos agressio e agressdo fisica, estio
associados a caracterizagio descritiva e a inser¢do do objeto,
em estudo nas préticas sociais. Os elementos normativos,
contidos nos termos abuso, covardia e falta de respeito, sio
originados do sistema de valores dos individuos, geram as
atitudes ou julgamentos e as decisdes quanto ao objeto. Para
contextualizar os elementos funcionais e normativos cons-
tantes no NC, apresentam-se trechos das entrevistas em que
os mesmos foram empregados.

E todo tipo de violéncia, tanto agressdo fisica,

como a verbal... (TE-155).

O desrespeito pela mulber, por eles acharem que
somos o sexo fraco... ¢ agressio em geral (ACS-

188).

Ela disse que toda vez que seu esposo chega em
casa bébado e ela comenta alguma coisa, ela apa-

nha. E covardia! (TE-95).

Averiguando o grau de conexdes dos elementos iden-
tificados como participantes da representacio analisada, a
arvore mixima (Figura 2) aponta o termo agressdo, mais
frequente e prontamente evocado, como organizador dos
outros elementos da representagio. Tal termo mantém véi-
rias conexdes com outros elementos, porém a mais a forte
ocorre com o termo agressdo fisica, também presente no NC
do quadro de quatro casas. Observa-se que a andlise de si-
militude reafirma a participagio dos elementos agressio e
agressio fisica no NC da representagio. Dentre os elemen-
tos acessorios, aqueles conectados por um baixo indice de si-
militude, destacam-se os termos #risteza, revolta, medo, bai-
xa autoestima e submissdo, que apontam a esfera sentimental.
Tais conexdes refletem que os profissionais identificam os

Falta-de-respeito

0,063
0,074

Abuso
Covardia

Humilhagdo 0063
0,053 V Abuso-poder
. - 0085 e
Impunidade Agressao Agressao fisica
0042
004 0,031 . Dor
Revolta Violéncia
Tristeza 0,053
0,063 .
Sofrimento
Medo
0063
N . 0,053 L
Baixa-auto-estima ——— Submissao

Figura 2 - Arvore méxima da anlise de similitude das evocacées
mais frequentes na andlise geral de TE e ACS - Rio Grande, RS, 2014.

sentimentos da vitima e, por vezes, compartilham deles.
Os elementos periféricos sido mais flexiveis e localizam-
se nos quadrantes superior e inferior direito, sendo a primei-

ra e a segunda periferias, respectivamente. Tais elementos
sdo mais acessiveis, vivos e concretos. Os termos constantes
na primeira periferia possuem alta frequéncia e ordem mé-
dia de evocagio igual ou maior a 3. O termo 7medo foi o mais
frequente e prontamente evocado, seguido de revolta. Medo
pode referir-se 4 esfera emocional tanto da vitima quanto do
profissional, e revo/ta associa-se ao sentimento do profissio-
nal frente 2 ocorréncia da violéncia e ao fato de as vitimas se
reconciliarem com o agressor.

Se denunciar, como é que vai continuar traba-
lhando? Trabalbas com medo, nio consegues fa-
zer nada. Ainda mais que botaram que tem que
morar no ambiente que trabalba, todo mundo

sabe quem eu sou, o enderego! (ACS-13).

A gente tenta explicar para elas, aqui, que tem
que denunciar, mas elas tém medo, nio adianta...

(TE-95).

Hs vezes a pessoa vem no outro dia totalmente
dzﬁrente, Jjd ¢ outra versdo, mesmo que a gente
saiba que aconteceu aquilo..., que ela foi agredi-
da..., no outro dia troca a versdo, isso revolta!

(TE-138).

O que eu vejo € o ser humano voltando a época
das cavernas, onde a mulher era usada como bi-
cho, arrastada, maltratada. Hoje em dia isso ndo
pode acontecer porque estd tudo muito evoluido,
quando me deparo com uma situagio dessas eu

me revolto muito! (ACS-03).

A segunda periferia é composta por elementos menos fre-
quentes e menos prontamente evocados, constitui a interface
mais proxima da representagio, com as préticas sociais; nela
figuram os termos submissio e baixa autoestima com a mesma
frequéncia. Essas palavras evidenciam a forma como os pro-
fissionais visualizam as vitimas que se encontram imersas em
um relacionamento violento e prejudicial a4 sadde.

A cara dela deformada, olho roxo, boca cortada que
ndo tinha como esconder com base [maquiagem
para cobrir as marcas], aquilo que eu falei, a au-

toestima! (ACS-100).

A mulber é submissa! I 0 nio do pai, do marido.
Ela falou que quando ele nio bebia era uma pes-
s0a boa e ai se via a submissdo, porque s quando

ele bebia era agressivo (ACS-01).

No quadrante inferior esquerdo, encontram-se os ele-
mentos de contraste que possuem baixa frequéncia e ordem
de evocagio menor que a média. Nele constam os termos:
abuso de poder, dor, humilhagdo, impunidade, sofrimento, tris-
teza e violéncia. Os elementos da zona de contraste também
sdo considerados importantes e, possivelmente, reforcam
ideias constantes na primeira periferia, ou ainda revelam
a existéncia de um subgrupo minoritdrio que possui uma
representagio diferente.

Destacam-se humilbacao e tristeza, ambas citadas 15
vezes. O primeiro termo prontamente evocado é dor e o se-
gundo, violéncia. Observa-se nessa zona a esfera emocional
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fortemente associada aos sentimentos da vitima frente ao
ato violento. Dor surge tanto no sentido psicolégico, quanto
como uma consequéncia da violéncia fisica.

Conwersei com a pessoa, ela estava com dor, tinha

caido, a principio... (ACS-79).

Nem sei o que doi mais, se tu ver a pessoa ou a
pessoa que fica totalmente arrasada... (TE-138).

O termo sofrimento refere-se ao sentimento gerado na
vitima em decorréncia da violéncia, independentemente da
forma.

Presenciei uma violéncia psicologica, em um relacio-
namento que tive. Demorei para ver que eu estava
sofrendo, quando Ii um banner que tinhamos, eu

disse: — Eu estou sofrendo isso! (TE-194).

O termo #risteza surge nas falas dos profissionais como
um sentimento deles ao presenciarem uma situagio de vio-
léncia entre familiares ou de algum caso atendido na USE.
Por outro lado, o termo Aumilhacio refere-se a vitima e as
situagbes que ela suporta do agressor, mesmo que a vitima

seja uma ACS.

Foi de tristeza, por eles nio terem equilibrio de
conversar, manter a calma. Ela chegou muito
machucada e como eu tenho jd esse... [vinculo] fico
triste, deprimida por ver essas coisas... (T E-08).

Se eu comprasse algo que na visdo dele ndo era
necessdrio, estava colocando dinbeiro dele fora,
porque quem trabalhava, quem sustentava a ca-

sa era ele, uma humilhacao! (ACS-03).

O termo violéncia refor¢a a esfera conceitual da VDCM,,
assim como agressio e agressdo fisica no NC. Abuso de poder,
embora nio tenha sido citado literalmente, no contexto das
falas seu significado fica explicitado e concretiza o exercicio
do poder que o agressor acredita ter sobre suas vitimas.

O dono da casa, o homem tem poderes e a gente

nao tem! (ACS-10).

Tem muito isso, 0 homem pode tudo e a mulher,
ndo (TE-08).

Os TE e ACS empregaram, subjetivamente, o termo
impunidade associando-o ao fato de as vitimas deixarem
seus agressores livres de puni¢do, seja por nio desejarem
denunciar ou por denunciarem e voltarem atris.

Eu acho que é uma impunidade bem grande que
acontece, que a gente vivencia (T E-194).

Na iiltima briga deles veio policia e promotor,
meu s0gro foi afastado de casa e o que acontecen?
Passou uns seis meses... ela [sogra] pediu para ele
voltar, ele estd em casa agora, fez tudo de novo...
(ACS-157).

Compararam-se os elementos da zona de contraste da
totalidade dos participantes com os elementos do NC da
representacido dos profissionais que atuavam em USF da
zona rural, verificando-se a presen¢a em comum dos termos
sofrimento e tristeza. Também, ao comparar os elementos da
zona de contraste da totalidade dos participantes com os

elementos do NC da representagio ACS, identificou-se em
comum o termo fristeza.

DISCUSSAO

Os TE e ACS desenvolvem atividades e agdes junto
a comunidade, oportunidade em que podem identificar a
ocorréncia da violéncia doméstica contra a mulher. O cui-
dado prestado a vitima pode ser direcionado pela represen-
tagdo que esses profissionais tém da violéncia doméstica
contra a mulher. A partir da andlise dessa representagio, é
possivel compreender e intervir no cuidado e na elabora-
¢do de intervengdes de prevencio e de inclusio do agressor
em programas de recuperagio. Destaca-se que uma repre-
sentagdo social é estruturada quando contém dimensdes
conceituais, imagéticas e atitudinais™, e essas dimensées
foram identificadas na representagio de TE e ACS acerca
da violéncia doméstica contra a mulher.

O NC de uma representagio liga-se “as condi¢es his-
téricas, sociolégicas e ideoldgicas, diretamente associado
aos valores e normas, definindo os principios fundamentais
em torno dos quais se constituem as representagdes”?. Os
termos agressdo € agressdo fisica, presentes neste quadrante,
além de indicarem dimensdo conceitual e imagética da re-
presentacio, demonstram que a ocorréncia da forma fisica da
violéncia deixa marcas no corpo da vitima e, mesmo que ela
nio queira, expde a situagio. A andlise de similitude™ reite-
ra a conexdo entre esses dois termos, agressdo e agressio fisica.

Esses dois termos, também integram o NC da represen-
tagdo de profissionais de saide, dentre eles os ACS, acerca
da violéncia contra mulheres rurais®”. Um estudo identifica
que em um hospital Angolano, a suspeita da ocorréncia da
violéncia ¢ identificada sobretudo pelas lesdes fisicas, como
queimaduras e fraturas"”. Um outro estudo afirma que, se
ha lesdo fisica nas vitimas, é maior a probabilidade de os
profissionais de satde identificarem a violéncia por parceiro
intimo, embora elas possam receber o tratamento sem que
a causa seja questionada™. O termo generalizado agressao
¢ empregado pelos profissionais para abarcar, possivelmen-
te, as demais formas de violéncia psicoldgica, patrimonial,
moral e sexual®, mesmo que estas ndo sejam assim discri-
minadas pelos mesmos.

Embora a violéncia fisica seja a mais facilmente reco-
nhecida, ¢ a violéncia psicolégica a mais frequente®’ %, pra-
tica realizada sob a forma de ameagas, controle e cenas de
ciumes®. Por outro lado, estudo realizado em um estado
da India aponta que o tipo mais comum ¢ a combinagio
da violéncia fisica e emocional, seguida de violéncia fisica
por si 561, Independentemente da forma de concretizagio
da violéncia, os profissionais de saide podem desempenhar
um papel importante na identificagido precoce do proble-
ma, reduzindo assim as consequéncias e a probabilidade de
vitimizagao®),

Os termos abuso, falta de respeito e covardia relacionam-
se a julgamentos do profissional em relagdo as a¢des do
agressor. Nesse sentido, um estudo realizado com gesto-
res, enfermeiras, médicos e agentes comunitirios de satde,
identificou no NC da representac¢io o termo desrespeito e
covardia na segunda periferia®.
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Os elementos periféricos “constituem a interface entre o
nicleo central e a situagdo concreta na qual a representagio
é elaborada ou colocada em funcionamento”®. A transfor-
magio de uma representagio se dd pela modificagio dos ele-
mentos do sistema periférico, é nele que “poderdo aparecer
e ser toleradas contradigdes”. Na primeira periferia, surge
o termo revolta e medo. Os sentimentos de medo da reagio
do agressor, de impoténcia e incerteza permeiam a atua-
¢do profissional®. Os participantes deste estudo partilham
dessas sensagdes, principalmente os ACS, por residirem na
comunidade em que trabalham. Se por um lado isso facilita
a aproximagdo e o vinculo com as familias, por outro pode
prejudicar o processo de cuidar.

Frente a violéncia presumida ou constatada, a equipe
precisa agir com cautela desde a triagem, direcionado as
perguntas para esclarecimento da origem de alguns sinais ou
sintomas'®. Essa cautela envolve desde a escolha de um es-
paco adequado para o atendimento da vitima, zelo pela sua
seguranga, privacidade e garantia de confidencialidade™®.
Além disso, a defini¢do de quais perguntas sio necessdrias
ao esclarecimento da situagio, quem deve fazé-las, como
deve fazé-las, certamente evitando julgamentos, e quais in-
formagoes repassar aos demais membros da equipe®. E de
igual forma necessdria a problematizac¢io do significado de
violéncia contra a mulher® bem como da legislagio prote-
tiva e dos recursos da comunidade que podem e devem ser
acionados nessas situagdes®V.

Por outro lado, os TE e ACS contextualizaram o termo
medo como um sentimento que a vitima e o préprio profis-
sional tém em relagdo ao agressor. Uma pesquisa identificou
a presenga deste sentimento no NC da representagio so-
cial de profissionais de satde, dentre eles os ACS, também
vinculando-o aos profissionais e as vitimas”. A relagio de
poder entre agressores e vitimas pode ser geradora do me-
do, levando-as a viverem em constante alerta. O medo e o
estigma permeiam o processo de revelagio da ocorréncia da
violéncia, pois muitas vitimas desejam proteger sua familia
do ridiculo, nio revelando a situagio®. E importante que
os profissionais de saide mostrem-se disponiveis e, quando
as vitimas sentirem vontade ou necessidade de falar sobre a
situagdo violenta, saibam a quem recorrer®®.

Os TE e ACS elencaram a revolta como um sentimento
que pode ser resultante do apoio dado a vitima para encora-
jd-la a sair da situagdo violenta, a qual, muitas vezes, resulta
em reconciliacées e manutengio da violéncia. Assim, esse
fenémeno ¢ dificil tanto para a vitima quanto para os profis-
sionais envolvidos no cuidado. Entre eles, principalmente os
médicos, por vezes nio indagam da mulher quanto a ocor-
réncia da violéncia, por se sentirem incapazes de resolver
o problema e por perceberem que a mulher é incapaz de
seguir seus conselhos e mudar a situagio®.

A revolta também é um sentimento cultivado pelos
profissionais frente a todo e qualquer ato violento contra
as mulheres, muitas vezes, por ji terem passado por situa-
¢oes semelhantes. Ainda, pode indicar que TE ¢ ACS estdo
cientes da necessidade de modificar e criar estratégias de
intervencdo junto ao grupo de mulheres de sua comuni-
dade, embora, muitas vezes, as vitimas ndo desejem. Um

estudo aponta as barreiras que médicos enfrentam para in-
vestigar se a mulher sofreu violéncia, como a falta de tempo,
de apoio, de formagio, medo de ofendé-la, entre outrast.

A baixa autoestima e submissdo referem-se a forma como
os profissionais visualizam a vitima. Outro estudo desenvolvido
com profissionais de satde, entre eles os ACS, também identi-
fica na primeira periferia da representagio o termo submissio”.
Questdes culturais e patriarcais podem levar os profissionais de
saude a associarem vitima de violéncia e submissio. Destaca-se
que o curriculo de formagio desses profissionais comegou, len-
tamente, a integrar questdes sobre a violéncia contra a mulher
e familiar®. Destaca-se um estudo que defende a premissa de
que a educagio do profissional de saude deve atender as neces-
sidades dos pacientes em primeiro lugar, mas as sensagdes de
vulnerabilidade e medo também precisam ser abordadas para
que o cuidado a vitima de violéncia seja eficaz®.

Os profissionais associam o termo dor ao sentimento
da vitima em relagdo 4 sensagio corporal por consequéncia
da agressdo fisica. Foi possivel evidenciar em um estudo
que, das mulheres que sofriam violéncia fisica, a maioria
relatou contusdes e dores no corpo, além de ferimentos e
ossos quebrados®®.

Ainda, os TE e ACS verbalizaram na zona de contraste
humilhagdo, sofrimento e tristeza, como sentimentos gerados
em si e na vitima, pela ocorréncia da violéncia doméstica
contra a mulher. O agressor inicia o processo de violéncia
com pequenas privagdes, apos provoca situagoes de constran-
gimento e humilhaggo. Tais situagdes podem ser decorrentes
das relagtes de poder entre homens e mulheres. Acredita-se
que o contato com mulheres e criancas que enfrentam tais ex-
periéncias afeta negativamente a satide e a perspectiva de vida
dos profissionais de satde e também daqueles que tratam in-
diretamente, como recepcionistas, supervisores e gerentes(21).

Os elementos da zona de contraste sio considerados
importantes e, possivelmente, reforcam ideias constantes na
primeira periferia, ou ainda revelam a existéncia de um sub-
grupo minoritdrio que possui uma representagio diferente®.
Neste estudo, identificou-se a existéncia de dois subgrupos
com representagdes que contém variagdes. No entanto, tal
varia¢do nio modifica os elementos centrais nem a prépria
representagio da totalidade dos informantes®.

Neste estudo, o abuso e abuso de poder foram elencados
pelos TE e ACS para demonstrar os julgamentos das a¢des
do agressor. O poder que o agressor acredita ter sobre a vitima
¢ identificado em um estudo pelo controle sobre o acesso dela
a amigos, a cuidados de satde e a locais como mercados™.
Outro aponta que o fato de a esposa ser desobediente ou
discutir com o marido é motivo para violéncia fisica®?.

Ainda, o termo impunidade primeiramente faz lembrar a
pequena ou demorada resolutividade de medidas que visam
punir o agressor. Contudo, no contexto das falas de TE ¢
ACS, a impunidade associa-se ao fato de a vitima solicitar
o apoio da equipe de satde para denunciar o agressor e aca-
bar desistindo de fazé-lo ou até mesmo retirando a queixa.
Destaca-se que os profissionais de saide, antes de prestarem
assisténcia a vitima, devem, em equipe, identificar os servi-
cos de apoio, os espagos seguros na comunidade, mobilizar
lideres locais, agdes sociais, intervencdes para os agressores,
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abrigos para as vitimas, contato com organizagdes nio go-
vernamentais"'?. Ainda, o profissional deve refletir sobre sua
capacidade de prestar o cuidado a vitima de violéncia, pois
nem todos podem estar dispostos e serem capazes de fazé-
lo, assim, ¢ essencial conhecer os fornecedores adequados de
servigos, cuidados e apoio continuo®?.

CONCLUSAO

A representagio social de TE e ACS acerca da violén-
cia doméstica contra a mulher possui conotagio negativa,
identificada pelos termos abuso, agressio, agressio fisica, co-
vardia e falta de respeito. Trata-se de uma representagio es-
truturada, pois apresenta elementos conceituais, imagéticos
e atitudinais.

Identifica-se a existéncia de dois subgrupos, um forma-
do por profissionais que atuavam em USF da zona rural e
outro constituido somente por ACS. O NC do primeiro
possui os termos sofrimento e tristeza, este Gltimo consta
também no NC do segundo subgrupo. A drvore maxima,

obtida por meio da anélise de similitude, demonstra que
o termo agressdo ¢ organizador dos outros elementos da
representagio, a partir do qual se estabelecem as conexdes
com os demais termos, sendo o maior indice, com o termo
agressdo fisica.

Os resultados deste estudo constituem uma primeira
andlise e de um grupo especifico de profissionais da drea da
satde, apontando que o fenémeno da violéncia doméstica
contra a mulher precisa ser mais bem investigado, amplian-
do-se para outras categorias profissionais e de outras loca-
lidades. Destaca-se a dificuldade de discutir tais resultados,
pelo reduzido nimero de publicac¢des cientificas referentes
a0 objeto do presente estudo.

Acredita-se que o conhecimento das representagdes so-
ciais de TE e ACS acerca da violéncia doméstica contra a
mulher possibilite a problematizagio desse fendomeno com
a equipe, bem como facilite a busca de estratégias de pre-
vengdo e intervengdo junto as vitimas, aos agressores € aos
gestores dos servicos de satde.

RESUMO

Objetivo: Analisar as representagdes sociais dos Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitirios de Satude acerca da violéncia
doméstica contra a mulher. Método: Estudo qualitativo desenvolvido no Municipio do Rio Grande, RS, cujas evocagdes e entrevistas
foram colhidas entre os meses de julho a novembro de 2013. Para o tratamento dos dados utilizou-se o soffware EVOC 2005 e a andlise
de contexto. Resultados: Percebeu-se que se trata de uma representagio estruturada, cujo nicleo central contém elementos conceituais,
imagéticos e atitudinais, sendo eles abuso, agresso, agressio fisica, covardia e falta de respeito. Tais termos fizeram-se presentes no
contexto das entrevistas. Os profissionais reconheceram que a violéncia nio se limita a aspectos fisicos e expressaram julgamento frente
aos atos do agressor. Conclusdo: Acredita-se que este conhecimento possibilite a problematizagio do fendmeno estudado com a equipe,
bem como facilite a busca de estratégias de prevencio e intervengdo junto as vitimas, agressores e gestores dos servicos de saude.

DESCRITORES

Violéncia Contra a Mulher; Violéncia Doméstica; Agentes Comunitédrios de Satde; Papel do Profissional de Enfermagem; Cuidados
de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las representaciones sociales de los Técnicos de Enfermeria y Agentes Comunitarios de Salud acerca de la violencia
doméstica contra la mujer. Método: Estudio cualitativo desarrollado en el Municipio de Rio Grande, RS, cuyas evocaciones y entrevistas
fueron recogidas entre los meses de julio y noviembre de 2013. Para el tratamiento de los datos se utilizé el soffware EVOC 2005 y el analisis
de contexto. Resultados: Se advirti6 que se trata de una representacién estructurada, cuyo nicleo central contiene elementos conceptuales,
de imagen y de actitud, que son el abuso, la agresién, la agresion fisica, la cobardia y la falta de respeto. Dichos términos estuvieron presentes
en el marco de las entrevistas. Los profesionales reconocieron que la violencia no se limita a los aspectos fisicos, y expresaron su juicio ante
los actos del agresor. Conclusién: Se cree que ese conocimiento posibilite la problematizacién del fenémeno estudiado con el equipo, asi
como facilite la bisqueda de estrategias de prevencién e intervencion junto a las victimas, agresores y gestores de los servicios de salud.

DESCRIPTORES

Violencia Contra la Mujer; Violencia Doméstica; Agentes Comunitarios de Salud; Rol de la Enfermera; Atencién de Enfermeria.
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