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RESUMO

Objetivo: descrever os conteldos da representacao social da violéncia doméstica contra a
mulher de discentes das séries iniciais € finais do curso de graduagcao em enfermagem. Método:
colheram-se os dados entre agosto e nhovembro de 2014, por meio de entrevistas tratadas
pelo software Alceste. Das seis classes obtidas, selecionou-se a maior, com aproveitamento
de 27% do corpus e 212 unidades de contexto elementar. Parecer n® 109/2014. Resultado
e discussao: os conteldos representacionais evidenciam que nas séries iniciais o cuidado
as vitimas fundamenta-se no conhecimento do senso comum, predominando conversa
informal e conselhos pessoais. Nas séries finais predomina o reificado, descrito sob forma de
acolhimento, vinculo, trabalho em equipe e encaminhamentos. Conclusdo: o conhecimento
do senso comum é evidenciado principalmente entre as discentes das séries iniciais, e o
reificado, entre as das séries finais.

Descritores: Violéncia Doméstica; Violéncia Contra a Mulher; Estudantes de Enfermagem;
Cuidados de Enfermagem.
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INTRODUCAO

A violéncia é compreendida como um feno-
meno universal que acomete a populagao
das mais diversas culturas, religidoes e niveis
socioeconomicos. Mundialmente, cerca de
30% das mulheres sofrem violéncia vinda
do parceiro intimo™), No Brasil, desde 2006
vigora a Lei n® 11.340, conhecida como “Lei
Maria da Penha”, a qual conceitua violéncia
doméstica e familiar contra a mulher como
“qualquer acdo ou omissdo baseada no gé-
nero que lhe cause morte, lesdo, sofrimento
fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou
patrimonial”(2:3),

A lei também define que a violéncia pode
ser cometida nas formas fisica, psicoldgi-
ca, moral, sexual e patrimonial®®. Baseada
nessa classificagdo, em 2014, a Central de
Atendimento a Mulher (Ligue 180) registrou
31.432 relatos de violéncia fisica, 19.182 de
psicoldgica, 4.627 de moral, 3.064 de sexual
e 1.382 de patrimonial®.

A fim de ampliar o alcance do Ligue 180, o
atendimento foi estendido as brasileiras que
vivem na Espanha, Portugal e Itdlia. Também,
em 2014, a Secretaria de Politicas para as
Mulheres lancou a campanha “Violéncia con-
tra as mulheres - eu ligo” e o aplicativo para
celular “Clique 180"”. Com essa nova opgao
houve um aumento de 52% nos registros de
violéncia. Nesse mesmo ano a midia, prin-
cipalmente televisiva, contribuiu para que a
central de denuncias chegasse ao conheci-
mento das vitimas, sendo responsavel por
47% da procura pelo servigo®,

Entre 2013 e 2014, a central teve um au-
mento de 50% nos registros de carcere pri-
vado e 20% de violéncia sexual, dentre eles

o estupro, o assédio e a exploragdo sexual,

atingindo uma média de quatro registros
por dia®. Em 82,53% deles, os agressores
possuiam vinculo afetivo com as vitimas,
eram atuais ou ex-companheiros, conjuges,
namorados ou amantes®.

Esse vinculo, o medo, a vergonha e outros
fatores podem ser inibidores da denuncia. Por
vezes a mulher se encontra em uma situacao
de desamparo familiar, de solidao e sem cora-
gem para romper com os atos violentos. Até
mesmo por desconhecimento ou desinforma-
gao sobre seus direitos, acaba suportando a
condigdo de vitima. Por isso, os profissionais
de salde devem estar atentos para os sinais
da possivel ocorréncia da violéncia doméstica
contra a mulher (VDCM) e fundamenta-los
cientificamente para prestar-lhes cuidado.
No entanto, para atuar em situagdes de
VDCM, os profissionais de salde, dentre eles
o0 enfermeiro, se dizem despreparados. Esse
sentimento ¢ justificado pela abordagem
superficial ou auséncia de debates acerca
da tematica durante a graduacdo, bem como
pela pequena oferta de cursos, seminarios
e conferéncias*®. Outros fatores como a
crencga na superioridade masculina, cultura,
religido e representagdes também podem
constituir entraves no estabelecimento de
politicas publicas, desenvolvimento de aces
preventivas e assistenciais a vitima.

As instituicbes de ensino superior tém o
compromisso social de formar profissionais
capazes de atuar com responsabilidade e
compromisso sobre os problemas e situagdes
de saude/doenca prevalentes em nivel nacio-
nal®. Nesse sentido, acredita-se que o curso
de graduacao em enfermagem, ao longo do
seu desenvolvimento, possibilita as discentes

a construcao do conhecimento reificado, o
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qual se agrega ao conhecimento do senso
comum e pode modificar a representacao
social acerca da VDCM. Assim, objetivou-se
descrever os conteldos da representagao
social da violéncia doméstica contra a mulher
de discentes das séries iniciais e finais do

curso de graduacdo em enfermagem.

METODO

Pesquisa descritiva, qualitativa, fundamen-
tada na Teoria das Representagbes Sociais
(TRS). Foram escolhidas as trés séries iniciais
e as trés finais por acreditarmos que o co-
nhecimento reificado, adquirido ao longo da
graduagao em enfermagem, possa modificar
a representacao da VDCM, uma vez que, ao
ingressar no curso, se fundamentam princi-
palmente no conhecimento do senso comum.
Enfatiza-se que entre os experts da TRS ha
um consenso de que 30 entrevistas € o quan-
titativo minimo para se recuperar as repre-
sentagbes em um grupo. Assim, foram con-
vidadas todas as discentes, buscando atingir
o minimo de cinco por série. Excluiram-se as
que faltaram as aulas no periodo da coleta.
Essa ocorreu entre agosto e novembro de
2014. Primeiro, aplicou-se um questionario
contendo informagdes pessoais, sociais e
académicas. Apds, realizaram-se as entre-
vistas individuais, agendadas previamente.
Elaborou-se um roteiro com questoes abertas
referentes as vivéncias pré-universitarias
com a tematica e a abordagem ao longo das
disciplinas tedrico-praticas.

As entrevistas foram realizadas em uma sala
reservada na area académica da Escola de
Enfermagem, e gravadas mediante autori-
zacdo. A duracdo média foi de 30 minutos.

Para o tratamento dos dados foi utilizado

software Analise Lexical por Contexto de um
Conjunto de Segmentos de Texto (ALCESTE),
proposto por Max Reinert em 1979, que per-
mite uma analise lexical de conteldo. Este
software identifica os conteudos presentes
em um conjunto de textos a partir de técni-
cas estatisticas. Para tanto, divide o corpus,
formado pelo total de entrevistas, em classes
conforme a relacao entre as formas reduzi-
das. Tal relacdo é verificada pelo valor de
Khi2, calculado a partir do cruzamento entre
presenca e auséncia da palavra em uma Uni-
dade de Contexto Elementar (UCE). Essa con-
siste em segmentos do corpus com tamanhos
variados®, Para este estudo, selecionou-se a
classe que comportava a maior porcentagem
do corpus analisado.

Para garantir o anonimato, as participantes
foram identificadas pela letra D (discentes)
e o numero da ordem de realizacdo da en-
trevista. A pesquisa respeitou a Resolugao n®
466/2012, obtendo aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Salde, sob o
Parecer n® 109/2014.

RESULTADOS

Participaram 33 discentes de enfermagem,
sendo 16 das séries iniciais e 17 das finais.
Apenas dois informantes eram do sexo mas-
culino e quatro tinham filhos. Quanto a idade,
18 tinham entre 17 e 23 anos e 15 tinham
de 24 a 50 anos. No que se refere ao fato de
ter cursado alguma disciplina que abordou
a tematica VDCM durante a graduacdo, 25
responderam negativamente, quatro citaram
a disciplina saude da mulher, e quatro a de
epidemiologia.

A classe em analise corresponde a 27%

do corpus (figura 1), é composta por 212
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UCEs, as quais tém em média 29 palavras
analisadas. As variaveis faixa etaria de 24
a 50 anos (khi2=2) e presenca de filhos
(khi2=2) estdo estatisticamente associadas
a essa classe. Confirmando o pressuposto
de que o curso de graduacdao em enferma-
gem possibilita as discentes a construcao do
conhecimento reificado, a variavel referente
a disciplina de saude da mulher (khi2=8),
gue abordou a tematica, esta estatistica-
mente associada a classe. Da mesma forma,
a variavel série final (khi2=6) contempla
cinco das seis entrevistas que compdem a
classe.

A classe tem 168 formas reduzidas principais,
as quais possuem maior associacdo estatisti-
ca. Dessas, as que possuem maiores valores
de Khi2 e que indicam significados presentes
na classe sao: acompanhamento (khi2=38),
ajud (khi2=32), vincul (khi2=29), paciente
(khi2=27), prepar (khi2=25), atu (khi2=23),
consulta (khi2=22), sint (khi2=22), rede_ba-
sica (khi2=21), convers (khi2=19), encami-
nh (khi2=18), dificil (khi2=16), enfermeir
(khi2=16), profission (khi2=16).

Analisando as formas reduzidas, evidencia-
-se que os conteudos representacionais se
relacionam a atuacdo junto a vitima, caracte-
rizando-a como uma tarefa dificil, que requer
preparo profissional. Destacam-se os cuida-
dos a vitima, por meio do estabelecimento de
vinculo, acompanhamento, consulta na rede
basica, ajuda e encaminhamento a outros
servigos. Esses contelidos constituem duas
categorias, construidas a partir da analise do
conjunto de contextos semanticos. A primeira
refere-se ao cuidado a vitima fundamentado
no conhecimento do senso comum, e a se-
gunda aborda o cuidado pautado no conhe-

cimento reificado.

O cuidado a vitima da VDCM pautado no
conhecimento do senso comum

A representacado social acerca da VDCM, como
uma questao dificil (khi2=16) de ser traba-
Ihada no cotidiano profissional, evidencia que
as discentes de enfermagem reconhecem a
dimensao e gravidade do problema. As das
séries iniciais relacionaram a dificuldade ao

desejo de emitirem suas opinides pessoais

Corpus
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Figura 1. Classificagdo hierarquica descendente da classe “Atuacao profissional frente a VDCM”. Rio

Grande/RS. 2014
Fonte: préprio autor.

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 17(4): e20185959

Pagina | 4


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20185959

Silva CD, Gomes VLO, Braga CA, Costa CC, Gutmann VRL, Amarijo CL.

https://doi.org/10.17665/1676-4285.20185959

sobre a situagao durante a prestacao de cui-

dados a vitima.

Se eu tivesse que lidar com essa si-
tuacdo, para mim seria dificil de ndo
comentar algo. Claro, no caminhar do
curso vamos amadurecendo, talvez
no final esteja diferente, de conseguir
me portar diferente nessas situagoes
e tentar ajudar para que outras mu-
lheres e criancas ndo passem por
isso. (D23)(2014)

Verifica-se que a representacao da VDCM en-
tre as discentes das séries iniciais é pautada
no senso comum, pois, embora reconhegam a
necessidade de preparo (khi2=25) profissio-
nal e conhecimento sobre quais providéncias
devem ser tomadas, ainda lhes faltam argu-
mentos que orientem a atuacdo (khi2=23)

no cuidado as vitimas.

N&o me sinto bem preparada, tem
algumas coisas que eu preciso ainda
aperfeicoar bastante, eu acho que sé
no dia a dia mesmo para aprender,
porque chegar e pegar um caso assim
e resolver... Acho que primeiro temos
que tentar fazer as coisas, pedir aju-
da para o colega. (D24)(2014)

Por outro lado, essas discentes tinham a ex-
pectativa de superar o despreparo para atuar
ao longo do curso de graduagdo. Dessa forma,
reconheceram a construcao do conhecimento
por meio do desenvolvimento de estagios e
disciplinas profissionalizantes, bem como de
professores qualificados. Apesar disso, ainda
nao conseguiam perceber a aplicabilidade de
instrumentos basicos de enfermagem até en-

tdo aprendidos. Uma discente relatou utilizar

o histérico de enfermagem, mas nao o per-
cebeu como uma ferramenta adequada para
investigar a ocorréncia de VDCM. Observa-se,
ainda, que outra discente, das séries iniciais,
restringiu a atuacdao ao ambiente hospitalar,
desconhecendo, como a populagdao em geral,
que a enfermagem pode e deve atuar na
atencdo primaria, visando tanto a prevencao

guanto o combate a VDCM.

Me sinto despreparada. Tu ndo é
preparada para isso, como eu estou
no terceiro semestre e para ndés é
muito recente, ndo temos muito con-
tato com o hospital, eu ndo sei se é

comum vermos. (D124)

Eu tenho esperanca, temos profissio-
nais aqui, professores que sdo bem
embasados, que tém muito para nos
dar. Como eu estou recém comecan-
do a parte do colocar a mdo na mas-
sa, de ir para os estagios, porque os
primeiros estagios que fazemos sdo
mais parte de histdrico. (D24)(2014)

Pautadas no conhecimento do senso comum,
as discentes de enfermagem expressaram a
necessidade de prestar cuidados as vitimas.
As das séries iniciais, com pouco embasa-
mento cientifico, focaram o cuidado na con-
versa (khi2=19) informal com a vitima e no
acompanhamento (khi2=38), julgando ser
desnecessaria a intervengdo do enfermeiro
junto a paciente (khi2=27) em um primeiro

contato.

Conversar com calma, falar que
tentariamos resolver a situacdo dela
da melhor maneira, até mesmo para

ela conversar, falar o que esta acon-
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tecendo. Eu acho que o que o enfer-
meiro pode fazer é, nesse momento,
ndo interferir, ndo tem como [...],
diria que poderia me procurar para
conversar, para tentar esclarecer.
(D124)(2014)

Dentre os cuidados prestados a vitima, as
discentes das séries iniciais indicaram a busca
por ajuda (khi2=32) de familiares e pessoas
proximas. Algumas indicaram, equivocada-
mente, para procurar a policia somente se
tiver provas da ocorréncia da violéncia. O
cuidado referente aos danos psicologicos
gerados pela violéncia foi elencado por uma
discente. Observa-se que é associada, ina-
dequadamente, a enfermeira a atribuigcao de

dar conselhos pessoais para a vitima.

Diria para ela conversar com o acom-
panhante dela, tentar amenizar a
situacdo e, se ndo fosse possivel,
entdo que procurasse alguém, algum
familiar dela que pudesse ajudar ela
e pudesse acolher ela. (D127)

Eu tentaria falar para ela buscar aju-
da, buscar ajuda com o pai, familia-
res, e procurar a policia se realmente
estiver sofrendo agressédo, se for
comprovado com testemunha que ela

estava sendo agredida. (D63)

O fisico, todo mundo sabe como li-
dar... com machucado; mas agora
o psicoldgico, orientar, procurar o
psicélogo do hospital, fazer terapia,
dar conselho de separar do marido, de
quem a estd agredindo. (D126)(2014)

Destaca-se o depoimento de um discente da

série inicial, que presenciou uma situagao

de violéncia no seu ambiente familiar. A no-
tificac@o compulsdria foi mencionada como
uma atribuicdo do enfermeiro e que pode
subsidiar politicas publicas de atendimento as
vitimas. Esse fato causou estranheza, pois tal
conhecimento costuma ser adquirido durante
as séries finais do curso, pois se constitui em

um conhecimento reificado.

O enfermeiro precisa acolher. Ouvir
aquela pessoa porque ela chega
tdo desesperada, ndo sabe o que
fazer, que atitude tomar. Acho que
a primeira coisa é a conversa, com
a familia, orientar, fazer a notifica-
¢do compulsdria dos casos para que
possa se desenvolver alguma politica
publica voltada para aquilo, devido a
subnotificacdo dos casos. [...] Como
foi o caso da minha tia, que ndo tinha
ninguém, mas se ela tivesse ajuda
de um profissional de saude... (D65)
(2014)

O cuidado a vitima da VDCM pautado no
conhecimento reificado

As discentes das séries finais também re-
presentam a VDCM como uma questao dificil
(khi2=16) de ser trabalhada no cotidiano
profissional. Fundamentadas no conheci-
mento reificado, referiram a dificuldade para
prestarem cuidados a vitima, principalmente

para romper com o ciclo da violéncia.

Muitas vezes ela se abre para ti,
chora, fica desesperada e, no outro
dia, ela volta, e nada aconteceu. E
muito dificil fazer ela ter coragem de
denunciar, é uma situacao dificil de
lidar, para o enfermeiro também néo
é facil. (D51)(2014)
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Algumas discentes afirmaram estar prepa-
radas para prestar o cuidado as vitimas.
No entanto, pela proximidade da conclusao
do concurso, confessaram uma sensacao
de inseguranga, a qual é recorrente entre
formandos. Assim, buscavam aproveitar as
ultimas vivéncias académicas e participavam,
junto a enfermeira, supervisora de estagio
curricular na rede basica, do atendimento a
vitima. Contar com colegas mais experientes
é identificado como uma alternativa para

diminuir a inseguranca.

Estar com o professor apoiando, de-
pois tu esta sozinho e tem que tomar
as decisées. Ficamos com medo de
tomar uma decisdo errada. Uma mu-
Iher chega, ndo vai denunciar direto,
tem que conversar primeiro para criar
uma confianca e poder atuar. Me
sinto preparada, mas com um pouco

de receio, um pezinho atras. (D13)

No estagio aqui na rede atendemos
com a enfermeira. Os pacientes
confiam muito nas enfermeiras. Eu
vi que tudo que a enfermeira falava
ela acolhia, dizia que iria fazer. Eu me

senti confiante com a situagédo. (D36)

Iria me sentir bem insegura, pediria
ajuda a alguém mais experiente.
N&o sabemos no inicio como lidar
com a maioria das coisas e um caso
de violéncia contra a mulher é bem
complicado. (D35)(2014)

A representacdo da VDCM como uma situagao
geradora de medo pode levar a discente a se
sentir despreparada para prestar o cuidado.
Outro fator que desencadeia a sensacao

de despreparo é a falta de abordagem da

tematica durante a graduacao. Algumas
referiram gque as discussdes proporcionadas
nas disciplinas profissionalizantes, em ativi-
dades extraclasse, ou sob forma de cursos e
em grupos de pesquisa foram insuficientes.
Ainda elencaram a necessidade de debates,
por meio de simulacdo realistica, para tornar

0 aprendizado mais concreto.

Eu me sinto completamente despre-
parada para atuar, com muito medo,
como aquela situacdo da senhora que
foi estuprada, eu ndo esperava nunca

ouvir aquilo. (D119)

Eu ndo me sinto nem um pouco pre-
parada, porque ndo temos contato,
ndo somos preparadas para isso na
faculdade. Acho que nas disciplinas
da graduacado poderiam ser aborda-
dos. (D34)

Ficaria bem apreensiva, porque ndo
somos preparadas na graduacéo para
esse tipo de conduta, em relacdo a vio-
léncia [...]. Essas coisas de notificacdo
compulséria, do que é do nosso cédigo
de ética, tenho nocao por participar de
um grupo de pesquisa que trabalha
com violéncia contra a mulher. Ndo
temos nenhuma base dentro da gra-
duacdo, teriamos que ter pelo menos
um preparo, viver hipoteticamente
essas situacbes em simulacbes para
ver como é que agiriamos. Que nem
fazemos em outros casos, simulacdo
realistica que fazem bastante nas
disciplinas. E uma coisa muito dificil,
porque sabemos que aquela mulher
esta sofrendo. (D49) (2014)

As discentes das séries finais reconheceram

a importancia da experiéncia profissional
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para prestar o cuidado. Frente as escassas
oportunidades de vivenciarem o atendimento
a vitima e a falta de conhecimento especifi-
co da tematica, salientaram a aplicabilidade
dos instrumentos bdsicos da enfermagem na

atuacao junto a vitima.

Para atuar s6 se sente preparada
quanto mais experiéncias temos
na area. Ndo vi muitas vezes, ndo
me sinto muito preparada. Eu uso
0s principios bdsicos da graduagdo
e que fazem parte do enfermeiro,
saber ouvir, o que perguntar, como
que se colocar e tentar me colocar
da melhor forma possivel. Mas me
sinto despreparada, tentaria escrever
0 maximo de coisas possiveis que ela
[a vitima] fosse me colocando para
qgue nada fosse perdido e que ficasse
registrado. (D132)(2014)

O conhecimento reificado é também eviden-
ciado pelo sigilo profissional, referido pela
discente da série final no que tange a atuacao

em equipe.

Manter tudo sé entre enfermeiro e
a pessoa. Tentar dizer s6 para as
pessoas que forem ficar envolvidas,
qguem vai cuidar. Acho que também
os detalhes que vai falar para outros
profissionais, alguns o enfermeiro
deve tentar ndo dizer, sendo vai
afetar mais. (D92)(2014)

A representacdo das discentes das séries
finais é pautada no conhecimento reificado,
pois, diferente das séries iniciais, o cuidado
€ associado a orientag0es acerca dos direitos
da vitima, bem como ao encaminhamento
(khi2=18) da paciente (khi2=27) a outros

servigos de atendimento. Exemplo deles sao
0 servico de psicologia, a delegacia, rede
basica (khi2=21) e o nlcleo de apoio a saude
da familia.

Amparar e fazer com que ela saia de dentro

do hospital o mais orientada possivel... (D39)

Deveria investigar bem, conversar
com ela e as vezes até encaminhar
para fazer os exames, para um acom-
panhamento psicoldégico, no caso aqui
na rede basica tem as consultas do
NASF. (D35)

O enfermeiro tem que dar todo apoio
psicoldgico para a mulher e também
para chegar até os meios, delegacia,
e também depois, para conseguir sair
de casa. (D51)(2014)

No cuidado as vitimas de violéncia, as dis-
centes das séries finais elencaram o vinculo
(khi2=29) como fator essencial entre pa-
ciente (khi2=27) e profissional (khi2=16).
Aproximar-se da vitima facilita a obtencéo
de informacdes e a abordagem do assunto.
Destaca-se que uma discente da série final
afirmou, equivocadamente, que a enfermei-
ra devera atuar junto a vitima apenas na
segunda ocorréncia da violéncia, sendo esse
o momento de realizar a denlncia e ndo a

notificacdo compulséria.

Ja tentaria fazer uma visita em casa,
para ela ver que estamos dando
atencdo, criar o vinculo, porque aqui
as pessoas so falam quando criam o
vinculo. (D36)

Nessa primeira vez ndo faria a no-
tificacdo compulsédria, faria numa

segunda a denuncia, eu iria primeiro
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tentar pegar o maximo de informa-
coes, até porque ela ndo me conhece
ainda, tentaria criar um vinculo, que
ela pudesse conversar comigo, que
néo teria problema nenhum. (D13)
(2014)

As discentes das séries finais reconheceram
a importancia da atuacdo da enfermeira no
cuidado prestado as vitimas, bem como de
outros profissionais de salde, principalmente
para a realizagdao de um trabalho em equipe.
O enfermeiro é a profissdo que mais tem
contato com a mulher, que consiga chegar e
talvez surtir algum efeito positivo com relacdo
a mulher tomar alguma atitude... precisa de
toda uma equipe multiprofissional, os psicélo-
gos que podem fazer encaminhamentos e que
vao ser muito importantes nesse processo.
(D51)(2014)

DISCUSSAO

A representacdo social pode ser compre-
endida como “uma forma de conhecimento
socialmente elaborada e partilhada, tendo
uma orientagdo pratica e concorrendo para
a construcdo de uma realidade comum a um
conjunto social”®:22), E por meio da represen-
tacdo que se “torna possivel captar a realida-
de simbdlica existente, que [...] possui forte
poder de mobilizar e explicar a realidade,
orientando as agdes dos grupos sociais”(®:393),
Ao representarem a VDCM, as discentes de
enfermagem reconheceram a dimensao des-
se fendmeno. Autores evidenciam a violéncia
contra a mulher como um grave problema de
salde publica, pois acomete vitimas indepen-
dentemente da cultura, religido, escolaridade

ou situacgdo financeirao-1),

As discentes argumentaram que a VDCM é
uma questdo dificil de ser abordada. Des-
taca-se o conhecimento reificado entre as
discentes das séries finais, que enfocaram
a complexidade do processo de cuidar das
vitimas, qualificando-o como dificil. Uma pes-
quisa realizada no Canada com profissionais
de saude verificou que, considerando a ten-
déncia abusiva do agressor, uma dificuldade
na atuacdo é a permanéncia dele junto a
mulher durante o desenvolvimento da con-
sulta. Outra dificuldade é quando ocorre a
reconciliagdo da vitima com o agressor apds a
ocorréncia da violéncia, percebida pelos pro-
fissionais como falta de agdo das vitimast2,
Discentes das séries iniciais relataram o sen-
timento de despreparo para atuar nos casos
de VDCM. No entanto, tém a expectativa de
que essa realidade possa ser modificada ao
longo do curso de graduacao em enferma-
gem. Algumas discentes das séries finais
também elencaram o mesmo sentimento
de despreparo, dando como justificativas a
pequena experiéncia na area, o medo gera-
do pela situagdo e a escassa abordagem ao
longo do curso.

Quanto ao medo, uma pesquisa realizada em
Sdo Paulo, com profissionais de saude, evi-
denciou que é um sentimento comum entre
os trabalhadores, possivelmente associado
a sensacgdo de impoténcia diante dos agres-
sores(*3), A falta de abordagem de questdes
relacionadas a violéncia doméstica durante a
graduacdo também foi identificada em outra
pesquisa realizada com enfermeiros e mé-
dicos em 2010, no Estado de Sao Paulo®4,
Um estudo realizado em 2009, com enfer-
meiros, evidenciou que esses profissionais

demonstram interesse em aprender sobre
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a violéncia, indicando o desenvolvimento
de abordagens atrativas, como a utilizacdo
de cenarios da vida real, jogos de papel,
conversas com colegas, discussdes com mu-
Iheres sobreviventes, visitas a abrigos para
mulheres, bem como trabalhar com colegas
mais experientes(*?, A educacao permanente
pode ser utilizada como estratégia para que
o enfermeiro desenvolva habilidades e se
sinta preparado para identificar e atuar nas
situacOes de VDCM.

Os autores associaram a dificuldade dos
profissionais em prestar o cuidado a vitima
ao processo de formacdo e capacitacdao dos
membros das equipes de saude?,

Pela proximidade da formatura, as discentes
das séries finais referiram a sensacdo de
inseguranga por ndo terem mais a presenca
do professor ou do enfermeiro. Um estudo
realizado em Sao Paulo, com o objetivo de
analisar a experiéncia de estudantes no
desenvolvimento das atividades do Estagio
Curricular Supervisionado, identificou que o
enfermeiro é visualizado como um modelo a
seguir. Assim, o enfermeiro deve estar ciente
de sua responsabilidade como referéncia para
o graduando. O estagio € uma oportunidade
impar na formagao do académico, periodo em
que este futuro profissional podera sofrer in-
fluéncias na sua identidade e no seu perfil%,
As discentes das séries iniciais fundamen-
taram o cuidado a vitima no senso comum,
pois enfatizaram a importancia da conversa
informal, acompanhamento, busca de ajuda
de familiares e a denuncia policial somente se
existirem provas da ocorréncia da violéncia.
Por outro lado, as discentes das séries finais
referiram o cuidado por meio de orientacdes

acerca dos direitos da vitima, bem como do

encaminhamento da paciente a outros ser-
vicos de atendimento.

Nesse sentido, um estudo realizado na Bahia,
com enfermeiras, técnicas de enfermagem
e agentes comunitarios apontou que os pro-
fissionais, frente a uma situagdo de VDCM,
recorrem ao apoio dos colegas de equipe,
e contam com o encaminhamento a Dele-
gacia da Mulher e a Assisténcia Social. No
entanto, os autores enfatizam a importancia
de a equipe priorizar a escuta e o dialogo
e, somente depois de esgotadas todas as
possibilidades, encaminhar a vitima a outros
servicos. Isso impede situagdes em que os
profissionais deleguem a responsabilidade
para outros servigcos apenas para se verem
livres do problema®®,

Outro cuidado indispensavel é o sigilo profis-
sional, enfatizado pelas discentes de ambos
os grupos. Nas séries finais, as discentes
enfatizaram a troca de informacoes sobre as
pacientes entre a equipe de saude. Por outro
lado, equivocadamente, referiram que a vio-
Iéncia precisa ocorrer mais de uma vez para
gue a enfermeira faga a denuncia policial.
Observa-se a confusdo entre o conceito de
denuncia policial e de notificagdo compulsoé-
ria. Tal confusdo também é identificada em
um estudo, em Minas Gerais, com profissio-
nais de saude da atengao basica, que as citam
como sinénimos?,

Cabe esclarecer que a notificacdo compulséria
consiste no registro organizado e sistematico,
em formulario proprio, dos casos conheci-
dos, suspeitos ou comprovados de violéncia
contra a mulher®, Para a realizagdo desse
registro, o profissional de salide ndo precisa
conhecer o agressor. O descumprimento das

recomendacgoes previstas para a notificacao
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compulsodria caracteriza infracdo da legislagao
de saude publica, estando os profissionais de
salde sujeitos as penalidades relativas ao
seu Codigo de Etica Profissional®®. Uma pes-
quisa realizada com profissionais de saude,
principalmente enfermeiros, identificou que
eles reconhecem a finalidade e importancia
da notificacdo compulséria, apesar de nao
refletir a sua atuacdo profissional. Dessa
forma, a subnotificacdo prevalece entre os

servigos de salde.

CONCLUSAO

A representacdo pode ser orientadora das
acOes de grupos sociais, assim, diante dos
conteudos representacionais, pode-se con-
cluir que o cuidado a vitima, fundamentado
no conhecimento do senso comum, ocorre
nos dois grupos, porém com predominancia
na representacdao das discentes das séries
iniciais. Por outro lado, o conhecimento reifi-
cado fundamenta o cuidado as vitimas entre
as discentes das séries finais.

As discentes das séries iniciais apresentaram
contelidos representacionais da VDCM rela-
cionados a atuagdo do enfermeiro restrita
ao ambiente hospitalar, recursos familiares,
as conversas informais, emissdo de opinides
e conselhos pessoais, ocorrendo a busca de
apoio policial somente se existirem provas
concretas. Faltam-lhes argumentos para di-
recionar as acdes frente a VDCM, no entanto
as discentes tém a expectativa de que o co-
nhecimento reificado possa ser adquirido ao
longo do curso de graduagao.

As discentes das séries finais revelaram
conteldos representacionais fundamenta-
dos no acolhimento, vinculo, sigilo, traba-

Iho em equipe, nos direitos da mulher, no

encaminhamento a outros servigos para o
cuidado a vitima. Verifica-se que, embora
existam lacunas de conhecimento, as dis-
centes buscaram supera-las apoiando-se
em modelos assistenciais dos enfermeiros
da rede basica. O preparo profissional foi
evidenciado no depoimento das discentes
que elencaram disciplinas da graduacdo que
abordaram a tematica. No entanto ainda
reforcaram a necessidade de abordagens
mais diversificadas e aprofundadas durante
a graduacdo, principalmente por meio da
simulacao realistica.

Apesar de o objetivo da pesquisa ter sido
alcancado, os resultados constituem uma
primeira analise de um grupo especifico,
necessitando que outras pesquisas sejam
realizadas, ampliando-se a outras areas da
salde e contextos sociais. Espera-se com a
pesquisa que os conteudos representacionais
da VDCM orientem a atuacdo académica e
profissional na prevencado, identificacdo e
intervencdo dos casos de violéncia. Ainda,
espera-se que a pesquisa possa alertar os
responsaveis pelos cursos de graduacdo da
area da saude, sensibilizando os responsa-
veis pelas disciplinas afins para a inclusao da
tematica nos conteldos programaticos, de
maneira atrativa, e problematizando ques-

tOes éticas, politicas e legislativas.
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