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EPIGRAFE

Era uma vez quatro pessoas que se chamavam todo mundo, alguém, qualquer um e
ninguém.

Havia um importante trabalho a ser feito e todo mundo acreditava que alguém € que iria
executé-lo.

Qualgquer um poderia fazé-lo, mas ninguém o fez. Alguém ficou aborrecido com isso,
porque entendia que a execucao do trabalho era responsabilidade de todo mundo. Todo
mundo pensou que qualquer um poderia executa-lo, mas ninguém imaginou que todo
mundo néo o faria.

Todo mundo culpou alguém, quando ninguém fez o que qualquer um poderia ter feito!
Responsabilidade dividida, ou ndo bem definida, gera insatisfacfes e ineficiéncia no
trabalho.

(Autor desconhecido)

Enfermeir@s! A notificacdo da violéncia doméstica é uma conduta profissional obrigatéria,
portanto, notifiquem os casos suspeitos e os confimados.



RESUMO

ACOSTA, D. F Representagdes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da
violéncia doméstica contra a mulher e sua relagdo com o cuidado. 2015. 305fls.
Tese (Doutorado em Enfermagem). Programa de PGs-Graduagdo em Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande, Rio Grande, 2015.

Estudo fundamentado na Teoria das Representacdes Sociais com o0 objetivo geral de
analisar as representacdes sociais de enfermeiras, acerca da violéncia domeéstica
contra a mulher, e sua relacdo com o cuidado. A pesquisa foi realizada em dois
hospitais de médio porte do municipio do Rio Grande/RS. Foram convidadas a
participar todas as enfermeiras com atuacao minima de dois meses nas unidades que
possivelmente internam vitimas de violéncia doméstica. A coleta de dados ocorreu por
meio de Evocacfes Livres e Entrevista. A primeira consistiu em solicitar que
evocassem, espontaneamente, palavras ou expressoes frente aos termos indutores
“violéncia doméstica contra a mulher” e “cuidado a vitima”. Com a entrevista buscou-
se apreender a percepc¢do geral, profissional e pessoal acerca da violéncia doméstica
contra a mulher. Todas responderam as evocacdes livres. Para as entrevistas
convidou-se até trés enfermeiras por unidade. As evocacgBes foram submetidas ao
software EVOC 2005, que adota como critérios a frequéncia e a ordem de aparicdo
dos termos evocados para a elaboracdo do quadro de quatro casas. O contetdo das
entrevistas foi analisado por meio do software ALCESTE 2010. Projeto aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°® 80/2014. A andlise prototipica da
violéncia doméstica contra a mulher mostrou uma representacdo estruturada por
conter imagem, conteddo e atitude, evidenciados pelos termos do nucleo central
“agressao fisica”, “agressado” e “desrespeito”. A “agressado verbal’, na zona de
contraste, revelou que as enfermeiras com mais de 35 anos, graduadas antes de 2008
ou trabalhadoras da Santa Casa possuem uma variacao da representacao. A periferia
mostrou que o “medo”, no quadrante superir direito, refere-se ao sentimento tanto das
profissionais quanto das vitimas frente ao agressor, “submissao” faz face com a
realidade demonstrando que predominam aspectos histéricos e culturais no
pensamento coletivo. A estrutura do cuidado a vitima apontou para as dimensfes
psicossocial, com maior importancia; fisica, educativa, técnica e profissional. Quanto
a analise ALCESTE, oito classes fundamentaram os significados da representacéo,
abrangendo conteudos acerca das vivéncias, das entrevistadas, sobre a violéncia no
cenario publico e privado; os discursos sobre as vitimas e os fatores, relacionados ao
agressor, que desencadeiam a violéncia domeéstica; a identificacdo das vitimas
associada as imagens do objeto; a assisténcia hospitalar as mulheres vitimadas; a
articulacéao juridica, policial e de saude no contexto do cuidado; as competéncias ético-
legais das enfermeiras, os limites e as possibilidades no cuidado a vitima. A tese foi
confirmada parcialmente, pois evidenciou-se a dimenséo relacional do cuidado,
fortemente associada ao grau de dependéncia da vitimas aos cuidados, bem como a
preocupacao das enfermeiras com a atencao primaria e secundaria de apoio a vitima.
E preciso capacitar as profissionais tanto no que se refere aos aspectos ético-legais
sobre o fenbmeno, quanto ao preparo emocional para lidar com as vitimas. Cabe
expandir as discussdes sobre a tematica, incluindo a problematizacéo de género e as
implicagbes da violéncia na saude da mulher, bem como na familia.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Violéncia doméstica. Cuidado de
Enfermagem. Préticas profissionais. Representa¢do Social.



ABSTRACT

ACOSTA, D. F. Social representations of hospital nurses concerning domestic
violence against women and its relation to care. 2015. 305fls. Tese (Doutorado em
Enfermagem). Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do
Rio Grande, Rio Grande, 2015.

A Study based on the Theory of Social Representations aimed to analyze the social
representations of nurses regarding domestic violence against women, and their relation
with care. The research was held in two medium size hospitals of Rio Grande/RS. All
nurses with a minimal of two months acting in the units that possibly hospitalized victims
of domestic violence were invited to participate. Data collection was carried out through
free evocations and interview. The first requested that they evoked spontaneously words
or phrases towards the inductors terms "domestic violence against women" and "care to
the victim." In the interview the aim was to seize the general, professional and personal
perception about domestic violence against woman. All answered the free evocations. Up
to three nurses per unit were invited for the interview. Evocations were submitted to EVOC
software in 2005, which adopts the frequency criteria and order of appearance of the terms
mentioned for the preparation of the four houses frame. The content of the interviews was
analyzed by 2010 ALCESTE software. The project was approved by the Research Ethics
Committee under report number 80/2014. The prototypical analysis of domestic violence
against women showed a structured representation since it contains image, content and
attitude, evidenced by the terms of core "physical aggression”, "aggression" and
"disrespect”. The "verbal aggression”, in contrast zone, revealed that nurses with more
than 35 years, graduated before 2008 or workers at Santa Casa have a variation of
representation. The periphery indicated that "fear" in superior right quadrant, refers to the
feeling professionals and victims have against the aggressor, "submission” corroborates
with reality showing that historical and cultural aspects predominates in collective thinking.
The care to the victim structure pointed to the psychosocial dimensions of greatest
importance; physical, educational, technical and professional. Regarding ALCESTE
analysis, the eight classes validated the meanings of representation, including content
about the experiences, the respondents, violence in the public and private setting;
speeches on the victims and the factors related to the offender that trigger domestic
violence; the identification of victims associated with the images of purpose; hospital
assistance to victimized women; the legal articulation, police and health care context; the
ethical and legal responsibilities of nurses, The thesis was confirmed partly because it
became clear the relational dimension of care, strongly associated with the degree of
dependence of the victims to the care as well as the nurses concern with primary and
secondary care victim support. The professionals must be qualified both as regards to
ethical and legal aspects of the phenomenon, as the emotional preparation to deal with
victims. It is necessary to expand discussions on the subject, including gender questioning
and the consequences of violence in women health and the family.

Keywords: Violence against women. Domestic violence. Care Nursing. Professional
Practices. Social representation.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

C.H.A — Classificacéo Hierarquica Ascendente
C.H.D - Classificacao Hierarquica Descendente
CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social
CREAS - Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
DEAM - Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher
ECR — Ensaio Clinico Randomizado

ESF — Estratégia Saude da Familia

HU — Hospital Universitario

IML — Instituo Médico Legal

LMP — Lei Maria da Penha

NC — Nucleo Central

OEA - Organizacgédo do Estados Americanos

OME - Ordem Média de Evocacao

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PBE — Préatica Baseada em Evidéncias

RS - Representagbes Sociais

SUS - Sistema Unico de Satde

SC — Santa Casa

TRS — Teoria das Representacfes Sociais

TNC — Teoria do Nucleo Central

UCI — Unidade de Contexto Inicial

UCE — Unidade de Contexto Elementar

VCM - Violéncia contra a mulher

VD - Violéncia doméstica

VDCM - Violéncia domeéstica contra a mulher

VPI — Violéncia por parceiro intimo



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Estrutura da representacao social das enfermeiras frente ao termo indutor
“violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS. 2014.........cccccovvvvviiiiinnnnnnn. 121
Quadro 2 - Estrutura da representacéo social das enfermeiras que atuavam no HU

frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher’. Rio Grande/RS.

Quadro 3 - Estrutura da representacao social das enfermeiras que atuavam na Santa

Casa frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS.

Quadro 4 - Estrutura da representacéo social das enfermeiras com menos de 35 anos

frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher’. Rio Grande/RS.

Quadro 5 - Estrutura da representacéo social das enfermeiras com mais de 35 anos

frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher’. Rio Grande/RS.

Quadro 6 - Estrutura da representacdo social das enfermeiras graduadas antes de

2008 frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher’. Rio Grande/RS.

Quadro 7 - Estrutura da representacdo social das enfermeiras graduadas depois de

2008 frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher’. Rio Grande/RS.

Quadro 8 - Estrutura da representacao social das enfermeiras com parceiro frente ao
termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS. 2014............. 135
Quadro 9 - Estrutura da representacéo social das enfermeiras sem parceiros frente ao
termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS. 2014............. 135
Quadro 10 - Estrutura da representacéo social das enfermeiras frente ao termo indutor
“cuidado a vitima”. Rio Grande/RS. 2014.......coooviiiieieee e 138
Quadro 11 - Estrutura da representacao social das enfermeiras que atuavam no HU
frente ao termo indutor “cuidado a vitima”. Rio Grande/RS. 2014..............ccccevveneee 141
Quadro 12 - Estrutura da representacao social das enfermeiras que atuavam na Santa

Casa frente ao termo indutor “cuidado a vitima”. Rio Grande/RS. 2015.................... 142



Quadro 13 - Estrutura da representacdo social das enfermeiras com menos de 35

anos frente ao termo indutor “cuidado a vitima’. Rio Grande/RS.

Quadro 14 - Estrutura da representacédo social das enfermeiras com mais de 35 anos

frente ao termo indutor “cuidado a vitima”. Rio Grande/RS. 2014...........cccccvveveienn... 145



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Rio Grande, 21 de dezembro de 2007 — Mulher agredida por ex-
companheiro ENtra €M COMIA...........covviririiiiiiiiee e e s e e e e e e e e ee e e et a s s e e e e aeeeaaeesenennnnes 30
Figura 2 - Rio Grande, 1° de setembro de 2010 — BM prende em flagrande homem
acusado de eSPaNCAr MUINET ...t e e e e e e e 30

Figura 3 - Rio Grande, 22 de outubro de 2012 — Homem é preso ap0s espancar esposa

0= 1o - T EEPPPPPPPPRPPN 31
Figura 4 - Rio Grande, 14 e 15 de dezembro de 2013 — Marido ateia fogo na mulher e
(0[] oTo RS =10 0 ] OO TP PP PPPPPPPP 31
Figura 5 - Rio Grande, 28 e 29 de maio de 2011 — Tentativa de homicidio.................. 33

Figura 6 - Rio Grande, 17 de dezembro de 2012 — Ex policial militar &€ preso por
tentativa de NOMICIAIO. ......uuuiieiiiiiiiiecce e e 34
Figura 7 - Rio Grande, 17 de dezembro de 2012 — Policia prende autor de tentativa de

(a0 ] 01 To3 o T TR PP P RPN 34
Figura 8 - Rio Grande, 30 de marco de 2012 — Homem preso por tentativa de
0] 191 T3 o T J PSPPI 35
Figura 9 - Rio Grande, 1° de outubro de 2013 — Ameacas de Morte..............c..eeeeenee 37
Figura 10 - Rio Grande, 3 de outubro de 2013 — Violéncia domeéstica............cc.ccc....... 37

Figura 11 - Rio Grande, 6 e 7 de marco de 2010 — Acusado de estupro e carcere
privado preso em flagrante.........cccooooei oo 39

Figura 12 - Rio Grande, 28 de novembro de 2011 — Incéndio criminoso atinge trés

Figura 13 - Piramide da Hierarquia das Evidéncias..............ccccceeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 77

Figura 14 - Modelo de Andlise das Evocacbes atraves do Quadro de Quatro

O LS L PSP TR 106
Figura 15 - Distribuicdo das enfermeiras segundo o sexo e a faixa etaria. Rio
Grande/RS. 2014..... ..o a e e e e e e 113

Figura 16 - Distribuicdo das enfermeiras quanto ao local de trabalho e o tipo de
participacdo como respondentes. Rio Grande/RS. 2014...........ccccvevveveeevvviinnninennnn 114
Figura 17 - Distribuicdo das enfermeiras quanto ao tempo de atuacdo na atual
unidade. RI0O Grande/RS. 201 4........uuiiieeeeee e 116
Figura 18 - Distribuicdo das enfermeiras quanto ao ano de concluséo do curso de

graduacéo em enfermagem. Rio Grande/ RS. 2014........cccoeeeiieeieeiieeeeeceee e 117



Figura 19 - Distribuicdo das enfermeiras quanto a participacdo em eventos
relacionados & VDCM. Rio Grande/ RS. 2014..........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeee e e e e e e e 119
Figura 20 - Esquema comparativo das evocac¢des acerca da VDCM segundo o hospital
de atuacao das ENfEIMIEBITAS. .........i i e 126
Figura 21 - Esquema comparativo das evocacdes acerca da VDCM segundo a idade
(0 F= R ST 01 (=] 1 4 [T = I SRS 130
Figura 22 - Esquema comparativo das evocacoes acerca da VDCM segundo o ano de
graduacao das ENfEIMEITAS. .........ccoiiiiiiiieeee e e e e e e e e e ee e 134
Figura 23 - Esquema comparativo das evocacdes acerca da VDCM segundo o estado
Marital das ENfEIMEITAS. .........cooiiiii e e e e e e e e e e e eeeeees 136
Figura 24 - Esquema comparativo das evocacdes acerca do cuidado a vitima segundo
0 hospital de atuacao das enfermeiras. ...........coovuvviiiiiiiiiee e 143
Figura 25 - Esquema comparativo das evocacdes acerca do cuidado a vitima segundo
A idade das ENfEIMEITAS.........uuuieiiiie e e e e e e e e e e e e e e s 147

Figura 26 - Esquema ilustrativo dos conteudos representacionais da VDCM e do

cuidado a vitima, entre enfermeiras hospitalares. Rio Grande, 2014. ....................... 150
Figura 27 - Numero de classes e de U.C.E porclasse..........cccccevvvvviiiiiiinieiiinieee, 156
Figura 28 - Distribuicio das palavras analisadas por Classe........ccccccccceeeeiiiiiininnnnnns 156

Figura 29 - Classificacdo Hierarquica Descendente gerada a partir de entrevistas com

enfermeiras sobre a violéncia domeéstica contra a mulher. Rio Grande/RS.

Figura 30 - Dendograma com a nomeacao dos eixos e das classes que compdem a
representacdo social das enfermeiras acerca da VDCM. Rio Grande/RS.

Figura 31 A e B - Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente.............. 160

Figura 32 - Classificacao Hierarquica Ascendente da Classe 1 - Vivenciando situagoes

de VCM. RI0 Grande/RS. 2014.......ooeii et e e e ee e s 164
Figura 33 - Esquema da composi¢ao da Classe 1. Rio Grande/RS. 2014................. 165
Figura 34 - Classificagdo Hierarquica Ascendente da Classe 4 — Facetas da VDCM.
(oI €] = T a0 [ S T2 179
Figura 35 - Esquema da composi¢ao da Classe 4. Rio Grande/RS. 2014................. 180

Figura 36 - Classificacdo Hierarquica Ascendente da Classe 6 — Percepcdes sobre a
mulher vitima de VD. Rio Grande/RS. 2014.............coooii it e e 194
Figura 37 - Esquema da composicao da Classe 6. Rio Grande/RS. 2014................. 195



Figura 38 - Classificacdo Hierarquica Ascendente da Classe 3 - Fatores
motivacionais, relacionados ao agressor, associados a VDCM. Rio Grande/RS.

12 0 ST PPRPR 203
Figura 39 - Esquema da composicao da Classe 3. Rio Grande/RS. 2014................. 204
Figura 40 - Classificagdo Hierarquica Ascendente da Classe 2 — Assisténcia hospitalar
as mulheres vitimadas. Rio Grande/RS. 2014..........cooiiiiiieiiiiiiiiee e 213
Figura 41 - Esquema da composicao da Classe 2. Rio Grande/RS. 2014................. 214

Figura 42 - Classificacdo Hierarquica Ascentente da Classe 7 — Competéncias ético-

legais das enfermeiras frente ao cuidado a mulher vitimada. Rio Grande/RS.

2004 e e e e e e ——a e e s e ——tae e e e —raaaeaaaaaaraaaaas 225
Figura 43 - Esquema da composicao da Classe 7. Rio Grande/RS. 2014................ 226
Figura 44 - Classificacdo Hierarquica Ascendente da Classe 5 — Articulando saberes
e ac6es no cuidado a mulher vitimada. Rio Grande/RS. 2014..........cccccvvevvveveeeeeennn. 234
Figura 45 - Esquema da composic¢ao da Classe 5. Rio Grande/RS. 2014................ 234

Figura 46 - Classificacdo Hierarquica Ascendente da Classe 8 - Limites e

possibilidades no contexto do cuidado a mulher vitimada. Rio Grande/RS.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Descricdo dos casos de violéncia doméstica contra a mulher noticiados no
Jornal Agora, entre 2006 e 2013. Rio Grande/RS. 2014...........cccceeeeviiiiieeeeeeeeeeeeeeeees 29
Tabela 2 - Descricdo dos casos de homicidio e tentativa de homicidio praticados por

parceiro intimo, noticiados no Jornal Agora, entre 2006 e 2013. Rio Grande/RS.

Tabela 3 - Determinacgéo da frequéncia média e minima de palavras evocadas frente

ao termo indutor “VDCM” para a composi¢ado do Quadro de Quatro Casas geral.

Tabela 4 - Determinacéo da frequéncia média e minima de palavras evocadas frente
ao termo indutor “cuidado a vitima” para a composi¢cao do Quadro de Quatro Casas
QETAL 2004 e i e e e e e e e e e e e e e et ———————— 105
Tabela 5 - Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 1. Rio Grande/RS. 2014........ccccooeeeeei e 163
Tabela 6 - Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 4. Ri0 Grande/RS. 2014........couuuieiiieiiiiiieeeeee e 178
Tabela 7 - Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 6. Ri0 Grande/RS. 2014........ccooveeeeeeeeeeeeeee e 193
Tabela 8 - Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 3. Ri0 Grande/RS. 2014.........cooooeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e 202
Tabela 9 - Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 2. Rio Grande/RS. 2014........couvueeeeeeeeieee e 212
Tabela 10 - Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 7. Ri0o Grande/RS. 2014..........coooveeiiiiiciiiiiiiiiieee e 224
Tabela 11 - Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 5. Ri0 Grande/RS. 2014...........uuuiiiiiiieieeie e 232
Tabela 12 - Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 8. Ri0 Grande/RS. 2014........ccoooeieeeiiiiciiiiiiiiiieeee e 240



SUMARIO

(R RI0] 51U 07X 0 J T 22
2 OBUJETIVOS . ...ttt et e e e e e e ettt e e e e e s e e bt e e e e s annnnbeeeaens 27
2.1 ODJEEIVO GEIAL.. .ot e e e e e e e e e 27
2.2 ODjetiVOS ESPECITICOS . ..uuiiiiiiiiiiiiiiie et 27
3 REVISAO DE LITERATURA . .....ooueote ettt ettt saean e 28
3.1 A face publica da violéncia doméstica contra a mulher em Rio
€T = o Yo L= PP 28
3.2 Consequéncias dos atos violentos em nivel individual, familiar e no setor
[T o 11 o1 o 42
3.3 Cuidados pré-profissionais e profissionaiS.........cccceeveeeeiiiiiiieeiicecceee, 48
3.3.1 Cuidado no periodo pré-profissional............ccccovuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 48
3.3.2 Cuidado no periodo ProfiSSIONAL...........ccuuiiiiiiiiiiiiiie e 53
3.4 Rede de atencdo a mulher em situacao de violéncia doméstica..................... 57
3. 4.1 Arede em SUA CONCIEIUAR ........uuuiiiiiiiiiiiiiiieiieeeee e e e e e e e s e ee e e e e e e e e s 58
3.4.2 Situacgdo da rede em RiI0 Grande..........couiiiiiiiiiiiiiii e 68
3.5 Pratica Baseada em Evidéncias: o que mostram 0s estudos...........ccccee....e. 75
3.5.1 Caracteristicas das publiCaCOES. .........cooviiiiiiiiee e 77
3.5.2 Assisténcia Na &rea da SAUE...........ueeveiiiiiiiiieiiee e 78
3.5.3 Assisténcia em rede: UM deSafi0..........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiee e 83
3.5.4 Fragilidades técnico-profissionais e organizacionais.............ccccccvverereeeeeeeeeeeeenn. 85
3.5.5 Visibilidade da VDCM e protagonismo feminino..............coccuvviiiiiiiiiiieeiiiiee e, 87
4 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS. ..o, 89
4.1 Origem, nocdes e elaboracao das representacdes SOCIiaIS......cccevvveeeeeeeeeeeenn. 89
4.2 Abordagem ESTrutural.........cooooiiiii e 96
5 PERCURSO METODOLOGICO......c.cciiuiiiiiieiiiieieie st eeese e sesnenes 99
0 R T o To o [T == AU Lo [o OSSPSR 99
5.2 L0CAl dO BSTUAOD....cciiiiieiieee e 99
5.3 INformantes dO @StUAOD........coiiiiiiieieeee e e e e e e e ee e 100
T Ofe] [=] = o L= F=To [ 1S 101
5.5 Tratamento € analisSe dOS A0S .....uuuuiiiiiiiiieeeeeei e 103
5.5.1 SOftWAre EVOC......cooiiiiiiiiitiiiae ettt e e e e e e e e e e e eaaee s 103

5.5.2 SOftWare ALCESTE......ooo oot 107



5.6 ASPECTOS BLICOS ..oiiiiiiiie ettt et e e e et e e e e as 111
6 RESULTADOS E DISCUSSOES.......eeoeeeeeeee et et 112
6.1 Perfil das iNfOrMantesS........cviii i 112
6.2 Estrutura da representacdo social de enfermeiras acerca da violéncia
doméstica contra @a MUINET ..o e 120
6.2.1 Andlise comparativa da estrutura da representacdo social das enfermeiras
acerca da VDCM segundo o hospital de atuacao............coeeeeeeeviiiiiiieieiiiiccciee e 124
6.2.2 Analise comparativa da estrutura da representacdo social das enfermeiras
acerca da VDCM seguNdo @ idade............uuueriiiiiiiiiiiiiaeeeie e 128
6.2.3 Andlise comparativa da estrutura da representacdo social das enfermeiras
acerca da VDCM segundo 0 ano de graduaCao...........ceeeeeeeeeeeeeeeereeereeeeniniinin e 132
6.2.4 Andlise comparativa da estrutura das representacdes sociais das enfermeiras
acerca da VDCM segundo o0 estado marital..............uuuvviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeei e 135
6.3 Estrutura da representacdo social de enfermeiras acerca do cuidado a
1V 411 10 = O P PPPPPP PP 137
6.3.1 Anadlise comparativa da estrutura da representacdo social das enfermeiras
acerca do cuidado a vitima segundo o hospital de atuago............c..ccecuvveeeereennnnnnne. 141
6.3.2 Andlise comparativa da estrutura da representacdo social das enfermeiras

acerca do cuidado a vitima segundo aidade. ...........c.cccuuueiiieiiiiiiiiie e 144
6.4 Articulacédo entre as representacdes e as praticas de cuidado.................... 148
6.5 Os significados das representacdes sociais daVDCM............cccoeevvvvvvvvnnnnnnn. 155
6.5.1 Caracterizacao dO COMPUS. ... ..iiiiiiee e e e e eeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 155

6.5.2 Contetudos da representacdo social de enfermeiras acerca da violéncia
domeéstica CoNtra @ MUINET ... ae e 162
6.5.2.1 Vivenciando situac¢des de violéncia contra a mulher — Classe 1.................... 163
6.5.2.1.1 Percepcbes e (re)acbes frente a violéncia contra a mulher na esfera
16 o] [ Tt= TP PPTUPOPR 165
6.5.2.1.2 Percepcdes e (re)acdes acerca da violéncia contra a mulher na esfera

O] 17T - W PP PP PP PP 174
6.5.2.2 Facetas da violéncia doméstica contra a mulher - Classe 4..........cccccceeeeeenn. 178
6.5.2.2.1 Atores da VIOIENCIa dOMESHICA. .....cceeeeeeeeeeiee e 180
6.5.2.2.2 Dimensao imagética da violéncia doméstica contra a mulher.................... 184

6.5.2.2.3 Articulacdo da dimensé&o conceitual X imagética na identificacdo da violéncia

(0 (011 4 [= XY 1 oF= FEUTUUUT TP UPRP 188



6.5.2.3 Percepcdes sobre a mulher vitima de violéncia doméstica — Classe 6.......... 193
6.5.2.3.1 (Re)Pensando a submissdo da mulher no contexto da violéncia
(o 0] 0TS 1o VR 195
6.5.2.3.2 (Re)Pensando a hospitalizagdo da mulher no contexto da violéncia
(0 [0 0TS TSY i [o > PP P PR 197
6.5.2.3.3 (Re)Pensando a necessidade de ajuda a mulher no contexto da violéncia
(0 0] 0TS 1o VPR 199
6.5.2.4 Fatores motivacionais, relacionados ao agressor, associados a violéncia

doméstica contraa mulher — ClasSe 3.........uuuiiiiiiiiiiiiiee e 202
6.5.2.4.1 ‘Ciume’ como fator desencadeador de Violéncia..............cccccccuveiiiiinnnnnn... 204
6.5.2.4.2 ‘Uso de drogas’ como fator desencadeador de violéncia..............ccccccuunnn... 207
6.5.2.4.3 ‘Transtorno psicolégico’ como fator desencadeador de violéncia............... 210
6.5.2.5 Assisténcia hospitalar as mulheres vitimadas — Classe 2..........ccccceeeeeeeeennnn. 212
6.5.2.5.1 O cuidado Na diMeENSA0 tECNICA. ......cceuiieeeeeiieieiiiiree e 214
6.5.2.5.2 Pronto-socorro: (re)velando 0S Cas0S graves........ceeveeeeeeeveeeveevvvennnnnnnnnnnns 218
6.5.2.5.3 Corpos Queimados: histérias e ambiguidades.............cccuveeereeiiiiiiiiieeeennns 220
6.5.2.6 Competéncias ético-legais das enfermeiras frente ao cuidado a mulher
VItIMAAA — CIASSE 7 ...ttt ettt e et e e e e e e e e e e e e e e s s bbb aeee s annnes 224
6.5.2.6.1 (Des)conhecimento das enfermeiras acerca das competéncias legais......226
6.5.2.6.2 (Des)conhecimento das enfermeiras acerca das competéncias éticas......229
6.5.2.7 Articulando saberes e a¢des no cuidado a mulher vitimada — Classe 5......... 232
6.5.2.7.1 AcBes com foco no ambito juridico-policial............cccoeeeeeeiiieiiiiiii, 235
6.5.2.7.2 Ac¢Bes articuladas no ambito da salde...........cccceveeeeeiiiiiieeieecicieee e, 237
6.5.2.8 Limites e possibilidades no cuidado a mulher vitimada — Classe 8................ 240
6.5.2.8.1 Dificuldades enfrentadas no cuidado a mulher vitimada.................c..ccc...... 242
6.5.2.8.2 Fatores que potencializam o cuidado a vitima..............cccovvvvriviiiiiiiiieenn.n. 244
7 CONSIDERAQ@ES FINALS . e e e e 247
REFERENCIAS......oo ettt ettt et e et e te st ete e e ene e 253
APENDICE A — Tabela com 0s estudos da PBE............ccceovovieeece e, 280
APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...........c..cc.cccoveveneen. 283
APENDICE C — Técnica de EVOCAGA0 LIVI€..........cccueveeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeee e, 284
APENDICE D — ROtEIr0 d ENrEVISTaL........ccveveeeeereeeieecieeieeeeete sttt 285
APENDICE E - Dicionario de Padronizac&o dos termos —EVOC............cccccccuvene.... 287

APENDICE F — Codificaca0 das VANAVEIS.............ccccveeueieieieeeeeeee e seee s en e e 302



APENDICE G - Dicionario de Padronizag&o dos termos — ALCESTE......................

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica



CONSIDERACOES INICIAIS

Esta tese de doutorado amplia uma busca iniciada durante a graduacéo e, mais
especificamente, durante a concretizacdo do Mestrado em Enfermagem, na
Universidade Federal do Rio Grande, em 2012.

Durante minha carreira académica mantive especial interesse pelos temas que
envolviam a saude da mulher. Naquela época, participava de atividades
extensionistas realizadas junto ao Grupo de Pesquisa Viver Mulher. No Trabalho de
Concluséo de Curso, desenvolvi uma pesquisa com puérperas egressas do Hospital
Universitario com o intuito de conhecer as crencas, influéncias e préaticas de
autocuidado durante o puerpério.

Com o0 meu ingresso no Mestrado em Enfermagem, em 2011, permaneci com
o desejo de desenvolver estudos voltados a saude da mulher. Por meio do Grupo de
Estudos e Pesquisas sobre Enfermagem, Género e Sociedade (GEPEGS), no qual
atuo desde 2008, surgiu a oportunidade de me inserir em um projeto intitulado
“Violéncia de género registrada na Delegacia Especializada no atendimento as
mulheres na cidade do Rio Grande/RS”.

Deste projeto, que teve como objetivo geral conhecer o0s aspectos
epidemioldgicos da violéncia contra a mulher no municipio do Rio Grande/RS, além
da minha dissertacdo, foram desenvolvidos dois trabalhos de conclusdo de curso,
artigos cientificos publicados em periodicos de enfermagem, e trabalhos apresentados
em congressos e seminarios. O levantamento dos dados na Delegacia Especializada
no Atendimento as Mulheres permitiu conhecer o perfil das vitimas e dos agressores,
sua relacdo de parentesco, as principais formas de violéncia, 0 consumo ou néo de
drogas por parte do agressor, 0s motivos que o levaram ao ato violento, entre outros.
Além disso, possibilitou o mapeamento dos casos de violéncia doméstica, no
municipio.

Entendo que refletir sobre a violéncia doméstica contra a mulher também é
dever dos profissionais da saude considerando a caracteristica multifacetada, com
reflexo nos planos politicos, econémicos, socio-familiar, juridico, educacional e de
saude. Naquele projeto tal fato mostrou-se evidente ao revelar as consequéncias
imediatas da violéncia e possibilitar inferir sobre as consequéncias tardias as vitimas,

familias e a sociedade.
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Diante dessas questdes, € reconhecida a importancia dos profissionais de
saude, co-responsaveis pelas acdes de promocdo a saude e prevencao a violéncia
doméstica contra a mulher, bem como tratamento e reabilitacdo das vitimas. Para
tanto, € impar refletir acerca das praticas de cuidado desses profissionais perante
esse fendmeno cercado por questbes sécio-culturais, por meio das quais ainda hi a
representacéo de que a mulher apanha porque gosta, porque provoca; ou que 0S
agressores nao sabem controlar suas emocdes (SOARES, 2005). Somado a isso, do
ponto de vista dos profissionais, muitos pensam que esse fendbmeno nao tem relacao
com a area da saude.

Sabendo que o cuidado € norteado pelo conhecimento reificado, e influenciado
pelo senso comum e que a violéncia doméstica contra a mulher € um objeto
compartilhado entre os profissionais da saude, foram elaborados dois projetos. O
primeiro, desenvolvido por alguns membros do GEPEGS, teve como objetivo analisar
as Representacdes Sociais da violéncia doméstica contra a mulher entre integrantes
das equipes de saude do municipio do Rio Grande/RS.

O outro, que constitui este estudo, teve como objetivo geral analisar as
representacdes sociais de enfermeiras, acerca da VDCM, e sua relagdo com o
cuidado prestado as vitimas em ambiente hospitalar. Acredito que conhecer as
representacfes dessas profissionais, acerca do objeto, permitira descortinar 0s
fatores que dificultam ou até mesmo impedem praticas de cuidado efetivas e eficazes
as mulheres em situacédo de violéncia, seja no ambito da prevencéao, tratamento ou
reabilitagéo. Diante disso, fica evidente a relevancia, tanto para a enfermagem quanto
para a sociedade, do desenvolvimento deste estudo.

As préximas paginas permitem mergulhar em uma tese desenvolvida com
muito entusiasmo e dedicacdo. O pimeiro capitulo constitui a “Introdu¢éo” no qual séo
apresentados dados epidemiologicos da violéncia doméstica contra a mulher, alguns
conceitos, as principais convencgdes e a justificativa do trabalho. Exponho, no segundo
capitulo, os “Objetivos” que nortearam o estudo. A seguir, discorro sobre a “Reviséo
de Literatura”, composta por quatro subcapitulos. O referencial te6rico escolhido foi a
“Teoria das Representagbes Sociais”, apresentada no quarto capitulo; nele inclui as
origens, nocdes e elaboracbes acerca da teoria e a Abordagem Estrutural. No
“Percurso Metodoldgico” abordo o caminho percorrido, apresentando os sujeitos, os
locais de estudo, as técnicas empregadas para a coleta e analise dos dados, e 0s

preceitos éticos que nortearam esta pesquisa. Os “Resultados e Discussdes” foram



apresentados em forma de cinco subcapitulos, intitulados: Perfil das informantes;
Estrututura da representacdo social das enfermeiras acerca da VDCM,; Estrutura da
representacdo social de enfermeiras acerca do cuidado a vitima; Relacdo entre as
representacdes e as praticas de cuidado; Apresentacao dos resultados gerados pelo
Alceste, no qual discorro sobre os contetudos presentes nas oito classes geradas pelo
software. Por fim, o capitulo “Considera¢des Finais” resgata os principais resultados
buscando explicitar a relacédo da representacdo da VDCM com o cuidado, bem como

a tese do estudo.
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1 INTRODUCAO

C.S. queixava-se dos atos violentos cometidos pelo marido, que um dia lhe
esfaqueou os bracos e o abdomém, necessitando ser hospitalizada por quase um
més. J.P. foi queimada pelo ex-parceiro na frente dos filhos por terminar o
relacionamento. M.F. foi estuprada e, apos, estrangulada até a morte pelo ex-
namorado. L. Q foi submetida ao carcere privado, pelo companheiro, por chegar tarde
em casa ao voltar do trabalho. Esses sao casos ficticios que representam situacdes
de violéncia doméstica contra a mulher (VDCM), em nivel mundial.

Dados como esses revelam a gravidade do fendmeno, que tem sido
caracterizado pela a Organizacdo Mundial Saude (OMS) como um “problema global
de satde publica de proporcdes epidémicas” (WHO, 2013). E divugado que uma em
cada trés mulheres do planeta j& foi espancada, forcada a ter relacdes sexuais ou
submetida a algum outro tipo de abuso (WHO, 2013). Nos Estados Unidos, uma
mulher é agredida por seu marido ou parceiro a cada 15 segundos. Na Franca, 25 mil
mulheres sdo estupradas todo o ano (CFEMEA, 2007). De acordo com o United
Nations Department of Public Information (2008) as mulheres com idade entre 15 e 44
anos tém maior risco de estupro e violéncia doméstica do que de sofrerem acidentes,
contrairem cancer, maléria, ou ainda, serem vitimadas na guerra.

No Brasil, a cada dois minutos cinco mulheres sdo agredidas violentamente
(LOPES, 2011). Um levantamento de dados sobre o femicidio, entre 2006 e 2010,
mostrou que o Brasil ocupava a sétima posicdo entre os 84 paises estudados
(WAISELFISZ, 2012). Além disso, a taxa de 4,4 o6bitos por 100.000 mulheres
brasileiras, divulgada no referido levantamento, subiu para 5,8 no periodo entre 2009
e 2011 (GARCIA et al., 2014). Quando analisadas as circunstancias dos homicidios,
constatou-se a utilizacdo de arma de fogo como principal instrumento quando o crime
ocorreu entre homens. No entanto, quando a vitima foi mulher, o uso desse objeto
correspondeu a menos da metade dos casos, sendo mais comum a utilizacdo de
objetos cortantes, penetrantes, contundentes e sufocacédo; levando a crer que a
maioria desses episodios foram decorrentes de crime passional (WAISELFISZ, 2012).

Conceitualmente, o termo "violéncia contra a mulher" engloba muitas formas
de atos Vviolentos, abrangendo a violéncia por parceiro intimo (VPI),
o estupro/abuso sexual e outras formas de violéncia sexual cometida por alguém que

nao seja um parceiro, bem como mutilacdo genital feminina e o trafico de mulheres
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(WHO, 2013). Deste modo, legislacbes sdo estabelecidas em diversos paises com o
objetivo de combater, prevenir e repudiar os atos violentos contra as mulheres.

O principal instrumento global de protecdo aos direitos da mulher € a
Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo contra a
Mulher, aprovada pela Assembleia Geral da Organizagdo das Nagbes Unidas em
1979. Tal documento apregoa a igualdade de género e o combate a discriminacéo,
seja ela perpetrada por Estados, individuos, empresas ou organizacfes. Até 2012
somavam 186 os Estados que ratificaram a Convencéo, entre eles o Brasil, em 1984
(ONU — MUJERES, 2012).

Um comité formado por 23 especialistas monitora a implementacdo dessa
convencdo. Uma de suas atribuicbes € examinar, periodicamente, os relatérios,
apresentados pelos Estados sobre as medidas adotadas para o cumprimento das
obrigag6es acordadas e ratificadas no tratado (PIMENTEL, 2004). A quinquagésima
sétima sessao do Comité para a Eliminagéo da Discriminacao contra as Mulheres foi
realizada em 2014, em Genebra, onde o Comité analisou os relatérios de Bahrein,
Camardes, Finlandia, Iraque, Cazaquistdo, Catar e Serra Leoa.

Em nivel interamericano, a Assembleia Geral da Organizacdo dos Estados
Americanos (OEA) preocupada com 0s niveis de violéncia que atingiam as mulheres
americanas, e fundamentada nos tratados anteriores, decidiu adotar a Convencéo
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia Contra a Mulher,
conhecida por Convencéo de Belém do Pard, local em que se firmou o acordo em
1994. Na referida convencdo o termo violéncia contra a mulher (VCM) foi definido
como “qualquer agdo ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto na esfera publica como na
privada” (COMISSAO INTERAMERICANA DOS DIREITOS HUMANOS, 1994, s. p).

Esse documento reconhece que a violéncia pode ser praticada em diferentes
cenarios, ou seja, tanto em ambiente domeéstico, nas relagbes familiares e
interpessoais entre agressor e vitima; quanto na comunidade, praticada por outras
pessoas ou mesmo pelo Estado.

Com base nas convencdes anteriores, em 2006, no Brasil, foi sancionada a Lei
n® 11. 340, conhecida por Lei Maria da Penha (LMP). Soma-se a sua concretizacao,
a condenacdo do Estado Brasileiro, pela Comissao Interamericana de Direitos
Humanos da OEA, diante da constatacdo de impunidade ao agressor do crime

praticado contra Maria da Penha Maia Fernandes.


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3Dcedaw%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DQAe%26rls%3Dorg.mozilla:en-US:official&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/SessionDetails1.aspx%3FSessionID%3D813%26Lang%3Den&usg=ALkJrhj8ahzmYvZWmIXHbIL79tr9yFXjzg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&prev=/search%3Fq%3Dcedaw%26client%3Dfirefox-a%26hs%3DQAe%26rls%3Dorg.mozilla:en-US:official&rurl=translate.google.com.br&sl=en&u=http://tbinternet.ohchr.org/_layouts/treatybodyexternal/SessionDetails1.aspx%3FSessionID%3D813%26Lang%3Den&usg=ALkJrhj8ahzmYvZWmIXHbIL79tr9yFXjzg
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Destarte, essa lei tem como intuito criar mecanismos para coibir e prevenir a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Também “disp8e sobre a criacdo dos
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; e estabelece medidas de
assisténcia e protecdo as mulheres em situacao de violéncia doméstica e familiar”
(BRASIL, 20064, p. 1).

Configura violéncia doméstica e familiar contra a mulher como “qualquer acdo ou
omissao baseada no género que Ihe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou
psicolégico e dano moral ou patrimonial” (BRASIL, 2006a, s.p). Entre as principais
medidas adotadas cita-se 0 rigor nas puni¢des aos acusados, sendo vetado o
pagamento de multa ou cesta basica a vitima. Incluiu ainda, as medidas protetivas de
urgéncia, tanto de protecéo a vitima quanto de afastamento do agressor.

Pesquisa feita pelas Nacdes Unidas para avaliar os avancos da legislacdo
destinada ao enfrentamento da VCM e a promocéao da igualdade de género constatou
que até abril de 2011 em torno de 125 paises haviam aprovado leis para combater a
violéncia doméstica, sendo a maioria pertencente a América Latina e Caribe. Todavia,
essas leis variam muito em termos de abrangéncia e rigor, pois muitos nao tipificam a
violéncia conjugal como um delito (ONU-MUJERES, 2012).

Sabe-se que esse fendmeno é compreendido com base nos padrdes histérico-
culturais da sociedade que naturalizou como atributos do sexo masculino o poder, a
forca, a vida fora do ambito doméstico e a dominacdo da mulher, configurando-se,
desta forma, como violéncia baseada no género (SCOTT, 1995). Esse cenario
cercado de iniquidades é corroborado ao se identificar que o tipo mais comum de
violéncia contra as mulheres é a praticada pelo parceiro intimo (WHO, 2013; GARCIA
et al., 2014).

Cabe destacar que durante muito tempo o fenbmeno da violéncia foi objeto de
estudo apenas das ciéncias humanas e sociais, sendo 0s setores de seguranca e do
sistema judiciario os primeiros a aplicarem medidas de intervencéo.Tal estruturacéo
facultou aos profissionais de saude o entendimento de que sua atuacao restringia-se
as consequéncias fisicas e mentais da violéncia (SCHRAIBER; OLIVEIRA; COUTO,
2009). No entanto, é reconhecida a importancia desses profissionais, ndo somente
diante do tratamento, mas também frente as acdes de prevencdo e combate ao
fenbmeno.

A magnitude da associa¢do entre a violéncia praticada por parceiro intimo e 0s

efeitos na saude da vitima € divulgada pela OMS: maior incidéncia de HIV e de outras
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doengas sexualmente transmissiveis, aborto, nascimento prematuro, retardo no
crescimento fetal ou recém-nascido pequeno para a idade gestacional, uso de &lcool,
depresséo, suicidio, morte por homicidio (WHO, 2013).

De acordo com o apresentado pela literatura devido aos traumas imediatos ou
pelos agravos secundarios, os servi¢cos de saude surgem como os primeiros locais de
acolhimento as vitimas (GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009). Deste modo, para esses
autores, é preciso que todos passem a se preocupar com o fenémeno, procurando
identifica-lo e compreendé-lo em profundidade, garantindo, assim, uma assisténcia
diferente do modo hegemonico, o qual acaba revitimando a mulher.

Na realidade, a magnitude do problema é desconhecida pelo siléncio de muitas
vitimas. Além disso, raros sdo os profissionais que notificam a violéncia consumada
ou presumida, apesar de ocuparem posicao estratégica tanto para sua deteccao
(CARVALHO et al., 2010) quanto para a prestacéo de assisténcia e encaminhamento
das vitimas aos servi¢cos especializados. Cabe enfatizar que a notificagdo compulséria
da violéncia é obrigatdria aos profissionais de saude sob pena de punicdo prevista em
seus codigos de ética (BRASIL, 2003).

Além disso, existem muitas barreiras que desqualificam a atencdo necessaria
as mulheres em situacéo de violéncia. De acordo com Lettiere, Nakano e Rodrigues
(2008), pautados na formagédo biologicista, muitos profissionais ainda limitam-se a
tratar apenas o0s sinais e sintomas apresentados pelas vitimas. Argumentos como a
falta de tempo, despreparo, medo ou ainda por acreditarem que esse nao é um
problema de saude dificultam sua abordagem (KISS; SCHRAIBER, 2011). Somam-
se, ainda, os pré-julgamentos relacionados aos estere6tipos culturais, marcando,
desta forma, a constituicdo das representacfes sociais acerca deste fenébmeno.

Frente a sua complexidade € indispensavel aborda-lo de forma holistica, e com
o entendimento de que ocorre em diferentes classes sociais, racas e niveis de
escolaridade. As diferentes formas de violéncia ferem os direitos humanos e ratificam
a necessidade de uma rede de suporte coesa, resultante da integracdo de
conhecimentos e servigos, com profissionais sensiveis e capacitados para identificar
a situacao de violéncia, orientar e intervir efetivamente no processo de saude-doenca
das mulheres vitimadas (KISS; SCHRAIBER; OLIVEIRA, 2007). Para isso,
primeiramente, é preciso romper as barreiras culturais e os pré-julgamentos frente ao

acolhimento e a assisténcia as vitimas.
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Reconhecendo que os servigos de saude séo a porta de entrada as mulheres
em situagdo de violéncia; as enfermeiras, que atuam em nivel hospitalar, podem ser
importantes aliadas, tanto para a detec¢édo de casos, quanto para a ado¢ao de acdes
preventivas, de tratamento e reabilitacdo das vitimas. Além disso, podem contribuir
com a fidedignidade dos dados epidemiolégicos efetuando a notificacdo dos casos.
Muito se tem discutido acerca do fenbmeno, mas ainda é escassa a problematizacéo
sobre o cuidado hospitalar as vitimas.

Para tanto, & preciso que as enfermeiras percebam a violéncia domeéstica
contra a mulher como um fendbmeno social, de saude publica, ultrapassando as
crencas, rotulacdes e pré-julgamentos que acabam inibindo uma atuacao profissional
mais efetiva. Reconhecer tal objeto como um conhecimento reificado e
representacional, problematizar as origens de tais representacfes e das praticas de
cuidado, discutir a legislacdo de amparo as vitimas e a obrigatoriedade da notificacdo
compulsoéria sdo questdes fundamentais para dar visibilidade a esse problema.

Assim, a realizacdo deste estudo se justifica na medida em que a analise das
representacfes das enfermeiras, sobre o objeto de estudo, podera facilitar a
compreensao da influéncia de tais representacdes nas praticas de cuidado e saude.

Desse modo, questiona-se: qual a representacao social de enfermeiras, que
atuam no Hospital Universitario e na Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio
Grande, acerca da violéncia doméstica contra a mulher? Qual a relacdo dessas
representacfes com as praticas de cuidado?

Os pressupostos que originaram a tese do estudo séo:

- Os sentimentos de medo e impoténcia diante do fendbmeno conduzem a uma
assisténcia fragmentada, reduzindo o cuidado a procedimentos técnicos e auséncia
de abordagens preventivas e relacionais.

- 0 desconhecimento de aspectos legais e normativos por parte das enfermeiras

reflete na subnotificacdo dos casos.

Por conseguinte defende-se a seguinte tese

As representacgdes sociais das enfermeiras sobre a violéncia doméstica contra
a mulher agregam contetudos fortemente centrados nas formas fisica e sexual
refletindo-se numa pratica de cuidar predominantemente voltada ao tratamento

dos sinais e sintomas bem como na subnotificacdo dos casos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Analisar as representagfes sociais de enfermeiras, acerca da violéncia domeéstica

contra a mulher, e sua relagao com o cuidado prestado em ambiente hospitalar.

2.2 Objetivos Especificos

- Conhecer os conteudos e a estrutura das representacfes sociais de enfermeiras

acerca da violéncia doméstica contra a mulher.

- Conhecer os conteudos e a estrutura das representacfes sociais de enfermeiras

acerca do cuidado a mulher em situacao de violéncia domeéstica.

- Relacionar as representacdes sociais de enfermeiras, acerca da violéncia doméstica

contra a mulher, com o cuidado prestado as mulheres em ambiente hospitalar.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O estudo contemplou, na revisdo de literatura, quatro subcapitulos. Inicialmente
apresenta-se a face publica da VDCM por meio da problematizacdo de casos
noticiados em um jornal de circulacdo local. A seguir, discorre-se sobre as
consequéncias dos atos violentos em nivel individual, familiar e no setor publico.
Consecutivamente, aborda-se a rede de apoio a mulher em situacéo de violéncia. Por

fim, apresenta-se uma pesquisa bibliografica realizada por meio de revisao integrativa.

3.1 A face publica da violéncia doméstica contra a mulher em Rio Grande

Para retratar a face publica da VDCM, em Rio Grande, optou-se por fazer um
levantamento dos casos noticiados, entre 2006 e 2013, no Agora, jornal de circulacao
local. Sabe-se que os episodios divulgados sdo minimos diante da proporc¢éo real do
fenbmeno no municipio. No entanto, acredita-se que sua (re)apresentacdo e
discusséo, poderao conferir maior visibilidade ao problema, no campo da saude.

A analise de documentos € considerada importante na pesquisa qualitativa,
seja complementando informac¢des obtidas por outros métodos, seja desvelando
aspectos novos de um tema ou problema (CELLARD, 2008). Para tanto, estabeleceu-
se alguns critérios de inclusdo e exclusdo. Foram excluidas as noticias em que néo
constava o parentesco entre o agressor e a vitima ou que deixavam duavidas sobre a
identificacdo da VDCM.

Foram noticiados 82 casos de VDCM; a maioria referia-se a violéncia cometida
por parceiro intimo. Desses, 31 foram praticados pelo cénjuge e 28 por ex-parceiros.
Entre aqueles houve predominio da violéncia fisica e entre os ultimos a violéncia
psicologica. Também houve associagdo de mais de um tipo de violéncia, como
descrito na Tabela 1. Destacam-se, ainda, 14 tentativas de homicidio, classificadas
como violéncia fisica, além de sete casos de homicidio consumado. Desses, dois
limitavam-se a noticiar a penalidade conferida aos agressores por delitos ocorridos
antes de 2006 (Tabela 2).

Em dois casos, as agressfes foram cometidas pelo cunhado e pelo irméao da
vitima (Tabela 1). Trés noticias ndo detalharam os casos, apresentando-as apenas

como ocorréncia de violéncia doméstica.
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Tabela 1. Descricdo dos casos de violéncia doméstica contra a mulher noticiados no
Jornal Agora, entre 2006 e 2013. Rio Grande/RS. 2014.

Tipo de violéncia Parceiro (n) | Ex-Parceiro (n) | Cunhado | Irm&o
Violéncia Fisica 16 10 1 1
Violéncia Fisica e Psicoldgica 8 3 0 0
Violéncia Fisica e Patrimonial 2 0 0 0
Violéncia Fisica e Sexual 1 0 0 0
Violéncia Psicol6gica 3 14 0 0
Violéncia Psicol6gica e Sexual 1 1 0 0

Fonte: Representacfes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da violéncia doméstica
contra a mulher e sua relacdo com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015

Tabela 2. Descrigdo dos casos de homicidio e tentativa de homicidio praticados por
parceiro intimo, noticiados no Jornal Agora, entre 2006 e 2013. Rio Grande/RS. 2014.

Parceiro Ex-Parceiro
Homicidio 6 1
Tentativa de homicidio 4 10

Fonte: Representagfes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da violéncia doméstica
contra a mulher e sua relacdo com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015

Embora exista uma definicdo, pela LMP sobre as diferentes formas de
violéncia, sendo elas a fisica, sexual, psicologica, patrimonial e moral; sabe-se que
isoladas ou associadas elas repercutem na integridade biopsicossocial das vitimas.
Na maioria dos casos de VDCM, h& uma associacao dessas expressoes, sendo que
a violéncia psicologica, geralmente, € a primeira forma de agressdo contra a mulher,
evoluindo para a violéncia fisica (SILVA; COELHO, CAPONI, 2007).

Alguns casos (em anexo como Figuras) foram escolhidos para exemplificar as
diferentes expressdes da VDCM, bem como para reforcar a importancia do preparo
dos profissionais da saude para assistirem as vitimas em ambito hospitalar. Tais casos
exibem a assimetria de poder, traduzida em relacdes de forca e dominagéo da mulher.
Retratam o desequilibrio ‘doentio’ da relagcéo e convivéncia entre homens e mulheres.

Os primeiros casos retratam a violéncia fisica, reconhecida pela LMP como
qualquer conduta que ofenda a integridade ou a saude corporal da mulher. As
agressoes fisicas costumam ser reconhecidas e socialmente destacadas como as
mais perigosas (MOURA; NETTO; SOUZA, 2012). Essa representagdo, de certa
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forma, pode justificar o maior numero de noticias divulgadas, envolvendo esse tipo

especifico de violéncia.

Figura 1. Rio Grande, 21 de dezembro de 2007.

Mulher agredida por ex-companheiro entra em coma

Um homenm de 82 anos foi
preso pela equipe de investi-
gagdes da Delegacia Especi-
alizada em Roubos, Entorpe-
centes e Capturas (Defrec)
por agredir sua ex-compa-
nheira com um soco no rosto.
Com a agressio, amoga pas-
sou mal e quando estava sen-
do atendida no pronto-socor-
ro da Santa Casa desmaiou e
entrou em coma.

Segundo informagdes pas-
sadas peloinspetor Marco An-
t6mio, chefe da investigagdo da
Defree, no Gltimo final de se-
mana,ozcusado ABR, de 32
anos, foi até a cass de sua ex-
5pasa para levar um presen-
teparasenfilho, mas num de-

terminado momento 0 casal
comegou & discutic. Durante
& briga, 0 rapaz acertou um
5000 0o rosto da moga, 0 quat
quebrou o seu o nariz.

Avitima foi levada para o
pronto-socorro da Santa
Casa, onde foi atendida e
medicada, mas quando a
mesma estava sendo libera-
da acabou desmaiando e en-
trando em coma. Porém, no
decorrer do final de semana,
ela recuperou a conscién-
¢ia, ficando com o seu qua-
dro clinico estével.

Diante dos fatos, no mes-
1no dia da agressao, o delega-
doque se encontrava de plan-
tdo solicitou ao Poder Judici-

drio a prisdo preventiva do
acusado,

De posse do mandado de
prisdo, na tarde de guarta-
foira, 19, os agentes da Defree
obtiveram éxito na peisio do
acusade. Ele foi preso quan-
do estava na sua residéncia,
localizada na rua Acre, bair-

Figura 2. Rio Grande, 1° de setembro de 2010.

ro Hidraulica,

0Os policiais conduziram o
acusado até a delegacia e,
apds o registro, 0 mesmo foi

inhadoparas Pesk

ctéria Bstadual do Rio Gran-
de (Perg), ficando & disposi-
¢40 da Justica, :

O inspetar Marco f2lougue

BM prende em flagrante homem-
acusado de espancar mulher

avitimajd bavia registradona
Delegacia de Policia de Pron-
to Atendimento (DPPA) véri-
asocorréncias contra seuex-
marido, todas por ameaga,
Agoraocaso serdacompanha-
do pelos agentes do Posto da
Mulher.

Pance Cwvaca

Policiais militares evi-
taram que mais um crime
doméstico fosse registra-
do em Rio Grande, evi-
tando assim um aumento
no niimero de homicfdios .
na cidade. Através de de-
nincia, PMs prenderam
em flagrante um homem
acusado de espancar a
companht;ira. A vitima

- nta
_Casa. Ja o acusado foi
preso e indiciado por ten-

tativa de homicidio.

0 fato ocorreu na ma-
drugada de domingo, 26,
por volta da 1h05min, na
rua Lima Barreto, bairro
Séao Miguel.

Chegando ao ende-
reco indicado, os PMs
foram informados pela
irmé da vitima que ela
morava na casa dos fun-
dos e que hd cerca de
duas horas estava sendo
agredida pelo seu mari-
do. Ao se aproximarem

do imével, os policiais

militares passaram a
escutar os gritos e-0
pedido de socorro da mu-
Iher, bem como 0 S-
sor mandando-a calar a

Diante dos fatos, 0s

policiais bateram na ja-°

nela e pediram para o
acusado sair da casa, 0
que ocorreu apds muita
insisténcia por parte dos
PMs. O homem foi preso
em flagrante e identifica-
do como WR.T, 19 anos,

vulgo Carrinho. Ele fol

apresentado na Delegacia

.de Policia de Pronto Aten-

dimento (DPPA), sendo
jormente recolhido

a Penitencidria Estadual-

do Rio Grande (Perg),
ficando a disposigdo da
Justica.

__Como a vitima apre-

sentava tas e
lo ¢orpo e sangrav

bastante i epcami-

‘bastante, ela foi encami-
nha o _hospital pa
receber atendimento
médico,

Parce Cosan



Figura 3. Rio Grande, 22 de outubro de 2012.
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Homem é preso apos i
agredir esposa gravida

A Brigada Militar, atraves
do efetivo do 6° Batalhdo de
Policia Militar (BPM), prendeu
em flagrante no final da semana
passada, um homem acusado
de bater em sua esposa gravida.

Segundo informagbes passa-
das pelo selor de comunicagao
do 6° BPM, na Gltima sexta-fei-
ra, 19, policiais militares foram
acionados para compareccer na

rua F, bairro Castelo Branco,
pois estava em andamento

uma ocorréncia de violéncia
doméstica, caracterizadora da
Lei Maria da Penha. -
Chegando ao local da cha-
mada, os PMs apuraram gque
o acusado, identificado como
A.M.L.D., de 39 anos, teria
agredido sua esposa com
chutes na barriga e tapas.
Como a vitima estava gravida
e com fortes dores na barriga,
ela foi socorrida e conduzida
ao pronto socorro da Santa

Casa. Ja o acusado recebeu
voz de prisiio em flagrante
e foi apresentado na Dele-
gacia de Policia de Pronto
Atendimento (DPPA), sendo
posteriormente recolhido a
Penitencidria Estadual do Rio
Grande (Perg). - i

Segundo informagdes das
autoridades policl;'a;ilsg 0 homem
ja responde por varios crimes
{iae violéncia doméstica contra
a mulher. :

Figura 4. Rio Grande, 14 e 15 de dezembro de 2013.

Marido ateia fogo na

mulher

Um

ent '{3% do corpo apés o

Janarido, de 45 anos, ter
joado sobre ela etanol

£ ateado fogo, Apds, ele
atceou fogo em si mesmo.
Os dois foram conduzi-
dos ao Pronto Socorro
da Santa casa, onde es-
tavam internados. O cri-
me, que aconteceu na
manha de ontem (13).no
bairro Rural. foi confes-
sado pelo homem a poli-
cia, informa o agente
Fabio Lederhans, da De-
legacia Especializada no
Alendimento a Mulher
(Deam).

Ainda conforme o po-
licial, ja estd confirma-
do que ulher esta
cegaeseu estado e gra-
(Ss1 "Embora o fogo
tenha queimado 73% do
corpo da mulher, muitas
queimaduras concen-
-5 a

visag ja esta totalmente

i 0 que ja
foi confirmado pelo me-
dico’', informa T.e-

derhans. O estado do
homem € bem diferente.
Mesmo tendo ateado
fogo em si, as queimadu-
ras sao muito menores
e ele ndo esta em risco
de morte.

e depois em si

O policial relaia que,

scgundo confessou o
marido, er gueria
asepa r_a’tgg gk itgmém ]
_se algeuma. “Ele confes- '

sou que colocou fogo
nela exatamente por
isso. Contou que acor-
dou hoje (ontem) pela
manha e entrou em de-
sespero, Resolveu entio
atear fogo na companhei-
ra dentro do quarto. Os
dois foram conduzidos ao
hospital porvizinhos. Ele
foi preso em flagrante e
esta sob a custodia da

‘ Brigada Militar

A Fha

Os casos demonstram a brutalidade, o uso da forca, a dominacdo, a
supremacia masculina, expressa por meio da humilhagéo e agresséo, as quais ferem
os direitos das mulheres, inclusive o direito a vida. E uma relagdo hierarquica que

resulta em uma “acgao que trata um ser humano ndo como sujeito, mas como coisa;
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as relacdes de forca materializam a violéncia porque coisificam pessoas, individuos”,
nesses casos, as mulheres (ALVES; DINIZ, 2005, p. 388).

Pode-se dizer que essa ideologia machista tem origem no periodo patriarcal
cujos padrbes sociais e comportamentais eram totalmente antagbnicos. A
naturalizagdo do feminino, associada a delicadeza do corpo da mulher, e da
masculinidade, inscrita no corpo forte do homem, fazem parte das tecnologias de
género (SAFFIOTI, 1999). Esses papeis, estereotipados, entendidos como algo
natural, resultaram na desigualdade de género (SCOTT, 1995).

A exemplo, no comec¢o do século XX, no Brasil, o Codigo Civil de 1916 definia
qgue a mulher deveria ter autorizacdo do marido para trabalhar, pois acreditavam que
o trabalho feminino, fora de casa, provocava a desagregacéao da familia (BLAY, 2003).
Naquela época, em razdo da legitima defesa da honra, também era consentido ao
homem praticar crime passional. Pelo Cédigo Penal, de 1940, a pena poderia ser
amenizada nos casos de “homicidio privilegiado sob violenta emogéo”, entendido
como aguele cometido no impeto da raiva ou frente a provocacéo da vitima (TOIGO,
2010).

Em razdo desses fatos, as mulheres passaram a organizar movimentos para
protestar e reivindicar seus direitos. A partir dessa nova perspectiva, as relagdes
passaram a ser compreendidas e estudadas, por pesquisadoras, jornalistas,
feministas, a luz das “construcdées sociais”, sendo rejeitadas as explicacdes
tradicionais biologistas (MONTEIRO; SOUZA, 2007) que naturalizavam a
subalternidade femninina. Recentemente, muitos estudiosos buscam uma explicacéo
para a violéncia praticada contra a mulher reconhecendo a influéncia multicausal de
fatores que atuam sobre o comportamento humano aumentando ou diminuindo a
probabilidade das pessoas tornarem-se vitimas ou agressores (KRUG, 2002).

Fatores individuais, referem-se tanto a vitima quanto ao agressor, tal como o
sexo, uso de alcool e outras drogas, disturbios mentais, a vivéncia da violéncia
intergeracional; fatores relacionais dizem respeito as amizades e ao convivio social;
fatores relacionados ao contexto comunitario envolvem o tipo de vizinhanga, a
presenca de areas de lazer no bairro; e fatores relacionados a estrutura da sociedade,
representada pelas questdes culturais, normas sociais, politicas de saude,
educacionais e socioecondmicas (KRUG, 2002).

Todavia, independente dos determinantes, todos os casos apresentados tém

um denominador comum: a hegemonia masculina. Os socos, pontapés, mordidas,
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espancamentos, queimaduras, estrangulamento, utilizacdo de paus e ferros para
agredir a mulher, evidenciados nas noticias, sdo atos que caracterizam a violéncia
fisica contra as mulheres. Nao deixam marcas apenas no corpo, mas na alma, na vida,
no seio da familia. Diante disso, se reforca a urgéncia dos profissionais de saude
alertarem-se para esse fendmeno, inclusive, em ambito hospitalar.

Em 2013, somente no Rio Grande do Sul, foram assassinadas 92 gauchas
vitimas de violéncia domeéstica e as tentativas de femicidios somaram 229. As
estatisticas do Observatoério da VCM, que advem parceria entre a Secretaria Estadual
de Seguranca Publica e a Secretaria de Politica para as Mulheres, revelaram que em
2012 a cada 38 horas uma mulher sofreu atentado a vida no Estado. As cidades que
lideraram o ranking foram Porto Alegre com 36 e Rio Grande com 11 casos (RIO
GRANDE DO SUL, 2013).

Neste levantamento documental 14 casos referiam-se a tentativa de homicidio,
praticado em sua maioria por ex-parceiros. Constatou-se a utilizacao de facas em seis

casos, arma de fogo em cinco, incéndio a residéncia com a vitima no interior do

domicilio em duas situacGes e um enforcamento.

Figura 5. Rio Grande, 28 e 29 de maio de 2011.

TENTATIVA DE HOMICIDIO |
Acusado teve preventiva
decretada pela Justica

Q delegado Rafael '

Patela Amaral, titularda
Distrital de Sdo José do
Norte, solicitou, e Leve
‘concedida pela Justica, a
prisao preventiva de
S.8.8., acusado de tenta-
tiva de homicidio contra
.Sua mulher J.5.C., ocor-

rido no dia 23 deste meés, _

no centrodacidade.
— Segundo o registro
feito na oportunidade, a
_mulher encontrava-se.
_em uma lan ia, na
rua General Osdério, por
volta das 4h15min, em
companhia de outras
pessoas, quandoumdes-
corihecido entrou no es-

tabelecimento € chamou -

a vitima.pelo nome, di-
zendo que alguém no
lado de fora queria falar
com ela._Ao sair J.S.C.
_viu seu marido, que pas-

sou a fazer-lhe ameagas,
tentando reativar a rela-

40, mas, ao_ser repeli-
%o,_ sacou uma faca e

_dlingindo o peito e as

“pernas da muther,depois -

fugiu do local. Em vista
dos ferimentos recebi-
dos, a vitimma foi levada
para o pronto-socorro €
_ficou hospitalizada rece-
bendo ¢s primeiros so-
corros para ser liberada

posteriormente. i
* Considerando que,

em outras oportunida-
des, avitima jé havia re-

_gistrado queixa contra o
marido, porrmaus tratos

e, como j4 existia, porde-
terminaciao da Justica

uma medida protetiva,

nao ocbedecida, para que

S.5.S. ndio mais se apro-

partiu para o-ataque, ° ximasse da mulher; o de-
legado Patelado Amaral,

entendeu por bem solici-
tara Justica a prisao pre-

* ventiva do acusado, para

evitar novo risco a inte-
gridade fisica da vitima.
Apoés serdetido, o acu-.
sado foi transferido para-
a Perg, na Vila da Quin-

.ta, onde enconira-sé a

disposigdo daJustiga.’



Figura 6. Rio Grande, 17 de dezembro de 2012.

Ex-policial militar € preso
por tentativa de homicidio

Agentes da equipe de inves-
ligagoes da Delegacia Esoecial
da Mulher, coordenados pela
delegada Caroline de Bem,
prenderam nesta semana um
ex-policial militar, acusado de
teniar matar sua companheira
& sua filha.

De acordo informigdes pas-
sadas pelo inspetor Fidio Le-
derhans, chefe da invesligfacao,
o acusado identificado como
R.O.B, de 50 anos, foi preso no
final da semana passada, por
volta das 17h05min de guinta-
-feira, 13, através de um manda-

do de prisdo preventiva, devido
a uma tentativa de homicidio.

Conforme o inspetor Fibio,
a vitima solicitou a concessio
das medidas protetivas de ur-
géncia, pois 0 mesmo estava
ameacando-a de morte. As me-
didas foram deferidas, mas no
mesmo dia o acusado voltou até
2 casa da vitima, quebrou todos
os movels e eletrodomésticos
e depois tentou atear fogo na
residéncia com a filha dentro de
casa, tendo sido impedido por
um sobrinho da vitima,

Ainda neste mesmo dia, 0s

policiais passaram a procuré-
-lo, porém descobriram que ele
havia fugido para uma cidade da
zona sul do Estado.

Na tarde de quinta-feira, 13,
os agentes apuraram que o ex-
-policial militar havia retornado
para Rio Grande. Ele foi locali-
zado em via piblica, no centro
da cidade. O acusado foi preso
e apresentado a Delegacia de
Polieia de Pronto Atendimento
(DPPA), sendo em seguida
recolhido a Penitenciaria Esta-
dual do Rio Grande.

Parrce Crmst)
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Figura 7. Rio Grande, 17 de dezembro de 2012.

Policia prende autor de
tentativa de homicidio

Em uma acao
conjunta entre
agentes, da 1* Dele-
gZacia de Policia e
Delegacia da Mu-
lher, foi preso na
manha de sexta-
feira, 21, o procura-
do PR.G.N. O preso
foi autor de uma
tentativa de homi-
cidio, realizada no
dia 10 de setembro,

uando atingiu sua
ex-comganrﬁei ra
com_cinco dispa-
ros de um revolver

PATRICK CHIVANSKY/JA

buscas

nas’

residéncias do
acusado, mas nio:!
localizaram o pro--
curado, nem a’
arma usada na
tentativa de ho--
_miecidio, =2
sexta-feira, 21, os
agentes realiza<:
vam uma investi-™
gacaono centroda™
cidade, quando -
avistaram o acus
do entrando num =
restaurante, sendo

calibre 38. Eave
Segundo infor- pee SERGIS ente de-25
macoes passadas e ! gdo. Tecehendd vor
e prisao. Ele res-

pela equipe de in- Preso res elo — Stas
: ponde pelos crimes de
;r)elftlgqqocs fla 1= 3 cdarcere privado e tentativa de hom‘f‘del::m'
“c‘,t:ggs o (l:rlma, foi so- Os policiais de am-
e a]:'i:agga :legsl— :)cl& as delegacias inves-
SO » sendo [gavam o mesmo ho-
gf-f:;ff.e: sua prisao mem por diferentes cri-
. mes, assim realizaram

es 7
dg_ sequestro, car- |

cere pri vado e tentativa |
de homicidio. Denuncias
de crimes podem ser efe-
tuadas pelos telefones da
17 DFP 3232 3285 e 8427.6980.




Figura 8. Rio Grande, 30 de marco de 2012.

Homem preso por tentativa

Agentes da Delegacia
da Mulher, coordenados
pela delegada Caroline
de Bem, através do cum-
primento de um mandado
de prisao, prenderam,
na tarde da ultima quar-
ta-feira, 28, um homem
identificado como R.G.C,,
de 46 anos, acusado de
tentar matar sua ex-com-
panheira.

Segundo informacoes
passadas pela delegada
Caroline, ha alguns me-
ses, 0s agentes da delega-
cia passaram a investigar
o caso. No inicio do més,

de homicidio

a vitima teria registrado
que seu ex-companheiro,
com quem teria vivido
cerca de 156 anos, nao es-
tava aceitando a separa-
¢éo. Disse que o acusado
foi até a casa da sua mae
e passou a ameaca-la de
morte.

Para {entar entrar no
imével, o acusado tentou
arrombar a porta dos fun-
dos, como nao obteve éxi-
to, passou a efetuar vérios
tiros pela janela, sendo
que um deles acertou o
abdome de sua ex-sogra.

Diante dos fates, foi

solicitado ao Poder Judicia-
rio um mandado de priséo
para o acusado, o qual foi
negado. Mas como o acusa-
do passou a perseguir e a
ameacar a vitima, o pedido
foi refeito & Justica.

De posse do mandado,

na tarde de quarta-feira,

28, 0 acusado foi intimado
para depor e, ao chegar
a Delegacia da Mulher;

foi cumprida a ordem

de prisao. O acusado foi
encaminhado para a Pe-
nitenciaria Estadual do
Rio Grande (Perg).

Paracy, Chrvensn
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Historicamente, no Brasil, a legitima defesa da honra servia como justificativa

para culpabilizar a vitima e garantir a impunidade ou a diminuicdo da pena nos
assassinatos de mulheres, em geral praticados por parceiros intimos (PIMENTEL,;
PANDJIARJIAN; BELLOQUE, 2005). Nesse sentido, entendiam que cabia a mulher o
dever de assegurar a honra do marido e caso fosse flagrada cometendo adultério ou
mesmo por um simples descontrole emocional, por parte do homem, ele tinha o
"direito” de matar a esposa sob alegacao de legitima defesa de sua honra (RAMOS,
2012).

No final dos anos 70 e inicio de 80, as mulheres brasileiras se mobilizaram
contra essa prerrogativa, usada nos chamados crimes passionais, e criaram o slogan,
até hoje conhecido em todo o pais: “‘quem ama ndo mata” (PIMENTEL,;
PANDJIARJIAN; BELLOQUE, 2005). Embora muito se tenha lutado, e evoluido, para
mudar tal cenario, os homicidios contra as mulheres, no ambito privado, ainda
ocorrem e incitam alguns questionamentos.

Quais seriam as justificativas para esses atos? O que pensa a populagéo

brasileira sobre a violéncia doméstica? Que fatores estdo envolvidos nesses
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episédios? No Brasil, pesquisa, atual, realizada por meio de amostragem
probabilistica, buscou compreender a tolerancia social a violéncia contra as mulheres.
Nela foi constatado que 91,0% dos entrevistados concordaram total ou parcialmente
com a afirmacdo de que “homem que bate na esposa tem que ir para a cadeia”.
Discordaram da afirmacdo “um homem pode xingar e gritar com sua propria mulher”
89,0% dos entrevistados. Contudo, a percepc¢ao positiva acerca da baixa tolerancia a
VCM se inverte ao identificar que 58,0%, concordaram, total ou parcialmente, que “se
as mulheres soubessem se comportar haveria menos estupros” e 82,0% que “‘em
briga de marido e mulher ndo se mete a colher” (IPEA, 2014).

Essas e outras percepcdes da populacao brasileira mostram que a sociedade
prima pela heteronormatividade, arraigada no pensamento patriarcal, de modo que as
condutas das mulheres devem ser pautadas no respeito ao homem e dedicacéo ao
lar e aos filhos. Seria hipocrisia, neste momento, ndo reconhecer a evolugéo da mulher
na sociedade, mas ainda sao nitidas as representacdes e 0s julgamentos que
reprimem e depreciam as mulheres.

Cabe enfatizar que toda a populacdo € co-responsavel pelo enfrentamento a
VDCM tanto que, recentemente, foi estabelecido, com base na LMP, que nos casos
de leséo corporal, qualquer individuo pode denunciar a violéncia. Assim a iniciativa de
vizinhos, parentes, amigos pode minimizar os traumas gerados as mulheres em
decorréncia dos atos violentos.

Geralmente, o estopim para a pratica da violéncia contra a mulher ou mesmo o
femicidio é a recusa da separacao e o ciime (ACOSTA, 2012; RIBEIRO et al., 2009;
RIO GRANDE DO SUL, 2013). Os casos referentes as Figuras 4, 5 e 8 demonstram
tal situacdo e expbem a supremacia masculina, dando a entender que se a mulher
nao for dele ndo sera de mais ninguém. Em alguns casos, para intimidar a mulher, e
evitar o fim do relacionamento a ameacam de morte.

A violéncia psicolégica € entendida como qualquer conduta que cause dano
emocional e diminui¢cao da autoestima da mulher ou que prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento, que vise degradar ou controlar suas acdes, comportamentos,
decisbes; mediante ameaca, constrangimento, humilhacdo, manipulagéo, isolamento,
vigilancia constante, perseguicao, insulto ou chantagem, exploracéo e limitacdo do
direito de ir e vir (BRASIL, 2006a). As ameacas, muitas vezes, paralisam as mulheres
fazendo com que ndo denunciem as agressdes por medo ou inseguranca. Outras

vezes, 0 agressor a ameaca direcionando a violéncia contra os filhos do casal, a fim
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de aumentar a retracao e culpabilizagdo da mulher, conforme evidenciado na seguinte

reportagem.

Figura 9. Rio Grande, 1° de outubro de 2013.

Ameacas de morte

: H.C.S. disseao policial de plantiona Distrital de Po-
licia que vive com o elemento de iniciais E.S. a mais de
umano, mas que ele a humilha fisica e psicologicamen-
tg ha muito tempo e que agora passou a agredi-la, inclu-
sive colocando-a em estado de depressio. '

Segundo a comunicante, seu marido diz que se for
preso por denuncia, matard a vitima ou um dos seus
filhos e destruird o seu patriménio. colocando fogona
parelha de sua propriedade.

Figura 10. Rio Grande, 3 de outubro de 2013.

Violéncia doméstica

No sabado (28), as 17h, na rua General Osorio,
no Centro, a presenca de policiais militares foi soli-
citada por uma mulher, de 43 anos, que relatou que
seu ex-companheiro, D L.A X., de 44 anos, foi até seu
local de trabalhe, fazendo ameacas. O homem vem
perturbando a vitima também em sua residéncia,
onde ja tentou entrar por uma janela. Foi efetuado
0 registro e solicitado medidas protetivas da Lei
Maria da Penha.

A ameaca esteve presente na maioria dos casos e € tdo grave quanto a
violéncia fisica, pois coloca a mulher em estado depreciativo e de aniquilamento da
autoestima. Silva, Coelho e Caponi (2007) apregoam que a violéncia psicol6gica nem
sempre é identificada pela vitima, pois pode aparecer diluida, associada a fenbmenos
emocionais, frequentemente, agravados por fatores tais como o alcool, a perda do
emprego e problemas com os filhos.

Todavia, tem sido destacada, em pesquisas, como a predominante nas brigas
conjugais (MOURA, ALBUQUERQUE, NETTO, 2012; MOURA et al., 2009). A
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violéncia psicologica além de afetar a vitima, atinge os filhos e familiares que
presenciam a discussdo. Quando ha violéncia contra a mulher, no lar, possivelmente
ha outros tipos de violéncia, em especial contra as criancgas, fazendo com que a forma
de comunicacéao intrafamiliar torne-se doentia e danosa por meio de atos violentos
(MOURA; ALBUQUERQUE; NETTO, 2012).

A perseguicdo encontra-se presente nos casos em que o homem quer reatar o
relacionamento ou mesmo para vigiar os passos da mulher, tal como observado na
Figura 10. Outras variaveis expressam as relacdes de género e a supremacia
masculina evidenciada diante da proibicdo da mulher em visitar familiares ou amigos;
da insisténcia em saber os locais que a parceira frequenta; da suspeita de infidelidade
e até mesmo da necessidade de autoriza-la & procurar os servicos de saude (MOURA
et al., 2009).

Em outras situacdes, nem mesmo as medidas protetivas de urgéncia sao
capazes de inibir o agressor, como evidenciado nas Figuras 5 e 6. Esse Ultimo caso
retrata a violéncia cometida por um ex-policial, profissdo essa que tem a missao de
defender a sociedade, mas que em casa reproduz o comportamento social legitimado
ao sexo masculino, dando a entender que as explicagbes sobre os fatores
desencadeadores da violéncia centram-se, sobretudo, no simples fato de ser homem.

No presente levantamento documental o descumprimento de ordem judicial, ou
seja, das medidas protetivas, foi evidenciado em muitos casos, associado ou ndo a
pratica de algum ato violento. De modo semelhante, a pesquisa sobre femicidio, no
Rio Grande do Sul, mostrou que 41,7% das mulheres mortas ja haviam reportado
situacdes de violéncia contra 0 mesmo autor, e 49, 6% foram assassinadas até trés
meses depois de comunicar a agressao a policia (RIO GRANDE DO SUL, 2013).

Nesse sentido, destaca-se o trabalho realizado pela Patrulha Maria da Penha,
pioneira no estado. Essa patrulha, efetuada pela Brigada Militar, fiscaliza
rotineiramente a residéncia de vitimas e agressores para coibir a revitimizacado da
mulher com protecao legal instituida (RIO GRANDE DO SUL, 2013). Sao necessérias
iniciativas como essas para inibir os agressores, pois a LMP por si s6 ndo esta
alcancando seu intento.

Um dos impactos desse tipo de violéncia € que ocorre dentro dos lares,
considerados ambientes de protecdao e harmonia. A referida pesquisa revelou ainda
que 83,4% dos casos de femicidio ocorreram na residéncia da vitima e que seis em

cada dez mulheres assassinadas tinham filhos com o agressor (RIO GRANDE DO
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SUL, 2013). O nucleo familiar também sofre as consequéncias da violéncia tanto
indiretamente, quanto na tentativa de proteger a vitima das agressoes, tal como
observado na Figura 8.

A fim de mudar a situacdo e coibir essas praticas machistas, a presidenta Dilma
Rousseff sancionou, em marc¢o de 2015, a lei que torna hediondo o crime do femicidio.
Essa lei prevé pena de 12 a 30 anos de recluséo, com aumento em um tergo caso o
crime ocorra durante a gestacao ou nos trés meses posteriores ao parto; se for contra
adolescente menor de 14 anos ou mulheres com mais de 60 anos de idade, e se o
assassinato for de pessoa com deficiéncia ou cometido na presenca de ascendente
ou descendente da mulher (BRASIL, 2015). Outros paises que j& incorporaram o
crime as respectivas legislacdes sdo o México, o Chile, e a Argentina.

A violéncia sexual também foi retratada nas noticias analisadas, sempre
associada a outras expressoes da VD. E entendida como qualquer conduta que force
a mulher a presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada,
mediante intimidacdo, ameaca, coacdo ou uso da forca; que a impeca de usar
qgualquer método contraceptivo ou que a obrigue ao matrimdnio, a gravidez, ao aborto
ou a prostituicdo, entre outros (BRASIL, 2006a).

Figura. 11. Rio Grande, 6 e 7 de marco de 2010.

Acusado de estupro e carcere
privado preso em flagrante

Um crime barbaro e
cruel foi registrado na
manha de gquinta-feira,
4, na Delegacia de Poli-
cia de Pronto Atendi-
mento (DPPA). Policiais
militares prenderam
um homem acusado de

estuprar e manter sua

companheira em carce-
re privado. Na residén-
cia onde ocorreu o cri-
me, os PMs também lo-
calizaram e apreende-
ram a faca utilizada pelo
acusado.

Segundo as informa-
coes passadas pelo Setor
de Comunicacao do 6°
Batalhao de Policia Mi-
litar (BPM), na manha
de quinta-feira, 4, por
volta das 10h55min, a
sala de operacoes do 6°
BPM foi informada que
numa residéncia locali-

zada na rua Sao José do
Norte, bairro Jardim
Humaita, uma mulher
havia sido estuprada
pelo seu companheiro, e
que o mesmo ainda es-
taria lhe mantendo em
carcere privado.

Diante dos fatos, uma
guarni¢éo do policiamen-
to ostensivo foi deslocada
para atender a ocorrén-
cia. Chegando ao endere-
¢o, os PMs _enconiraram
o imével e verificaram

abriram a janela para ia-
larem com o0s policiais e,
no mesmo momento, o
acusado abriu a porta da
frente da residéncia e
permitiu a entrada da
guarnigao. O suspeito foi
detido e identilicado
como E.O.R_, de 36 anos.
Durante o atendi-.
mento da ocorréncia, a
vitima relatou gue havia

sido estuprada pelo acu-
sado e que 0 Mmesmo ain-
da _tinha lhe ameacado

_que os vidros da casa es-

com uma faca.

tavam quebrados, sendo
que varios objetos esta-

vam obstruindo a porta

da frente.

Atraves de uma jane-
la lateral, os policiais con-
seguiram entrar em con-
tato com a vitima, uma
mulher de 32 anos, ¢ seus
trés filhos. As vitimas

A faca fol apreendida
e o acusado recebeu voz
de prisao em flagrante,
sendo encaminhado para
registro na DPPA e apds
foi recolhido a Peniten-
ciaria Estadual do Rio
Grande (Perg) ficando a
disposicao da Justiga.

Pavmex Crvanax
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A dominacdo do homem é percebida pelo comportamento controlador que
mantém sobre as mulheres. As submetidas a esse tipo de violéncia, pelo parceiro
intimo, elucidam a situacéo, citando uso de coacdao fisica a relacdo, pratica sexual
humilhante e submissdo devido ao medo das reacdes do parceiro (MOURA et al.,
2009).

Pesquisa realizada com a populacdo brasileira evidenciou que 14,0% dos
entrevistados afirmaram concordar totalmente e 27,2% total ou parcialmente que “a
mulher casada deve satisfazer o marido na cama, mesmo quando ndo tem vontade”
(IPEA, 2014). Por esses e outros motivos o estupro conjugal, constatado na Figura, €
silenciado dentro dos lares e, as vezes, nem percebido como um crime. O
conformismo, a acomodacao, e a representacdo geral da sociedade de que “se as
mulheres soubessem como se comportar, haveria menos estupros”, apenas reforca e
legitima o espac¢o de dominacdo dos homens.

Discursos masculinos costumam centralizar as decisdes ao exercerem o poder
sobre suas parceiras (GOMES, DINIZ, 2008; LAMOGLIA, MINAYO, 2009). Fruto de
guestdes historico-culturais, foi legitimado ao homem a iniciativa e a decisdo sobre as
praticas sexuais, cabendo a mulher a submissdo ao sexo masculino. E sabido que
historicamente o corpo feminino era considerado objeto de posse do homem, pois
quando o patriarca lhe arranjava casamento, como uma mercadoria cambiavel,
passava a ser propriedade do marido (NARVAZ, 2005). Nesse interim, os reflexos
desse comportamento, difundidos ao longo do tempo, parecem influenciar o
consentimento social da converséo da agressividade masculina em abuso, devido ao
apetite sexual aflorado, culturalmente destinado ao sexo masculino.

Para Saffioti (1999, p. 84) em se tratando da VD “s&o muito ténues os limites
entre quebra de integridade e a obrigacdo de suportar o destino de género tracado
para as mulheres: sujeicdo aos homens, pais ou maridos”. Para essa autora, cada
mulher sabe o seu limite,e a avaliagcdo de um ato como violento situa-se no terreno da
individualidade. Com isso, fica claro que a permanéncia em uma relacdo conflituosa
nao é por que a mulher gosta de apanhar, muito presente na concepg¢éo da sociedade,
mas devido a uma série de fatores particulares a mulher agredida, ao agressor e
também a sociedade como um todo.

A violéncia patrimonial também foi evidenciada, associada a outros tipos de
violéncia. E identificada como qualquer conduta que configure retencéo, subtracao,

destruicdo parcial ou total de objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais,
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bens, valores e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer
as necessidades da mulher (BRASIL, 2006a).

Figura. 12. Rio Grande, 28 de novembro de 2011.

Incéndio criminoso atinge trés casas

Um incéndio erimi-
noso foi registrado na
noile de sexta-feira, 25,
queimando trés casas,
uma completamente e
duas parcialmente, e de-
salojando quatro familias,
na rua 8 bairro Cidade
de Agueda. Segundo in-
formacées dos vizinhos
e dos moradores das re-
sidéncias parcialmente
atingidas, o fogo teria
sido iniciado quando um
homem atirou uma gar-
rafa contendo gasolina e
um pedaco de pano em
chamas, que se transfor-
mou em uma espécie de
bomba quando atingiu
o interior da casa onde
morava com sua mulher
e quatro filhos, A pericia
veio de Porto Alegre, e
o laudo deverd sair nos
proximos dias.

A moradora da casa
que foi totalmente des-
truida pelas chamas, Eli-
sabete Barbosa Baldez,
visivelmente apavorada,
diz que foi 0 marido que

Tncendiou as ¢asas. ble
e Bt 1 quniaTei
€ Tui até a delegacia dar

parte,_Na sexta-feira, o
al enfregou a intima-

ol

¢a0 para que saisse daqui,
El%_..ﬁ_& a5 ¢ deixou
no ,masdiss__e__ga_r_a
Thim que isto nfoina hear
Assim ¢ que vollarig par
malara mim e as eriancas

e queina porlogo na casa,

Disse também que, se
nio desse certo, ele icia
S as

cologar foge em todas as

casas onde eu fosse”.
ﬂﬁfé disse que 6

conseguiu se salvar porque
enganou o marido. Ela en*
trou em casa com 0s qua-
tro filhos, 12, 10, Banos e 0
pequeno de wm ano e oito
meses, ¢ com a ajuda de
uma vizinha, saiu escondi-
da. "Ele estava de tocaja e
viu quando entrei, mas nio
quando sal. Foi por uma
£raca que ndo queimamos
dentro da casa”.

A vizinhanga intei-
ra esta em alerta e com
medo de o marido de Eli-
sabete voltar. A vizinha
que a acolheu na sexta-
-feira & noite disse que
estd em pénico. "Ele ame-
agou queimar qualquer
casa para onde ela fosse.
Eu estou apavorada, pois
tenho um filho comigo,
mas nio posso abandonar
uma amiga”. A vizinha ao

lado, que teve sua casa

inundada pelos Bombei-

ros para evitar que o fogo
se alastrasse, estava em

.estado de choque."Nao da

para acreditar. Achei que

" o fogo fosse se alastrar

ainda mais e que iriamos
perder todas as nossas
coisas”, Muito nervosa,
pedia a todos para gue
encontrassem o marido
da vizinha e o prendes-
sem. "Ele é muito violento
e descontrolado”, relatou.

A proprietiria da casa
que foi parcialmente atin-
gida diz que estava sozi-
nha como filhode 13 anos
quando percebeu que a
luz comegou a acender
e a apagar. "Achei que
era uma coisa a toa, mas
outro vizinho comegou a
gritar dizendo que tinha
fogo na casa. Perdemos
todas as roupas e o guar-
da-roupas e um sofs". Ela
conta que as brigas en-
tre Elisabete e 0 marido
eram frequentes. :

0 morador da terceira
residéncia atingida, Gon-
¢alo Guilherme Mendes,
diz que fazia dois anos
que o marido de Elisabete
falava que iria por fogo na

casa. "O homem brigou
com a mulher ¢ € a gente
que sofre. Quem morava
ali era meu filho e meus
trés netos. E eles perde-
ram tudo", frisa Guilherme.

A Cruz Vermelha este-
ve no local para prestaro
primeiro atendimento as
vitimas, levando alimen-
tos e ja providenciando
0s documentos que foram
queimados. Como o mari-
do de Elisabete disse que
ird pedir 2 guarda das
criancas, a Cruz Verme-
lha ja colocou a disposigéo
de Elisabete sua con-
sultoria juridica, que vai
ampard-la gratuitamente
nesse processo.

Uma das voluntdrias
que estava prestando as-
sisténcia disse que este €
0 18° incéndio que a Cruz
Vermelha auxilia as viti-
mas. E lancou um alerta
para a comunidade rio-
-grandina, solicitando a
ajuda, principalmente com
alimentos, roupas e mate-
rial de construgio. Quem
puder ajudar informe-se na
sede da Cruz Vermelha, na
Zalony, 243, ou pelos telefo-
nes 99455126 ou 3201 4571,

s P

Trata-se de um caso grave que mais uma vez reforca a questdo da violéncia
doméstica como um problema que deve ser encarado por todos, pois ndo atinge s6 o
nacleo familiar. Esse tipo de situacao é retratado por estudiosos portugueses como
“terrorismo intimo”. E o tipo de violéncia que ganha visibilidade midiatica, bem como
0 conhecimento dos organismos publicos. Envolve a combinacédo de diferentes tipos
de violéncia, sendo que a caracteristica principal € a natureza progressiva (LOPES;
GEMITO; PINHEIRO, 2012).

Percebe-se que as agressoes fisicas e ameacas culminaram com o incéndio

criminoso. Perder tudo, néo ter para onde ir com quatro filhos é uma situacdo que
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exige o envolvimento e apoio de uma rede organizada de servigos para assistir a
familia. Estudo divulga que o abalo resultante da violéncia manifesta, nas mulheres
agredidas, certo sentimento de culpa por exporem os filhos a situagdo, aumentando a
sensacao de impoténcia e sofrimento (LETTIERE; NAKANO; BITTAR, 2012).
Portanto, com a apresentacdo desse breve panorama da VDCM no municipio
do Rio Grande, espera-se sensibilizar os leitores, a comunidade académica e acima
de tudo local, para esse fendbmeno. A educacado e desconstrucdo do que € cultural,
entendido como natural, € um passo importante para o enfrentamento da violéncia

doméstica.

3.2 Consequéncias dos atos violentos em nivel individual, familiar e no setor

publico.

S&o reconhecidas as consequéncias dos atos violentos cometidos contra as
mulheres, pois ndo se restringem apenas a vitima, refletem na familia e na sociedade.
Tais impactos, além de afetarem a saulde fisica, psiquica, sexual e reprodutiva,
causam desordem no ambito familiar, geram absenteismo no trabalho e gastos
publicos com assisténcia a vitima (ADEODATO et al., 2005).

Dentre os quadros cllinicos decorrentes da violéncia, encontram-se lesdes,
sindrome de dor crdnica, distlrbios gastrintestinais, fibromialgia, invalidez, distarbios
ginecolégicos e mentais, aborto espontaneo, obesidade, somado a tentativa de
suicidio e morte (KRUG et al., 2002; DAY et al., 2003; OLIVEIRA, JORGE, 2007,
WHO, 2013). Nesse sentido, mulheres em situacdo de violéncia que procuram 0S
servicos de saude, geralmente, sdo conhecidas como poliqueixosas por verbalizarem
varios sintomas e ndo conseguirem explica-los (OLIVEIRA; JORGE, 2007).

Nos conflitos conjugais, sdo frequentes o espancamento e o estrangulamento
da mulher, gerando sérias consequéncias no processo de saude-doenca (ACOSTA,
GOMES, BARLEM, 2013; CARVALHO et al., 2010; SUFFLA, 2008). Tapas, socos,
chutes, empurrdes, pancadas na cabeca, espancamentos, queimaduras, mordidas,
tentativa de homicidio, entre outros, explicam a necessidade dessas mulheres
procurarem, com mais frequéncia, atendimento nos servicos de saude (MANUEL,;
BARROS; CEREJO, 2008).

Dentre as agressoes fisicas, muitas lesdes localizam-se no rosto e na cabeca
(GARBIN et al., 2006; SILVA et al., 2013) seguido dos membros superiores (GARBIN
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et al., 2006). As agressdes na face, sdo mais humilhantes e constrangedoras, infere-
se gue por isso sejam as mais frequentes. J& os ferimentos nos bragos resultam da
tentativa de se autoprotegerem. Estudo que caracterizou o atendimento hospitalar as
mulheres que sofreram violéncia domeéstica evidenciou que 70,4% dos casos
envolviam o espancamento, seguido de agressdo com instrumentos como pau, cabo
de vassoura e barra de ferro em 21,1% dos casos (DESLANDES; GOMES; SILVA,
2000).

Por outro lado, pesquisa que buscou caracterizar a hospitalizacdo de mulheres
vitimas de agressao, evidenciou que os ferimentos mais frequentes foram no térax e
abddémen (34,4%), decorrentes do uso de objetos como arma de fogo e arma branca
(ILHA; LEAL; SOARES, 2010). A analise de lesBes corporais por queimaduras em
mulheres internadas permitiu concluir que 11,7% dessas lesdes tiveram como causa
a VD e 8,3% a tentativade suicidio, por atearem fogo no préprio corpo, apos as brigas.
Esses dados computam a taxa de 20,0% de casos de queimadura decorrente da
VDCM, sendo o alcool o agente causador mais citado no primeiro momento e presente
em 100% dos casos de tentativa de suicidio (DINIZ et al., 2007).

As queimaduras, juntamente com cortes profundos, representam as principais
sequelas que, muitas vezes, desconfiguram o corpo das mulheres. Nesse sentido, foi
aprovado, pela Comissdo de Seguridade Social e Familia, o projeto que trata da
intervencao cirargica reparadora, em mulheres e criancgas, para a correcao de lesdes
provocadas por violéncia no ambito doméstico. A finalidade da proposta nao é
considerar como tratamento estético, mas garantir o direito a cirurgia plastica
reparadora, no ambito do Sistema Unico de Saude, aquelas com sequelas fisicas
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015).

Existem mulheres que sofrem durante anos, o que se pode chamar de
rotinizacdo da violéncia. Entre os motivos que impedem as vitimas de denunciarem
0S agressores ou sairem de casa, encontram-se a dependéncia financeira e
emocional, além do medo e o desejo de manter a familia (CARVALHO et al., 2010;
MENDONCA, SOUZA, 2010). Assim, muitos dos atos praticados no siléncio do
ambiente domeéstico, s6 ganham visibilidade quando considerados graves, por
ameacarem a integridade fisica perante o uso de armas de fogo ou de espancamento
(VENTURI; RECAMAN; OLIVEIRA, 2004).

Deste modo, por vezes, pode-se dizer que as consequéncias psicoldgicas

acabam sendo mais agravantes do que as fisicas. Ha evidéncias acerca da relacéo
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causal entre violéncia doméstica e transtornos psiquiatricos. Nesse sentido, tanto os
distarbios psiquiatricos podem tornar uma mulher mais vulneravel a violéncia
domeéstica, quanto a exposicao a esse tipo de violéncia pode prejudicar sua saude
mental (HOWARD et al., 2010).

A fragilizacdo sofrida pelas vitimas pode desencadear efeitos permanentes na
autoestima e autoimagem, causando-lhes menor possibilidade de enfrentamento do
cotidiano, disturbios mentais; como fobias, depressdo, ansiedade, estresse pos
traumatico, distirbios do sono, inseguranca quanto a seus valores (MENDONCA,
SOUZA, 2010; WHO, 2013). Podem, ainda, por vergonha, isolarem-se da sua rede de
apoio ficando mais vulneraveis a novos atos violentos. Relatos das vitimas, descritos
em pesquisa que objetivou compreender e analisar as repercussfes da violéncia
conjugal no processo de saude e doenca, expressam os efeitos negativos na vida da

mulher.

Eu nao tenho animo pra nada [...] tudo pra mim é um zero a esquerda
[...] eu tenho vergonha de sair de casa [...] Eu trabalhava, e agora, no
momento, eu ndo posso trabalhar porque sou nervosa, tomo Lexotan
de 6 mg devido a tanto problema decorrente do meu casamento
[...](GUEDES; SILVA; FONSECA, 2009, p. 629).

A violéncia altera o processo vital da mulher, abala a capacidade de
compreender e interpretar sua situacao real e sua condicao fisica, mental, social e de
agir segundo suas proprias escolhas (DEEK et al., 2009). Nesse sentido, tem sido
evidenciado o uso de ansioliticos pelas vitimas, sob forma de automedicacéo, para
suportar a sensacdo de baixa autoestima, impoténcia e angustia, ou seja, 0
desconforto psicolégico decorrente das agressoes fisica, verbal e emocional (DEEK
et al., 2009). Além disso, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, as
mulheres expostas a violéncia por parceiro intimo tém duas vezes mais chances de
terem desordens pelo uso do alcool (WHO, 2013). O uso dessa substancia, entre as
vitimas, tem sido caracterizado como valvula de escape para enfrentarem os conflitos
no relacionamento (SOUZA; LIMA; SANTOS, 2008).

Portanto, se percebe que o impacto da violéncia resulta em transtornos agudos
e cronicos. Pesquisadores apregoam que as vitimas perdem um ano de vida saudavel
a cada cinco anos de violéncia (OLIVEIRA; JORGE, 2007). Em resposta ao estresse,o
sistema imune pode ser comprometido, exacerbando a propagacédo de infeccdes

virais. Aléem disso, niveis de estresse, que se mantém elevados, também tém sido



45

associados a doenca cardiovascular, a hipertenséo e ao desenvolvimento de diabetes
insulino-dependente (WHO, 2013).

No campo da saude sexual e reprodutiva podem surgir sintomas inexplicaveis
incluindo dor pélvica, disfuncéo sexual, infec¢cdes urinarias de repeticéo, resultados
adversos no nascimento dos filhos, gravidez ndo planejada e doenca sexualmente
transmissivel (WHO, 2013). Segundo Venturi, Recaman e Oliveira (2004) a cada 15
segundos uma brasileira é impedida de sair de casa e, também, a cada 15 segundos,
outra é forcada a ter relacdes sexuais contra sua vontade.

Esse dado, certamente, é muito maior, pois quando praticada pelo parceiro
intimo, muitas vezes, nao € reconhecida pela mulher como um ato violento,
mascarando 0s numeros reais. Existem aquelas que acreditam que tém o dever de
atender os desejos do marido, ou ainda, que eles irdo suspeitar da sua fidelidade
frente a negacdo do ato sexual. Assim, sofrem com os agravos, que também
repercutem na saude mental, tal como evidenciado em recorte da fala de uma mulher
em situacdo de violéncia conjugal, que buscou romper com o sofrimento denunciando

0 parceiro.

Por tanto estresse, eu perdi a vontade de fazer sexo [...]. Cheguei e
conversei com ele. Eu ja ndo estava querendo mesmo, ha algum
tempo, com tanta agressividade [...] Ndo queria nada com ele e
também nao tinha vontade com ninguém [...] Ai guando foi uma noite,
ele decidiu fazer sexo comigo e eu sai correndo e ele correndo atras
de mim. Quando eu vi que ele estava altamente agressivo, ai eu parei
e disse: ‘Faca, eu estou aquil’ Ai comecei a chorar, me deu aquela
raiva tdo grande dentro de mim, parecia que a minha mente estava
paralisada, uma coisa tdo estranha, eu fiquei tdo nervosa. Ai foi que
eu figuei com mais abuso e fui obrigada a fazer, morrendo de medo de
uma gravidez [...] guando ele terminou de fazer eu sé sabia chorar [...]
ai veio meu problema de paralisia, comecou a dar esquecimento e eu
tenho certeza que foi a partir daquele dia. (E1) (GUEDES; SILVA,
FONSECA, 2009, p. 628).

As mulheres violentadas tém mais dificuldades para se protegerem de doencas
sexualmente transmissiveis e gravidez ndo planejada e, por conseguinte, apresentam-
se mais vulneraveis a contrairem HIV, sifilis, clamidia ou gonorréia (WHO, 2013).

A violéncia durante a gestacdo também tem sido observada e discutida na
comunidade cientifica. Uma revisdo internacional apresentada por Bailey (2010)
evidencia as controveérsias acerca prevaléncia da violéncia por parceiro intimo durante

a gestacdo. Os autores ndo sado conclusivos sobre o aumento, diminuicdo ou
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manutencdo do fendbmeno. Todavia, segundo o Ministério da Saude (2006b) a
violéncia pode ser mais comum para a gestante do que a pré-eclampsia ou o diabetes
gestacional. Em consonancia, Kronbauer e Meneghel (2005) evidenciam em estudo
nacional o alto indice de violéncia na gestacao (17,0%).

Desta forma, entende-se que o ciclo gravidico-puerperal ndo confere protecao
a mulher. Estudo realizado por Bonfim, Lopes e Peretto (2010) divulga casos em que
a VDCM, nessa fase, além da repercussao grave para a saude materna, desencadeou
0 Obito do recém-nascido. Sdo explicitadas na literatura as consequéncias para o
bindmio. A violéncia doméstica tem sido associada as altas taxas de mortalidade e
morbidade materna, embora o real levantamento seja falho, pois as causas
intencionais ou acidentais néo estédo contidas nesses dados (ESPINOZA; CAMACHO,
2005). Também, cabe destacar que a violéncia doméstica ndo esta incluida na
Classificacdo Internacional de doencas — CID 10, o que pode constituir mais uma
barreira para que os profissionais a reconhegam como um problema da area da saude
(CID, 2010).

As gestantes, vitimas da violéncia, podem desenvolver quadros de depressao,
baixa estima, isolamento e até suicidio (BRASIL, 2006b). Apresentam maior risco
relativo de aborto espontaneo, natimortos, parto e nascimento prematuros e inicio
tardio no pré-natal (KRUG et al., 2002). Mulheres gravidas, expostas a violéncia,
apresentam 16,0% de chances de ter um bebé baixo-peso (WHO, 2013). O
nascimento prematuro e o baixo peso exigem investimentos e recursos econémicos
para a sobrevivéncia (BAILEY, 2010).

A longo prazo, podem surgir sequelas como risco de morte subita, paralisia
cerebral, déficits cognitivos, crescimento restrito; somado as dificuldades escolares,
problemas psicolégicos e de comportamento, atrasos motores e de linguagem,
pesadelos, queixas sobre a saude fisica, que também séo enfrentadas por criangas e
adolescentes que presenciam a violéncia intrafamiliar (CASIQUE, FUREGATO, 2006;
BAILEY, 2010). Crescer em um ambiente violento aumenta o risco da crianga sofrer
maus tratos ou de ser um agressor futuro (CASIQUE; FUREGATO, 2006).

Os efeitos desse fendbmeno também repercutem na vida de outros familiares e
amigos da vitima. Acosta (2013) evidenciou em pesquisa documental realizada em
uma delegacia especializada de atendimento a mulher que os agressores ameacam

pessoas proximas as vitimas a fim de convencé-la a reatar a relacdo. Pode-se dizer,
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que toda a sociedade, em maior ou menor grau, sofre com o impacto da violéncia
doméstica, sendo o custo econdmico apenas uma das dimensdes.

O 06nus se expressa por faltas ao trabalho, perdas salariais devido a nao
progressdo na carreira, tempo e dinheiro gastos com divorcios, separacoes,
medicamentos e meios suplementares de diagndéstico, consultas de saude e
internagdes, incapacidades e outros prejuizos resultantes do insucesso escolar das
vitimas e dos filhos (MANUEL; BARROS; CEREJO, 2008). Os custos mais dificeis de
guantificar sédo aqueles que além de afetarem individualmente a vitima, recaem sobre
os que lhe sdo mais préximos (MANUEL; BARROS; CEREJO, 2008).

Dados do Banco Mundial comprovam que esse tipo de violéncia esta entre as
principais causas das incapacidades que desencadeiam a perda de anos de vida
(BRASIL, 2006b). As mulheres vitimadas tém mais chances de necessitarem dos
servicos de saude, além de serem usuarias por periodos maiores, aumentando assim
0s custos da assisténcia a saude. De acordo com Organizacdo das Nac¢bes Unidas,
somente nos Estados Unidos, os gastos ultrapassam 5,8 bilhées de ddlares por ano,
sendo 4,1 bilhdes de dolares em servicos médicos e cuidados de salude, enquanto a
perda de produtividade totaliza quase 1,8 milhdo de délares. No Canadé, os gastos
com a violéncia doméstica superam US$ 1 bilhdo ao ano (CNJ, 2011a).

O Brasil perde anualmente cerca de 10,0% do Produto Interno Bruto como
resultado da violéncia cometida contra as mulheres, dado destacado pela corregedora
nacional de Justica, ministra Eliana Calmon (CNJ, 2011b). Essa estimativa se refere
aos gastos com o atendimento de saude as vitimas, a movimentacdo do aparelho
judicial e policial e a interrup¢éo do trabalho das mulheres agredidas. Em média, elas
passam por mais consultas médicas, odontoldgicas, internacdes hospitalares, idas a
farmacias e consultas de saude mental, durante sua vida, do que as que ndo séo
vitimas (KRUG et al., 2002; DUVVURY, GROWN, REDNER, 2004).

Estudos apresentam outros agravos desse fenbmeno, com repercussdes no
salario e na capacidade da mulher vitimada manter o emprego. Foi concluido que
mulheres com histérico de violéncia de género tém maior probabilidade de
absenteismo, de terem salarios mais baixos, longos periodos de desemprego ou alta
rotatividade e diminuicdo da produtividade (DUVVURY, GROWN, REDNER, 2004;
KRUG et al., 2002; MEISEL, CHANDLER, RIENZI, 2003). Estima-se que no Brasil e
na Tanzania 1 a 2,0% do Produto Interno Bruto seja investido somente na perda de
produtividade (KLUGMAN, 2013).
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Nesse sentido, em nivel de informacdo, destaca-se que devido as
consequéncias geradas pela VDCM, a Previdéncia Social podera conceder auxilio
transitorio as vitimas. A medida, criada nos moldes do auxilio por acidente de trabalho,
esta prevista em projeto de lei 296/2013 do Senado, e vincula o pagamento a
comprovacédo da situacéo de violéncia mediante pericia. A duracdo desse pagamento
cabera a determinagéo do juiz, nos termos da Lei Maria da Penha. A proposta ainda
tramita no Plenario (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2014).

No entanto, a LMP, sancionada em 2006, em seu artigo 9, discorre sobre as
faltas ao trabalho consequentes a VD. Segundo essa lei, a funcionéria publica vitima
de agresséo tem direito a ausentar-se do trabalho em casos de incapacidade e a
celetista tem garantido o vinculo trabalhista por até seis meses, cabendo a previdencia
realizar os pagamento dos salarios (BRASIL, 2006a)

Além desses, somam-se aos cofres publicos os gastos com a prevencdo, com
0s servicos policiais, de abrigo e de aconselhamento as mulheres (DEVVURY,
GROWN, REDNER, 2004; MANUEL, BARROS, CEREJO, 2008). Percebe-se, assim,
gue as consequéncias da VDCM véao “além da saude e da felicidade das pessoas,
chegando até mesmo a afetar o bem-estar de comunidades inteiras” (KRUG et al.,
2002, p. 101).

3.3 Cuidados pré-profissionais e profissionais

Este subcapitulo apresenta duas categorias, nas quais se discorre sobre o
cuidado preé-profissional e profissional. O primeiro aborda a origem das préticas de
cuidado realizadas, inicialmente, pelos xamds com o objetivo de manter a
sobrevivéncia das pessoas. Com a evolucao e reorganizacao da sociedade o cuidado
passa a ser realizado por monges e mulheres, sendo marcado pelos sentimentos de
altruismo, caridade e piedade. Esses valores séo adotados e reforcados por Florence
Nightingale, na chamada Enfermagem Moderna, que corresponde a segunda

categoria.

3.3.1 Cuidado no periodo pré-profissional

O ser humano, ao longo do seu desenvolvimento, foi modificando o

comportamento, se adaptando e se organizando conforme a evolucdo da sociedade.
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Nesse interim, adquiriu formas e expressodes de cuidar que foram se aperfeicoando
de acordo com as necessidades fisicas (WALDOW, 2001).

Segundo a autora, de modo informal, o cuidar se iniciou, predominantemente,
de duas formas: como uma maneira de sobreviver e como uma demonstracdo de
interesse e carinho. Para a sobrevivéncia foi preciso elaborar artefatos para a caga e
a pesca, construir abrigos e elaborar indumentérias para cobrir 0 corpo e se proteger
do frio, caracteristicas essas especificas do Periodo Neolitico.

A partilha das atribuicdes deu lugar a divisdo sexuada do trabalho marcando,
dessa forma, culturas e épocas em relacéo ao papel de homens e mulheres na vida
socioeconbmica. As mulheres passaram a assumir atividades diferentes das dos
homens, entre elas o cuidado dos filhos, do solo, da agricultura. Aos homens cabia a
responsabilizacdo pela garantia do alimento, da moradia, entre outras atividades
(COLLIERE, 1999; WALDOW, 2001).

A expresséao “tomar conta”, de certa forma, explica como os membros cuidavam
uns dos outros. Era preciso tomar conta dos filhos, dos animais, das mulheres em
trabalho de parto, tomar conta do fogo; para que ndo se apagasse, das colheitas e
das plantas (COLLIERE, 1999). Portanto, velar, cuidar, tomar conta, representava um
conjunto de atos com a finalidade de manter a vida dos seres vivos, de permitir a
reproducao e a perpetuacao da vida do grupo, sendo este o fundamento do cuidado
(COLLIERE, 1999, p. 29).

O cuidado também era realizado com base na visdo sobrenatural da doenca.
No periodo da Antiguidade, denominado magico-religioso, a enfermidade era
concebida como resultante da acdo de forcas alheias ao organismo e de maus
espiritos. Para combaté-la a terapéutica deveria se voltar para o afastamento dessas
entidades. Objetos como o sol, a lua, os rios, serpentes, lobos, montanhas e também
espiritos de ancestrais, eram adorados para afugentar os males (BATISTELLA, 2007).

Os rituais religiosos eram realizados sob a confianca do xama (feiticeiro),
responsavel por mediar forcas maléficas e benéficas. Suas atividades consistiam em
assegurar as forgas positivas, interceder e tentar expulsar o mal através de oferenda,
de sacrificios e de encantamento (COLLIERE, 1999). Os doentes também eram
incentivados a ingerirem substancias purgativas e nauseantes, além de receberem
banhos frios ou quentes e massagens (VAGHETTI et al., 2007).

Quando essas praticas nao tinham resultado positivo, o xama tinha a permissao

de expulsar do grupo a pessoa suspeita de ser portadora do mal, incluindo os leprosos
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(COLLIERE, 1999). A lepra, comum naquela época, era considerada um castigo
divino, sendo que o doente era isolado a fim de manté-lo afastado das outras pessoas
(BATISTELLA, 2007).

Com essa configuragcdo da sociedade, o xama foi se transformando e,
lentamente, depois de milhares de anos, deu lugar a figura do médico. Esse se torna
0 mediador dos sinais e sintomas fazendo com que o hospital, local de morredouro e
refugio dos desabrigados, com o tempo passasse a ser local para o tratamento de
doencas (COLLIERE, 1999).

Além dos xamas, o cuidado era realizado pelas mulheres, sobretudo, diante
da sua conex&@o com o solo, com a agricultura. Tal agao possibilitou o0 conhecimento
de plantas, raizes e sementes por meio das quais passaram a executar o
curandeirismo, compartilhando os segredos, o uso de chas e o preparo de
medicamentos caseiros com vizinhas, amigas, maes e filhas (WALDOW, 2001).

As praticas de cuidado também tinham ligagdo com o “corpo da mulher”, “lugar
e expressao de fecundidade”, pois é pelo corpo que “a mulher presta cuidados ao
recém-nascido, a crianca, e depois sera levada a presta-los a outras mulheres”
(COLLIERE, 1999, p. 42). Os partos, realizados sem embasamento cientifico,
ganhavam significado diante das experiéncias de vida da mulher, considerando que
para prestar esse cuidado havia necessidade de ter vivenciado uma gestacdo e um
parto, no proprio corpo (COLLIERE, 1999).

Na Idade Média, periodo histérico que se estendeu do século V ao XV, a
influéncia da religido cristd manteve a concepc¢ao da doengca como resultado do
pecado; e da cura como questdo de fé. Nesse periodo, ocorreram as Cruzadas,
movimentos militares de inspiracdo cristd que buscavam conquistar a Terra Santa,
Jerusalem. Como consequéncia, varios hospitais foram construidos para prestar os
cuidados aos doentes, guerreiros e viajantes, sob responsabilidade de ordens
religiosas que administravam tais instituicbes (OGUISSO, 2014).

A rigida hierarquia na vida militar também influenciou a formacao dos primeiros
enfermeiros. Oguisso (2014) apregoa que durante as Cruzadas a acéo de cuidar era
desempenhada, praticamente, por homens, monges enfermeiros, caracterizando a
enfermagem como atividade masculina. Véarias ordens militares foram criadas, entre
elas a Ordem dos Cavaleiros Hospitalares de Séo Jodo de Jerusalém e a Ordem dos

Cavaleiros de Malta.
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A interiorizagéo de valores, como o amor e a fraternidade, precedia o cuidado
prestado por monges e diaconistas, além de mulheres vilvas e virgens, recrutadas
para esse trabalho. Muitas de origem nobre, quando nao religiosas, deveriam fazer
voto de castidade jurando dedicar-se apenas as obras de cuidado do corpo e do
espirito dos doentes, refletindo, posteriormente, na imagem da enfermeira associada
ao amor, a caridade, a obediéncia (PADILHA, MANCIA, 2005; WALDOW, 2001). Por
conta disso, os religiosos e as mulheres cuidadoras passam a ocupar um papel de
subalternidade ao médico.

Entre os séculos XlIl e XIV surgiram as primeiras universidades, também
dominadas pela igreja, possibilitando o conhecimento da astrologia, da matemaética,
da anatomia e farmacologia. O grego, traduzido para o latim, favorecia o acesso a
filosofia classica e aos textos de HipoOcrates, o pai da medicina. Junto com a
transformacao socioeconémica que ocorria na Europa, houve modificagdes no cenério
religioso e cultural.

Em 1517, Martinho Lutero, monge agostiniano e professor de teologia
germanico, iniciou um movimento que visava fragmentar a unidade crista. Para ele,
Deus era um ser de perdao e ndo um ser punitivo, e as indulgéncias cobradas pelo
papa, iam de encontro a fé. Com a Reforma, movimento espiritual motivado pelas
condi¢des econbmicas, sociais, politicas e intelectuais que caracterizava o século XVI;
houve grande divisdo do Cristianismo na Europa. Diante disso, ocorreu a expulsao
dos religiosos catélicos dos mosteiros desencadeando uma crise nos hospitais e
abrigos que eram chefiados por eles.

A solucéo encontrada para a substituicdo desses cuidadores foi encontrada no
recrutamento de mulheres da rua e de prisbes, muitas delas analfabetas, para o
cuidado dos doentes. Isso ocorreu entre 1550 e 1850 e caracterizou o periodo Negro
da Enfermagem. Com isso, 0 médico passou a ocupar a posi¢ao central nos hospitais,
reforcando a subalternidade das mulheres e, futuramente, da profissdo enfermagem
(WALDOW, 2001; OGUISSO, 2014).

Com o Renascimento, iniciado na Italia, houve uma explosao de conhecimentos
nas universidades. Esse movimento buscava a ressurreicdo das artes, da filosofia e
do conhecimento, sendo o periodo em que a educacédo medica se inseriu no ambiente
universitario, no entanto, a enfermagem ainda demorou a conquistar esse espaco.
Segundo Oguisso (2014) foi com a evolucdo da medicina, da cirurgia e da saude

publica que surgiu a demanda por certos procedimentos (atividades de conforto,
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administracdo de medicamentos, higiene, limpeza de feridas e dos ambientes) que
passaram a ser executadas por outras pessoas treinadas e capacitadas para tal, que
nao o médico.

Ainda na ldade Média, algumas figuras foram consideradas precursoras da
enfermagem. Entre elas S&o Vicente de Paulo (1576 — 1660), sacerdote catdlico, e
Santa Luisa Marillac (1591 — 1660), moca de familia nobre que, apoés ficar viava,
decidiu dedicar a vida aos pobres e aos enfermos (OGUISSO, 2014). Com um
pensamento voltado ao modelo de servico humanitario, o Padre Vicente de Paulo
fundou, em 1633, na Franca, a Companhia das Irmas de Caridade, que mantém seu
trabalho até os dias de hoje. Essa Companhia foi criada em um momento de crise no
pais, ocasionada pela miséria e por doencas causadas pelas continuas guerras
(PADILHA, MANCIA, 2005).

Para ingressar na Irmandade era preciso saber ler e escrever, e ter vocagao
para servir. O espirito de doacdo, a abnegacdo, a humildade e a castidade
despontavam como prioridades nas exigéncias aquelas que iriam realizar o servigco
espiritual, aliado aos cuidados corporais. Marillac era supervisora e responsavel pelos
ensinamentos as jovens camponesas e aldeas, recrutadas. No treinamento recebiam
nocdes doutrinarias, de caridade e de cuidado, o que incluia limpeza de feridas,
curativos, visita aos pobres e aos doentes nas paréquias e domicilios (PADILHA,
MANCIA, 2005).

A postura das irmas de caridade era de submisséo e sujeicdo aquelas que
assumiam a responsabilidade pelo cuidado. Aquela Associacéo foi uma das primeiras
a implementar cuidados de enfermagem no domicilio, além de reorganizar os
hospitais, atentando para a higiene do ambiente e para a separacao dos leitos dos
enfermos; cuidado esse seguido, posteriormente, por Florence Nightighale (PADILHA,
MANCIA, 2005).

As mocgas recebiam instrumentacdo sobre como se comportar diante dos
médicos, que também Ihes ministravam orienta¢des sobre doencas. Poucas palavras,
o0 maximo de siléncio e trocas de olhares regiam 0s ensinamentos e sinalizavam para
a obediéncia e o respeito as chefias (PADILHA, MANCIA, 2005). A comunidade das
Irmés de Caridade se espalhou para os outros continentes, chegando ao Brasil em
1852, onde passaram a atuar na Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro,

cuidando dos doentes de colera e de febre amarela (OGUISSO, 2014).
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No século XIX, na Alemanha, houve o primeiro movimento para recuperar a
enfermagem, como consequéncia do periodo Negro. No Instituto de
Kaiserswerth, hospital pioneiro, fundado e dirigido por uma ordem de freiras, as
diaconistas recebiam treinamento sobre a enfermagem e atuavam sem remuneracéo
considerando que o trabalho ainda era em louvor a Cristo. Florence Nightingale
estagiou nesse instituto ficando impressionada pela qualidade do tratamento médico
e pelo comprometimento e pratica das religiosas, o que lhe motivou para a reforma
dos hospitais da Inglaterra (WALDOW, 2001; OGUISSO, 2014)

Em 1854 partiu para Londres com mais 38 “enfermeiras” para uma das bases
militares na Turquia, onde ocorria a Guerra da Criméia. A Dama da Lampada, como
ficou conhecida, pelo fato de servir-se deste instrumento para iluminar o caminho
durante a visitacdo aos feridos na noite, teve o reconhecimento do seu trabalho

tornando-se a precursora da enfermagem moderna.

3.3.2 Cuidado no periodo profissional

A histéria mostra que o processo de profissionalizagdo da Enfermagem
aconteceu inicialmente na Inglaterra motivada pelos anseios de Florence Nightingale,
apos a Guerra da Criméia (1853-1856). Sua “forte personalidade, a visdo e a
habilidade prética para a organizacao conseguiram dar a enfermagem os poderosos
fundamentos, os principios técnicos e educacionais e a elevada ética que
impulsionaram a profissao [...]” (OGUISSO, 2014, p. 65).

De modo geral, Florence contribui com as reformas dos hospitais gerais e
militares, com a administracdo sanitaria do exército, e participou da elaboracdo de
politicas publicas. Em 1859, publicou seu livro ‘Notes on Nursing’, fruto de uma
compilacao de apontamentos levantados, principalmente, durante sua participagéo na
guerra e, assim, langou as bases da enfermagem como profissdo para todo o mundo
(NIGHTINGALE, 1989).

Com Florence houve a diferenciacdo do cuidado popular e do cuidado
profissional, na chamada Enfermagem Moderna. Ela fundou a primeira Escola de
Enfermagem, em 1860, do Hospital Saint Thomas, na cidade de Londres. Ensinava
as alunas que enfermagem era ajudar a pessoa a viver (OGUISSO, 2014). Para tanto,
preconizava um fazer sistematizado e empirico sobre as causas da doenca e sua

propagacao, estabelecendo relacdo entre a saude e as medidas de cuidados com
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higiene, com purificacdo do ar e com nutricdo adequada (NIGHTINGALE, 1989).
Apregoava, ainda, condutas rigidas de comportamento, defendia que a enfermagem
deveria adaptar suas habilidades ao trabalho em equipe; buscando a cientificidade e
fortalecendo a profissdo na Inglaterra.

No Brasil, a primeira Escola de Enfermagem foi criada em 1923, fruto da
parceria entre o Departamento Nacional de Saude Publica, cujo diretor era o médico
Carlos Chagas, e a Fundacdo Rockefeller, representada pela enfermeira Ethel
Parsons, do Texas. Conjuntamente, implementaram o modelo nightingaleano no
ensino de enfermagem no Brasil, inaugurando o primeiro curso na Escola de
Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica.

Quinze alunas tiveram uma formacédo geral, em dois anos e meio; incluindo o
aprendizado sobre administracdo, planejamento de eventos, elaboracdo de normas,
rotinas e atas (OGUISSO, 2014). Em meados de 1926, teve sua denominacao
alterada para Escola de Enfermeiras D. Anna Nery (EEAN) e em 1931, foi intitulada
Escola-Padrao Oficial, hoje vinculada a Universidade Federal do Rio de Janeiro.

A consolidacdo da Enfermagem como ensino superior ocorreu somente em
1949, através da promulgacdo da Lei 775, resultante do esforco e empenho de
profissionais da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN), antiga Associacéo de
Enfermeiras Diplomadas Brasileiras, formada por ex-alunas brasileiras e estrangeiras
do antigo departamento (BARREIRA, 2005). A maneira como a Enfermagem era
praticada e ensinada enfatizava aspectos, até hoje valorizados no interior da
profissdo: obediéncia, submissédo, abnegacéo e rigidez disciplinar, reproduzindo,
consciente ou inconscientemente, praticas que se ancoram nhaquela imagem de
enfermeira.

Com o crescimento econémico e o advento do conhecimento cientifico, as
praticas de cuidado foram se voltando para a cura, mostrando a necessidade da
enfermeira dominar cada vez mais as habilidades técnicas, a execucdo de
procedimentos, mas também o conhecimento clinico para o cumprimento rigoroso das
prescricbes meédicas e o desenvolvimento de competéncias (WALDOW, 2008).
Segundo a autora, essas atividades eram, e ainda sdo, chamadas de “cuidados de
enfermagem”.

Waldow (2008) explica que, até recentemente, muitas escolas de enfermagem
baseavam-se na aprendizagem das técnicas de enfermagem e na disciplina de

fundamentos de enfermagem. As habilidades manuais, a capacidade de
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memorizacao, a postura na realizacao das técnicas eram aspectos imprescindiveis e
rigorosamente observados nas disciplinas. O saber de enfermagem, fundamentado
no saber cientifico, buscava aproximacéo do saber da medicina, caracterizando uma
enfermagem dependente e com uma visao limitada.

A alta tecnologia e a administragdo de tratamentos e medicamentos
sofisticados, em ambito hospitalar, tornaram as ac¢Oes de enfermagem mais
complexas. Com isso, a pratica mostrava que, independente da situacdo do paciente
e de sua histéria de vida, as acdes psicossociais mantinham-se vagas e impessoais
(WALDOW, 2001). Com surgimento dos auxiliares e, posteriormente, dos técnicos de
enfermagem, as tarefas menos complexas passaram a ser dividas com os atendentes
de enfermagem, cabendo aos enfermeiros assumirem a funcédo administrativa.

Numa outra fase, o saber da enfermagem fundamentou-se nos principios
cientificos, na utilizacdo do método cientifico para o planejamento da assisténcia e na
formulacéo de concepcdes tedricas que dessem conta da complexidade que envolve
o cuidado (ESPIRITO SANTO; PORTO, 2006). Mais recentemente, o cuidado passou
a ser executado de forma mais humanistica, priorizando o processo de cuidar, e ndo
somente procedimentos, patologias ou problemas. Esse cuidado, também comecou a
ser discutido e fundamentado entre tedricas da enfermagem.

Nas concepc¢Oes de Boff (2005) o substantivo cuidado deriva do latim, e
significa cura. Cura se escrevia, em latim, coera e se usava em um contexto de
relacbes humanas de amor e de amizade, para expressar a maneira de cuidado, de
desvelo, de preocupacao e de inquietagdo por algo ou por uma pessoa. Outros, ainda,
derivam cuidado de cogitare-cogitatus e coyedar que significa colocar a atencdo no
outro, mostrar interesse, ter uma postura de desvelo. Destaca-se que embora a acéo
de curar requeira o ato de cuidar, esse nao implica primeiramente uma condi¢&o, pois
pode haver cuidado sem cura, porém & dificil obter cura sem cuidado (WALDOW,
2008).

Em uma revisédo realizada por Waldow (1998) o cuidado significa precaucéo,
desvelo, zelo, responsabilidade, vigilancia. JA o cuidar aparece como imaginar,

pensar, meditar, cogitar, atentar, refletir, atencéo e cautela. Assim, nessa concepc¢ao:

O cuidar compreende comportamento e acfes que envolvem
conhecimento, valores, habilidades e atitudes, empreendidas no
sentido de favorecer as potencialidades das pessoas para manter ou
melhorar a condicdo humana no processo de viver e morrer. Como
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cuidado entende-se o fendbmeno resultante do processo de cuidar
(WALDOW, 2001, p. 127).

Para Gomes, Silva e Ern (2003) o cuidado de enfermagem abrange duas
dimensdes, a dimenséo instrumental ou técnica e a dimensao afetiva ou expressiva.
O cuidado instrumental refere-se a destreza, habilidade técnica, competéncia,
responsabilidade, atualizacdo constante da préatica. O afetivo é caracterizado pela
troca de carinho, atencdo, comprometimento, valorizacdo do ser humano ouvindo e
se dedicando, na tentativa de atender suas necessidades.

Os cuidados de enfermagem séo, portanto, a expressdo de uma relagao de
interdependéncia que s6 adquire sentido e efeito por meio da troca (COLLIERE,
1999). Caso contréario, ocorre o seu aprisionamento, diante da excessiva tecnificacao
e coisificacdo no processo de trabalho dos profissionais em saldde, expresso pelo
modo mecanicista de produzir servigos, pela fragmentacao do todo e pela inibicdo das
autonomias subjetivas do outro (PIRES, 2005).

Na relacdo estabelecida no ato de cuidar, € preciso envolvimento; atitude e
responsabilidade, com base no conhecimento cientifico; intuicdo e pensamento critico,
realizado no sentido de promover, manter, ou recuperar ndo somente a integridade
fisica, mas a social, emocional, espiritual e intelectual (WALDOW, 2001). Para tanto,
a enfermagem se apoia nos principios éticos e estéticos do cuidar.

Ayres (2004) aponta o cuidado no ambito de suas configuracdes técnicas e
institucionais. Reflete sobre a ascensao das tecnologias da satde como uma condicao
que contribui no progndstico, na eficacia e eficiéncia das intervengdes, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida dos sujeitos. Porém, alerta para o
intervencionismo exagerado, a autonomizacao, a tirania de exames e procedimentos,
e a desatencao aos aspectos psicossociais.

O autor problematiza que esses atos desencadeiam uma progressiva
incapacidade das acOes de assisténcia a saude se mostrarem sensiveis as
necessidades do sujeito. Nesse caminho, visualiza a ciéncia e a arte como poélos
inversos, com um suposto esquecimento do segundo. Cabe destacar que a arte de
enfermagem é o cuidado ao outro, expressa em gestos e emocgdes, numa relacéo
significativa, transformativa e transcendente (WALDOW, 2008).

A Enfermagem é ciéncia, pois se baseia num amplo quadro tedrico que constitui

sua base de conhecimentos. A Enfermagem €& arte, por que depende das
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competéncias, da experiéncia, da sensibilidade de cada enfermeiro no modo de
ser/estar com o outro (ESPIRITO SANTO; PORTO, 2005). Desse modo, ndo séo
excludentes, e sim compativeis. O relacionamento interpessoal no contexto do
cuidado em saude influencia diretamente as praticas, uma vez que 0os componentes
desse relacionamento sdo primordiais no desenvolvimento de um cuidado com vistas
a sua humanizacdo (FORMOZO et al., 2012).

Portanto, o cuidar em enfermagem inclui a realizacdo de procedimentos
técnicos aliados aos principios humanisticos, dentre os quais a manutencdo do
respeito, da dignidade e da responsabilidade entre os seres envolvidos na relagao de
cuidado. Sem tais acOes as praticas poderiam ser entendidas como descuidar.

O descuido profissional, para com as necessidades de ordem afetiva e de
autorrealizacdo, caracteriza-se por acdes técnicas, nos quais o cliente € apenas um
receptaculo de terapias e tecnologias (SANTOS et al.,, 2012). O cuidado nédo é
exatamente a técnica, e sim um conjunto de inten¢des que dirige o enfermeiro a fazer
algo para ajudar; através de gestos, olhares, palavras, com envolvimento ndo s6 no
gue se faz, mas com a pessoa em gue se realiza a acdo (WALDOW, 2008).

Em pesquisa, que divulgou os resultados de um curso realizado com 40
enfermeiras, foi problematizado aspectos acerca do cuidar e do assistir. De acordo
com as definigbes, ambos os termos foram considerados sinénimos. As ideias de
cuidar estavam vinculadas tanto ao atendimento, a prestacdo de um servico; bem
como uma acdo e comportamento, em termos de uma intervencdo ou procedimento
de enfermagem. Apdés as discussdes, o termo cuidar se desvinculou do procedimento
e ganhou uma dimensao relacional, realizada com o outro. Assim, a pessoa que cuida
€ aquela que passa a refletir junto com o cliente em que realiza uma acéo, interagindo
com a pessoa cuidada (WALDOW, 2001).

Isso sO confirma que o cuidado ndo pode ser prescritivo, ndo existem regras
pré-estabelecidas, nem mesmo manuais de cuidar, pois esse é entendido como uma
maneira de ser e se relacionar (WALDOW, 2009).

3.4 Rede de ateng&o a mulher em situagao de violéncia doméstica
A VDCM é um dos problemas que preocupa a populacdo brasileira atualmente.

E assunto que vem ganhando visibilidade na midia, em ambito local, estadual,

nacional e internacional. Suas repercussdes tém contribuido com a implementacéo de
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acbes de enfrentamento e prevengdo ao fenOmeno. Entre elas cita-se a
(re)organizacdo da rede de apoio a mulher que sofre violéncia doméstica. Neste
subcapitulo, discorre-se acerca dos servicos que compfem a rede de apoio as
vitimas, do ponto de vista legal, e a seguir apresentam-se 0s servicos disponiveis no

municipio do Rio Grande.

3.4.1 Arede em sua concretude

Os servicos de atendimento as mulheres em situacao de violéncia doméstica
constituem importantes recursos de enfrentamento ao fen6meno. No entanto, diante
da sua complexidade, a fragmentacéo, bem como o limitado acesso e capacidade de
resolver os problemas, compdem aspectos institucionais que dificultam a ruptura do
ciclo de violéncia (GOMES et al., 2009).

Desta forma, para garantir o atendimento das necessidades das vitimas, é
necessario prestar uma assisténcia qualificada, integrada e néo-revitimizante. Para
gue isso ocorra, discute-se acerca da importancia do trabalho em rede, entre os
diferentes setores e servicos.

O conceito de rede de atendimento refere-se a:

atuacao articulada entre as instituicdes/servigos governamentais, ndo-
governamentais e a comunidade, visando a ampliagcdo e melhoria da

\

qualidade do atendimento; a identificacdo e encaminhamento
adequado das mulheres em situacdo de violéncia; e ao
desenvolvimento de estratégias efetivas de prevencdo (BRASIL,
2005, p. 14).

Cabe destacar que as discussdes sobre redes de servi¢cos especializados no
atendimento as mulheres comegaram a ganhar espaco, no pais, em 2003, com a
criagdo da Secretaria de Politica para Mulher. Até entdo, as politicas publicas para
atendimento de mulheres em situagéo de violéncia eram fragmentadas e limitavam-
se, em sua maioria, a existéncia de Delegacias da Mulher e Casas Abrigo (OBSERVE,
2011).

Por meio daquela Secretaria, vinculada ao governo federal, que a criacéo de
servicos especializados, e sua articulagdo para o atendimento multidisciplinar e
intersetorial, passou a ser um dos paradigmas no enfrentamento a VCM (OBSERVE,

2011). Nesse sentido, em consonancia com a LMP e com as convencgdes e tratados
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internacionais, houve maior preocupagdo em estabelecer conceitos, principios,
diretrizes e a¢fes de prevencgdo a VCM (BRASIL, 2005).

De acordo com a LMP a assisténcia a mulher em situacdo de violéncia
doméstica e familiar compreende um conjunto articulado de acdes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e de ac¢des ndo-governamentais
(BRASIL, 2006a). Engloba, ainda, a integracdo operacional do Poder Judiciario, do
Ministério Publico e da Defensoria Publica com as areas de seguranca publica,
assisténcia social, saude, educacao, trabalho e habitacdo (BRASIL, 2006a).

De modo mais explicito, ficou estabelecido que a assisténcia a mulher em

situacao de violéncia deve ser:

prestada de forma articulada e conforme os principios e as diretrizes
previstos na Lei Organica da Assisténcia Social, no Sistema Unico de
Saude, no Sistema Unico de Seguranca Publica, entre outras normas
e politicas publicas de protecdo, e emergencialmente quando for o
caso (BRASIL, 2006a).

Desta forma, constitui a rede de atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia, servi¢cos especializados e ndo especializados. Essa classificagdo ocorreu
somente em 2010 a partir de discussdes internas da Secretaria Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher (BRASIL, 2011a).

. Servi¢cos Nao-Especializados: em geral, constituem a porta de entrada da
mulher na rede: hospitais gerais, servicos de atencdo basica, estratégia saude da
familia, delegacias comuns, policia militar, policia federal, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social, Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social e
Ministério Publico (BRASIL, 2011a).

. Servicos Especializados: sdo agueles que atendem exclusivamente mulheres
em situacao de violéncia e que possuem expertise no tema VCM. S&o os Centros de
Referéncia de Atendimento a Mulher, Nucleos de Atendimento a Mulher em situacéo
de Violéncia, Casas Abrigo, Casas de Acolhimento Provisério, Delegacias
Especializadas de Atendimento a Mulher, Nacleos da Mulher nas Defensorias
Publicas, Promotorias Especializadas, Juizados Especiais de Violéncia Domeéstica e
Familiar contra a Mulher, Central de Atendimento a Mulher - Ligue 180, Servicos de
Saude voltados para o atendimento aos casos de Violéncia Sexual e Doméstica, Posto

de Atendimento Humanizado nos Aeroportos (BRASIL, 2011a).
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A sequir, discorre-se acerca dos principais servicos que compdem a rede de
atendimento as vitimas. Estdo divididos, basicamente, nas areas da assisténcia
social, salude, justica e seguranca publica.
> A esfera da Assisténcia Social, por meio da Politica Nacional de Assisténcia
Social, visa resguardar aquelas pessoas ou familias em situacdo de risco ou
vulnerabilidade (CFEMEA, 2009). Essa politica rege os Centros de Referéncias de
Assisténcia Social (CRAS) e Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia
Social (CREAS).

O CRAS é uma unidade publica estatal responsavel pela organizacéo e oferta
de servigos de protecéo social basicado Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).
Tem como objetivo principal orientar o convivio socio-familiar e comunitario,
trabalhando na prevencéo de situacdes de vulnerabilidades e riscos sociais. Dentre
as acOes desenvolvidas pelo CRAS, cita-se 0 Servigo de Protecdo e Atendimento
Integral & Familia que visa fortalecer a funcdo protetiva das familias e dos vinculos,
promovendo a garantia de direitos e melhoria da qualidade de vida (PORTAL BRASIL,
2011).

Estrutura-se, assim, como porta de entrada dos usuarios para a rede de
Protecdo Basica e referéncia para encaminhamentos a Protecdo Especial
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2010a). Além disso, o CRAS tem
a funcdo de organizar e coordenar a rede de servicos sdécio-assisténcias locais.
Devem ser instalados preferencialmente em territérios que concentrem situacfes de
vulnerabilidade e risco social, conforme o numero de habitantes por area nos
municipios. Até 2011, o pais contava com 7.669 unidades distribuidas pelo territério
nacional (PORTAL BRASIL, 2011).

O CREAS também é unidade publica e estatal, no entanto, oferece servigcos
especializados e continuados a familias e individuos em situagdo de ameaca ou
violagéo de direitos. Asseguram encaminhamentos efetivos e monitorados e atuam
diretamente com o sistema de garantia de direitos, ou seja, o Poder Judiciario e o
Ministério Publico (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2010b). Podem
ter abrangéncia tanto local quanto regional, incluindo, neste caso, um conjunto de
municipios, de modo a assegurar maior cobertura na oferta do atendimento
(MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO SOCIAL, 2010b).

Para maior esclarecimento, o CRAS busca prevenir a ocorréncia de situacoes
de risco. J4 o CREAS trabalha com pessoas que ja tiveram seus direitos violados, ou
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seja, aquelas submetidas a violéncia fisica, psiquica, sexual, psicoldgica, negligéncia,
abandono, maus tratos e discriminagdes sociais.

> Na esfera da Saude, com base no SUS, criado para garantir a saude como um
direito fundamental do ser humano, cabe a Unido, aos estados e municipios a
responsabilidade pela implementacdo de medidas que garantam um atendimento
especializado para as mulheres em situacao de violéncia (CFEMEA, 2009).

A mulher que sofre algum tipo de violéncia pode reviver o ato, por meio de
lembrancas e sentimentos, o0 que a torna fragilizada, insegura e constrangida. Desta
forma, € impar o acolhimento, no servigco de saude, por meio do estabelecimento de
vinculo e da escuta ativa. A escuta ativa ndo é aconselhamento nem terapia e sim
uma maneira solidaria de manter o didlogo sem julgamentos, entre profissional-cliente,
de forma a compor um lago de confianca (SOARES, 2005).

Neste sentido, destaca-se o trabalho da enfermeira que pelo contato direto com
as clientes, nos diferentes niveis de assisténcia, € uma das responsaveis pelo
acolhimento e orientacédo acerca dos direitos, contribuindo para que as vitimas facam
escolhas conscientes. Ainda que os servi¢cos de saude ndo sejam especializados no
atendimento as mulheres em situacdo de violéncia doméstica, muitas
vezes,constituem o primeiro local de procura, sendo a enfermeira a profissional que
pode ter um papel crucial na decisao da vitima em romper o ciclo de violéncia.

Entretanto, é reconhecido que técnicos de enfermagem, enfermeiros e médicos
nao se sentem preparados para identificar ou prestar assisténcia as mulheres
vitimadas. Uma das justificativas centra-se na falha da formacdo académica para
atuarem diante da violéncia contra a mulher (GOMES et al.,, 2013; GOMES,
ERDMANN, 2014). Autores argumentam que esse déficit é natural, pois a VDCM
ganhou relevancia nos anos mais recentes (LOPES; GEMITO, PINHEIRO, 2012), o
gue aumenta a responsabilidade das instituicbes de saude em aprimorarem as
competéncias profissionais e organizacionais dos servicos.

Nesse sentido, existem Manuais e Normas Técnicas do Ministério da Saude
bem como os Cddigos de Etica que orientam os profissionais da saldde e
regulamentam a conduta ética e legal frente ao fendmeno. Os primeiros
problematizam os mitos e as manifesta¢des acerca da violéncia conjugal, apresentam
0S sinais e sintomas sugestivos de agressao e praticas que visam aprimorar o
atendimento (SOARES, 2005; SCHRAIBER, OLIVEIRA, 2003).
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Nesses documentos, sdo apresentados exemplos de questionamentos que 0S
profissionais podem fazer as vitimas, considerando que a principal dificuldade é a
abordagem inicial para investigar o fenébmeno (GOMES et al., 2013). Por meio de
perguntas indiretas podem indagar: Vocé esta com problemas no relacionamento
familiar? Vocé se sente humilhada ou agredida? Vocé acha que os problemas em
casa estdo afetando sua saude? Com perguntas diretas podem problematizar a
situacdo referindo: ja vi problemas como o0 seu em pessoas que sao fisicamente
agredidas. Isto aconteceu com vocé? (SCHRAIBER, OLIVEIRA, 2003).

A Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes, elaborada pelo Ministério da Saude,
oferece diretrizes aos profissionais (BRASIL, 2011b). Pontua tanto aspectos
relacionados a pratica, a assisténcia a vitima, quanto a organizac¢ao institucional.

E indicada a realizacdo de um histérico preciso de forma que retrate os fatos,
com a descricdo detalhada do exame fisico e de todo o atendimento efetuado a vitima
(BRASIL, 2011b). Tal conduta vai ao encontro da LMP que, independente do tipo de
violéncia, recomenda que os laudos ou prontuarios, fornecidos por hospitais e postos
de saude, sejam redigidos como meios de prova para assegurar os direitos da mulher
vitimada e a criminalizacdo do agressor (BRASIL, 2006a).

Em casos de violéncia sexual, o0 documento recomenda a coleta de material
ginecolégico para identificacdo de sorologias e do provavel agressor. Se possivel,
adverte que os traumatismos sejam fotografados ou desenhados e anexados no
prontuario da paciente, tanto para assegurar a qualidade da assisténcia a saude
guanto para eventuais solicitagdes da justica (BRASIL, 2011b).

Aquelas que sofreram estupro devem ser orientadas acerca da anticoncepc¢ao
de emergéncia (AE), dos antirretrovirais, da medicacéo profilatica de outras doencas
sexualmente transmissiveis, da imunoprofilaxia contra a Hepatite B e sobre o aborto
legal. A investigacdo precisa € fundamental, pois os antirretrovirais, por exemplo,
devem ser administrados em até 72 horas, apds esse periodo 0s riscos potenciais
superam o0s beneficios. A AE também tem seu efeito reduzido em até 2,7% se
passadas 49 a 72 horas do abuso. Esse medicamento s6 deve ser administrado
aguelas que ndo usam contraceptivo. A imunoglobulina humana anti-hepatite B deve
ser administrada a todas ass mulheres em situacao de violéncia sexual que ndo foram
imunizadas, que estejam com 0 esquema incompleto ou que desconhegam sua
situacao vacinal (BRASIL, 2011b).
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Ainda em relagdo a violéncia sexual, recentemente, a presidenta Dilma
Rousseff sancionou a Lei n°® 12.845 que torna obrigatorio e integral o atendimento,

pelo SUS, as vitimas desse tipo violéncia. A lei define que

Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia sexual
atendimento emergencial, integral e multidisciplinar, visando ao
controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes
de violéncia sexual, e encaminhamento, se for o0 caso, aos servi¢cos de
assisténcia social (BRASIL, 2013a, s.p).

Essa lei discorre sobre o atendimento imediato, o diagndstico e o tratamento
das lesdes no aparelho genital, a profilaxia de doencas e de gravidez, bem como o
amparo de equipe multidisciplinar. Nesse sentido, mais uma vez destaca-se a atuacéo
do enfermeiro, pois esse profissional orienta a mulher, participa do tratamento e
também da prevencgéo de novos casos de VDCM, independente do local de atuacao.

As consultas de enfermagem ou os grupos de educacdo em saude tém sido
referidos como momentos ideais para a problematizacéo desse fendmeno (RUCKERT
et al., 2008.) Além disso, o enfermeiro tem o papel de gerenciar o cuidado e de fazer
a articulacéo entre os demais profissionais e servigos da rede (MENDONCA; SOUZA,
2010).

Cada profissional tem o seu papel diante da assisténcia, que precisa ser
implementada de forma transdisciplinar no servico. Toda a equipe precisa buscar
identificar instituicdes e organizacdes disponiveis na comunidade a fim de orientar as
mulheres e contribuir para a reestruturacdo emocional e social, independente do tipo
de agressao sofrida. Portanto, para que se tenha éxito no atendimento a essa
populacéo, é indispensavel que, primeiramente, se organize o fluxo interno do servigo,
incluindo o reconhecimento de todos os que atuam diretamente na assisténcia a
vitima.

Além dos recursos humanos, a area fisica do servico de saude deve permitir a
privacidade da vitima durante o levantamento do histérico e realizacdo do exame
fisico. O Ministério da Saude apregoa uma atencdo especializada, com equipe
multidisciplinar e contra indica a nomeagéao de setores como, sala de atendimento
exclusivo de vitimas de estupro, a fim de evitar que as clientes sejam estigmatizadas
(BRASIL, 2011b).

Portanto, embora hospitais gerais e unidades basicas ndo sejam consideradas

servicos especializados, € indispensavel que a geréncia organize atividades que
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visem capacitar os profissionais para o atendimento as mulheres em situacdo de
violéncia domeéstica. A implementacdo de protocolos tem sido relatada, por
profissionais da saude, como um importante recurso na orientacéo das condutas e na
definicdo de fluxo de atendimento interno (PEDROSA; SPINK, 2011).

Por outro lado, de acordo com Schraiber e Oliveira (2003) adotar uma rotina
pode fazer com que os profissionais, desmotivados, tratem com descaso a vitima ou
por se sentirem obrigados a uma pratica para a qual ndo se sentem preparados,
acabem fazendo julgamentos desnecessarios e até violando a confidencialidade. Para
evitar condutas como essas, € necessario mais do que a capacitacdo, mas a
sensibilizacdo dos profissionais para que enxerguem o fendbmeno como um problema
de saude, com repercussfes gravissimas a vitima, a familia e a sociedade.

Os Cadigos de Etica de alguns profissionais da satide, embora ndo apresentem
a expressao violéncia doméstica, fazem referéncia a obrigacao de zelar pela saude,
dignidade e integridade humana. Entende-se por Cddigo de Etica o “conjunto de
normas e principios morais que devem ser observados no exercicio de uma profissao”
(SALIBA et al., 2007, p . 475). Baseado nele, o profissional pode tomar decisdes e
adotar condutas, com respaldo no desenvolvimento do seu trabalho.

Mais especificamente o Cédigo de Etica de Enfermagem, em seu art. 34,
considera infragcao ética “provocar, cooperar, ser conivente ou omisso com qualquer
forma de violéncia”, sob penas que variam de uma simples adverténcia a cassacao
do direito de exercer a profissdo (BRASIL, 2007a, s.p).

Nesse sentido, compete aos profissionais da saude a realizacdo da Notificacdo
Compulséria dos casos de violéncia doméstica e familiar. A Lei 10.778 de 2003
estabelece a Notificacdo Compulséria, no territério nacional, dos casos de violéncia
contra a mulher que for atendida em servigos de saude publicos ou privados. Tem
carater sigiloso, obrigando, nesse sentido, as autoridades sanitarias que os tenham
recebido (BRASIL, 2003).

O comprometimento do Estado com o diagnéstico da violéncia contra as
mulheres é visualizado na LMP, que determina a criacdo do Sistema Nacional de
Dados e Estatisticas sobre esse tipo de violéncia. A ficha de notificacao faz parte do
Sistema de Informacéo para a Vigilancia de Violéncias e Acidentes, um aplicativo com
a finalidade de produzir informacdes sobre esses agravos (BRASIL, 2007b). Desta
forma, é preciso que os profissionais estejam cientes da importancia da notificacao,

pois esses dados sao fundamentais para a Vvisibilidade do fenébmeno e a
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implementacgéo, pelo Ministério da Saude, de medidas preventivas, de enfrentamento
e de cuidado as mulheres vitimadas.

Deste modo, evidenciam-se as responsabilidades legais e éticas da equipe de
saude. As instituicbes sozinhas néo sao capazes de combater a violéncia doméstica,
mas por meio da capacitacdo dos profissionais e organizagcdo do servico podem
oferecer um atendimento humanizado e que contemple os direitos das mulheres.
Muito mais do que coibir o fendmeno € preciso que os profissionais promovam saude
a mulher evitando a revitimizacao.

Para que o setor da saude incorpore a VDCM como questédo de salde publica,
€ necessario que todos os envolvidos encarem o desafio de recriar a linguagem
pautada na doenca, adaptando e percebendo os problemas sociais como
pertencentes ao contexto da saude.
> Na é&rea da Justica e Seguranca Publica destacam-se a Delegacia
Especializada de Atendimento as Mulheres (DEAM), Nucleos da Mulher nas
Defensorias Publicas e Juizados Especiais de Violéncia Doméstica e Familiar contra
a Mulher.

A DEAM constitui importante servigco especializado de atendimento as mulheres
em situacao de violéncia. Suas atividades tém carater preventivo e repressivo,
constituindo-se de acdes de prevencéo, apuracao, investigagcdo e enquadramento
legal (BRASIL, 2010, 2011a).

A primeira DEAM foi criada em 1985, em Séo Paulo, por meio de reivindicacfes
de mulheres e grupos feministas. Na década de oitenta, durante 0 movimento de
redemocratizacao politica que ocorria no pais, os protestos tinham como objetivo
expressar a conscientizacdo da sociedade sobre o papel da mulher, seus direitos ou
espacos de atuacdo, bem como criticar o descaso do poder judiciario frente os
assassinatos de mulheres pelos parceiros (PASINATO, 2004).

Assim, apos a criacdo da primeira DEAM, essa instituicdo logo comecou a se
expandir pelo Brasil e pelo mundo (PASINATO, 2004). Porém, muitos impasses
dificultavam o trabalho executado nas DEAMs. Entre esses, a falta de profissionais
capacitados, de recursos materiais para o adequado atendimento e de normas e
rotinas especificas. Desta forma, para atender esses problemas e em comemoracgao
aos 20 anos da criacdo da primeira delegacia, foi criada, em 2005, a Norma Técnica

de Padronizacéo das Delegacias, fruto da parceria entre a Secretaria de Politicas para
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as Mulheres, a Secretaria Nacional de Seguranca Publica do Ministério da Justica e
outras organizagdes (BRASIL, 2006c¢).

Essa norma apregoava que o acolhimento as mulheres deveria ser realizado,
preferencialmente, por delegadas, e equipe de agentes policiais, profissionalmente
qualificados e com compreensdo acerca do fendmeno. Além de discorrer sobre o
acolhimento da mulher, a orientagdo acerca dos seus direitos, os procedimentos
criminais e conclusdo do inquérito; a norma determinava aspectos referentes a
estrutura fisica, aos recursos humanos e suas atribuicbes (BRASIL, 2006c).

Uma nova edicédo foi lancada em 2010, para padronizar a implementacao das
novas funcdes atribuidas as DEAMs, em consonancia com a LMP, incluindo a nova
qualificacdo dos profissionais, para o atendimento as vitimas e para a expedicédo de
medidas protetivas de urgéncia ao juiz, no prazo maximo de 48 horas (BRASIL, 2010).
Essas medidas visam a protecao e a garantia dos direitos da mulher, deste modo, sao
dirigidas tanto a vitima quanto ao agressor.

Essa norma destaca a articulacéo entre a rede de assisténcia as mulheres,
cabendo a DEAM algumas providéncias para auxiliar na construcdo e articulacéo de
tal rede, como obter uma lista com o nome, endereco e telefone de todas as
instituicbes que a compdem; visitar esses servicos; afixar uma lista em local visivel
para que as mulheres tomem conhecimento; participar de reunides da rede para troca
de experiéncias e avaliacdo do seu funcionamento (BRASIL, 2010).

Também compete a DEAM encaminhar a vitima aos servicos, como Centros de
Referéncia, Instituto Médico Legal (IML), Servi¢os de Saude e Justica. Em localidades
onde ndo existe uma rede de servigos especializada, devem suprir as auséncias e
caréncias buscando uma rede alternativa de atendimento (BRASIL, 2006c).

Entre 2003 e 2011 o numero de servicos especializados aumentou em
161,75%. Até 2011 existiam no Brasil cerca de 470 DEAMs e Postos de Atendimento
a Mulher. Somam-se 187 Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher, 72 Casas-
Abrigo, 57 Defensorias Especializadas, 48 Promotorias Especializadas e 94 Juizados
Especializados/Varas adaptadas de Violéncia Doméstica e Familiar (BRASIL, 2011a).

Os Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar sdo orgédos da Justica, com
competéncia civel e criminal, criados pela Unido e pelos Estados para o processo,
julgamento e execugdo das causas decorrentes da pratica de violéncia doméstica e
familiar. Esses podem contar com equipe de atendimento multidisciplinar, integrada

por profissionais especializados nas areas psicossocial, juridica e da saude (BRASIL,
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2005, 2006a). Julgam somente os casos de violéncia doméstica e familiar, garantindo
a agilidade nos processos.

Os Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher s@o espacos de
acolhimento e atendimento psicossocial, orientacdo e encaminhamento juridico a
mulher vitimada. Buscam resgatar a cidadania da mulher fazendo com que superem
a violéncia vivida (BRASIL, 2011a). O Centro de Referéncia deve exercer o papel de
articulador das instituicbes e servicos governamentais e ndo governamentais que
integram a rede de atendimento, monitorando-os e acompanhando-os (BRASIL,
2005).

As Defensorias da Mulher constituem outro servico especializado e tém a

finalidade de prestar assisténcia juridica, acompanhamento dos processos, orientar e
encaminhar as mulheresem situacdo de violéncia. E 6rgdo do Estado, responséavel
pela defesa daquelas que nédo possuem recursos financeiros para contratar advogado
(BRASIL, 2005).
> Outros servicos: Destaca-se a Casa-Abrigo, Casa de Acolhimento Provisorio,
Instituto Médico Legal e Disque 180.
- Casa-Abrigo: sao locais sigilosos, de moradia temporaria, que oferecem seguranca
e atendimento integral a mulher com risco de vida iminente. As usuéarias podem
permanecer por periodo determinado (méaximo trés meses), até reunir condicbes
necessarias para retomar o curso de suas vidas. Recebe somente mulheres, e filhos,
em situacao de violéncia doméstica.

Para que a mulher tenha acesso as Casas-Abrigo é exigido o registro de boletim
de ocorréncia no sentido de assegurar a protecdo da mulher e dos filhos pelo Estado.
Desta forma, profissionais da DEAM ¢é que desempenham o papel de
encaminhamento da mulher a esse local (BRASIL, 2011a).

- Casa de Acolhimento Provisorio: sao locais nao sigilosos em que a mulher pode
permanecer por até 15 dias. Acolhem aquelas em situagéo de violéncia, sem risco de
vida, principalmente as vitimas de trafico de mulheres (BRASIL, 2011a).

- Instituto Médico Legal:O IML exerce um papel importanteno atendimento a mulher
em situacdo de violéncia, principalmenteas vitimas de violéncia fisica e sexual. O
profissional tem a responsabilidade de coletar provas que serdo necessarias ao
processo judicial para condenacdo do agressor (BRASIL, 2011a). E dever da
autoridade policial acompanhar a vitima a esses servi¢os, quando necessario, e nao

apenas entregar-lhe uma guia de encaminhamento.



68

Cabe ressaltar que com a LMP ficou estabelecido que as mulheres nao
precisam depender exclusivamente do IML para fazer o exame de corpo de delito,
podendo dirigir-se diretamente a um hospital ou unidade de saude, mesmo que nao
seja um servico especializado. Devem ser atendidas e examinadas, recebendo o
laudo médico ou o préprio prontuério, que servira como meio de prova (CFEMEA,
2009).

Por fim, apresenta-se a Central de Atendimento — Disque 180, criado em 2005
pela Secretaria de Politicas para as Mulheres. Essa central tem como objetivo orientar
as mulheres em situagao de violéncia sobre seus direitos e sobre 0s servigos mais
proximos, disponiveis para o seu atendimento. Funciona 24 horas diarias, inclusive
nos feriados e finais de semana, sendo gratuita a ligacdo em todo o territério nacional.
As atendentes séo capacitadas sobre as questdes de género, legislacédo e politicas
governamentais para as mulheres (BRASIL, 2005).

Dados da central mostram que, em 2014, foram realizados 485.105
atendimentos, uma média de 40.425 ao més e 1.348 ao dia. Naquele ano, do total de
52.957 dendncias de violéncia contra a mulher, 27.369 corresponderam a denuncias
de violéncia fisica, 16.846 de violéncia psicoldgica, 5.126 de violéncia moral , 1.028
de violéncia patrimonial, 1.517 de violéncia sexual, 931 de céarcere privado e 140
envolvendo trafico. Desde a criagdo do servico em 2005, foram mais de 4 milhdes de
atendimentos (SECRETARIA DE DIREITOS HUMANOQOS, 2015).

Percebe-se que ha uma diversidade de servicos, no entanto, para que a mulher
seja atendida de forma digna e de modo continuo € indispensavel a intersetorialidade
da rede e a capacitacao dos profissionais. Muitas vezes, essa intersetorialidade €é vista
somente como um fluxo de pessoas e documentos, mas € muito mais, pressupde um
planejamento comum, compartilhado pelos diferentes operadores desses servigos
gque devem assumir parcelas de responsabilidade, fusdo de saberes e praticas
(OBSERVE, 2011).

3.4.2 Situagao da rede em Rio Grande

Apés a apresentacdo dos principais servicos de atendimento as mulheres
vitimadas, busca-se, nesta categoria, discorrer sobre 0s existentes no municipio do

Rio Grande.
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Para tanto, foi preciso fazer uma busca ativa de profissionais, em diferentes
servigos, a fim de levantar informacdes sobre o funcionamento e organizacdo dos
mesmos. Destaca-se que durante o percurso encontrou-se uma seérie de percalcos,
principalmente no que se refere as informacdes prestadas pelos operadores sociais?
da saude, nos hospitais, reforcando a necessidade de organizacdo desses servicos
para a adequada assisténcia e enfretamento da VDCM na cidade.

Também buscou-se informacdes em documentos de circulacao local bem como
durante as atividades do Marco Lilas/2014, que ocorreram no municipio. Nesse evento
foi discutido uma série de tematicas voltadas a mulher, envolvendo saude, educacao,
direitos, trabalho e problematizagéo acerca da violéncia.

A cidade do Rio Grande, fundada em 1737, pelo Brigadeiro José da Silva Paes,
€ considerada a mais antiga do estado. Universitaria, portuaria e litoranea; tem
aproximadamente 206.161 habitantes, conforme levantamento de 2013 (IBGE, 2014).
Com a populacao flutuante, este nUmero tende a aumentar significativamente.

Segundo o ultimo senso demografico, de 2010, a partir da faixa etaria de 20 a
24 anos o numero de mulheres ultrapassava o numero de homens em todas as demais
categorias (IBGE, 2010). Estudo que analisou o perfil de vitimas de violéncia
domeéstica no municipio do Rio Grande revelou a prevaléncia de mulheres com idade
entre 20 e 29 anos (39,0%) seguida da correspondente a 30 e 39 anos (26,0%)
(ACOSTA; GOMES; BARLEM, 2013). Portanto, parece que as mulheres em idade
produtiva e reprodutiva sdo as mais vulneraveis a violéncia doméstica.

Em Rio Grande, servicos especializados e nao especializados compdem o
aparato voltado a atencdo as mulheres em situacado de violéncia doméstica. O
Conselho Municipal dos Direitos da Mulher (COMDIM), criado em 2004, por meio de
lutas histéricas de mulheres, e de alguns homens riograndinos, é uma das primeiras
organizacdes, compostas de segmentos da sociedade, preocupadas com as questdes
referentes aos direitos das mulheres (AGORA, 2007a).

O COMDIM é um 6rgéao consultivo e deliberativo com a finalidade de formular
diretrizes, programas e politicas publicas voltadas a promocao da qualidade de vidas
das mulheres. Busca a participagéo e igualdade as mulheres nos planos econémico,
social, cultural, entre outros, bem como a eliminacdo de todas as formas de violéncia
contra a mulher (PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE, 2014).

1Entende-se por operadores sociais os profissionais que forneceram as informacGes durante a entrevista.
Selecionaram-se aquelas pessoas consideradas responsaveis pelos servicos bem como por indicacéo.
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Esse Conselho oferece suporte as vitimas através de parcerias com a rede de
organizagfes sociais, inclusive com o apoio juridico e encaminhamento para a casa
abrigo, nos casos de risco a vida (PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE,
2014). Cabe destacar que o COMDIM patrticipou ativamente na reivindicacdo de uma
Delegacia Especializada no Atendimento as Mulheres, no municipio do Rio Grande,
um importante servigo especializado que integra a rede de atencdo as mulheres em
situacao de violéncia doméstica e familiar.

Rio Grande também conta com uma Casa-Abrigo, inaugurada em 2007, com
apoio da Secretaria Municipal de Cidadania e Assisténcia Social. Denominada Casa
de Acolhida de Mulheres Vera Regina Freitas Fagundes; recebeu esse nome em
homenagem a pescadora e lutadora pelas causas sociais em favor das mulheres
(AGORA, 2007b), que foi brutalmente assassinada pelo ex-marido. A casa tem
capacidade para abrigar 20 pessoas e conta com atendimento de assistentes sociais
e psicologas, bem como voluntarias (AGORA, 2007a, 2007b).

O espaco é voltado para aqueles casos graves, que precisam ser resolvidos
rapidamente. Para tanto, € preciso oficializar a denuncia do agressor junto a delegacia
de policia. Apds o registro policial, pela vitima, e constada a situacdo de risco, €
emitido um formulario de encaminhamento a esse abrigo. O transporte das mulheres
e filhos é realizado em parceria com a policia civil e a prefeitura. A comunicacgéao formal
do ingresso da mulher na casa é realizada pela prefeitura ao Judiciario, para garantir
sua seguranca (AGORA, 2007b).

Posteriormente, a coordenadora do CREAS é contactada e logo aciona a
equipe para realizar o acolhimento da vitima. O CREAS recebe mulheres vitimas de
violéncia doméstica e familiar que chegam ao local e encaminhadas por outras
instituicbes ou por procura espontanea (PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO
GRANDE, 2014). Na voz dos operadores sociais, desse servi¢o, a maioria das vitimas
sdo encaminhadas pela delegacia da mulher e pelo IML.

Antigamente aquele centro era conhecido como Sentinela e desenvolvia a¢des
somente com criancas e adolescentes vitimados. A partir de 2008, com novas
instalagdes, passou a abranger a atencdo a todos que tém os direitos violados.
Reunides semanais séo realizadas com as mulheres vitimadas, sob coordenacéo de
uma psicéloga.

Outro importante servigo é o da Delegacia Especializada de Atendimento as

Mulheres. Foi criada no municipio por meio do decreto n°® 46.540 de seis de agosto de
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2009. Anteriormente o 6rgdo funcionava como Posto Policial para Mulheres e era
subordinado a 12 Delegacia de Policia do municipio do Rio Grande (RIO GRANDE DO
SUL, 2009).

Dados levantados pela DEAM revelaram que os crimes com maior incidéncia
sdo ameaca, lesdo corporal, injuria, caltnia, difamacéo, maus tratos, furto e estupro.
Por més sdo registrados em torno de 250 ocorréncias de violéncia doméstica e
familiar. E por meio desse servico que as mulheres s&o encaminhadas ao IML, & casa-
abrigo, ao CREAS e, por vezes, aos hospitais da cidade.

As mulheres podem procurar a delegacia nos casos de violéncia cometida por
parceiros intimos, familiares, conhecidos ou em situacdes de estupro. Cabe destacar
gue nesse local ndo existe uma equipe de apoio psicossocial, importante no momento
em que a mulher chega fragilizada. Como alternativa de suporte para as vitimas, a
literatura divulga a parceria entre universidade e delegacia, com o intuito de oferecer,
ao mesmo tempo, assisténcia e qualificagcdo aos futuros profissionais (SANTOS;
VIEIRA, 2011).

A delegacia ndo funciona a noite, nem aos fins de semana. Por esse motivo o
COMDIM vem empenhando esforgos, junto ao Governo do Estado, para que funcione
24 horas e para que a cidade seja contemplada com o Juizado Especial, importante
para agilizar os processos que se enquadram na Lei Maria da Penha.

Em parceria com a DEAM, destaca-se o trabalho desenvolvido no IML do Rio
Grande, vinculado a Secretaria de Justica e Seguranca do Estado. O IML presta
servigo a toda comunidade que necessite do exame de corpo de delito. Nos casos de
violéncia contra a mulher, a vitima precisa, obrigatoriamente, apresentar o boletim de
ocorréncia, pois 0 exame visa levantar provas criminais contra a 0 agressor.

As mulheres sdo atendidas por médicos peritos que se revezam durante a
semana. No entanto, alguns entraves parecem dificultar uma assisténcia que
contemple as reais necessidades da mulher vitimada. Para a realizagdo do exame do
corpo de delito, por exemplo, é preciso chegar ao servico entre as 8h e 09h30min.
Fora deste horario € necessario realizar agendamento do exame para outro dia, com
excecdo dos casos considerados graves. Desta forma, acredita-se que ampliar o
horario para a realizagdo do corpo de delito atenderia de modo mais concreto as
necessidades da vitima.

Na area da Justica, o municipio foi contemplado, em mar¢o de 2015, com o

Juizado Especializado de Violéncia Doméstica e Familiar, fundamentado no
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apregoado pela LMP. Portanto, a instru¢gdo dos processos relacionados a LMP e a
execucao criminal do agressor serdo atribuidas a esse 6rgao, juntamente com 22 Vara
Criminal. O juizado reflete na efetividade e na agilidade em relacdo a avaliacdo dos
processos.

A cidade também conta com a Defensoria Publica que presta assisténcia
juridica a populacdo carente nas areas civil, criminal, infancia e juventude, violéncia
doméstica. Dois agentes atuam nas questdes referentes a LMP, um defensor publico
em favor do agressor e o outro em favor da vitima (PREFEITURA MUNICIPAL DO
RIO GRANDE, 2014).

Por fim, citam-se os CRAS, servi¢os que oferecem protecao basica as familias
com o objetivo de prevenir situacdes de risco. A cidade possui trés CRAS que se
localizam em diferentes poélos da cidade. O primeiro, inaugurado em 2006, localiza-se
no bairro cidade de Agueda. Atende cerca de mil familias ao ano, com oficinas de
teatro, danca, coral, grupo de idosos, grupo de criangas, grupo de poesia, oficinas de
geracdo de emprego e renda, tricd, tecelagem, biscuit, pinturas em tecidos e croché
(PREFEITURA MUNICIPAL DO RIO GRANDE, 2008).

Em 2010 foi inaugurado o CRAS da Hidraulica e em fevereiro de 2014 o CRAS
da Profilurb I. Durante a cerimdnia, a secretaria de Municipio de Cidadania e
Assisténcia Social comentou acerca deste avanc¢o, que marca uma mudanca na vida
das pessoas. Com a abertura desses centros, a cidade fica coberta em 50% com os
servicos prestados pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (AGORA, 2014a). A
cobertura é de fundamental importancia na prevencdo da violéncia doméstica e
familiar contra a mulher.

Em relacdo aos servicos de saude, destaca-se o Hospital Universitario e a
Associacdo de Caridade Santa Casa. No geral, os discursos dos operadores sociais
revelaram déficit de conhecimento sobre o servico prestado pelas proprias
instituicdes, bem como alguns impasses frente a atuacdo nos casos de violéncia
domeéstica.

No Hospital Universitario a Unica rotina referenciada € a medicacéo profilatica
contra doencas sexualmente transmissiveis (Penicilina Benzatina 2.400.00 Ul
aplicada via intramuscular, Ceftriaxona 250mg 1 ampola intramuscular, Azitromicina
500mg 2 capsulas via oral, metronidazol 250mg 8 capsulas via oral) e anticoncepc¢éo

de emergéncia (Levogenestrel 0,75mg 2 capsulas oral), administrada as mulheres
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vitimas de estupro. As medicac¢des citadas vao ao encontro do recomentado pelo
Ministério da Saude e sdo seguidas pelos profissionais do Centro Obstétrico.

Nessa unidade € preenchida, pelos residentes, a ficha de notificacdo
compulséria da violéncia doméstica e familiar. As mulheres ainda sdo avaliadas por
médicos da Clinica Médica que prescrevem os antirretrovirais e fazem a solicitagéo
de exames. Também sdo encaminhadas ao Hospital Dia (Ala Rosa dentro do HU
especifica para o atendimento de soropositivos) para agendamento de nova consulta,
realizada em 30 dias, e exames.

Evidencia-se que as rotinas do HU centram-se na vitima de violéncia sexual.
As outras formas de violéncia parecem ser invisiveis a organizacdo do servico
prestado pela instituicdo. A ficha de notificacdo compulséria poderia ser implementada
no setor de Triagem, de forma a contemplar todas as formas de violéncia,
considerando que é uma das portas de entrada ao hospital, onde tém enfermeiras
responsaveis pela aplicacdo do Protocolo de Manchester.

Nesse local, também poderia haver cartaz informativo acerca dos servi¢cos
disponiveis em Rio Grande de forma a auxiliar tanto ao profissional quanto as
mulheres vitimadas que chegam para ser atendidas.

No que se refere ao atendimento prestado pela Santa Casa, de acordo com 0s
discursos dos operadores sociais, também se percebe a necessidade de aprimorar o
servico. O Pronto-socorro é uma das portas de entrada ao hospital, sendo que é na
recepcdo que ocorre o preenchimento da ficha de notificacdo compulséria, pelo
atendente que gera a ficha de atendimento. Observou-se que apenas 0S casoS
revelados, pelas mulheres, sdo notificados, pois tais profissionais ndo questionam,
bem como néo séo treinados para a investigacdo da violéncia doméstica.

Embora o objetivo ndo seja criticar, subentende-se que nesse espaco a mulher
pode se sentir constrangida em revelar a violéncia vivida, pois o local ndo confere
privacidade. Ainda nas entrevistas com os operadores sociais, obteve-se a informacao
que quando uma mulher vitima de violéncia doméstica chega ao servigo, a policia €
acionada.

Salienta-se a importancia do levantamento epidemiolégico dos casos de
violéncia domeéstica que chegam ao hospital, mas, sobretudo, a importancia de um
atendimento humanizado e acolhedor. Para tanto, urge a necessidade de capacitacéo
dos profissionais da salude, bem como dos gestores desses servigos, por meio de uma

abordagem problematizadora e sensibilizadora.
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As fichas de notificacdo sdo encaminhadas a Vigilancia Epidemioldgica,
responsavel por fazer o levantamento dos casos e abastecer o Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo. De acordo com os operadores sociais desse servico, as
fichas estdo disponiveis tanto na rede priméria, quanto nos hospitais, porém
reconhecem a subnotificacdo, que ndo é s6 da VDCM, mas também de doencas e
acidentes de trabalho. Quanto as medicac¢des profilaticas, o discurso revelou muitas
duvidas e a informacédo é de que a assisténcia as mulheres varia conforme o médico
de plantdo, pois hd um rodizio muito grande de profissionais no hospital.

Apesar de abordar nuances, pois o objetivo ndo foi aprofundar o conhecimento
acerca do papel dos hospitais, nem dos outros servi¢cos, pode-se dizer que € preciso
empenho dos gestores em qualificar os profissionais da saude para assistir as
mulheres vitimadas. Somado a isso, infere-se a necessidade de organizacao interna
de forma a contemplar as diretrizes legais e, por conseguinte, os direitos dessas
mulheres.

Embora existam problemas que dificultam uma atencéo holistica as vitimas, em
Rio Grande, as ac¢Bes que fomentam a (re)estruturacdo da chamada rede estéo
ganhando visibilidade e espaco a fim de proporcionar uma assisténcia humanizada e
articulada.

Nesse sentido, apresentam-se 0S mais novos servicos a serem oferecidos no
municipio, iniciando pela Sala Lilas, um espaco diferenciado no IML com o objetivo de
acolher a mulher e garantir a sua privacidade enquanto aguarda atendimento. E uma
iniciativa do Instituto Geral de Pericias em parceria com o Instituto de Criminalistica e
o IML, e existe em mais cinco cidades do Rio Grande do Sul: Porto Alegre, a pioneira;
Santana do Livramento, Caxias do Sul, Bagé e Vacaria. Na cidade do Rio Grande, a
Sala Lilas foi inaugurada em 28 de margo de 2014.

A Patrulha Maria da Penha € executada por meio da parceria entre o Governo
Federal, Estadual e a Prefeitura Municipal. O objetivo € acompanhar os casos de
violéncia doméstica e o cumprimento das medidas protetivas, através de visitas
regulares, por policiais militares a casa das vitimas (AGORA, 2014b).

A Patrulha Maria da Penha é pioneira no Rio Grande do Sul servindo de modelo
a outros estados. Existem equipes atuando em Porto Alegre, Canoas, Esteio e
Charqueadas, sendo que o resultado positivo foi evidenciado pelos 1.917
atendimentos as mulheres e 109 prisdes decretadas por descumprimento de medida
protetiva (AGORA, 2014b).
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Ainda ha uma luta pela implementacdo da Coordenadoria da Mulher na cidade.
Esse 6rgdo tem a finalidade de apoiar, articular, assessorar, acompanhar a execucao
das politicas publicas para as mulheres. A inexisténcia da Coordenadoria impede o
municipio de buscar formas de financiamento para a concretizacéo das politicas fora
do ambito governamental (FORUM DE MULHERES DE RIO GRANDE, 2014).

Considerando a gravidade do fendbmeno, e que ac¢des isoladas, pautadas na
linearidade, ndo sdo suficientes, entende-se que ha necessidade de um trabalho
interdisciplinar incluindo enfermeiros, meédicos, assistentes sociais, psicélogos,
policiais, juizes, promotores e outros profissionais que integram a rede de apoio as

mulheres em situacéo de violéncia.

3.5 Préatica Baseada em Evidéncias: o que mostram os estudos

Neste subcapitulo se tem como objetivo conhecer, avaliando as evidéncias
disponiveis na literatura, as intervengfes realizadas no contexto da violéncia
doméstica contra a mulher.

Escolheu-se a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) porque é um método de
pesquisa que tem condi¢cbes de auxiliar na tomada de deciséo dos profissionais de
saude e no direcionamento de intervengfes especificas. Por meio das evidéncias
levantadas nos estudos € possivel confronta-las com a pratica, observando a eficacia
dos resultados (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). A PBE permite, ainda, a
atualizacdo do conhecimento, fundamentando o exercicio profissional (PEDROLO et
al., 2009).

Com base nesta metodologia, o cuidado é guiado por meio dos resultados de
pesquisas, entretanto, ha necessidade da avaliacdo critica, por parte dos
profissionais, acerca das condi¢cdes dos pacientes, do contexto local, dos recursos
disponiveis, tracando um comparativo e interpretando os achados segundo a propria
experiéncia clinica. As evidéncias, focadas no cliente, contribuem para o
aprimoramento de diagnoéstico, indicadores de progndstico e tratamento, reabilitacdo
e prevencao de agravos (PEDROLO et al., 2009).

Para tanto, recorre-se a sintese do conhecimento, por meio de uma abordagem
sistematica claramente definida (PEREIRA; BACHION, 2006). Essa é composta por
etapas operacionais, que foram seguidas conforme recomendacao de Polit e Beck

(2011). A primeira centra-se na identificacdo do tema, formulacdo da hipotese ou
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questdo de pesquisa. Na PBE, as questbes especificas sdo respondidas com base
nos achados de pesquisas. Assim, tem-se como questionamento: Que intervencdes
séo realizadas no contexto da violéncia domeéstica contra a mulher?

Depois, buscam-se evidéncias cientificas relevantes com base nos critérios de
inclusdo e exclusao dos estudos que precisam ser conduzidos de maneira criteriosa
e transparente (PEREIRA; BACHION, 2006). Nesse sentido, para a busca dos
estudos, escolheram-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e a Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Foram
utilizados como descritores: violéncia domeéstica e violéncia contra a mulher.

Foram incluidos todos os artigos que abordassem intervengdes no contexto da
violéncia contra a mulher, disponiveis online e gratuitos, publicados a partir de 2006,
em inglés portugués ou espanhol. Escolheu-se o ano de 2006, quando foi
implementada a Lei Maria da Penha, considerando que essa legislacéo dispde acerca
de algumas responsabilidades atribuidas aos profissionais de diversas areas,
incluindo os da saude. O levantamento dos artigos ocorreu no més de outubro de
2013.

Foram encontrados 454 estudos com o0 uso dos descritores referidos.
Excluiram-se os relacionados a outras tematicas: violéncia contra a crianca e 0
adolescente; publicados antes de 2006; teses; dissertacdes; livros; manuais; capitulos
de livros; artigos cujos textos completos ndo estavam disponiveis; artigos pagos;
artigos repetidos em ambas as bases de dados. Assim, com base no primeiro teste
de relevancia (PEREIRA; BACHION, 2006) totalizaram-se 162 artigos relacionados ao
contexto da VDCM. Por fim, através da leitura dos titulos e resumos a amostra resultou
em 47 artigos.

Os estudos selecionados foram acessados na integra e submetidos a avaliacdo
criteriosa, por meio de leitura exploratéria dos textos completos. A seguir, compilou-
se a extracdo dos resultados com o preenchimento de um quadro sinoptico
(PEREIRA; BACHION, 2006) contendo os dados: identificagdo numérica, formacéo
dos autores, periddico e ano de publicacdo, caracteristicas metodoldgicas,
categorizacao do estudo e intervencgoes.

Para avaliar a qualidade das evidéncias disponiveis na literatura, sobre as
intervencdes no contexto da VDCM, buscou-se a categorizagao dos estudos, por meio
das hierarquias de evidéncias (POLIT; BECK, 2011). Sete niveis compdem a piramide

(Figura 13), sendo que quanto maior o nivel das evidéncias, maior a contribuicdo da
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aplicacdo das intervencdes na pratica clinica. No nivel |, no topo da piramide,
encontram-se as revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados (ECR) e ndo
randomizados, no nivel Il os ECR individual e ensaio n&o randomizado, no Il estdo as
revisdes sistematicas de estudos de correlacdo/observacao, no nivel IV os estudos de
correlagdo/observacédo, no nivel V encontra-se a revisdo sistemética de estudos
descritivos/qualitativos, no penultimo nivel estdo os estudos descritivos/qualitativos e
na base, no nivel VI, estdo as opinides de autoridades e comités de especialistas. A
piramide a seguir expde a porcentagem de estudos analisados segundo o nivel de

evidéncia.

Figural3. Piramide da Hierarquia das Evidéncias segundo Polit e Beck (2011).

Mivel I- o%

MNivel IT - 0%

Mivel I - o%

MNivel IV - 10,6%

MNivel V - 0%

MNivel VI - Sso,5%

Nivel VII- 29,7%

Fonte: Representagfes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relacao
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.

Para a apresentacdo das evidéncias formou-se cinco categorias:
Caracteristicas das publicacdes; Assisténcia na area da saude, Assisténcia em rede:
um desafio; Fragilidades técnico-profissionais e organizacionais; Visibilidade da
VDCM e protagonismo feminino. Para a identificacdo dos estudos que abordaram
cada um desses enfoques, adotou-se 0 numero correspondente ao artigo analisado
(APENDICE A).

3.5.1 Caracteristicas das publicacdes

Quanto a autoria dos 47 artigos analisados constatou-se que onze (23,4%)

estudos foram produzidos por enfermeiros, sete (14,8%) por equipe interdisciplinar,
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considerando-se duas ou mais formacdes diferentes entre os autores, seis (12,7%)
por psicoélogos, trés (6,3%) por médicos; nos demais esse dado néo foi registrado.

Em relacdo ao veiculo de publicacdo houve uma grande diversidade, sendo
gue muitos periddicos tiveram apenas uma publicacdo. Nos Cadernos de Saude
Publica, com classificacdo Al pelo webqualis, encontraram-se oito publicacdes,
seguido da revista Interface — Comunicacédo, Saude e Educacgédo, qualis A2, com cinco
publicacdes. No conjunto de periddicos especificos, 13 eram da enfermagem, seis da
medicina e cinco da psicologia. O ano de publicacéo variou de 2006 a 2013 sendo que
a maior producgéo ocorreu em 2009, com dez estudos (21,2%); seguido de 2007, com
oito (17,0%).

Quanto ao delineamento de pesquisa constataram-se cinco estudos de corte
transversal, 32 qualitativos exploratérios-descritivos, 10 do tipo teodrico/reflexdo. De
acordo com o contexto das pesquisas oito (24,2%) centraram-se na rede de atencéo
as mulheres em situacao de violéncia, ou seja, contemplavam diversos servi¢os de
apoio as vitimas, sete (21,2%) nos hospitais, cinco (15,1%) nas unidades basicas de
saude, cinco (15,1%) nas unidades de estratégia saude da familia, trés (9%) nos
centros de referéncia e cinco em outros locais (15,1%).

Quanto a categorizacdo dos estudos, por meio da hierarquia de evidéncias,
(POLIT; BECK, 2011) constatou-se cinco com nivel de evidéncia IV, 28 com nivel de
evidéncia VI, e 14 com nivel VII. Sabe-se que guanto mais no topo, mais forte sdo as
evidéncias para a pratica profissional. Assim, pode se dizer, de maneira geral, que as
evidéncias encontradas sao fracas, porém mostram o panorama das interven¢des no
contexto da assisténcia as mulheres em situacédo de violéncia doméstica e revela a

lacuna de estudos com forte evidéncia para a pratica.

3.5.2 Assisténcia na area da saude

Para garantir uma assisténcia de qualidade as mulheres que sofrem violéncia,
€ preciso conhecimento e preparo dos profissionais, com vistas ao alcance de
medidas resolutivas. Dentre as facilidades e dificuldades em reconhecer mulheres
vitimadas, em prestar assisténcia e realizar os devidos encaminhamentos; ha o
reconhecimento da necessidade da equipe de saude abordar e se envolver com esta

tematica, visto que tais a¢des constituiem parte de sua pratica.
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Todavia, perguntar sobre situacdes de violéncia ainda é um desafio para alguns
profissionais, que muitas vezes nao se sentem preparados para tal (2, 26, 38, 42).
Aqueles que dizem questionar, reforcam a necessidade de, no minimo, um local em
gue se garanta a privacidade da mulher, para possibilitar uma abordagem sensivel e
acolhedora (17). A maioria dos estudos enfatiza a importancia do cuidado planejado,
para promover acolhimento e seguranca as mulheres que buscam atendimento nos
servicos de saude.

Sabe-se que a abordagem dos profissionais pode influenciar tanto na decisao
da vitima revelar a violéncia, quanto nas decisdes futuras. Nesse sentido, um estudo
que buscou identificar o conhecimento de alunos de medicina e de médicos residentes
acerca dos aspectos epidemiolégicos, éticos e legais da violéncia de género,
evidenciou o correto posicionamento da maioria: 99% concordaram que ndo se deve
ignorar sinais de violéncia mesmo quando a paciente ndo menciona o assunto; 72,8%
destacaram que marcar retornos em intervalos curtos € uma estratégia para ajudar
mulheres em situacao de violéncia; 84,4% concordaram que ndo se deve prescrever
medicacdo ansiolitica ou antidepressiva para mulheres em situacdo de violéncia,
quase 69% mencionam que € correto perguntar sobre a possivel existéncia de
violéncia, 85,4% dos participantes relataram oferecer o telefone da delegacia da
mulher e o0 endereco da casa abrigo para pacientes. Apenas 22,3% aconselhariam a
mulher a deixar o parceiro violento imediatamente (5).

A literatura sugere que se deve evitar esse aconselhamento se ndo houver
meios de oferecer a vitima minimas condi¢fes de seguranca, nem mesmo chamar o
agressor ao servigo para ter uma conversa, como evidenciado em dois estudos (5,
30). Sabe-se que diante da separacao, alguns homens tornam-se violentos ao
perceberem que perderam o controle da situacéo, e ndo cabe ao profissional da saude
arcar com a responsabilidade, pela revitimizacdo da mulher. Todavia, ficar na inércia
vai de encontro ao dever ético-legal, que apregoa primar pela saude. Assim, para
auxiliar as mulheres a romperem com o0 ciclo da violéncia € indispensavel
instrumentaliza-las para que sejam capazes de tomar as suas proprias decisdes.

Quanto a identificacdo das diferentes formas de violéncia, as evidéncias
revelam alguns sinais, que podem auxiliar os profissionais da saude a diagnosticar
situacdes de violéncia, como a somatizagao, queixas vagas (9, 25, 32) e uso repetido

do servigo (20). A violéncia fisica pode ser reconhecida com base nas marcas visiveis
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no corpo da vitima (10, 13, 14, 17, 22, 25, 38). Historias contraditérias (10, 13,) e a
expressdo de medo da mulher (10) também podem ser indicios de vitimizacao.

Quanto a violéncia psicologica, embora alguns profissionais relatem ser a mais
dificil de identificar (25), é divulgada a necessidade de atentar para 0s sinais
emocionais (2), problemas como depressao, ideia suicida, enxaqueca e insbnia (14,
20, 25, 32, 36). H4 destague para a capacitacdo de psiquiatras para detectarem e
tratarem as mulheres afetadas (36). Aléem disso, se discute acerca da adocédo do
modelo ecologico proposto por Bronfenbrenner, em 1987, que organiza a analise de
situagdes nos niveis individual, relacional, comunitario e social. No nivel individual,
questdes como o envolvimento com alcool ou desordem mental podem ser fatores
catalisadores da violéncia doméstica (36).

Os profissionais de saude mostraram reconhecer outras situacées como forma
de violéncia, citando como exemplos a culpabilizacdo da mulher por coisas que nao
deram certo em casa, ameaca da retirada dos filhos, restricdo da liberdade, falta de
apoio, na gestacao, por familiares ou pelo parceiro (17, 22, 25). Ja o reconhecimento
da violéncia sexual tem como indicios o comprometimento da saude reprodutiva,
casos de aborto provocado (14) e dispareunia (25).

Sabe-se que as gestantes também nao estéo livres da violéncia. Dessa forma,
alguns sinais e sintomas servem de alerta para a violéncia: bolsa rota, abandono ou
frequéncia irregular ao pré-natal, dores na barriga, solicitacdo por escrito sobre a
restricdo do sexo na gravidez ou insisténcia na realizacdo de ultrassonografia (17).
Assim, é indispensavel o olhar holistico a saude da gestante, sendo responsabilidade
do profissional desconfiar da violéncia na gestacéo. Justificativas de que discutir essa
tematica ndo é preciso, por que esse € “um outro momento da vida”, como evidenciado
(28), significa isentar-se das responsabilidades profissionais.

De acordo com as evidéncias levantadas, as circunstancias agudas,
caracterizadas pelas agressoes recentes, direcionam as vitimas a buscarem o pronto-
socorro para o tratamento das lesdes fisicas e sexuais. Ja nos casos cronicos ou
recorrentes elas buscam a atencao primaria (9). Assim, é divulgado que a Estratégia
Saude da Familia (ESF) € um espaco privilegiado para a identificacdo da violéncia
contra a mulher devido a proximidade dos profissionais com as familias (8, 32, 39).
Algumas falas sinalizam que o comprometimento com as vitimas independente dos

fatores que remetem a sua permanéncia na relagao conjugal (8, 39).
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Muitas mulheres, inicialmente, omitem sua condi¢do de violéncia, no entanto,
conforme véo se estabelecendo vinculos, elas acabam relatando, tal como
evidenciado em estudo (9). Nesse sentido, os agentes comunitarios de saude
parecem fazer a diferenca no contexto da violéncia, pois durante a realizacédo da visita
domiciliar tém a possibilidade de presenciar ou identificar os casos de violéncia no
espaco domeéstico (9, 12, 39). Em adicdo, pesquisa divulga que quando esses
profissionais identificam casos de violéncia, sua conduta é comunicar ao restante da
equipe, a fim de decidirem sobre as medidas terapéuticas a serem implementadas
(12).

Os relatos evidenciam que o vinculo, a escuta sem julgamento, o acolhimento
as vitimas (7, 11, 13, 19, 22, 25, 30, 38), a disponibilidade de sala reservada para
manter a privacidade (13, 22) e a atuacdo em rede, sao ferramentas indispensaveis
para a deteccdo e enfrentamento da violéncia. Nesse sentido, quando ndo ha uma
rede articulada, os préprios profissionais criam estratégias a fim de atender as
mulheres em sua integralidade. Um estudo (9) revelou que por meio da amizade entre
profissionais; enfermeira, psicologa e assistente social, conseguiram implementar um
cuidado interdisciplinar a uma vitima de violéncia doméstica.

Estudo também destaca o papel do enfermeiro frente ao cuidado planejado. As
evidéncias mostram a importancia do uso das tecnologias leves no cuidado como a
observacéo, o cuidado emocional, o toque terapéutico, o bom senso, a lideranca e a
sensibilidade (39).

Muitos estudos de reflexdo e relatos de experiéncias centraram as discussoes
no atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual (35, 44, 45, 46, 47). No geral,
defendem a necessidade de atencdo multidisciplinar, considerando a gravidade das
consequéncias a vida, para que sejam minimizados os traumas desse tipo de
violéncia.

Como exemplo, citam-se projetos de extensdo, criados por docentes da
medicina, enfermagem, direito e psicologia, com o objetivo de envolver os estudantes
na assisténcia as mulheres, preparando-os para uma atuacdo ética e eficiente. Em
encontros semanais, discutem casos e planejam ac¢des conjuntas (35, 46), além de
problematizarem temas polémicos como o direito ao aborto, em casos de estupro, € o
equivoco da exigéncia médica do boletim de ocorréncia para realiza-lo (47).

Por fim, apresentam-se evidéncias fortes para a pratica clinica, com base em

servicos de referéncia para a assisténcia as mulheres vitimas de violéncia sexual. Um
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deles, no Estado do Rio Grande do Sul (1), possui protocolo instituido para as vitimas
gue comparecem ao servigo antes de 72 horas do crime sexual, conforme normas do
Ministério da Saude. Dos 243 casos de violéncia sexual acolhidos nesse servico,
44,4% referiam-se ao estupro. Dessas, 34,2% receberam o esquema completo da
medicacdo profilatica, composto pela anticoncep¢édo de emergéncia, antibioticoterapia
e antirretrovirais. O restante ndo o recebeu pela demora em procurar 0 servico.

Outro servico especializado € um hospital de ensino, que disponibiliza
atendimento as vitimas por equipe multidisciplinar, e oferece suporte biopsicossocial
tanto a vitima, quanto a familia. Foi constatado que em 100% das vitimas foram
realizados todos os exames bioquimicos preconizados tal como VDRL, Hepatite B e
C, Anti-HIV e teste de gravidez, além da profilaxia imediata para doencas sexualmente
transmissiveis (6). Ainda foi realizada coleta da secrecdo vaginal e/ou anal para
exame de material genético do agressor (1, 6).

Nesse hospital universitario, as mulheres ainda foram encaminhadas para as
delegacias especializadas, para o instituto médico legal e para o ambulatério interno,
gue as acompanha por até 90 dias. No ambulatério realizam novos exames, obtendo
orientacao da enfermagem, do servico social e de psicéloga. Observa-se a articulacédo
dos servicos e a presenca de profissionais engajados, exercendo as
responsabilidades éticas e legais, bem como atendendo as necessidades das
mulheres.

Nota-se, com base nos estudos analisados, que nos servi¢cos de saude em que
existem protocolos, os profissionais sentem-se mais confiantes (1, 6, 19, 26) e os
servicos parecem ter éxito na adesao das mulheres (35). Além de serem utilizados
como guia na assisténcia a mulher, norteiam os profissionais quanto ao seu papel,
quanto a organizacéo interna do servigco e quanto aos fluxos de atendimento (35, 45,
46). As triagens de rotina também séo evidenciadas como aspectos que auxiliam na
identificacdo da violéncia contra a mulher (39, 42). Naqueles servicos em que nao
existe uma sistematizacdo, ha relatos de que as intervengdes seriam mais efetivas
caso houvesse um protocolo de atendimento (26).

Outras estratégias gerais sao apresentadas como forma de responder a
violéncia contra a mulher, no ambito da saude. A implementac&o de programas sobre
a VDCM, em hospitais, pode facilitar a abordagem sobre temas como

responsabilidade legal, documentacdo médica e coleta de provas (42). A notificacao
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compulsoéria, como atribuicéo legal dos profissionais da saude, é apresentada em um
estudo (43).

Portanto, as evidéncias mostraram que nos servicos estruturados, com fluxos
de atendimento e o uso de protocolos como rotina, o atendimento as mulheres

pareceu ser mais positivo e eficaz.

3.5.3 Assisténcia em rede: um desafio

E reconhecida a importancia do trabalho multidisciplinar, interdisciplinar e
intersetorial no que tange a assisténcia as mulheres em situacao de violéncia. As
evidéncias mostram que, principalmente, os profissionais da salde reconhecem a
necessidade de acdes conjuntas incluindo hospitais, unidades basicas de saude,
delegacias da mulher, servico psicossocial e instituto médico legal (8, 15, 27, 28).A
parceria entre esses servigos contribui para a formacéo da rede e fluxo de atendimento
continuo.

A rede visa identificar, acolher, atender e acompanhar as vitimas de violéncia
(2), no entanto, precisa ser organizada de modo que ndo se reduza a um conjunto de
pontos de triagens ou apenas encaminhamentos desnecessarios (2). E divulgado que
apenas o titulo de “rede” ndo significa que o trabalho seja articulado, o que pode
acarretar em um percurso de peregrinacao (9) gerando desconforto e desmotivando
a mulher a romper o ciclo de violéncia (9, 11).

Estudo que mapeou a trajetoria das mulheres em situacdo de violéncia, em
Porto Alegre, apregoa que a delegacia da mulher é referida como a porta de entrada
na rede de apoio (18). Nos casos de leséo, a vitima € encaminhada ao instituto médico
legal, e quando hé solicitacdo de medida protetiva € aberto um processo que é enviado
ao Juizado de Violéncia Domeéstica. Nesses casos, € fundamental agilidade nos
tramites, caso contrario, a vitima permanecera vulneravel aos atos violentos. As
evidéncias mostram que a distancia é grande entre a teoria e a pratica, pois 0s
defensores nem sempre se inteiram dos processos ou conhecem a vitima, somado a
rotatividade entre eles, o que acaba a expondo (18).

Para que a DEAM tenha um papel resolutivo no encaminhamento a outros
servigcos da rede, pesquisadores defendem a utilizagcdo de um modelo de suporte na

tomada de decisdo. Defendem que tal modelo, além de oferecer maior confiabilidade
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na atuacdo profissional, também pode ser usado para o treinamento daqueles
inexperientes na area (84).

Os hospitais e unidades basicas também sédo citados como portas de entrada
a rede de apoio, recebendo as vitimas ou as encaminhando a outros servicos. No
entanto, muitos profissionais apenas aludem tais servi¢cos, mas desconhecem o fluxo.
Devido a falta de articulacdo entre a rede, acabam se frustrando porque néo ficam
sabendo do retorno dos casos, apontando para a fragilidade da referéncia e contra-
referéncia (13, 28). Assim, discussfes interdisciplinares sobre 0s casos sao
necessarias, tanto em relagéo ao fluxo interno de um servigo como externo.

Quando detectado problemas nos servi¢os, é enfatizada a necessidade de se
propor acdes em busca da sua solucéo, assim como ocorreu em uma casa-abrigo, do
estado do Acre. A rotatividade de psicélogas, falta de servidores concursados e
sentimento de inseguranca vivenciado pela equipe; levaram duas profissionais a
reestruturarem o atendimento, realizando capacitacdo de todasdas pessoas que
atuavam no servico e propondo novas estratégias de intervencéo (40). Considera-se
gque a reorganizacdo intrainstitucional seja o0 primeiro passo para O
desencademanento de um trabalho em rede.

Por outro lado, cita-se um estudo inovador no enfrentamento da violéncia contra
a mulher (21); uma rede que busca superar as fragilidades na cidade de Ribeirdo
Preto, SP, para oferecer assisténcia integral as vitimas. A delegacia da mulher acolhe
as vitimas realizando os procedimentos legais, e conta com o apoio do servi¢o social
e da psicologia, oferecido por profissionais e estagiarios da universidade local.
Contam, ainda, com organiza¢cdes ndo governamentais e com apoio juridico.

A delegacia oferece atendimento psicoldgico, que perdura por até seis meses.
Além disso, a mulher é inserida em grupos com o objetivo de fortalecer sua
capacidade para enfrentar o mundo, a vida social ou mesmo se (re)inserir no mercado
de trabalho (21). Observa-se a participacdo direta de outros setores da sociedade,
como a universidade, organizagbes nao governamentais, o que pode contribuir para
a eficacia da rede. Tal fato confirma que para o real enfrentamento da VCM é preciso
gue toda a sociedade encare o fenbmeno como um problema publico e ndo tolere

mais atitudes que rompem com os direitos das mulheres.
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3.5.4 Fragilidades técnico-profissionais e organizacionais

Através das evidéncias encontradas nos estudos compreende-se que grande
parte dos profissionais ndo esta preparado ou ndo se sente capacitado para atuar
frente a VDCM, sejam eles da area da saude, judicial ou policial (2, 3, 7, 8, 13, 14, 18,
20, 22, 24, 30). O reconhecimento dessa falha € um avanco para encarar o fenémeno,
seja rompendo o ciclo da violéncia, assistindo diretamente a vitima, seja
implementando acdes preventivas a violéncia.

Os profissionais da saude tém dificuldade em abordar o problema, sendo que
o siléncio da vitima é considerado um obstaculo para a deteccao da violéncia (2, 26).
Sabe-se que é papel do profissional questionar sobre os determinantes que podem
interferir no processo de saude-doenca da populacao, a fim de auxiliar na resolucéo
do problema. Também é relatado, como entrave para a deteccdo da violéncia, o
sentimento de que pouco podem fazer para ajudar as vitimas, somado as limitacdes
de tempo na consulta (3, 25, 26, 30). Além disso, muitos ndo tém conhecimento acerca
da rede de apoio do préprio municipio (3,14, 25, 30) passando a responsabilidade
para outros colegas (25) o que dificulta a continuidade da assisténcia.

Da mesma forma que no Brasil, o despreparo dos profissionais da saude é
visualizado em outros paises. Em uma cidade da Argentina 72,5% dos profissionais
entrevistados, que atuavam na atenc¢ao primaria de saude, desconheciam ou emitiram
respostas errdneas em relacdo as suas obrigacfes legais ao atender uma vitima de
violéncia (3). Outra pesquisa na Venezuela mostrou que, em 80,0% dos casos de
violéncia sexual, os médicos peritos ndo realizaram exame fisico completo nas
vitimas, centrando sua atencao apenas nos genitais (4).

Embora essa seja uma evidéncia fraca, € nitido o despreparo dos profissionais
para exercerem a pratica clinica no contexto da violéncia. Outro ponto evidenciado, &
gue a assisténcia nos servicos de referéncia ndo é sinal de qualidade no atendimento,
guando néo se tém profissionais preparados e qualificados. Muitos estudos destacam
gue essa falha é proveniente da universidade (9, 22, 30), local que prima pela
formacdao de profissionais capazes para enfrentar o mercado de trabalho. A relevancia
dessa informacdo é medida diante do resultado que mostra a eficiéncia dos
profissionais da saude que atenderam casos de violéncia durante a graduacao,

comparada aqueles que nunca assistiram uma mulher vitimada (5).
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Infelizmente, a saude ainda é centrada no modelo biomédico (10, 17,19). Os
esforcos se concentram nas consequéncias da violéncia, por meio da medicalizacao
e exames diagnésticos (9, 10, 18, 22), ao passo que as tecnologias leves sdo deixadas
de lado. Essa conduta é mais evidente nos servicos de urgéncia e emergéncia, pois
os profissionais afirmam que é local para identificacdo e tratamentos de lesdes, e que
pelo grande fluxo de pessoas ndo ha tempo para olhar aspectos da subjetividade das
mulheres (10, 12, 20, 22,) perdendo a oportunidade para identificarem e acolherem as
vitimas.

Do mesmo modo ocorre com profissionais da justica e da seguranca. Em mais
de um estudo depoimentos de policiais revelaram a gravidade da situa¢cao ao referirem
gue a estrutura da instituicdo policial era organizada para combater crimes e ndo para
lidar com problemas de relacionamentos humanos (20, 33). Uma delegada afirmou
gue recebeu capacitacéo para atuar na delegacia da mulher, mas ndo tem formacao
de psicologa ou assistente social, demonstrando a sua falta de paciéncia para ouvir
as vitimas (33). S&o inumeras as falas que, certamente, retratam a maneira como as
vitimas séo atendidas.

E evidente que a organizagdo dos servicos também é fator decisivo na
qualidade do atendimento. Policiais destacam que dentre os diversos motivos que
impedem as mulheres de denunciarem os parceiros, a falta de um sistema eficaz que
disponibilize recursos e equipamentos sociais, apds a dendncia da agressao, € um
dos mais importantes. Também citam a falta de plantdes nas delegacias, a falta de
casa abrigo, de juizes suficientes e a morosidade da lei (21, 31, 32).

Os estudos divulgam a necessidade de infraestrutura adequada, nos servigos
de saude e nas delegacias, para receberem as vitimas; incluindo salas que garantam
a privacidade do atendimento, recursos humanos suficientes e capacitados,
disponibilizacdo de materiais e uma equipe interdisciplinar para 0 acompanhamento
dos casos (13, 17, 22). E preciso que os gestores dos servigos invistam na educacéo
permanente, voltada as questdes dessa natureza, viabilizando a capacitacdo dos
profissionais (13) e assim uma assisténcia ao encontro dos direitos das vitimas.

Por fim, para enfrentar tal problematica também € preciso que os profissionais
revejam as proprias percepgodes, crencas e valores tal como destacado em estudo
(17). A assisténcia precisa ser integral, universal, sem punigdo ou ajuizamento de
moral ou culpabilizacdo pela violéncia; como evidenciado por parte de profissionais

de saude e delegadas (20, 32). Nesse sentido, se reforca a importancia do papel da
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sociedade, dos 6rgdos governamentais e ndo governamentais, publicos e privados,

como uma grande rede em prol do enfrentamento a violéncia contra a mulher.

3.5.5 Visibilidade da VDCM e protagonismo feminino

A complexidade do fendmeno tem levado profissionais dos diversos setores da
rede de apoio a pensarem na VDCM como um problema que deve ultrapassar muros
e ser discutido independentemente do cenario, nas salas de aula, com 0s amigos,
com a familia, na comunidade (14, 15, 28), ou seja, torna-lo publico (16, 31, 32, 35,
39), com vistas a uma verdadeira transformacgao nas rela¢des sociais.

Essas acbes, mencionadas como medidas preventivas, precisam ser
fortemente vinculadas as discussées que envolvem o0s padrdes sexistas,
considerando que esse tipo de violéncia, em sua maioria, € decorrente das relacdes
hierarquicas estabelecidas, culturalmente e socialmente, entre homens e mulheres.
Para tanto, autores justificam a abordagem do fendmeno em espacos publicos com
vistas a desconstrucéo de estereoétipos (37).

Percebe-se que os servicos de atencdo primaria em salde estdo adotando a
educacdo em saude como forma de enfrentamento & VCM (7, 8, 12, 28, 39). Os
profissionais aproveitam os momentos de encontro com a comunidade, como as
reunides grupais, para discutir a tematica (7, 28, 38), fato que incitou vitimas a
revelarem suas histérias em busca de ajuda (7, 28).

Ambiente acolhedor ao tema, tal como a existéncia de cartazes e folhetos nas
unidades de saude e a disposi¢cdo dos moéveis em forma de roda durante a consulta,
sdo citados como elementos atrativos as mulheres em situacdo de violéncia. Esses
detalhes fazem com que se sintam seguras e, assim, confiantes em relatar a violéncia
vivida (39).

Outro fator importante, apontado nos estudos, é a inclusdo do homem nas
atividades educativas, na problematizacdo da tematica (8, 15, 41). E sugerida a
participacdo do agressor na rede de atendimento, junto com os filhos e com a familia,
(15, 27, 29, 32) considerando que ele também € membro da sociedade. Em pesquisa
gue teve como objetivo analisar posicionamentos e argumentos construidos por
profissionais que atuam na rede, acerca da atencdo aos homens denunciados; 0s

argumentos dividiram-se em puni¢ao, prevencgao e medidas assistenciais (15).
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Nesse sentido, pesquisa discorre sobre algumas lacunas que constam na
legislac&o brasileira. E referido que ndo fazem nenhuma aluséo explicita a trabalhos
de promocdo a saude ou a promocao da equidade de género com a populacdo
masculina, e que ndo ha uma definicdo clara sobre a estrutura e organizacdo dos
centros de atendimento aos agressores (41). Apregoam a necessidade de atencéo
psicossocial, como medida punitiva, considerando que possibilitaria a ampliagdo do
didlogo, coibido tanto pela situacéo de violéncia quanto pelo aprisionamento (41).

Somam-se a essas questdes as acdes coletivas, que visam o protagonismo da
mulher, a sua independéncia, a autonomia e a auto-estima (7, 8, 9 13, 15, 22, 30, 32),
o0 acompanhamento dos casos e a inser¢do de familiares no atendimento, para que
sirvam de apoio e rede primaria (18, 23, 28). A ESF, por possuir um modelo de
assisténcia diferenciado, torna-se lugar privilegiado para a abordagem de situacoes
que envolvem o vinculo familiar e incentivo ao didlogo na resolugcéo dos conflitos,
como medidas preventivas a violéncia.

Nesse sistema especifico de atencdo a saude, destaca-se a atuacdo dos
enfermeiros, que apoiam e supervisionam o trabalho dos agentes comunitarios de
saude (12), capazes de intervir e prevenir a revitimiza¢cao ou novos casos de violéncia.
Também cabe ao enfermeiro, inserir tal tematica nas reunides da equipe, discutir
sobre 0 manejo de casos, buscando apoio com o0s gestores de saude frente as
dificuldades de enfrentamento pelos colegas de trabalho.

Assim como o0s agentes de saude; os profissionais da psicologia sao citados
como indispensaveis na atencdo as mulheres em situacdo de violéncia, devido ao
preparo em promover a sua emancipacado e o seu fortalecimento (7, 33, 29). A
necessidade de articulacao intersetorial € referida como uma maneira de deslocar a
abordagem médico-centrada para acfes voltadas a mulher e a familia (9), que

também precisa de assisténcia.
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4 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

A fim de melhor explorar a teoria, bem como facilitar a compreenséo, este
capitulo foi dividido em duas partes. Na primeira busca-se apresentar a origem das
representacdes sociais e a sua importancia no campo da saude e da enfermagem. Na
ultima discorre-se acerca da Abordagem Estrutural, utilizada nesta pesquisa.

4.1 Origem, nocdes e elaboracdo das representacdes sociais

A Teoria das Representacdes Sociais (TRS) foi o referencial adotado neste
estudo. Escolheu-se tal teoria ao tomar conhecimento da sua aplicacdo e grande
utilidade nas analises referentes a politicas sociais e ao planejamento de intervencdes

em ambito social, incluindo a area da saude.

No &mbito da saude, os estudos de representa¢des sociais permitem
acesso ao conhecimento social que orienta as praticas de uma
determinada populacdo em relagdo a um determinado problema, ou
seja, 0 conhecimento que ela utiliza para interpretar tal problema e
justificar suas praticas sociais (OLIVEIRA, 2001, p. 143).

Além disso, ao apreender que o objeto a ser representado por alguém precisa
ter relevancia cultural e social (JODELET, 2001) e que essa teoria permite realizar
analises sobre objetos que sdo celebrados e compartilhados em um determinado
grupo (BANCHS, 2004), percebeu-se sua relevancia como fundamento deste estudo.

Sabe-se que a VDCM é um tema que percorre a midia escrita, falada, esta
inserido no cotidiano das pessoas, sendo problematizada no dia-a-dia. No contexto
profissional dos enfermeiros nédo é diferente, sendo que ocupam uma posicado nao
somente de espectadores, mas de pessoas responsaveis pelas acdes voltadas ao
processo de saude-doenca das mulheres e suas familias. Destarte, sabendo que a
producgdo do conhecimento € social, conhecer as representacdes acerca do objeto de
estudo pode, ao menos, revelar como essa assimilagéo conceitual se relaciona com

as praticas de cuidado as mulheres em situacéo de violéncia doméstica.

A TRS foi utilizada pela primeira vez na Franca, em 1961, pelo psicologo social
Serge Moscovici. Tal teoria derivou das Representagbes Coletivas apregoadas por
Emile Durkheim, sociélogo francés. Trabalhando no campo da Psicologia Social,

Moscovici percebeu que ndo era possivel separar a consciéncia individual da
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realidade social, pois o sujeito € um ser ativo na representagdo, construindo-lhe e
reconstruindo-lhe (JODELET, 2009; TURA, 2005).

Para aquele autor, a Psicologia Social caracterizava-se por um espago
imaterial, representacional e simbdlico, ndo podendo ser reduzida aos aspectos
neurolégicos, biolégicos ou apenas individuais, assim como enfocado pela Psicologia
Social americana, j& desenvolvida naquela época. A nova Psicologia Social defendida
por Moscovici surge, entdo, para dar conta das realidades, que além de psicolégicas
e representacionais, sdo sociais (GUARESCHI, 2012).

Também cabe destacar que o conceito durkheiniano abrangia vastas e
heterogéneas formas de conhecimento com uma visao estética sob a explicacdo dos
fendbmenos. A teoria das representacdes coletivas ndo questionava a esséncia das
representacdes, sua origem e sentido, mas seu tipo, sua falsidade e veracidade
(HOROCHOVSKI, 2004). Nesse sentido, opunha-se ao aprofundamento nos
contetdos dos fenbmenos estudados pela nova vertente psicossociolégica e a
sensibilidade, mobilidade e circulacéo das representacées sociais (SA, 2004).

Desta forma, por interpretar o termo “coletivas” como algo estatico e tradicional
e acreditar que a sociedade moderna era dinamica, Moscovici substituiu aquele termo
por “sociais” (SA, 2004). Foi assim que, inspirado na representacdo durkeiniana,
adotou novas conotacdes e abordagens enfatizando o pensamento social em sua
dindmica e diversidade (ARRUDA, 2002). Seu primeiro fundamento foi publicado na
obra, intitulada, “La psychanalyse, son et image et son public”, reeditado em 2012. A
TRS se desenvolveu dentro do laboratério de pesquisa, em que Moscovici era diretor,
apoiado por seus discipulos, entre eles Denise Jodelet, Jean-Claude Abric e William
Doise.

No Brasil, a teoria foi inserida pela psicéloga Angela Arruda na década de
oitenta, obtendo maior expressividade a partir de 1994, quando foi organizada por
Celso Pereira Sa a Conferéncia Internacional sobre Representagdes Sociais, no Rio
de Janeiro (ALMEIDA, 2013). Atualmente, a TRS continua em processo de expansao,
no pais, e vem sendo utilizada como aporte tedérico em diversas areas do
conhecimento como na psicologia, na educacéo, na sociologia, ha comunicacgao, etc.

A TRS também encontrou espaco fecundo nas pesquisas de enfermagem que
buscavam novos paradigmas teérico-metodolégicos; inspiradas pela difusdo dessa
teoria no Brasil (OLIVEIRA, 2011). Estudo de Marques, Tyrrel e Oliveira (2006)

evidencia que os objetos de representacdo, nas producbes de enfermagem com
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fundamento na TRS, ente 1975 e 2001, eram, principalmente, a doenca, a pratica
profissional, o cuidar, o processo saude-doenca, a identidade profissional do
enfermeiro e o HIV/AIDS. Diante disso, se refor¢ca a importancia da teoria no campo
da saude, atribuida a sua potencialidade em fundamentar pesquisas aplicadas.

As RepresentacOes Sociais sdo geradas pelos sujeitos, principais atores
sociais (MOSCOVICI, 2001; SA, 2004). A anélise néo se centra no individuo, mas nos
fendbmenos produzidos pelas construcBes particulares da realidade. Jodelet (2001)
entende as representacbes como um conjunto de conceitos, proposicdes e
explicacbes originadas na vida cotidiana que se destinam a interpretacdo e a
elaboracao do real.

A TRS, segundo Moscovici, resgata o cotidiano e a reabilitacdo do saber
popular considerando que a construcdo social ndo é constituida somente por
dimensfes cientificas e cognitivas, mas fundamentalmente por préticas, crencas,
tradicbes, pelos inUmeros saberes que unem o subjetivo ao objetivo e, assim,
permitem a construcao social da realidade (GUARESCHI, 2012).

De acordo com o “pai” dessa teoria, Serge Moscovici:

As representacdes sociais sdo entidades quase tangiveis. Elas
circulam, se cruzam e se cristalizam continuamente através da fala, do
gesto, do encontro, no universo cotidiano. A maioria das relacdes
sociais efetuadas, objetos produzidos e consumidos, comunicacdes
trocadas, estdo impregnadas delas. Como sabemos, correspondem,
por um lado, a substancia simbdlica que entra na elaboracao e, por
outro lado, a pratica que produz tal substancia, como a ciéncia ou 0s
mitos correspondem a uma pratica cientifica ou mitica (MOSCOVICI,
2012, p. 39).

Para Sa (1998, p. 50) “as representagdes sociais sao alguma coisa que emerge
das praticas em vigor na sociedade e que as alimenta, perpetuando-as ou contribuindo
para a sua propria transformagdo”. Nesse sentido, € impar conhecer as
representacdes produzidas e reproduzidas por enfermeiros, acerca da VDCM, no
contexto da assisténcia hospitalar, considerando que sédo constituidas por um conjunto
de crencas, informacdes, opinides e atitudes reproduzidas (JODELET, 2001). Esse
conjunto de elementos permite nortear bem como alicercar mudancas na pratica
profissional.

Assim, 0 emprego das representacfes ganha relevancia a medida em que
explicita a forma como a VDCM é representada pelos profissionais enfermeiros

descortinando as influéncias desta representacdo para a pratica profissional. Desta
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forma, em se tratando da génese e da funcdo das representacdes sociais, Jodelet
(2009) destaca a necessidade de distinguir as representacdes que o sujeito elabora
ativamente daquelas absorvidas passivamente diante das relacdes, tradicbes e
influéncias sociais, ou seja, diferenciar as esferas de pertenca da subjetividade e
intersubjetividade, respectivamente.

Apreende-se que teorias subjetivas e o conhecimento pessoal sao elementos
qgue permitem definir, individualmente, situacdes relevantes, explicar as experiéncias
e justificar comportamentos privados. Para Wagner (2000, p. 16), embora seja
subjetivo e pessoal, naturalmente, essa producdo mental € embasada por um
conhecimento social e cultural preexistente, pois “henhum pensamento individual cria
ideias sem referéncia a um alicerce mental formado social e culturalmente”. Todavia,
0 que se busca, na esfera da subjetividade, ndo € a pertenca das ideias individuais no
substrato social, mas sim se, ao serem compartilhadas, exercem um papel na
organizagao das praticas reflexivas e no comportamento do grupo (WAGNER, 2000).

A esfera da intersubjetividade é compreendida dentro de um contexto em que
as representacdes sao elaboradas pela interacdo do grupo, por meio das rela¢gdes, no
acordo, nas divergéncias, na interpretacdo de temas, permitindo a significacdo e
ressignificacdo comuns ao objeto (JODELET, 2009). E estabelecida por meio da troca
dialégica, do compartilhamento de saberes, das experiéncias, 0 que vai ao encontro
do objeto deste estudo, quando no contexto hospitalar, enfermeiros produzem
conhecimento, representacdes e significagcbes que sdo partilhadas durante o
desempenho das atividades profissionais e, mesmo, pessoais.

Entende-se, por conseguinte, que as representacdes sociais, ao serem
conceituadas como uma forma de conhecimento ou pensamento especifico,
enraizado nas experiéncias compartilhadas, sdo capazes de orientar o0s
comportamentos e de dirigir as relacdes dos individuos entre si e com o mundo.
Destaca-se, nesse sentido, que ndo existe representacao errada, pois ela é designada
como saber do senso comum que permite interpretar os acontecimentos, conhecer a
concepcao do sujeito, associa-las as praticas sociais e, a partir disso, costura-las com
possiveis intervencdes e com a resolucdo de problemas (SA, 2004).

Quando Moscovici justifica sua preferéncia pelo adjetivo ‘social’, delimita trés
tipos de representagfes, descritas por S& (1996): as hegemoénicas, as emancipadas
e as polémicas. Quando as representacdes sdo partilhadas por todos os membros,

guando elas refletem a homogeneidade do grupo e prevalecem implicitamente nas
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praticas simbolicas e afetivas, sdo denominadas de representacdes hegemonicas.
Outras representacOes, por sua vez, sdo a consequéncia da circulacdo do
conhecimento e das ideias pertencentes aos subgrupos, que criam sua propria versao
e partilham com os outros. Essas sdo as emancipadas, pois mantém certo grau de
autonomia em relacdo a outros segmentos da sociedade. Ja as representacdes
polémicas sdo aquelas geradas nos conflitos sociais, nas controvérsias, ndo sao
partilhadas pela sociedade como um todo, correspondendo a visdes divergentes entre
grupos com interesses opostos e posicionamentos diferentes aos objetos.

As representacdes tém com funcéo contribuir com os processos de formagéo
de condutas e orientar as comunica¢des sociais, sendo responsaveis por transformar
o nao familiar em familiar (MOSCOVICI, 2003). Para tanto, dois processos socio-
cognitivos permitem que grupos sociais incorporem o0 novo e transformem o ja
conhecido: a ancoragem e a objetivagao.

A ancoragem visa transformar um objeto estranho em algo familiar, por meio
da incorporacdo de novos elementos do saber (SA, 1998, 2004). De acordo com
Arruda (2002) ancorar € um processo que diz respeito a forma pela qual o
conhecimento se radica no social e retorna a ele, ao se transformar em categoria e ao
se articular a gama de conhecimentos do sujeito.

Nesse sentido, Jodelet (2001, p. 38) apregoa que a ancoragem “enraiza a
representacdo e seu objeto em uma rede de significacbes que permite situa-los em
relacdo aos valores sociais e dar-lhes coeréncia”’. Dessa forma, tem um papel
decisivo, pois através de um trabalho de memoria, a ancoragem apoia novos
elementos do saber (pensamento constituinte), em algo ja conhecido (pensamento
constituido), servindo para a “instrumentalizacao do saber, conferindo-lhe um valor
funcional para a interpretacao e a gestao do ambiente”.

Moscovici (2005) destaca que ancorar é classificar, denominar, para que algo,
a partir desse processo, perca o anonimato, a estranheza, e se torne préximo. Assim,
passa a ser incluido e localizado na prépria matriz cultural. Destarte, recorrer a
familiaridade € uma forma de minimizar a resisténcia permitindo ao sujeito tragar
concepgoes reais, positivas ou negativas, ao elemento representado. Nesse sentido,
destaca-se que representar ndo € simplesmente reproduzir alguma coisa, mas
reconstituir, modificar, apropriar, tornar algo familiar.

Jé a objetivagdo tem a funcéo de duplicar uma figura por um sentido, garantindo

a compreensao do objeto. Trata-se do processo de materializar um conceito tornando
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concreto o que era abstrato, ou seja, tem a funcdo de duplicar um sentido por uma
figura (MOSOCIVI, 2003; SA, 1998, 2004). Essa propriedade de tornar algo abstrato
em algo fisicamente reconhecivel reduz a distancia entre conceitos cientificos e a
expressao do real (JODELET, 2001).

Objetivar é desvelar a qualidade de uma ideia, reproduzindo um conceito em
uma imagem. Entende-se, ainda, que objetivar € atribuir um codigo ou significado ndo
verbal a um conteddo verbal. Para entender a objetivacdo, Sa (2004) exemplifica o
resultado desse processo através da representacédo do corpo feminino, obtido em uma
pesquisa, referida por Jodelet. Na imagem do Utero, como o tabernaculo sagrado da
vida, se concentram ideias religiosas, enraizadas em um sistema cultural, voltadas a
reproducéo (SA, 2004).

Portanto, os processos de ancoragem e objetivacdo permitem apreender o
conteldo das representacfes, ou seja, seus elementos constituintes, que podem
emergir pelas fontes informativas, cognitivas, ideoldgicas, normativas, pelas crencas,
valores, atitudes, opinides e imagens (JODELET, 2001). Para a autora, as
representacfes servem de apoio para compreender, administrar ou enfrentar o
mundo.

Para tanto, é necessario ter precisao sobre o que séo representacdes e sobre
0 que sdo apenas ideias sobre algo. Tura (2005) reforca que Moscovici distingue
veemente as representacdes sociais dos conceitos de opinido e imagem, posto que
esses sdo entendidos como processos unidirecionais, ou seja, dados externos ao
individuo, estaveis e acabados com minima interacdo social. J& agindo no sistema de

representacao:

0S membros de um grupo criam o objeto representado dao-lhe
significado e realidade. A interacdo entre as pessoas expressa e
confirma suas crencas subjacentes; de fato, a representacado social €
sempre uma unidade do que as pessoas fazem e do modo como
fazem. Assim uma representacdo é mais do que uma imagem estatica
de um objeto na mente das pessoas; ela compreende também o seu
comportamento e a pratica interativa de um grupo (WAGNER, 2000,
p.11)

Além disso, Moscovici apregoa que a representacao social se estrutura sob trés

dimensdes: informacgéo, atitude e imagem ou campo de representacao.

A informacdo se refere a organizacdo dos conhecimentos que um
grupo possui a respeito de um objeto social [...] O campo de
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representacdo remete a ideia de imagem, de modelo social, ao
contetdo concreto e limitado das proposicdes acerca de um aspecto
preciso do objeto de representacao [...] A atitude € uma orientacéo
global (favoravel ou desfavoravel) que o sujeito mantém em relacéo
ao objeto de representacdo (MOSCOVICI, 2003, p.78).

bY

Essas inclusBes cognitiva, imagética e atitudinal referem-se a estrutura da
representacdo. Entre as trés, a atitude tem uma maior significancia, considerando que
as pessoas se informam e representam alguma coisa somente apos terem tomado
uma posicao.

A atitude € a mais frequente das trés dimensdes e, talvez, a primeira. As RS
sdo tomadas de posicdo simbolicas, organizadas de maneiras diferentes. Visto desta
forma, as atitudes séo atos sociais que se inscrevem nessa dinamica social (DOISE,
2001). Consequentemente, as opinides, enquanto atitudes, adquirem uma
caracteristica predicativa antecedendo a acao, guiando o comportamento na rede de
relacdes na qual se insere o objeto (MOSCOVICI, 2012).

Nas concepcdes de Moscovici existem dois universos de pensamento: o
universo reificado e os universo consensual. O primeiro ganha objetividade e rigor
l6gico e metodoldgico, € restrito e embasados por cientificidade, retrata a realidade
independente da consciéncia. Ja o ultimo é caracterizado por praticas interativas dia-
a-dia, € acessivel a todos, varidvel, menos sensivel a objetividade, denominado
conhecimento do senso comum (ARRUDA, 2002).

Jodelet (2001, p. 22) enfatiza que o conceito de representacéo social remete-
se a esse tipo especifico de conhecimento; o universo consensual que “é tido como
um objeto de estudo tao legitimo” quanto o conhecimento cientifico “devido a sua
importancia na vida social e a elucidacao possibilitadora dos processos cognitivos e
das interagdes sociais”. Ambos ndo competem e sim atuam simultaneamente, embora
tenham propdésitos diferentes.

Segundo Oliveira (2011) nessa teia de relacbes simbolicas e comunicativas
existe um saber pratico do tipo hibrido, no campo da saude, em que os profissionais
constroem suas representacdes e seu saber apoiado tanto em representacbes
comuns quanto no conhecimento reificado. A esse saber pratico, construido pelos
profissionais, a autora denomina de conhecimento técnico-profissional.

Do mesmo modo que 0 senso comum se apropria das descobertas e das
explicagbes cientificas, o conhecimento técnico-profissional exerce a fungcdo de

vulgarizacdo da ciéncia, porém utiliza essas representacdes para a constituicdo do
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conjunto de proposi¢cBes tedricas e vivenciais, que emergem no desenrolar das
praticas profissionais cotidianas (OLIVEIRA, 2011). Nesse sentido a autora afirma

que:

No que se refere as rela¢des entre o senso comum e o saber técnico-
profissional no cotidiano dos servicos de salde, considera-se que
trabalhar com representacdes sociais significa, nos termos adequados
ao empreendimento da salde, reconhecer a existéncia de uma forma
especifica de saber, denominada conhecimento do senso comum, e
suas ligacbes com a constituicdo de um saber técnico-profissional
especifico. Esse saber técnico-profissional esta voltado aos objetos
oriundos da pratica profissional cotidiana, ao préprio processo de
trabalho e ao desenvolvimento de novas tecnologias de cuidar em
saude e em enfermagem, colocando-se como ponto de partida para
0s processos de intervencdo nas questdes de salde, ou mais
particularmente para o processo de cuidar em saude (OLIVEIRA,
2011, p. 611).

Sabe-se que o propoésito de todas as representacdes é o de transformar algo
nao familiar em familiar; ou seja, transformar ideias, conceitos, palavras nao familiares
em habituais, préximas. A estranheza, frente a algum objeto, de acordo com S&
(2004), € muito comum e provém do universo reificado, através da exposi¢cao as novas
descobertas, as invenc¢des, ao avanc¢o da tecnologia, e assim por diante. Por outro
lado, a familiaridade se encontra incorporada ao universo consensual, m que se opera
um processo que permite que o objeto, na vida cotidiana, se torne socialmente
conhecido e real, perca a novidade e, assim, se torne mais interessante (SA, 2004).

Portanto, percebe-se o carater revelador deste trabalho que busca analisar as
representacdes das enfermeiras acerca da violéncia doméstica contra a mulher. A
utiizacdo da TRS, neste campo do saber, pode contribuir para uma melhor
compreensdao do processo de cuidado as mulheres em situacdo de violéncia,

atendidas no contexto hospitalar.

4.2 Abordagem Estrutural

Desenvolvida por Jean-Claude Abric (1976), na Franga, a Teoria do Nucleo
Central (TNC) discorre sobre a abordagem estrutural das RS. Consiste na formacgéo
de um Nucleo Central (NC) e de um sistema periférico. Conforme o autor, a
representacao € constituida por um conjunto de opinides, acdes e crencgas sobre algo

social, que organizam-se em torno desse nucleo.
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Segundo Abric (2001) o NC é o elemento fundamental da representacéo, pois
é ele que determina o significado e organizacéo da representacdo. N&o é, apenas, a
presenca macica de um elemento que define a sua centralidade, ao contrario, possui
uma dimenséo qualitativa, ou seja, o significado a representacdo (ABRIC, 2000,
2001). Sua determinagdo é essencialmente social, ligado a memodria coletiva e a
historia do grupo, é insensivel ao contexto imediato, é unificador e estabilizador da
representacéo (ABRIC, 2000, 2001; SA, 2002). Com base no NC é possivel elucidar
a natureza do objeto representado e a relacdo do grupo com esse objeto, bem como
as normas e valores que regem a sociedade de acordo com o contexto estudado.

Assim, o NC pode assumir duas dimensdes: uma funcional e uma normativa. A
primeira tem uma finalidade operatoria, cujos elementos centrais sdo ligados a
realizacdo da tarefa, enquanto a dimensao normativa esta ligada a todas as situacfes
onde intervém diretamente as dimensdes socioafetivas, sociais ou ideoldgicas. Nesse
caso, acredita-se que uma norma, um esteredétipo, uma atitude fortemente marcada
estardo no centro da representacdo (SA, 2002). A coexisténcia dessas dimensdes
permite ao NC realizar seu duplo papel avaliativo e pragmatico; ou seja, de um lado,
justificar os julgamentos de valor e, de outro, atribuir sgnificado as préaticas
especificas.

O NC da representacdo também possui duas funcées fundamentais: funcao
geradora - € o elemento por meio do qual se cria ou se transforma o significado dos
outros elementos da representacao, sendo através dessa centralidade que os outros
elementos constitutivos ganham sentido e valor; e funcdo organizadora: se refere a
natureza dos vinculos que articulam entre si 0s elementos da representacao, tornando
0 nucleo central o elemento unificador e estabilizador da mesma (ABRIC, 2001; SA,
2002). Qualquer modificagdo do nucleo central provoca uma transformacgéo completa
da representacdo. “Para que duas representacdes sejam diferentes, elas devem ser
organizadas em torno de dois nucleos centrais diferentes” (ABRIC, 2000, p. 31).

J& o sistema periférico esta mais associado as caracteristicas individuais e ao
contexto imediato e contingente. Os elementos periféricos se organizam em torno do
nacleo central e constituem o essencial do conteudo da representacdo: sao
acessiveis, flexiveis, concretos, evolutivos e sensiveis ao contexto imediato. Estéo
mais associados a caracteristicas individuais permitindo a heterogeneidade do grupo
(ABRIC, 2001; SA, 2002).
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Esse sistema “permite uma adaptacao, uma diferenciagédo em fungao do vivido,
uma integragdo das experiéncias cotidianas” (ABRIC, 2000, p. 33). Ele protege o
nacleo central, por ser mais flexivel e permitir a integracdo de informacodes, até de
praticas diferenciadas. Assim, permite a ancoragem na realidade e mobilidade dos
contetdos. Em caso de transformacgdes da representacdo, ocorrerdo, primeiramente,
no sistema periférico.

Abric (2001) apregoa que esses elementos possuem trés funcdes primordiais:
a funcédo de concretizagdo, ou seja, resultam da ancoragem da representacdo na
realidade; funcdo de regulacdo, que constitui o aspecto movel e evolutivo das
representacdes e a funcdo de defesa, a qual age como um elemento de defesa da
representacdo. A Abordagem Estrutural confere, portanto, énfase aos contetudos
cognitivos das representacdes e se ocupa, também, do processo de sua
transformac&o a partir das praticas sociais (SA, 1998).

Utilizando tal teoria espera-se conhecer o conjunto de elementos e contetdos
gue constituem a representacao sobre a violéncia doméstica contra a mulher. Captar,
interpretar e analisar a assimilacdo conceitual elaborada pelas enfermeiras, acerca
desse tipo de violéncia, possibilita uma reflexdo em relagdo ao sentido das praticas
de atendimento, (re)apresentando quem é o profissional, 0 seu conhecimento, de que
forma esté sendo prestada a assisténcia, enfim, possibilita a organiza¢éo de condutas
e comunicacdes com relacao as praticas sociais e assistenciais (MARTINEZ; SOUZA,
TOCANTINS, 2012).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

Este capitulo tem como finalidade apresentar o percurso adotado durante a
realizacdo desta pesquisa. Assim, além dos aspectos referentes ao tipo de estudo,
cenario do estudo, informantes, técnicas de coleta e analise dos dados, explana-se,
detalhadamente, os dois softwares utilizados no tratamento dos dados, o EVOC -
Ensemble de programmes permettant | analyse des evocations, e o0 ALCESTE que

significa analise lexical por contexto de um conjunto de segmentos de texto.

5.1 Tipo de estudo

Foi utilizada a abordagem qualitativa, na medida em que se pretendeu analisar
e compreender o conjunto de crencas, opinides, atitudes e significados dispersos nas
producdes verbais e nos conteudos implicitos nas evocacdes. De acordo com Minayo
(2007) a pesquisa qualitativa tem como uma de suas caracteristicas o conhecimento
empirico e sistematico, com vistas a compreender a légica interna do individuo e/ou
grupo em estudo, permitindo adentrar na dimensao subjetiva e conhecer as relagdes
entre o sujeito e o mundo, entre o sujeito e o fendmeno social estudado.

Para essa autora a pesquisa qualitativa pode desvelar processos individuais,
sociais e psicolégicos promovendo a construcdo de abordagens inéditas, além de
revisar, criar e remodelar novos conceitos e categorias durante o itinerario
investigativo (MINAYO, 2007). Nesse sentido, revelou-se importante para apreender
as representacdes sociais acerca da VDCM.

Foi adotado o estudo do tipo exploratério, pois visa proporcionar maior
familiaridade com o problema, através de levantamento bibliografico ou entrevista com
pessoas, tal como realizada na presente pesquisa. Nesse sentido, permite ao
pesquisador realizar uma sondagem com vistas a aprimorar ideias, descobrir intuicbes

e, posteriormente, construir hipéteses ou pressupostos acerca do objeto (GIL, 2008).
5.2 Local do estudo
O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa Jr e

na Associacdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande, no municipio do Rio
Grande/RS.
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- O Hospital Universitario Dr Miguel Riet Correa Jr (HU) é uma instituicdo que prima
pelo ensino, pesquisa e extensao e atende exclusivamente pelo SUS. Trata-se de uma
instituicdo publica e federal, possui em torno de 260 leitos em diferentes
especialidades e pronto atendimento. Tem em seu quadro técnico em torno de 96
enfermeiras tanto celetistas, contratados pela Fundacéo de Apoio ao Hospital de
Ensino do Rio Grande; quanto estatutarios, distribuidos nas Unidades de Clinica
Médica, Clinica Cirdrgica, Traumatologia, Centro de Material de Esterilizacéo, Sala de
Recuperacdo POs-Anestésica, Pediatria, Centro Obstétrico, Maternidade, UTI
Neonatal, UTI Geral, Comissao de Controle de Infec¢cdo Hospitalar; Ala Azul que é
composta pelo Centro Integrado de Diabetes - CID e o Centro Regional de Estudos,
Prevencéo e Recuperacdo de Dependentes Quimicos — CENPRE; Ala Verde a qual
sedia o Centro Regional de Pneumologia, Gastroenterologia e Cirurgia Geral; Ala
Rosa que corresponde ao Hospital Dia, Educacdo Permanente, Coordenacéo de
Enfermagem, Servigo de Pronto Atendimento e Triagem.

- A Associacédo de Caridade Santa Casa do Rio Grande (SC) é um hospital filantropico,
possui, em média, 275 leitos disponiveis a clientes do SUS, conveniados e
particulares. A partir da Portaria Interministerial do Ministério da Educacao e Ministério
da Saude n° 2091, de 19/10/2005, publicada no DOU, n° 08, de 28/10/2005, também
passou a condicao de Hospital de Ensino. Possui cerca de 80 enfermeiras que atuam
nas Unidades Séo Francisco | e Il (Clinica Médica e Cirdrgica — conveniados e
particulares), Sdo Roque (Clinica Médica), Sao Lucas | (Clinica Médica e Cirurgica),
Sao Lucas Il (Traumatologia), Sdo Camilo Il (Clinica Médica e Cirlrgica), Pediatria,
Maternidade/Centro Obstétrico, UTI Geral e Intermediaria, Centro de Material de
Esterilizacdo, Centro de Queimados, Centro Cirurgico, Servico Integrado de Educacéo
Continuada, Supervisdo Geral de Enfermagem, Nucleo Hospitalar de Epidemiologia,

Pronto-socorro e Triagem.

5.3 Informantes do estudo

Foram convidados a participar do estudo todas as enfermeiras e enfermeiros
gue atuavam nas unidades que contemplam a assisténcia clinica, cirargica, materno-
obstétrica, terapia intensiva, traumatologica, queimados, urgéncia/emergéncia e
pronto atendimento. Excluiram-se as demais unidades considerando que,

provavelmente, ndo sejam locais de internagao de vitimas de violéncia doméstica.
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Apbs ter obtido em ambos os hospitais; uma listagem contendo o nome,
unidade e turno de trabalho dos profissionais, foram convidados aqueles com tempo
minimo de dois meses de atuacédo na unidade. Foram informantes os que aceitaram
ao convite e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B). Cabe ressaltar que o tempo minimo de atuacdo proposto no projeto foi de seis
meses. No entanto, constatou-se que na Santa Casa, devido a grande rotatividade de
pessoal, trabalhavam ha menos de seis meses na sua unidade. Por isso, optou-se por
alterar o critério inicial para o minimo de dois meses de atuacao.

Os profissionais em folga ou licenca foram resgatados através de busca ativa.
Assim, foram excluidos aqueles com atuacgdo profissional, na unidade, menor do que

dois meses, bem como aqueles que estavam em férias durante a coleta de dados.

5.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizadas duas técnicas, a fim de identificar a
estrutura e os conteudos da representacdo. A primeira trata-se da Técnica de
Evocacéo Livre (APENDICE C), que visa alcancar profundidade na representacéo do
fendbmeno estudado e colocar em evidéncia o universo semantico dos informantes
‘revelando conteudos implicitos ou latentes que podem ser mascarados nas
producdes discursivas” (OLIVEIRA et al., 2005, p. 575).

Do ponto de vista metodolégico consiste em solicitar aos participantes que
lancem um determinado numero de palavras ou expressées, de maneira espontanea
e descontraida, a partir de um tema indutor. Assim, para a coleta de dados foi
solicitado aos informantes que verbalizem as cinco primeiras palavras ou expressoes,
a partir do termo “violéncia doméstica contra a mulher” e, apés, “cuidado a vitima”.
Essas evocacdes foram registradas na forma escrita pela entrevistadora.

A segunda técnica utilizada foi a entrevista em profundidade (APENDICE D),
considerada ferramenta fundamental para a identificacio das representacées. E uma
técnica que se traduz na producdo de um discurso, conscientemente ou ndo, através
da utilizacdo de mecanismos psicolégicos, cognitivos e sociais (ABRIC, 2001). Para
Sa (1998) a coleta de dados por meio de entrevista € uma noc¢ao bastante difundida e
incentivada no estudo das representagbes. No entanto, ha ressalva acerca da

necessidade de se fazer boas perguntas, ou seja, relacionadas as experiéncias
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cotidianas dos sujeitos; e ainda aquelas que envolvam situacdes abstratas e
julgamentos.

Silva e Ferreira (2012) advertem que, considerando que as representacdes
sociais sdo uma modalidade de conhecimento pratico, o instrumento da entrevista
deve abordar aspectos do cotidiano pratico dos sujeitos que se inter-relacionam com
o fendmeno, no intuito de buscar captar os elementos que compdem e estruturam a
representacdo. Assim, foi preparado um roteiro contendo 17 questdes abertas, cujos
conteudos eram aprofundados a partir do discurso dos informantes, sempre buscando
0 proposito do estudo.

Foi possivel apreender a percepcdo geral, pessoal e profissional acerca da
VDCM. Inicialmente questionou-se o conhecimento, os sentimentos e as imagens
sobre o fenbmeno. Em ambito pessoal foi investigada a ocorréncia da violéncia na
esfera doméstica e familiar e qual a conduta adotada. No contexto profissional foram
investigadas as praticas de cuidado a mulher vitimada. Além disso, buscou-se
resgatar os aspectos éticos e legais desse atendimento. O roteiro da entrevista foi
previamente testado com integrantes do grupo de pesquisa a fim de ajusta-lo. As
entrevistas foram gravadas em mp3 e transcritas no Word para posterior tratamento
dos dados.

Todos responderam a técnica de evocacoes livres. Em relacdo a quantidade
de informantes, os estudos sobre representacbes divulgam que “quanto mais
numeroso o grupo de participantes, mais estaveis serdo os resultados, afinal uma
amostra maior tende a gerar resultados menos suscetiveis de influéncia pela presenca
de casos extremos e aproximar-se da realidade observada na populagdo”
(WACHELKE; WOLTER, 2011, p. 523). Por esse motivo, geralmente, as amostras sao
realizadas com cerca de 100 informantes ou mais.

Para as entrevistas, respondidas individualmente, foram convidados até trés
enfermeiras por unidade. Essas ocorreram em uma sala livre do transito de pessoas
propiciando privacidade para a emissao das respostas. A escolha intencional dos
informantes, para as entrevistas, respalda-se em Fontanella, Ricas e Turato (2008, p.
20) os quais apregoam que “nos estudos qualitativos, a questdo "quantos?" nos
parece de importancia relativamente secundaria em relacéo a questao "quem?". Para
0s autores, embora o fechamento de um namero de participantes seja indispensavel,
€ mais significativo, na escolha intencional, a maneira como se concebe a

representatividade na qualidade das informacOes obtidas. A selecdo decorre,
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sobretudo, da preocupacdo de que a amostra contenha e espelhe dimensdes do
contexto (FONTANELLAS; RICAS; TURATO, 2008).

Nos casos de entrevista, costuma-se empregar o critério de saturacado dos
dados para chegar ao numero-limite. Segundo Sa (1998, p. 93) “quando os temas
e/ou argumentos comecam a se repetir isto significaria que entrevistar uma maior
quantidade de outros sujeitos pouco acrescentaria de significativo ao conteudo da
representacdo”, podendo-se entdo realizar mais algumas entrevistas e finalizar a
coleta.

Outros estudos que adotam a TRS como abordagem tedrico-metodoldgica tém
difundido que trinta € o quantitativo minimo de sujeitos para se recuperar as
representacdes sociais do grupo (JODELET, 2001; OLIVEIRA et al., 2011).

5.5 Tratamento e analise dos dados

Os dados foram analisados por meio de duas técnicas distintas, uma destinada as
evocacgdes e a outra as entrevistas. Para as evocacdes foi utilizado o software EVOC,
2005 e para as entrevistas o software ALCESTE, 2010.

Em ambas as técnicas foram descritas, de modo simplificado, as etapas do
tratamento e da andlise do corpus. Além disso, para melhor compreensao do passos
mencionados, apresentou-se alguns resultados, como exemplos, a fim de facilitar o

entendimento da referida etapa.

5.5.1 Software EVOC

O tratamento e a andlise dos dados, obtidos pela técnica de evocacao livre de
palavras, consiste em levantar e organizar o contetdo da representacao, evidenciado
pela sua estrutura subjacente, a partir da analise prototipica. Para tal utilizou-se o
software EVOC 2005 que leva em consideracéo a frequéncia e a ordem de aparicao
dos termos elencados, formando o Quadro de Quatro Casas, proposto por Pierre
Verges (1994). Todavia, como etapa necessaria a elaboracdo desse quadro, foi
preciso operacionalizar a analise (OLIVEIRA et al., 2005).

e Operacionalizacao da analise EVOC
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a) Digitacdo dos termos evocados em documento no formato Word.

b) Padronizacdo dos termos, conforme apresentado no Dicionario de Padronizacao
do EVOC (APENDICE E). Nessa etapa buscou-se identificar e evitar a polissemia do
material coletado, uniformizando termos similares, masculino/feminino, plural/singular,
e reduzindo frases ou expressdes longas.

c) Preparo do corpus para andlise que incluiu as regras de digitacdo; a ordem de
evocacao das palavras, e a insercdo das variaveis, previamente, categorizadas e
codificadas. A caracterizacdo dos sujeitos permitiu analisar a variacao das respostas
entre subgrupos. Para tal, elaborou-se a linha estrelada, composta por cinco variaveis.
identificacdo dos entrevistados, hospital de atuacado, idade, ano de formacéo e
situacdo marital (APENDICE F). Na identificacéo dos entrevistados foram utilizados
trés digitios, de 001 a 100. O restante foi definida por dois digitos apenas, 0le 02.
Assim, o exemplo a seguir refere-se ao 45° entrevistado, trabalhador do HU, com
menos de 35 anos, formado apds 2008, e com parceiro, seguido das respectivas
palavras evocadas: 045;01,01;02;01; 1 agressao-fisica 2 dor 3 familia 4 marido 5
desrespeito.

d) Transformacgédo do arquivo em formato Somente Texto (txt) para ser processado
pelo software EVOC. Esse é formado por um conjunto de programas articulados que,
juntos, realizam a analise estatistica das evocac¢fes. As principais etapas de anélise
foram - Lexique, Trievoc, Nittoie, Rangmot, Listvoc, Discat, Tricat, Tabgraf.

e) A etapa Rangmot forneceu uma lista com todas as palavras evocadas, em ordem
alfabética, bem como os célculos estatisticos da andlise: quantas vezes cada palavra
apareceu em cada colocacgéo (de 1 a 5 na ordem de evocacéo); a frequéncia total de
cada palavra e o calculo da média ponderada da ordem de evocacdo para cada
palavra. O programa disponibilizou, ainda, o numero total de palavras evocadas; o
numero de palavras diferentes, bem como a ordem média de evocacéao geral.

f) Por fim, na etapa Tabgraf, os termos foram distribuidos, formando o Quadro de
Quatro Casas.

g) Para a construgcdo do Quadro de Quatro Casas (Figura 14) foi considerada a

ordem média de evocacdo (O.M.E), disposta no eixo vertical; a frequéncia média,

representada no eixo horizontal e a frequéncia minima, estabelecida segundo a Lei

de distribuicdo de Zipf. Por meio dessa lei, logaritmica, foi estabelecido o namero
minimo de palavras evocadas para compor o Quadro de Quatro Casas, conforme a

gueda brusca no quantitativo dos termos e estabilizacdo da distribuicdo. A frequéncia
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média foi identificada pela soma de palavras acumuladas na frequéncia minima,
dividida pelo numero de palavras acima do minimo estipulado, de acordo com a lei,
conforme observado nas Tabelas 3 e 4. Cabe destacar que todas as etapas
mencionadas foram executadas tanto no que se refere ao tratamento das evocacdes

sobre “WDCM” quanto sobre o “cuidado a vitima”.

Tabela 3. Determinacdo da frequéncia média e minima de palavras evocadas pelas
enfermeiras frente ao termo indutor “VDCM” para a composi¢ao do Quadro de Quatro
Casas geral. 2014

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freqg. *nb.mots *Cumul evocations et cumul inv

1 * 34 34 6.9 % 495 100.0 %

2 % 9 46 9.3 % 401 93.1 %

3 * 7 o7 13.5 % 449 90.7 %

4 * 5 87 17.6 % 428 86.5 %

5 * 8 127 25.7 % 408 82.4 %

6 * 8 175 35.4 % 368 74.3 %

7o* 3 196 39.6 % 320 64.6 %

8 * 5 236 47.7 % 299 60.4 %

Iq ** 3 281 sh 8% e Frequéncia Minima = 10
11 * 2 313 63.2 5 204 41.2 Freq. Média = 214/12 = 17,8
12 * 1 325 65.7 % 182 36.8 %

13 * 2 351 70.9 % 170 34.3 %

17 * 1 368 74.3 % 144 29.1 %

18 1 386 78.0 % 127 25.7 %

21%* 1 407 82.2 % 109 22.0 %

24 * 1 431 87.1 % 88 17.8 %

28 * 1 459 92.7 % 04 12.9 %

36 * 1 495 100.0 % 36 7.3 %

Fonte: Representacdes sociais de enfermeiras hospitalres acerca da VDCM e sua relacéo
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.

Tabela 4. Determinacao da frequéncia média e minima de palavras evocadas pelas
enfermeiras frente ao termo indutor “cuidado a vitima” para a composi¢cao do Quadro
de Quatro Casas geral. 2014.

DISTRIBUTION DES FREQUENCES

freg. *nb.motsCumul evocations et cumulinv
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1+ 18 18 3.7 % 486 100.0 %
2 * 5 28 5.8 % 468  96.3 %
3 * 4 40 8.2 % 458  94.2 %
4 * 3 52 10.7 % 446  91.8 %
5 * 6 82 16.9 % 434  89.3 %
6 * 1 88 18.1 % 404  83.1 %
7 % 2 102 21.0 % 398 81.9 %
8 * 1 110 22.6 % 384  79.0 %
9 * 2 128 26.3 % 376 77.4 %
10 * 2 148 30.5 % 358 73.7 %
11 * 2 170 35.0 % 338 69.5 %
12 * 2 194 39.9 % 316 65.0 %
13 * 1 207 42.6 % 292 60.1 % |
14 * 2 235 48.4 % 279 57.4 %
16 * 3 283 58.2 % 251  51.6 %
20 * 1 303 62.3 % 203  41.8 %
24 * 1 327 67.3 % 183 37.7 %
26 * 1 353 72.6 % 159  32.7 %
29 * 1 382 78.6 % 133 27.4 %
30 * 1 412 84.8 % 104  21.4 %
33 * 1 445 91.6 % 74 15.2 %
41 * 1 486  100.0 % 41 8.4 %

Frequéncia Minima = 13
Freq.Média = 292/14 = 22,4

Fonte: Representacdes sociais de
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.

enfermeiras hospitalres acerca da VDCM e sua relagéo

O Quadro de Quatro Casas € composto por quatro quadrantes nos quais estao

distribuidos os termos conforme a frequéncia e a ordem média de evocacédo: Nucleo

Central, Zona de Contraste, Primeira e Segunda Periferia (Figura 14).

Figura 14. Modelo de Analise das Evocacdes através do Quadro de Quatro Casas

Figura 1: Modelo de Analise das Evocacgdes através do Quadro de Quatro Casas.

Média das Ordens Médias
Ponderada de Evocag¢do

Freqiiéncia Média

<que

Elementos do

Nucleo Central

>que

Elementos da

1°. Periferia

>que

das Palavras Evocadas

Fonte: OLIVEIRA, D.C. et al. Analise das evocacdes livres:

Elementos de Contraste

das representacdes sociais, 2005. p. 582.

<que
Elementos Periféricos da

2°. Periferia

uma técnica de analise estrutural
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No quadrante superior esquerdo situa-se o Nucleo Central, onde estéo localizados
os termos mais significativos em relacdo a alta frequéncia e & ordem de evocacéo,
mais proxima do 1. O NC esta mais associado a memoaria coletiva e a historia do
grupo, sendo pouco sensivel ao contexto imediato (ABRIC, 2001; SA, 2002). No
guadrante inferior esquerdo estdo localizados os elementos da Zona de Contraste,
formada por palavras pouco evocadas, porém nas primeiras posi¢cdes; podendo
comportar elementos que expressam variacdes da representacao de subgrupos como
também reforcar a primeira periferia.

Nos quadrantes superior e inferior direito estdo os elementos da primeira e
segunda periferia, respectivamente. Na primeira localizam-se os elementos periféricos
mais importantes. Na segunda periferia estdo aqueles elementos menos frequentes e
menos importantes (OLIVEIRA et al., 2005). Cabe destacar que, de maneira geral, o
sistema periférico (composto pelos quadrantes a direita) € mais flexivel, permite a
integracdo das vivéncias e histérias individuais, dando espaco para contradicdes e
manifestacées da heterogeneidade do grupo (ABRIC, 2001; SA, 2002).

5.5.2 Software ALCESTE

O conteudo das entrevistas foi analisado por meio do software ALCESTE 2010;
gue possibilita a analise de um segmento de texto baseado na identificacdo de
palavras mais significativas. O uso desse software permite quantificar o texto para
extrair estruturas que apresentem significados mais representativos e acessar a
informacdo essencial presente no corpus através de recursos estatisticos e
matematicos (SOUZA et al., 2009).

O principio geral da analise lexical € o de classificar os enunciados através da
comparacdo dos léxicos. Desta forma, sdo mais proximos os enunciados que
contenham raizes lexicais proximas (OLIVEIRA; GOMES, MARQUES, 2005). Para
entender as etapas da andlise, € preciso conhecer alguns conceitos.

» Palavras plenas — sdo as palavras portadoras de sentido, que revelam as
unidades de contexto. S&o os substantivos, os verbos, os adjetivos, os adveérbios.

» Palavras ferramentas — S&o0 o0s artigos, as preposi¢des, as conjuncdes, 0s
pronomes, verbos auxiliares ser/estar e haver/ter.

» Formas reduzidas ou raizes significantes — referem-se as raizes das palavras

plenas; excluindo plural e alguns sufixos: companhei+ (54); fisica+ (27)
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» Formas associadas ao contexto — referem-se ao radical mais os seus sufixos:
bat (+): bate (5) batem (1) bater (5) batesse bateu (11) batia (9) bato (1).

» Unidade de Contexto Elementar (U.C.E.) - sdo pequenos segmentos de entrevista
de trés linhas ou mais, sempre com tamanho inferior a 250 caracteres; em que se
respeita sua ordem de aparicdo no corpus. Correspondem a ideia de frase
dimensionada, em funcdo do comprimento e da pontuacdo realizada pelo
pesquisador.

» Unidade de Contexto — € igual ao texto menos a palavra.

» Unidade de Contexto Inicial (U.C.I.) — refere-se as divisdes naturais do corpus,
definidas pelo pesquisador. S&o as primeiras informacdes necessérias ao Alceste,
pois permitem separar e identificar os enunciados e o0s sujeitos.

» Corpus — refere-se ao conjunto de todas as entrevistas.

e Operacionalizacdo da analise Alceste

E recomendado, antes de iniciar a operacionalizac&o, que o pesquisador atente
para as seguintes questfes: 1° o corpus precisa ter certa coeréncia tematica, e ndo
simplesmente uma reunido de falas desconexas, 2° precisa ser volumoso para que 0s
calculos estatisticos sejam significativos e considerados (OLIVEIRA; GOMES;
MARQUES, 2005; MARQUES, 2006).

Nesse sentido, seguiram-se todas as regras de digitacdo, de pontuacéo, de
correcdo e de adequacédo da escrita. A uniformizacédo dos termos foi feita através de
um Dicionario de Padronizacéo (APENDICE G). Ao final do preparo foram produzidos
dois corpus para analise, sendo um com a fala do entrevistador, que gerou cinco
classes, e 0 outro sem essas falas, que gerou oito classes. Adotou-se esse ultimo
devido ao maior aproveitamento do corpus.

A andlise Alceste é realizada através de quatro operacdes; designadas pelas
fases A, B, C e D, que se dividem em diferentes sub-etapas, definidas pelo préprio
software na sua versao de andlise standard. Essas foram apresentadas de maneira

resumida, conforme utilizadas no presente trabalho.

i) Identificacdo das Unidades de Contexto.
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O objetivo desta etapa foi pesquisar as unidades de contexto. Para tal, foi
necessario salvar o arquivo, contendo o corpus corrigido, no formato somente texto
com quebra de linha.

Ao ser rodado no programa, o corpus foi segmentado em U.C.l., sendo que
adotou-se cada entrevista transcrita como critério para a sua identificacdo. Essas
U.C.I. sdo iniciadas por linhas especiais, destacadas do texto, comecando por quatro
asteriscos, seguida das variaveis que caracterizaram os entrevistados: identificacdo
do sujeito, hospital de atuacao, idade, ano de formacéo, situacao marital. De um modo
geral, essa linha € chamada de linha estrelada.

Ex: **** *ent_014 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01.

ApGs identificacdo dessas linhas, o software processou a reformatacdo e
divisdo do texto completo em segmentos de trés linhas ou mais, sempre com tamanho
inferior a 250 caracteres, respeitando a pontuacao realizada pelo pesquisador. Esses
segmentos sao as U.C.E., identificadas por um nimero sequencial em funcdo da sua
aparicdo no texto. E através da articulacdo das palavras do corpus que o Alceste
estabelece as matrizes através das quais sera efetuado o trabalho de classificacdo
(REINERT, 2000).

i) Pesquisa das formas reduzidas analisadas.

Nesta etapa ocorreu a fase “A” caracterizada pela leitura do texto e calculo dos
dicionarios. O Alceste reconheceu as U.C.I., fez a segmentacao do texto, agrupou as
palavras em funcdo de suas raizes, calculando suas frequéncias e, por fim, criou o
dicionério das formas reduzidas. O objetivo de reduzir as palavras a seus radicais é
evitar a perda de informacdes, reagrupando todas as formas possiveis.

Ao final da andlise do corpus desenvolvida nesta fase, o programa gerou um
conjunto de resultados referentes a estatistica do vocabulario bruto presente no texto.

Segue exemplo da forma reduzida com seus contextos semanticos.

Formareduzida Forma inicial Frequéncia
pesso+ pessoa 80
pessoal 3
pessoas 19
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iii) Definicdo dos quadros de dados associados

Nesta etapa ocorreu a chamada fase “B” que consiste no calculo das matrizes
de dados e na classificacdo das U.C.E. Primeiramente, o software fez a classificacéo
das unidades de contexto elementar, em funcéo de seus respectivos vocabularios, e
o conjunto delas foi dividido conforme a frequéncia das formas reduzidas.
Posteriormente, matrizes de dados foram elaboradas cruzando formas reduzidas e
U.C.E. e, finalmente, foi aplicado o método de Classificacao Hierarquica Descendente
(C.H.D).

As formas reduzidas foram divididas em analisaveis e ilustrativas. As primeiras
sao utilizadas para definir as classes, ao passo que as segundas servem apenas para

ilustra-las.

Iv) Pesquisa das classes de unidade de contexto.

A fase “C” apresentou a descricdo das classes de U.C.E. Para tal o software
realizou duas classificacdes sucessivas, que apresentaram minimas diferencas em
relacdo ao comprimento das unidades de contexto. Quanto menor essa diferenca,
maior a estabilidade das classes.

As classes foram definidas uma a uma, com base na C.H.D, que visa a divisdo
do corpus. Assim, a cada passo, ocorreram sucessivas divisbes binarias, até o
esgotamento das interacdes das unidades de contexto. Essa classificacdo foi
visualizada em um dendograma, constituido pelas divisbes sucessivas mais
significativas do corpus. Nessa Figura pode ser observada a homogeneidade intra-
classe e a oposicao inter-classes, identificado pelo agrupamento de conteudos
similares, e pela diferenca e oposicdo quando ndo permitem a permanéncia do

contetdo em um so bloco.

v) Descricao e interpretacao das classes.

A ultima fase “D”, composta por diversas sub etapas, buscou selecionar as U.C.E
caracteristicas de cada classe; permitindo a contextualizagdo do vocabulario tipico
de cada uma. Para tanto, o Alceste procurou identificar as palavras significativas,

presentes nas classes, para formar um index do contexto de suas ocorréncias que,



111

posteriormente, foram submetidas ao teste qui-dradrado para observar a associagao
ou ndo da U.C.E. a respectiva classe.

Por fim, uma Classificacado Hierarquica Ascendente (C.H.A) foi realizada sobre
cada classe, consistindo na formacdo de uma matriz de formas associadas,
acompanhada das respectivas representacdes; decorrentes das relagbes e dos
conteudos presentes.

5.6 Aspectos éticos

O estudo respeitou as prerrogativas da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, que incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica e equidade (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
na Area da Saude da Santa Casa do Rio Grande, e da Universidade Federal do Rio
Grande sob parecer n° 80/2014 (ANEXO A).

Aos profissionais foi assegurado o carater confidencial e privativo de sua
participacdo; além do direito ao anonimato, obtido pela utilizacdo de numeros para
evitar a identificagéo pessoal.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, inicialmente, delineou-se o perfil das informantes. Em seguida,
apresentou-se os resultados, com discussfes, em dois blocos. O primeiro diz respeito
ao desfecho gerado pelo software EVOC, que compde a analise geral da estrutura da
representacdo social de enfermeiras” acerca da “VDCM”, bem como as comparacdes
entre subgrupos, segundo a idade, o hospital de atuacdo, o ano de concluséo do curso
de graduacéao e o estado marital.

Consecutivamente, apresentaram-se a estrutura da representacao social
acerca do “cuidado a vitima” e as respectivas comparacdes em relacédo a idade e ao
hospital de atuacdo das enfermeiras. Destaca-se que apenas duas variaveis foram
comparadas, devido as semelhancas da estrutura e dos conteddos entre 0s outros
subgrupos. No segundo bloco, buscou-se explorar os contetdos e as dimensfes da
representacdo social da VDCM por meio da analise Alceste.

6.1 Perfil das informantes

Participaram das evocagOes livres 100 enfermeiras. Para as entrevistas,
convidaram-se até trés profissionais de cada unidade, a fim de contemplar diferentes
conteudos representacionais, somando 34 entrevistas.

Foram informantes do estudo 96 mulheres e quatro homens. No que se refere
as entrevistas, totalizaram 33 mulheres e um homem. Entre os sujeitos do estudo, 68
possuiam companheiros. A média de idade das participantes foi de 36 anos, com 0s
extremos minimo e maximo de 24 e 59 anos.

Quanto as caracteristicas profissionais, 46 enfermeiras atuavam no Hospital
Universitario e 54, na Santa Casa. Em relacdo ao ano de formacao, 47 graduaram-se
antes de 2008 e 53, apos esse ano. Mais de 60,0% tinham até trés anos de trabalho
na atual unidade. Na Figura 15 apresenta-se a distribuicdo das participantes quanto

ao sexo e a faixa etaria.

* Adotou-se a palavra “enfermeiras” ao se referir aos sujeitos do estudo, pois a maioria foi de mulheres.



113

Figura 15 — Distribuicdo das enfermeiras segundo o sexo e a faixa etaria. Rio
Grande/RS.2014.
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Conforme observado, a maioria das participantes encontrava-se na faixa etaria
entre 30 e 39 anos, seguida de 20 a 29 anos. No geral, percebe-se a presenca
majoritaria de mulheres jovens, abaixo dos 39 anos de idade, correspondendo a quase
70,0% do total. A feminizacdo no campo da enfermagem brasileira é fruto do contexto
histérico-cultural, fortemente associado as categorias de sexo e de classe. A nocao
de cuidado, como acdo concebida como algo inato as mulheres, associada a
maternidade, passou a fornecer atributos no espaco formal da divisdo sexual do
trabalho.

Também se destaca a influéncia de Florence Nightingale, que definia a
Enfermagem como uma profissdo destinada as mulheres, por serem naturalmente
preparadas para exercer o cuidado ao outro (LOPES; LEAL, 2005). Entre outras
profissbes encaradas como proprias para as mulheres citam-se a pedagogia, a
psicologia, a fonoaudiologia e a nutricdo; em decorréncia de caracteristicas que
envolvem a sensibilidade, o relacionamento com criangas, o preparo de alimentos,
entre outros.

A hierarquizacdo de sexo no campo da saude pode ser observada entre as
esferas medicina/homem/tratamento versus enfermagem/mulher/cuidado. Tal relacéo
€ estabelecida em um eixo vertical de poder em que, erroneamente, o primeiro obtém
maior dominio do conhecimento cientifico em relacdo ao segundo. No que se refere
ao sexo, 0s poucos homens enfermeiros ou sdo confundidos como médicos ou
considerados afeminados (OJEDA et al., 2008; LOPES, LEAL, 2005). Por outro lado,
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quando se invertem os papéis, ou seja, enfermagem/homem e medicina/mulher,
agueles ganham maior visibilidade, assumindo, frequentemente, cargos de chefia.
Quanto as instituicbes de trabalho, 46 enfermeiras atuavam no Hospital
Universitario e 54, na Santa Casa do Rio Grande. Na Figura 16 apresenta-se a divisao
das enfermeiras quanto as unidades de atuacdo em ambos os hospitais. Observa-se
que, no HU, o maior nimero de participantes nas evocacdes livres foi de enfermeiras
das unidades de Clinica Cirurgica e Médica, com nove e oito profissionais,
respectivamente. Quanto as entrevistas, coincidentemente, duas enfermeiras de cada
unidade aceitaram responder o instrumento. Na Santa Casa, o Pronto-Socorro somou
0 maior numero de participantes nas evocacdes livres, 15 no total, seguido da UTI
com dez. Nessa instituicdo o niumero de entrevistas variou de uma a trés, por unidade,

lembrando que trés foi 0 nimero maximo de convites realizado em cada setor.

Figura 16. Distribuicdo das enfermeiras quanto ao local de trabalho e o tipo de
participacdo como respondentes. Rio Grande/RS. 2014.
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A literatura apresenta dados importantes acerca do atendimento as mulheres
vitimas de violéncia doméstica em diferentes unidades hospitalares. O pronto-socorro
pode ser considerado a porta de entrada da mulher aos servicos de apoio. Estudos
mostram que a maioria que chega a urgéncia é de jovens, entre 18 e 39 anos,
apresentando lesdes contusas, principalmente nos bragos, cabeca e face, provocadas
por agressao fisica, bem como decorrentes do uso de arma branca e arma de fogo
(GARCIA et al., 2008; MONTEIRO et al., 2006).

Quando analisado o contexto da violéncia os autores observaram que 85,0%
dos ferimentos foram praticados no lar e pouco mais de 50,0% das pacientes
vitimadas pelo parceiro intimo (GARCIA et al., 2008; MONTEIRO et al., 2006). Cabe
destacar que esses dados revelam apenas a ponta do iceberg perante a falta de
preenchimento dos registros, pelos profissionais da saude, tal como detectado em
estudo (MONTEIRO et al., 2006).

No estudo de Garcia et al. (2008), que apresenta aspectos epidemiolégicos e
clinicos da violéncia contra a mulher, foi observado, nos 614 prontuarios analisados,
gue 83,9% das vitimas receberam alta logo ap6s atendimento no pronto-socorro, 83
(13,5%) foram internadas e 16 (2,6%) atendidas apenas em ambulatério. Do total de
mulheres vitimadas, 108 foram encaminhadas para ambulatérios especializados,
sendo 20 para a area de odontologia buco-maxilo-facial, 19 para a ortopedia e
traumatologia, 18 foram encaminhadas para a unidade de clinica médica, nove para
a cirurgia plastica, nove para o servico de ginecologia e obstetricia, cinco para a
psiquiatria, entre outros.

Esses dados reforcam a necessidade de profissionais capacitados para o
acolhimento das vitimas nos servicos de saude, em qualquer unidade de internacao.
Esse tipo de violéncia €, antes de tudo, uma violagdo aos direitos humanos, o que
exige o engajamento de diferentes setores da sociedade para evitar a revitimizagao
das mulheres.

Nesse contexto, segundo a literatura, a clinica obstétrica pode ser um local
propicio para descoberta de novos casos de violéncia na gestacdo. Estudo que
analisou a violéncia domeéstica entre mulheres em situacao de aborto provocado, em
uma maternidade de Salvador, evidenciou que 67,0% dos casos foram resultantes
desse fendmeno. As mulheres citaram a vivéncia de violéncia expressa sob as formas
psicoldgica (96,7%), fisica (11,5%) e sexual (6,5%). A pesquisa também demonstrou

a recorréncia dessa situacdo em 36,0% dos casos (DINIZ et al., 2011). Tal resultado
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permite refletir sobre a atuacdo das enfermeiras, nesse espaco, Ccomo
corresponsaveis pela deteccdo e prevencao do fendmeno, também durante a
gestacao.

Quanto a atuacao profissional, o tempo de atuacdo como enfermeira variou
entre dois meses e 33 anos. Todavia, ao analisar o tempo de trabalho na referida

unidade, variou entre dois meses e 20 anos, conforme observado na Figura 17.

Figura 17. Distribuicdo das enfermeiras quanto ao tempo de atuagao na atual unidade.
Rio Grande/RS. 2014.

40
35 +—
30 +—
25 +—
28
20 +— 17 Santa Casa
B Hospital Universitario

15 +—
10 +— 7 2

j E B

O i T T T T T . T ._\

<lano l1a3 3a6 6a9 9al12 12al1l5 15a20
anos anos anos anos anos anos

De acordo com a Figura 17 percebe-se que na Santa Casa 28 enfermeiras
atuavam na unidade havia um ano, ou menos, enquanto que no HU, apenas nove.
Naquele hospital existe grande rodizio dos profissionais por dois motivos: para cobrir
outros setores, bem como devido a alta rotatividade de profissionais. Ao contrario, no
Hospital Universitario, encontraram-se aquelas com mais tempo de atuacéo,
provavelmente devido ao vinculo estatutario e maior estabilidade na unidade de
trabalho. No HU as enfermeiras com menor tempo de atuacéo, geralmente, sé&o
celetistas, contratadas por processo seletivo.

Considerando que na pratica o enfermeiro deve estar preparado para assumir
funcdes gerenciais e assistenciais, acredita-se que o tempo de trabalho pode ser um
fator positivo na prestacéo do cuidado a cliente, em decorréncia da maior experiéncia

profissional adquirida. Menor tempo de formacdo académica pode gerar maior
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estresse pela inseguranca em realizar atividades técnicas e liderar a equipe de
enfermagem (LIMA; BIANCHI, 2010).

O rodizio de profissionais da enfermagem, nas unidades ou mesmo por turnos
de trabalho, também pode causar um grau de estresse (LIMA; BIANCHI, 2010).
Quando ocorre mudanca de setor, as peculiaridades em termos assistenciais e
administrativos podem gerar estranheza e falta de habilidade do profissional em
relacdo aos procedimentos, rotinas e normas. Isso exige grande desenvoltura para a
tomada de decisbes, causando certo desgaste (SANTANA et al., 2013). A escala fixa
no local de trabalho pode contribuir para o alcance de uma assisténcia de enfermagem
com mais visibilidade e resolutividade pelo engajamento com a equipe (SANTANA et
al., 2013). Desse modo, é possivel que esses fatores interfiram nas praticas de
cuidado.

Na Figura 18 apresenta-se a distribuicdo das enfermeiras segundo o ano de

concluséo do curso de graduagao.

Figura 18. Distribuicdo das enfermeiras quanto ao ano de conclusdo do curso de
graduacédo em enfermagem. Rio Grande/ RS. 2014.
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Observa-se que a maioria das informantes concluiu o curso de graduagao a
partir de 2007. Considerando a implementagédo da lei, em 2006, é possivel que
profissionais formados a partir dessa data possuam maior informacéao a respeito dos
direitos das mulheres vitimadas, e das questdes que permeiam o cuidado a vitimas
de violéncia doméstica; e, por conseguinte, apliqguem o que apregoa a legislacdo no

atendimento a mulher vitimada. Somado a isso, no Brasil, protocolos e normatizagdes
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baseados na LMP servem de guia para o reconhecimento dos sinais de violéncia, bem
como para uma assisténcia holistica e humanizadora.

Embora existam essas ferramentas, o despreparo dos profissionais tem sido
apontado, em diversos estudos, como resultado da deficiéncia ho ambito académico
(GOMES, ERDMANN, 2014; SANTI, NAKANO, LETIERRE, 2010). Com isso,
percebe-se a negligéncia das instituicbes formadoras em abordar os contetdos
relativos aos direitos humanos, a equidade de género, de raca ou etnia e ao problema
da violéncia domeéstica e familiar contra a mulher nos curriculos escolares.

A mais nova legislacdo, que versa sobre a violéncia contra a mulher, € a Lei n°
12.845 de agosto de 2013, que obriga os hospitais a oferecerem as vitimas de
violéncia sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar; visando ao
controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psiquicos decorrentes de violéncia
sexual (BRASIL, 2013a). Para tanto, os profissionais precisam atualizar os saberes
de forma a contemplar uma assisténcia resolutiva, integral, livre de rotulacdes e pré-
julgamentos as vitimas.

A analise do ano de formacéao profissional permite averiguar a presenca, ou
ndo, de diferentes contetdos representacionais entre os subgrupos, em funcdo do
conhecimento prévio adquirido, da atualizacdo do saber reificado e da influéncia do
meio que disserta sobre a VDCM.

Do total das enfermeiras (100) apenas 28 ndo possuiam curso de
especializacdo; o restante tinha uma ou mais especializacdes, sendo a maioria
referente & Enfermagem do Trabalho, Urgéncia Emergéncia e Trauma, Terapia
Intensiva, Saude da Familia. Nove profissionais tinham mestrado académico e trés
eram doutoras em enfermagem.

Dentre as enfermeiras que responderam as entrevistas (34), foi investigada a
participacdo em cursos ou palestras referentes a VDCM. Do total das 34 enfermeiras
entrevistadas, 15 afirmaram nunca ter participado de algum curso ou palestra
referente a VDCM. Por outro lado, o restante relatou ter tido contato com a teméatica
durante a graduagéo, ou mesmo em algum evento realizado por outras organizagoes,

conforme observado na figura a seguir.
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Figura 19. Distribuicdo das enfermeiras quanto a participacdo em eventos
relacionados a VDCM. Rio Grande/RS. 2014.
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Conforme exposto na Figura 19, as enfermeiras da Santa Casa tinham maior
participacdo em eventos relacionados a tematica. Apenas trés relataram participar de
discussdes promovidas pela prépria instituicdo. Com isso, nota-se que ambos 0s
servicos pecam pela insuficiente capacitacao dos profissionais da saude acerca dessa
problematica, considerando que se trata de um fenbmeno diretamente relacionado ao
processo de saude/doenca das mulheres.

De acordo com a literatura, a rota das vitimas de violéncia doméstica passa
regularmente pelos prontos-socorros, ambulatérios e hospitais da rede de salude, que
em geral ndo conseguem fazer o diagndéstico da violéncia. A falta de preparo dos
profissionais repercute na incompreensao da magnitude do problema como uma
questdo de saude publica e na falta de planejamento de estratégias referentes ao
cuidado as vitimas.

Além disso, dificulta o cuidado em uma perspectiva inclusiva, emancipatéria e
intersetorial. A pouca resolutividade na prestacdo do cuidado tende a afastar as
vitimas do servigo de saude, inibir a dendncia, fortalecer a invisibilidade do problema
e ainda contribuir com a subnotificacdo dos casos (LIRA, SILVA, TRINDADE, 2012).

A capacitacdo inadequada dos profissionais e a escassez na divulgagao de
informacgdes sobre as decisdes organizacionais apareceram como pontos geradores
de descontentamento entre enfermeiras (LIMA; BIANCHI, 2010). A atualizacdo e o
aperfeicoamento por meio de eventos, de especializa¢des e reunides significa para o

profissional a aquisicdo de conhecimentos especificos, para que possam exercer 0
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cuidado e as fungdes inerentes a profissdo com maior competéncia (MARTINS et al.,
2006). Considerando que o hospital universitario preza pelo ensino e que as
enfermeiras das unidades participam da formacdo dos estudantes, € impar a
problematizacéo da violéncia doméstica contra a mulher naquele cenario.
Considera-se que conhecer o perfil e a qualificacdo dos profissionais contribui
para a compreensdo de como 0s processos de formacdo e de orientacdo das
comunicacdes relacionam-se com o cuidado as vitimas. Além disso, permite averiguar
se esses elementos sdo constituidos pelo pensamento erudito, pelas atividades

intelectuais da interagdo social cotidiana ou por ambos (SA, 2004).

6.2 Estrutura da representacdo social de enfermeiras acerca da violéncia

doméstica contra a mulher

Considerou-se a ordem evocada dos elementos para analisar os contetudos da
representacdo. Apds o tratamento do corpus, gerado mediante o termo indutor
“violéncia doméstica contra a mulher”, identificou-se 495 palavras evocadas, sendo
93 diferentes. Isso significa que o corpus analisado € homogéneo, considerando a
baixa frequéncia de palavras distintas, que correspondem a 18,0% do total. Das
evocacgOes, 100 palavras foram enunciadas em primeiro lugar, 100 em segundo e
terceiro lugar, e 97 em quarta e quinta posicao.

Assim, a frequéncia média das palavras foi de 18 e a frequéncia minima foi de
10. A O.M.E, determinada pelo Rangmont, foi de 2,99 (arredondado para 3,0),
indicando que a maioria das palavras foi evocada entre a segunda e a terceira posicao,
em um ranking de até cinco.

A distribuicao dos termos evocados, no Quadro de Quatro Casas, possibilitou
a analise da estrutura e dos conteudos da representacao, formada pelo nucleo central,

elementos periféricos (12 e 22 periferia) e zona de contraste.
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Quadro 1. Estrutura da representacéo social das enfermeiras frente ao termo indutor
“violéncia domeéstica contra a mulher”. Rio Grande/RS. 2014.

Freq Méd. |OME=30 OME=30
agresséo fisica 36 2,222 | medo 28 3500
> 18 desrespeito 24 2875
- agressao 21 1,905
humilhacao 18 2889
agressdo verbal 17 2,235 | familia 11 3545
covardia 13 2,000 | submissao 11 3273
dor 13 2,000
<18 abuso 12 2333
inaceitavel 10 2500

Fonte: Representagfes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relacéo
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.

Observa-se, nas evocacoes, frente ao termo indutor VDCM, uma distribuicao
variada dos termos entre os planos. No quadrante superior esquerdo do quadro
constam os provaveis elementos nucleares da representacdo. Segundo Abric (2002)
0 nucleo central é a parte ndo negociavel da representacao, pois resulta da memoria
coletiva, do sistema de valores e padrfes sociais que constituem o ambiente de vida
do individuo e do grupo. Como parte do universo simbdlico das entrevistadas, constam
neste quadrante os termos mais importantes, evocados mais prontamente e com uma
alta frequéncia. Na analise desses elementos destacou-se, pelo quantitativo,
“agresséo fisica”, com 36 evocacgdes, seguido da palavra “desrespeito” evocada 24
vezes, e posteriormente as palavras “humilhacao” e “agressao”, que foi a citada mais
prontamente.

Considerando que a estrutura das representacdes sociais se conFigura pelas
dimensdes atitudinal, cognitiva e imagética, os termos “agressao” e “agressao fisica”
expressam o conceito que as enfermeiras tém sobre a VDCM. A “agressao fisica”
engloba todo o tipo de ato violento que cause algum dano fisico a vitima. De acordo
com o dicionario de padronizacao de termos deste estudo, incluem-se chutes, socos,
espancamento, uso de arma branca e arma de fogo, hematomas, mutilacdo, uso da
forca fisica. A literatura divulga que essa forma de violéncia € a mais reconhecida
pelos profissionais da saude quando as mulheres chegam aos servigos hospitalares
(VIEIRA et al., 2013).
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Essa forma de agressao, geralmente, é noticiada e causa maior comoc¢ao na
sociedade, pois deixa marcas fisicas, 0 que a torna explicita. Sendo assim, também
expressa o campo de representacdo ou dimenséo imagética, associado as marcas no
corpo da vitima ocasionadas pelo ato violento.

Outros estudos que analisaram a representacédo social de profissionais da
saude acerca da violéncia contra a mulher também obtiveram como elemento do
nacleo central os termos “agresséao fisica” e “agressao”, reforcando a consensualidade
da representacdo da VDCM entre o grupo de profissionais da saude (COSTA, LOPES,
SOARES, 2014; LEAL, LOPES, GASPAR, 2011; SILVA et al., 2015), apoiado em
condicdes histéricas, sociolégicas e ideolégicas (ABRIC, 2000). O elemento
“agressao” representa a forma genérica da violéncia frente ao termo indutor, sem
definicdo das suas diferentes manifestacoes.

O termo “humilhacao” apresentou a menor frequéncia e a maior ordem média
de evocacao, permitindo questionar a sua centralidade. Juntamente com o elemento
“desrespeito” podem expressar o julgamento das enfermeiras, dimensao atitudinal, as
condutas adotadas pelo agressor frente a vitima, ou seja, com falta de respeito.
Todavia, a humilhacdo também pode simbolizar o préprio ato violento, que no
conhecimento cientifico denota a violéncia psicolégica, banalizada por ndo marcar
fisicamente. Dessa forma, s6 ganha relevancia quando se torna palpavel, por meio de
carcere privado ou distirbio mental, na vitima, decorrente da pratica de tortura
psicolégica (SAFFIOTI, 2011).

Sabendo que o nudcleo central é determinado de um lado pela natureza do
objeto representado, e de outro pela relacao que o grupo mantém com o objeto, pode
assumir duas dimensdes: a funcional e a normativa (SA, 2002). Assim, 0s termos
“agresséao fisica” e “agressao” constituem elementos funcionais da representacao, ou
seja, estdo voltados para a realizacéo da tarefa, determinam as condutas do agressor.
O termo nuclear “desrespeito”, segunda palavra mais frequente, indica 0 ajuizamento
de valores, das informantes, em relagc&o ao objeto VDCM, nesse caso assumindo uma
dimensao normativa.

No nucleo central salienta-se que néo € a quantidade dos termos que define
sua centralidade e sim o fato de conferir significado a representacdo (ABRIC, 2000).
Neste estudo, a hipotese de centralidade da representacdo esta alicercada em
conteudos avaliativos negativos, sendo que o0s elementos aludem a pratica da

violéncia ou a conduta do agressor.
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Na zona de contraste, quadrante inferior esquerdo, constam aqueles elementos
com baixa frequéncia e com menor O.M.E. Dentre os elementos desse quadrante os
termos “agressao verbal’, “covardia” e “dor” foram os mais importantes para as
enfermeiras segundo critérios de frequéncia e ordem de aparicdo. A analise desse
quadrante leva a entender que ha uma dimenséo distinta do NC, pois surge como
concepgao descritiva do objeto o termo “agressao verbal’, ausente nos demais
guadrantes. Segundo Oliveira et al. (2005) os elementos da zona de contraste podem
reforcar ideias constantes na primeira periferia ou revelar a presenca de um subgrupo
com uma representacao diferente.

A agressao verbal ndo deixa marcas fisicas, mas mancha a alma, afeta a
autoimagem e autoestima. Muitas vezes nao é reconhecida como um ato violento, no
entanto, € uma expressao que marca o inicio da violéncia entre parceiros intimos,
entre pais e filhos, entre mais velhos e mais jovens.

O elemento “dor’, provavelmente, reforca o nucleo central associado a
“agressao” e “agressao fisica”. A dor pode ser decorrente dos ferimentos ocasionados
pelos atos violentos ou mesmo do sofrimento da mulher por ser agredida por alguém
que ama ou com quem teve um laco intimo (LEAL; LOPES; GASPAR, 2011). Reporta,
portanto, o aspecto emocional em relagcdo ao fenémeno.

“Covardia”, “inaceitavel” e “abuso” sdo elementos com uma dimensao atitudinal,
pois demonstram o julgamento das enfermeiras sobre o objeto estudado e sobre o
comportamento do agressor. Os elementos “covardia” e “abuso”, com sentido
negativo, expressam a prepoténcia do agressor contra o mais fraco, ou seja, contra a
mulher.

A periferia, composta pelos quadrantes a direita, esta mais associada ao
contexto imediato no qual os sujeitos estdo inseridos (ABRIC, 2000). No quadrante
superior direito, a palavra “medo” apareceu 28 vezes, uma vez em primeiro lugar e
oito vezes em segundo, quarto e quinto lugares na ordem de evocacédo. “‘Medo” € um
termo amplo que expressa um misto de sentimentos tanto da vitima quanto do
profissional da saude frente ao agressor (GOMES et al., 2015; OLIVEIRA, FONSECA,
2007).

Dessa forma, € possivel percebé-lo como uma consequéncia da VDCM, tanto
em relagdo aos filhos, quanto a denuncia ao agressor. A descrenca na justica tem sido

referida por mulheres que vivenciam a violéncia, assim as ameacas por parte do
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agressor atemorizam as vitimas (ACOSTA et al., 2015; FONSECA, RIBEIRO, LEAL,
2012; LETIERRE, NAKANO, 2011).

J4, na segunda periferia, quadrante inferior direito, estdo os termos “submissao”
e “familia” apresentando baixa frequéncia e menor importancia pela ordem evocada.
Cabe destacar que a periferia permite a interface com a realidade, orientando as a¢oes
e reacodes do sujeito frente a representacao (ABRIC, 2000). A submisséo configura o
polo inverso da dominacgado-exploracdo que, segundo a ideologia patriarcal, legitima
ao homem, ao patriarca, o poder sobre a mulher (SAFFIOTI, 2011). Portanto, pode
ser entendida como causa ou consequéncia das agressoes.

O elemento “familia” pode revelar-se tanto com sentido negativo quanto
positivo. Negativo porque a VDCM atinge todos os membros, fragilizando o nucleo
familiar; e positivo, pois é na familia que as mulheres podem encontrar 0 amparo para

romper com ciclo da violéncia.

6.2.1 Andlise comparativa da estrutura da representacdo social das enfermeiras

acerca da VDCM segundo o hospital de atuacéo

Primeiramente apresentou-se os quadros de quatro casas e, posteriormente,
de maneira esquematica, expbs-se os elementos do nucleo central, da zona de
contraste e do sistema periférico, a fim de facilitar a explanacdo da andlise
comparativa. As 46 enfermeiras que atuavam no Hospital Universitario evocaram 229
termos frente ao indutor “VDCM?”, sendo 67 diferentes. A O.M.E foi de 3, a frequéncia

média e minima foi de 10 e 6, respectivamente.

Quadro 2. Estrutura da representacdo social das enfermeiras que atuavam no HU
frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS. 2014.

Freq Méd. OME=30 OME=30
agressao fisica 21 2381 | medo 14 3,643
=10 agressao 11 2273
- desrespeito 10 2 600
dor 10 2,200
humilhacao 9 2,667 | cultura 6 4000
<10 agresséo verbal 8 2250 |desesperanca 6 4,500
depend financeira 6 2 667 | machismo 6 3833
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O préximo quadro apresentado contempla as evocacgfes geradas pelas
enfermeiras que trabalhavam na Santa Casa, totalizando 266 palavras, com 80

diferentes. O Rang foi de 3 e as frequéncias média e minima foram de 9 e 5.

Quadro 3. Estrutura da representacao social das enfermeiras que atuavam na Santa
Casa frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS.
2014.

Freq Méd. OME=30 OME=30
agressao fisica 15 2000 | medo 14 3,357
g agressao 10 1,500 | desrespeito 14 3.071
- abuso 9 2000 |humilhacdo 9 311
agressdo verbal 9 2,222 | impoténcia g 3,778
covardia 8 2 500 | familia 8 3,375
<9 inaceitavel 8 2,750 | coacdo 7 3,571
agressao moral 6 2,833 | raiva 7 3,286
submissao 4 3,000 [ indignacao 5 3,400

A categoria hospital de atuacéo, quando analisada separadamente, indica que
as representacoes da VDCM, entre as enfermeiras, tém constituicao diferente. No NC
os elementos “agressao” e “agressao fisica” sdo comuns aos dois grupos e 0s termos
mais frequentes em cada. A agressao fisica reforca os conteldos representacionais
da VDCM, além de conceber a dimensdo imagética do fenbmeno. Para Moscovici
(2012) a imagem ¢é idealizada como um reflexo interno da realidade externa, neste
caso, expressada pelas marcas no corpo da vitima.

No que se refere aos provaveis elementos nucleares, verbalizados pelas
profissionais do HU, o termo “dor”, evocado em primeiro lugar, representa a esfera
subjetiva, atribuida a sensacao fisica e psicolégica da vitima em relacdo ao ato
violento. Provavelmente, esse elemento remete-se as consequéncias da “agressao
fisica”, elencada 21 vezes. Segundo discursos de vitimas, as dores no corpo resultam
tanto do comprometimento a integridade fisica como também derivam de respostas
somaticas, inflamatérias e imunoldgicas devido a violéncia (NETTO et al., 2014).

Para as enfermeiras da Santa Casa o NC foi constituido, na sua totalidade,
por evocacbes que aludem a formas de violéncia. “Abuso” fundamenta-se nas
guestdes de género e poder do homem, podendo estar apoiado na representacao da

VDCM como algo naturalizado no senso comum. Juntamente com o termo “agresséo
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verbal”’, com menor ordem de importancia, revela um subgrupo de enfermeiras que
possui uma variagcdo da representacdo, pois, se comparado com o quadro geral,
ambos os termos, que eram da zona de contraste (Quadro 1), figuram no NC.

Segundo Sa (1998, p. 77), para que duas representacdes sejam diferentes,
elas devem ser organizadas em torno de dois nucleos centrais diferentes, caso
contrario, trata-se de “estados diferencialmente ativados da mesma representacao,
em funcdo das situagdes especificas em que se encontrem os dois grupos’. Essa
assertiva vai ao encontro dos contetudos representacionais encontrados. Cabe
ressaltar que as profissionais da Santa Casa foram as que mais participaram de
cursos e palestras acerca da VDCM, o que pode revelar maior aprofundamento nos
aspectos tedricos sobre o objeto de estudo.

O esquema a seguir expde a estrutura da representacao social, segundo 0s
hospitais de atuagédo das enfermeiras. Nele evidenciam-se os elementos do NC, da
Zona de Contraste e da Periferia; as palavras em negrito s&o comuns ao quadro geral.
Os pontilhados, nos formatos que correspondem a primeira e segunda periferias,
simulam a flexibilidade do sistema periférico e a influéncia da realidade na

representagao.

Figura 20. Esquema comparativo das evocacdes acerca da VDCM segundo o hospital
de atuacao das enfermeiras.

Ntcleo Central Zona de Contraste 12 Periferia 22 Periferia

G
E agressao agressioverbal . . L Mg
R agressao fisica covardia familia
A desrespeito dor sicdo cubmisso
L humilhacao abuso
inaceitavel
agressao
agress3o fisica agressao verbal cultura
HU desrespeito dep. financeira y medo desesperanca
dor humilhacdo -~ machismo
abuse & agressdo moral desrespeito : coagdo
agress?o s covardia humilhacdo familia
SC Bgessda, sk inaceitavel impoténcia . indignacdo
agressao verbal submiss3o el . T

Fonte: Representacbes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relacéo
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.
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Na zona de contraste do primeiro grupo, o elemento “dependéncia financeira”
apresenta uma cognicdo negativa com alusdes de que a mulher dependente
financeiramente estd mais sujeita a VDCM. Essa pode estar mais exposta a
“‘humilhacao”, nove vezes enunciada, e a “agressao verbal’. Do mesmo modo, o
universo das enfermeiras da Santa Casa mostrou que a representacédo da VDCM esta
centrada na percepc¢do da mulher como submissa frente ao termo “submissao”, e do
homem como covarde, sendo “covardia” o mais prontamente enunciado. Nesse grupo,
ainda surge o termo “agressdo moral”’, uma expressao da violéncia doméstica, antes
ndo mencionada, e que é reconhecida pela Lei Maria da Penha.

A submissdo permanece como um modelo social de comportamento da
mulher em relacdo ao homem, podendo estar atrelada a prépria dependéncia
financeira e emocional, a vontade de manter o nucleo familiar ou mesmo a esperanca
de que o parceiro mude; levando a eventos ciclicos de violéncia (FONSECA,;
RIBEIRO; LEAL, 2012). Portanto, os contetudos representacionais da zona de
contraste expressam que a VDCM ¢, em parte, voltada a culpabilizacao da mulher por
ser submissa e dependente.

Na primeira periferia o elemento “medo” esta presente em ambos os grupos,
porém foi mais evidente entre as enfermeiras do HU, por ser o Unico presente nesse
quadrante. Este sentimento, associado a submissdo, mantém as mulheres presas a
violéncia. Estudo transversal, integrante do WHO Multi-country Study, com mulheres
vitimadas pelos parceiros, identificou que as vitimas se submetem a violéncia sexual
por medo do que o companheiro possa fazer (SCHRAIBER et al., 2007).

O medo, demonstrado pelas mulheres, se concretiza diante das ameacas
feitas pelo agressor, ou mesmo pelo receio de serem abordadas em ambito publico
(SOARES et al., 2013). Profissionais da saude de uma unidade de saude da familia
também reconheceram que muitas mulheres omitem a situagéo de violéncia devido
ao medo de ndo serem compreendidas, de se exporem e devido a inseguranga
pessoal (OLIVEIRA; FONSECA, 2007).

O medo se traduz, muitas vezes, em “impoténcia”, termo elencado pelas
enfermeiras da Santa Casa. Pode referir-se tanto a vitima, diante da irresolubilidade
do problema, apesar da LMP; quanto a inércia do profissional da saude, seja pelo
despreparo, seja pelo medo frente a dominagdo masculina (OLIVEIRA, FONSECA,
2007; SOARES et al., 2013). De acordo com as enfermeiras que trabalhavam na SC,

esse hospital, que possui uma unidade especializada no tratamento de queimados, é
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referéncia no atendimento as vitimas que sofrem violéncia fisica. Assim, ao ponderar
que esse tipo de violéncia é explicita, podendo desencadear rea¢cfes e emocgdes, nas
profissionais, acredita-se que esse grupo elenca a impoténcia perante as situacoes,
relevantes, vivenciadas na pratica clinica.

A segunda periferia € marcada por elementos que fazem mencao ao
agressor, expressados pelo “machismo”, mais espontaneamente evocado entre as
profissionais do HU; e “coagao”, presente no universo consensual do segundo grupo.
Os termos ‘“indignagao” e “raiva”, com maior ordem de importancia para as
enfermeiras da Santa Casa, e “desesperanca” entre as que atuavam no HU,
expressam os conteudos atitudinais em relagéo a violéncia.

Apoiada na realidade, a representacdo, constituida por esses elementos,
exibe diferentes emocbes despertadas nas profissionais durante a assisténcia a
mulher que sofre violéncia, marcada pelo medo, desesperanca, raiva e impoténcia.
Esses sentimentos, aflorados pelo impacto que a situacdo gera, corroboram que a
VDCM apresenta-se como um fenémeno dificil e penoso ndo somente para a usuaria
do servico, mas também para os profissionais que a assistem (VIEIRA, PADOIN;
LANDERDAHL, 2009). Na fala de mulheres vitimadas, ha sentimentos conflituosos,
de raiva de si mesmas, por ndo terem forcas para agir e se submeterem as agressoes
(FONSECA,; RIBEIRO; LEAL, 2012). Por outro lado, a raiva desencadeia na mulher
uma forca, levando-a a formalizar a queixa contra o agressor (JONG; SADALA,;
TAKANA, 2008).

A palavra “coagao” reforca o machismo e juntamente com a “cultura”,
elencada seis vezes pelas profissionais do HU, servem como justificativa para a
ocorréncia da VDCM. No caso das relacdes conjugais e de género, o poder e a
valorizagdo do homem traduzem sua superioridade, legitimada pela sociedade. Em
geral, quando acusados, 0s agressores reconhecem seus excessOsS COmMO um
momento de fraqueza, mas justificam que primeiro buscam avisar, conversar e,

depois, se ndo sao obedecidos, optam pela agressao (MINAYO, 2005).

6.2.2 Analise comparativa da estrutura da representacdo social das enfermeiras

acerca da VDCM segundo a idade

Para esta comparacao criou-se um grupo de 47 enfermeiras com mais de 35

anos e outro com 53 enfermeiras com menos de 35 anos, mantendo-se assim
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equilibrado o quantitativo de sujeitos em cada grupo. As enfermeiras com menos de
35 anos evocaram frente ao termo indutor “VDCM?”, 261 palavras, sendo 71 diferentes.
Em uma escala de um a cinco, a média das ordens médias de evocacao foi trés, a
frequéncia minima 7 e a frequéncia média igual a 11. A analise desse conjunto de

dados resultou no seguinte quadro de quatro casas.

Quadro 4. Estrutura da representacgéo social das enfermeiras com menos de 35 anos
frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS. 2014.

Freq Med. OME<=30 OME=3,0

agressao fisica 18 2,278 | medo 14 3,929
> 11 desrespeito 17 3,000 | humilhacdo 13 3,154
B agressao 13 1,692

abuso 7 2,000 | Impoténcia 8 3625
<11 agressao verbal T 2.000

inaceitavel 7 2,571

submisséo 7 2 857

Entre as profissionais com idade maior ou igual a 35 anos foram evocadas 234
palavras, com 77 diferentes. O Rang foi de 3 e as frequéncias média e minima foram

de 9 e 6.

Quadro 5. Estrutura da representacao social das enfermeiras com mais de 35 anos
frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS. 2014.

Freq Méd. OME=30 OME=30

agressao fisica 18 2 167 | medo 14 3,071
g agressao verbal 10 2 400

Agress3o 8 2250 |wvioléncia 6 3,167
<g covardia Fi 1,714

desrespeito 7 2571

dor 7 1,857

A “agresséo fisica” € o termo central mais frequente nos dois grupos,
reforcando ser a forma de violéncia mais reconhecida. Esse tipo de ato violento vem
se repetindo ao longo dos tempos, acompanhando os ditos populares “tapinha de

amor nao doéi” e “mulher gosta de apanhar”. Assim, apoiado no passado, representa a
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permanéncia dessas cognicdes na situagdo atual. “Agressao verbal” foi um dos
elementos nucleares evocados mais imediatamente pelas enfermeiras com mais
idade, ao passo que aparece na zona de contraste para as mais jovens. Aquele é
outro subgrupo que emerge da conjectura do quadro geral, frente a presenca desse
termo no NC.

Os elementos do NC das enfermeiras com mais de 35 anos aludem apenas
a expressdes de violéncia. Tal consenso pode advir do contato, frequente, nos
servicos de saude, com mulheres vitimadas. Além disso, pela maior idade, podem
conhecer mais casos de VDCM tanto na familia quanto entre pessoas conhecidas, o

gue pode justificar esse universo consensual.

Figura 21. Esquema comparativo das evocacdes acerca da VDCM segundo a idade
das enfermeiras.

Nucleo Central Zona de Contraste 12 Periferia 22 Periferia

E agressao verbal
= covardia . o
R agressao medo familia
agressao fisica dor bmiss3
A S submissao
desrespeito abuso
L inaceitavel
abuso h h
a - . umilhagdo
< : g
35 agressao agressao verbal impoténcia
agressao fisica inaceitavel s medo
desrespeito submissdo
=353 agressao
agressao fisica covardia medo violéncia
agressdo verbal desrespeito
dor

Fonte: Representacdes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relagcéo
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.

Na zona de contraste percebe-se que os elementos sdo dissonantes, o que
pode revelar a influéncia das crencas e valores de cada grupo. As representacdes
qguando partilhadas por todos os membros sdo denominadas de hegeménicas; ou

podem ser emancipadas, quando possuem certo grau de autonomia, em
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consequéncia da circulagédo do conhecimento e das ideias pertencentes a subgrupos
(SA, 1996). Todavia, a heterogeneidade do sistema periférico ndo é sinal da existéncia
de representacdes diferentes, pelo contrario, constitui elemento essencial nos estudos
dos processos de transformacgéo, sendo um indicador importante nas modificaces
futuras (ABRIC, 2000).

O termo “inaceitavel”’, na zona de contraste, entre as mais novas, remete ao
julgamento do fendbmeno. Infere-se que esse grupo etario possua uma visdo mais
rigida sobre a VDCM, ou seja, ndo toleram as agressdes contra a mulher,
provavelmente pelo espacgo temporal e por todo um contexto que separa 0s grupos de
20 a 34 anos e de 35 a 59 anos. Nesta linha de pensamento, citam-se a criagdo das
delegacias especializadas, em 1985; as campanhas de prevencéo a violéncia contra
a mulher; os disque-denuncia, entre outros, que surgiram mais recentemente para
assegurar e divulgar os direitos das mulheres.

Contudo, o termo “submiss&o”, enunciado por esse grupo, mantém a imagem
da mulher como sujeita ao homem ou como culpada por manter-se na condicdo de
vitima. Em estudo realizado no Peru foi observado que as mulheres vitimadas pelos
parceiros concebem a violéncia como uma enfermidade crénica, atrelada ao longo
tempo em que vivenciam a situacdo na relagdo (GUZMAN; TYRREL, 2008). Ja o
termo “covardia”, evocado mais prontamente no grupo das enfermeiras com mais de
35 anos, qualifica os atos do agressor, que por meio de suas praticas violentas causa
“dor” nas vitimas.

Assim, evidencia-se que entre as profissionais mais jovens os conteldos
representacionais sobre a VDCM séo relacionados a mulher; enquanto que as mais
velhas associam o objeto a supremacia masculina, evidenciada pela covardia.

Na primeira periferia, destaca-se o termo “medo” na representacéo de ambos
0S grupos. Ressalta-se que o sistema periférico é sensivel ao contexto, sendo assim,
infere-se que, mesmo com a LMP, vitimas e profissionais sao reféns diretos e indiretos
desse fenbmeno. A descrenca na lei leva ao medo, visivel nas falas de quem ja
vivenciou a violéncia: “Eu ja vi homem dizer que depois da Lei Maria da Penha é
melhor matar do que bater ou espancar, porque ele ja paga tudo de uma vez”
(SOARES et al., 2013, p. 30). Com a lei, as denuncias aumentaram, 0s crimes contra
a mulher ficaram mais evidentes; no entanto, falta fiscalizacdo, capacitacdo dos
profissionais do ambito policial e juridico, bem como infraestrutura adequada nos

servicos.
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Por fim, o reflexo da morosidade dos tramites legais, o despreparo dos
profissionais da saude, o receio de serem perseguidas pelo agressor traduzem-se em
“‘impoténcia”, unico elemento da segunda periferia elencado pelas enfermeiras com
menos de 35 anos.

6.2.3 Andlise comparativa da estrutura da representacdo social das enfermeiras
acerca da VDCM segundo o ano de graduacao.

Para a comparagédo segundo o ano de graduacéo, dividiu-se o grupo entre as
formadas antes e apds 2008, devido ao melhor quantitativo para realizar a analise
comparativa. As evocacdes das 47 enfermeiras que se graduaram no ano de 2008 ou
antes, totalizaram 234 palavras, sendo 74 diferentes. Em uma escala de um a cinco,

a média das ordens médias de evocacao foi trés, a frequéncia minima 6 e a média 9.

Quadro 6. Estrutura da representacdo social das enfermeiras graduadas antes de

2008 frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher’. Rio Grande/RS.
2014.

t

Freq Méd. OME=30 OME=z30
agressao fisica 17 1,882 | medo 15 3,200
- agressdo verbal g 2778
=9
agressao 8 2,250 | machismo 7 3,714
<9 dor a8 1,875 | cultura 6 3,333
desrespeito 7 2,286 | crueldade B 3,833
humilhacao T 2714 | familia 5] 3,667

Um total de 53 enfermeiras, formadas apds 2008, responderam as evocacoes
frente ao termo indutor “WDCM?”, contabilizando 261 palavras, sendo 69 diferentes. Em
uma escala de um a cinco, a média das ordens médias de evocacao foi trés, a
frequéncia minima 6 e a média igual a 9. A andlise desse conjunto de dados resultou

no quadro de quatro casas a sequir.
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Quadro 7. Estrutura da representacdo social das enfermeiras graduadas depois de
2008 frente ao termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS.
2014.

Freq Méd. OME=30 OME=30

agresséo fisica 19 2 526 | desrespeito 17 3118
=g agressaon 13 1,692 | medo 13 3,846
B humilhacao 11 3,000

abuso 9 2,000

agressao verbal 8 1,625 | raiva 5 7333
<9 _covar_dia 8 2125 '

inaceitavel T 2571

coacdo 6 2833

submissdo 6 2333

No NC das enfermeiras graduadas antes de 2008 o termo “agressao verbal”
mostra mais uma variagcdo da representacdo deste grupo com o geral. Tais
profissionais, provavelmente, tenham mais de 35 anos de idade, podendo justificar
essa diferenciacdo em ambas as categorias. Na mentalidade patriarcal, que ainda se
mantém na sociedade, 0 homem atualiza e reatualiza o controle sobre a mulher, por
vezes como forma de imposicdo de condutas, de afazeres domésticos e de
obediéncia, obtidas muitas vezes por meio de agressdo (MINAYO, 2005).

Os elementos “agressado” e “abuso” no NC das formadas ha menos tempo
podem conter outras dimensdes da violéncia, pois sdo termos gerais que nao se
limitam apenas a uma interpretacdo. No entanto, o termo “agressao verbal”, entre as
formadas ha mais tempo mostra, claramente, outra expressédo da VDCM. Atualmente,
na literatura nacional e internacional, ha mencao da necessidade de capacitacdo dos
profissionais da saude diante desse fendbmeno (ELLSBERG et al. 2015; GOMES,
ERDMANN, 2014; GOMES et al., 2009).

Embora a problematizacdo da VDCM nos curriculos universitarios tenha sido
deficitaria, a discussao com os estudantes tende a ser mais evidente depois de 2006,
pela vigéncia da LMP e da visibilidade do fendbmeno na midia, podendo ampliar o

entendimento sobre o contexto da violéncia.
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Figura 22. Esquema comparativo das evocacodes acerca da VDCM segundo o ano de
graduacéo das enfermeiras.

Nucleo Central Zona de Contraste 12 Periferia 22 Perifenia

G —
E agressao agressao verbal :
R agressdo fisica covardia medo " familia
A humilhacdo dor submissao
L desrespeito abuso
inaceitavel - - 5
/2\8625 agressio : crueldade
agressdo fisica desrespeito d cultura
agressao verbal dor waess familia
humilhacdo machismo
5)58805 abuso agressao verbal
agressao coacdo desrespeito ,
agressdo fisica covardia medo A
humilhag3o inaceitavel
submissdo

Fonte: Representagdes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relagao
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.

Percebe-se que os elementos atitudinais “inaceitavel”, “submissao” e “covardia”
marcam a zona de contraste daquelas que concluiram o curso havia menos tempo,
enquanto que os de carater subjetivo como “dor” fazem parte dos contetdos da
representacdo das enfermeiras formadas havia mais tempo. Nesse sentido, é possivel
que a menor experiéncia profissional, ou mesmo a conclusdo da graduacao apés a
legislacdo sejam fatores relevantes quando se trata do julgamento e da rejeicao do
fendmeno pelas enfermeiras.

Anos de trabalho tém sido relatados como um fator que interfere negativamente
na sensibilidade ou na paciéncia do profissional com as clientes. Por outro lado, a
experiéncia profissional forma uma opinido concreta e um conhecimento da realidade
da enfermagem como profissao (SILVA et al., 2006).

Na segunda periferia do quadro das enfermeiras formadas depois de 2008,
mantém-se a dimensao atitudinal expressa pelo unico elemento “raiva”’. Entre as
formadas antes de 2008, “crueldade” também expde o posicionamento sobre o objeto.

Os termos “machismo”, mais frequente, e “cultura”, mais prontamente evocado,
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podem reforcar a naturalizacdo do fendbmeno ou mesmo mostrar um posicionamento

de repulsdo a sociedade machista.

6.2.4 Andlise comparativa da estrutura das representacdes sociais das enfermeiras

acerca da VDCM segundo o estado marital

Optou-se por fazer uma analise comparativa entre as enfermeiras com e sem
parceiro fixo. Sessenta e oito enfermeiras, com companheiro, evocaram 335 palavras,
sendo 83 diferentes. A O.M.E foi de 3, a frequéncia média foi de 12 e a minima de 8.

Quadro 8. Estrutura da representacédo social das enfermeiras com parceiro frente ao
termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS. 2014.

Freq Med. OME=<30 OME=30
agressao fisica 19 2000 | medo 20 3,400
=12 desrespeito 18 2 500
- agressdo 16 1,938
humilhacdo 14 2786
abuso 10 2,600 | familia 8 3,625
<12 agressdo verbal 9 2,333 |raiva 8 3.625
dep financeira 8 2750
dor a8 2,000
submissdo 8 2875
agressao moral 8 2,625

As 42 enfermeiras sem parceiros evocaram um total de 160 palavras evocadas,
sendo 60 diferentes. O Rang foi de 3 e as frequéncias média e minima foram de 6 e

4, respectivamente.

Quadro 9. Estrutura da representacédo social das enfermeiras sem parceiros frente ao
termo indutor “violéncia doméstica contra a mulher”. Rio Grande/RS. 2014.

Freq Méd. OME=30 OME=30
agressao fisica 17 2471 | medo 8 3,750
>6 agressado verbal 8 2 125 | desrespeito 6 4 000
- covardia (5] 1,333
agressao 5 1,800 | crueldade 5 3,600
P dor 5 2,000 | humilhacao 4 3,250
inaceitavel 4 2750
sofrimento 4 2,000
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De acordo com os quadros e com os esquemas, no NC de ambos, assim como
em todas as comparacdes, se mantém o termo “agressao fisica”, mostrando que esse
conteudo esta fortemente arraigado na representacdo dos grupos sociais. Porém,
entre as enfermeiras sem parceiros consta, ainda, o termo “agressao verbal”, como
dimenséo conceitual da VDCM.

“Covardia”, no NC das enfermeiras sem parceiro, expressa o julgamento do
objeto, assim como “desrespeito”, evidencido no NC daquelas com parceiro,
mostrando a dimenséo atitudinal do objeto em ambos grupos. O termo “humilhagcéao”
expressa as manifestagcdes da violéncia no cotidiano. Um estudo realizado com
vitimas de violéncia doméstica identificou a presenca de humilhacdes na relagédo
conjugal, quando o parceiro utilizava palavras depreciativas para atingir a
companheira por meio das expressdes ‘merda, horrorosa, obesa, imprestavel, s6
serve para limpar o chdo’ (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012). A Figura 23 expde a
localizag&o e a comparacao de tais termos.

Figura 23. Esquema comparativo das evocacdes acerca da VDCM segundo o estado
marital das enfermeiras.

Nucleo Central Zona de Contraste 12 Periferia 22 Periferia

G % T T SE—
E agressao agressao verbal
R agressdo fisica covardia o
A desrespeito dor medo TeRa :
: =, abuso .~ submissao
L humilhacdo b :
= inaceitavel
abuso N\ > U
Com agressdo agressao verbal : . .
Parceiro agressdo fisica agressdo moral S5 % amilia
desresniiio dep. financeira raiva
; pe~ dor ;
humilhacdo submissdo
agressao
Sem 2 v ¢ idad
Parceiro  2gressdo fisica dor desrespeito crueldade
agressdo verbal inaceitavel e humilhagdo
covardia sofrimento ‘

Fonte: Representacdes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relagéo
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.
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O elemento nuclear “agressdo verbal’, entre as profissionais sem
companheiro, revela mais um subgrupo com essa representacdo, diante do
aparecimento do termo no NC. Em ambos 0s grupos existem elementos funcionais
(agressao, agressao fisica, agressao verbal) associados a inscricdo do objeto nas
praticas sociais e elementos normativos (covardia e desrespeito) originados do
sistema de valores dos sujeitos.

Conforme evidenciado na Figura 23, chamam a atencdo os termos
“submissao” e “dependéncia financeira”, que nao constam na zona de contraste
daquelas sem parceiro. J4, nesse grupo, o termo “inaceitavel” pode revelar o
julgamento externo ao fendbmeno, ratificado pelo fato de n&o ter companheiro.

A dependéncia financeira é um dos fatores associados a VDCM dificultando a
saida da relacdo violenta (OLIVEIRA et al., 2009). O fato de ser evocado pelas
enfermeiras com companheiro, assim como o elemento “submisséo”, pode exibir a
influéncia das experiéncias e historias individuais na representacao.

“‘Dor”, presente na zona de contraste, e “medo”, na primeira periferia de ambos
0S grupos, constituem cognicfes sentimentais negativas, que podem expressar o que
a vitima sente. Além disso, como relatado, o medo, presente em todas as analises
prototipicas, pode revelar o sentimento das enfermeiras frente ao agressor.

‘Familia”, termo presente na segunda periferia daquelas com parceiro, pode
indicar a percepcao de que a VDCM também recai sobre os componentes da familia,
desestruturando o ambiente familiar. Sabe-se que a violéncia ndo atinge s6 a vitima,
e sim todos aqueles a sua volta, incluindo os filhos (ACOSTA et al., 2015). E nessa
conjuntura que mulheres vitimadas podem ganhar forgas para por fim no

relacionamento, com o objetivo de proteger a familia.

6.3 Estrutura da representacédo social de enfermeiras acerca do “cuidado a

vitima”

No que se refere as evocacdes pronunciadas diante do termo indutor “cuidado
a vitima” obteve-se um total de 486 palavras, sendo 61 diferentes. A ordem média de
evocacao foi 3, a frequéncia média igual a 22, e a minima de 13, equivalendo a um
aproveitamento de mais de 60,0% do corpus. A determinacdo das frequéncias, bem

como do Rang, gerou o Quadro de Quatro Casas a seguir.
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Quadro 10. Estrutura da representacéo social das enfermeiras frente ao termo indutor
“cuidado a vitima”. Rio Grande/RS. 2014.

E
Freg Med. OME=30 OME=30
cuidado psicossocial 41 2122 |orientacdo 30 3133
599 apoio 33 2,818 | assisténcia 26 3192
B protecao 29 2828
atencio 24 2,625
acolhimento 20 2,250 | cuidado 16 3,688
cuidado fisico 16 2,938 | encorajar 16 3,250
ouvir 14 2,143 |respeito 14 3143
= 22 profissionalismo 13 3,846

Fonte: Representagdes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relagao
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015

Na analise geral do quadro de quatro casas evidenciam-se cinco dimensfes do
cuidado. No quadrante superior esquerdo situa-se a dimensdo psicossocial
representada pelo termo “cuidado-psicossocial’. Esse termo foi citado 41 vezes,
aparecendo 17 vezes em primeiro lugar, 12 em segundo lugar, cinco na terceira
posicdo, quatro e trés vezes nas Ultimas colocacdes, respectivamente. Foi o termo
com menor O.M.E. e maior frequéncia entre os termos, o que traduz sua importancia.
Os outros provaveis elementos nucleares “apoio”, “protecdo” e “atencao” de certa
forma reforgcam a dimenséo do cuidado psicossocial.

Os termos “apoio” e “atencdo” revelam um contelddo avaliativo afetivo no
cuidado as vitimas. O cuidar implica um movimento direcionado a algo ou a alguém
que é alvo de interesse. E, além de tudo, uma “acdo moral para satisfazer, aliviar,
ajudar, confortar, apoiar’, favorecer o bem do outro (WALDOW, 2008, p. 66).
Considerando que o cuidado ndo é exatamente uma técnica, como um curativo, mas
a preocupacao, o interesse, a motivacdo, esses termos figuram a relagéo/interacéo
entre profissional e cliente, reforcando o lado humanistico do cuidado. Nessa
concepgao, somam-se 0 apoio relacional e institucional, representados pelo amparo
judicial, social e familiar da vitima, conforme o vocabuléario de padronizacdo de termos
(APENDICE E).

O suporte prestado por meio dos servi¢os voltados as mulheres em situacao

de violéncia tem sido destacado como coadjuvante no processo de resiliéncia das
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vitimas (LABRONICI, 2012). A palavra “atencdo”, enunciada com menor frequéncia,
remete a valorizagdo da mulher e da queixa, bem como a dedicacdo no processo de
cuidar.

Por fim, o elemento “prote¢ao”, com um sentido amplo, contempla a intencéo
de promover o bem-estar, de manter o ser seguro, minimizando 0s riscos e sua
vulnerabilidade, aspectos esses adjacentes ao cuidado (WALDOW, 2008). Seu
significado também se projeta a familia, bem como faz mencdo a necessidade de
protecdo publica as vitimas.

No quadrante inferior esquerdo, onde estdo os elementos mais prontamente
evocados e com baixa frequéncia, situam-se os termos “acolhimento”, que mais se
repetiu, evidenciando que acolher, dar prioridade no atendimento, promover espaco
de escuta sdo fundamentais no cuidado a vitima. O acolhimento, como postura,
reforca as relacdes entre equipe e usuario, pois envolve o escutar e tratar de forma
humanizada abrindo as portas para o dialogo. O termo “ouvir’, evocado mais
prontamente, integra o acolhimento e, juntos, reforcam os contetdos do nucleo
central.

O “cuidado fisico” integra a segunda dimenséao do cuidado e, por situar-se na
zona de contraste, pode revelar a existéncia de um subgrupo minoritario portador de
uma representacdo diferente (OLIVEIRA et al., 2005). Discursos de profissionais
revelam a identificacdo da violéncia quando se apresenta de maneira explicita
(BERNZ; SALEMA; LINDNER, 2012). E comum valorizarem as queixas fisicas, na
conducdo do cuidado, e fundamentarem-se nos processos biologicos (LETTIERE;
NAKANO; RODRIGUES, 2008). Destaca-se que o cuidado fisico integra a ac¢édo do
cuidar, no entanto, o cuidado sé € concretizado quando a cuidadora se envolve e se
compromete com o ser cuidado de forma interativa (WALDOW, 2008).

Na primeira periferia, quadrante superior direito, os termos “orientacdo” e
“assisténcia” expressam outras dimensdes do cuidado; a educativa e a técnica,
respectivamente. Esses elementos periféricos da representacdo sdo claramente
prescritivos de praticas profissionais revelando que o cuidado a vitima busca um bem-
estar fisico, psicoldgico e social.

A orientacdo faz parte das funcbes da enfermagem. No conjunto das
evocacdes, incluem-se o esclarecimento a vitima sobre os seus direitos, o
aconselhamento, a orientacdo sobre o autocuidado, sobre as recidivas e a denuncia

do agressor. Observam-se, assim, de maneira mais intrinseca, o carater preventivo
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do fendmeno e a influéncia da realidade frente ao termo indutor, caracteristica propria
do sistema periférico.

A enfermagem utiliza os conhecimentos para alicercar uma pratica educativa,
visando a reflexdo e a conscientizacdo necessarias para que 0S sujeitos possam
cuidar-se e fazer escolhas conscientemente. A indissociabilidade entre o cuidar e 0
educar € o paradigma para o desenvolvimento profissional em saude, versando, entre
outros aspectos, nos saberes de forma criativa, estética, ética, politica e técnica
(FERRAZ et al., 2005; WALDOW, 2008).

Orientar exige conhecimento que, por sua vez, compreende o aprender a
aprender, o aprender a fazer, o aprender a conviver e aprender a ser (WALDOW,
2009). No contexto da VDCM, bem como nas demais situacdes de saude/doenca, o
enfermeiro precisa levar em consideracdo a subjetividade, a singularidade, a
diversidade que distingue cada ser humano, adotando um cuidado particular.

Por outro lado, o termo “assisténcia” remete ao cuidado curativista com certa
preocupacao na organizacao institucional e no modelo de atendimento as mulheres.
De acordo com o vocabulario de padronizacédo, esse elemento remete, diante do
cuidado a vitima, a necessidade de atendimento multidisciplinar, de um ambiente
preparado para a manutencéo da vida. Os exames, as sorologias, os procedimentos,
os medicamentos, a avaliagdo primaria e o tratamento representam a parte pratica do
fazer da enfermagem.

Salienta-se que a assisténcia diferencia-se do cuidado no que tange as acdes
desempenhadas, nesse caso, voltado as tarefas. Segundo Waldow (1998, 2001, p.
29) a assisténcia ndo necessariamente inclui o cuidar/cuidado, pois “ao prestar
assisténcia pode-se ndo estar cuidando no sentido pleno que envolva
responsabilidade, interesse e desvelo”.

Sabe-se que o fazer é muito valorizado entre os profissionais e, principalmente,
os académicos de enfermagem. Ha longa data, Cuidados de Enfermagem tém sido
usados, basicamente, em referéncia a execucao de técnicas e de procedimentos nos
pacientes, resultando de uma prescricdo médica, relativa a um tratamento e
associados a um problema patolégico ou enfermidade (WALDOW, 2001, grifo da
autora).Todavia, o cuidado € com e para o outro; € mais do que a interven¢ao no outro.

Na segunda periferia, quadrante inferior esquerdo, os elementos “cuidado”,
“‘encorajar’, “profissionalismo” e “respeito” foram evocados mais tardiamente e

apresentaram menor frequéncia. Cuidado e encorajar foram mais importantes pela
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andlise quantitativa. O encorajar é inerente ao processo de cuidar, forma como se da
o cuidado, e vai ao encontro do enfrentamento da experiéncia da violéncia. A palavra
“respeito”, evocada mais prontamente nesse quadrante, se concretiza na maneira de
interagir com o paciente; ouvindo-o, sendo honesto e sincero (WALDOW, 2001).

O termo “profissionalismo” revela a quinta dimenséo do cuidado, expressando
as caracteristicas do profissional diante do atendimento a mulher em situacdo de
violéncia. Desponta como atributos no cuidado a vitima a necessidade de agir com
ética, de disponibilizar-se, de ter conhecimento, responsabilidade e visdo sem criticas,
marcando as dimensdes éticas e estéticas do cuidado. Tal termo refere-se ao
julgamento valorativo do profissional frente ao cuidado a mulher vitimada e, por
integrar os conteldos e a estrutura das representacfes sociais do cuidado, pode
revelar a necessidade de abordar o objeto estudado com base no saber reificado e

nao somente por meio da subjetividade de cada profissional.

6.3.1 Andlise comparativa da estrutura da representacdo social das enfermeiras

acerca do cuidado a vitima segundo o hospital de atuacéo

As evocacles das 46 enfermeiras que atuavam no Hospital Universitario
somaram 225 palavras, sendo 47 diferentes; a O.M.E foi igual a 3,0; a frequéncia
média de evocacéo igual a 12 e a minima de 8. A analise combinada desses dados

resultou no quadro de quatro casas apresentado a seguir.

Quadro 11. Estrutura da representacdo social das enfermeiras que atuavam no HU
frente ao termo indutor “cuidado a vitima”. Rio Grande/RS. 2014.

T

Freq Méd. OME=30 OME=30
protecio 18 2,833 |orientacdo 19 3,368
> 12 cuidado psicossocial 17 2,294 | assisténcia 13 3,231
- apoio 13 2 538
acolhimento 9 2 444 | encorajar 9 3,111
<12 dentncia 8 2,000 |atencdo 8 3,250
encaminhamento 8 3,125
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Quanto as evocacgdes pronunciadas pelas 54 profissionais do Hospital Santa
Casa, foram citados 261 termos, com 51 diferentes. O Rang foi de 2,9 e as frequéncias

meédia e minima foram de 13 e 8, respectivamente.

Quadro 12. Estrutura da representacao social das enfermeiras que atuavam na Santa
Casa frente ao termo indutor “cuidado a vitima”. Rio Grande/RS. 2014.

Freq Méd. OME=29 OME=z29
cuidado psicossocial 24 2,000 | apoio 20 3,000
> 13 atencio 16 2,313 | assisténcia 13 3,154
acolhimento 11 2,091 | cuidado 10 3,700
<13 orientacdo 11 2727 |cuidado fisico 10 3,200
protecdo 11 2818
ouvir 10 2 400
compreensao 8 2125

Observa-se que as enfermeiras do HU apresentam uma representacao do
cuidado a vitima semelhante a das profissionais da Santa Casa, comportando
algumas particularidades no que se refere as dimensdes do cuidado e as cogni¢des
afetivas e pragmaticas.

No NC de ambos os grupos, consta o termo “cuidado psicossocial”’, que
aparece como elemento nuclear em todas as compara¢fes. Essa palavra remete a
dimenséao psicoldgica do cuidado e ganha reforco dos outros elementos presentes no
NC, como o termo “apoio” entre as enfermeiras do HU e “ateng¢ao” entre as da SC.
Assim, evidencia que o NC de ambos os grupos é formado por elementos afetivos
com conotacao positiva sobre o cuidado.

Historicamente, é reconhecida a influéncia direta dos ensinamentos de amor
e fraternidade durante os movimentos para a construcdo da enfermagem como
profissdo. Tal concepgéo, evidente neste estudo, também se destaca em diferentes
pesquisas que, ao discorrer sobre o cuidado, apresentaram esses mesmaos principios
de atencdo, apoio e ajuda (LEAL, LOPES, GASPAR, 2011; RODRIGUES, LIMA,
RONCALLI, 2008). Entende-se que esses elementos integram a consensualidade
entre a enfermagem, como um grupo que pertence a mesma identidade de classe. A
Figura 24 expde os elementos semelhantes em negrito, bem como a localizagéo dos

termos nos quadrantes.
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Figura 24. Esquema comparativo das evocacdes acerca do cuidado a vitima segundo
o hospital de atuagéo das enfermeiras.

Nucleo Central  Zona de Contraste 12 Periferia 22 Periferia

G
E tad acolhimento cuidado
R capoio i cuidado fisico aslsisténiia encorajar
A tecs ouvir / orientagao profissionalismo
L ps ei;ao / respeito
atencao }
apoio
idado psicossoci acolhimento atencdo
HU o 2 ial assisténcia ;
protegdo dentincia / sentack encaminhamento
orientacdo vl
acolhimento
atengdo compreensao :
SC X : . ; " i apoio cuidado
cuidado psicossocial orientagdo 20 ; e
; assisténcia cuidado fisico
ouvir
protecdo

Fonte: Representagdes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relacao
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.

Uma das particularidades também pode ser observada na zona de contraste,
diante do elemento “denuncia”, ainda n&o evidenciado, evocado apenas pelas
enfermeiras do HU. Enquanto que grande parte dos contetudos da representacao
restringe-se a esfera emocional, esse termo envolve a esfera objetiva, podendo ser
atribuidos dois significados. Reforca a primeira periferia, diante da dimensao
educativa do cuidado, concebida pelo elemento “orientagao”. Profissionais da saude
costumam incentivar a denuncia dos casos de agressao a policia, exercendo desta
forma uma pratica de esclarecimento aos direitos da mulher (HESLER et al., 2013).

Por outro lado, infere-se que o referido termo esteja atrelado a um presumido
dever do profissional. Estudo realizado com técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude evidenciou o equivoco desses profissionais frente aos termos
“‘dendncia” e a “notificacdo compulsaria”, utilizando-os como sinbnimos ao se referirem
as suas responsabilidades legais (GOMES et al., 2015; SILVA et al., 2015).
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Na Figura 24 observa-se que o elemento “acolhimento” integra a zona de
contraste de ambos os grupos, reforcando ndo so6 o carater humanistico, mas também
o profissional. A associacdo entre acolhimento e denuncia foi evidenciada na
representacdo de enfermeiras portuguesas acerca da violéncia contra a mulher.
Quando instigadas a elaborar mentalmente expressdes frente ao termo indutor ‘cuidar
de uma mulher que procurou o servi¢co de saude por ter sido agredida pelo atual ou
ex-parceiro’, 0s termos evocados expressaram 0S sentimentos das enfermeiras
relacionando o cuidado a indicacéao de denuncia (LEAL; LOPES; GASPAR, 2011).

Na primeira periferia do quadro de quatro casas dos dois grupos mantém-se
a dimensao técnica do cuidado “assisténcia”, enquanto que a dimensao educativa
“orientacdo” encontra-se nesse quadrante apenas entre as enfermeiras do HU.
Perante a disposicdo desse termo, e considerando que o HU é uma instituicdo
formadora de novos profissionais, acredita-se que as trabalhadoras desse hospital, na
condicao de coparticipantes do ensino, possuem uma préatica e uma representacao do
cuidado a vitima influenciadas por esse meio.

Quanto a segunda periferia, onde se encontram 0S termos menos
importantes para os sujeitos, o elemento “encaminhamento”, entre as enfermeiras do
HU, abarca a necessidade do trabalho integrado entre diversos profissionais e
instituicées. “Cuidado” e “cuidado fisico”, entre as profissionais da Santa Casa,
expressam a dimensdo pragmatica do cuidado, revelando a interface social da

representacdo do cuidado a vitima com a pratica profissional.

6.3.2 Andlise comparativa da estrutura da representacdo social das enfermeiras

acerca do cuidado a vitima segundo a idade

As evocac0Oes das 53 enfermeiras com menos de 35 anos frente ao termo
indutor “cuidado a vitima”, totalizaram 259 palavras, sendo 58 diferentes. Em uma
escala de um a cinco, a média das ordens médias de evocacao foi trés, a frequéncia
minima oito e a frequéncia média igual a 12. A analise desse conjunto de dados

resultou no quadro de quatro casas a seguir.
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Quadro 13. Estrutura da representacao social das enfermeiras com menos de 35 anos
frente ao termo indutor “cuidado a vitima”. Rio Grande/RS. 2014.

B

Freq Méd. OME=30 OME=30
apoio 21 2 762 |orientacdo 12 3,083
12 cuidado psicologico 19 2053
- atencdo 15 2 467
protecdo 13 2692
acolhimento 9 1,889 |assisténcia 10 3,400
<12 dendncia 9 2,556 | cuidado fisico 9 3,222
ouvir 8 2375 |profissinalismo 8 3,875

Quanto as evocaces das 47 profissionais com idade igual ou maior a 35 anos,

foram citados 227 termos, com 43 diferentes. O Rang foi de 2,9, a frequéncias média

foi 11 e a minima 6, sendo eliminados os termos abaixo desse valor.

Quadro 14. Estrutura da representacao social das enfermeiras com mais de 35 anos
frente ao termo indutor “cuidado a vitima”. Rio Grande/RS. 2014.

Freqg Méd. OME=29 OME=29
cuidado psicologico 22 2182 | orientacio 18 3,167
> 11 acolhimento 11 2,545 | proteciio 16 2938
assisténcia 16 3,063
apoio 12 2917
encorajar 12 3,167
atencao 9 2 889 | cuidado 9 3,667
<11 cuidadp fisico 7 2571 | respeito 9 3,111
encaminhamento 7 2429
humanizacdo 6 2,000
ouvir 5] 1,833

Com relacéo aos elementos especificos do NC das enfermeiras com menos

de 35 anos, assim como no quadro geral, permanecem os elementos de carater

humanistico, como o “apoio”, com maior frequéncia, “atencao” e “protecéo”, bem como

a dimenséo psicossocial do cuidado, também evidenciada entre as com mais idade.

Por outro lado, o termo “acolhimento”, evocado apenas pelas profissionais com

mais de 35 anos, pode revelar um subgrupo com variagdo da representacao, frente
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ao aparecimento desse termo no NC do subgrupo, antes situado na zona de contraste
na analise geral (Quadro 10). Todavia, a localizacdo no NC € questionavel devido a
sua frequéncia.

O acolhimento implica um atendimento que engloba o respeito ao cliente, a
escuta qualificada, possibilita o acesso aos servicos e gera um atendimento
humanizado, com vistas ao desenvolvimento de acdes que intervenham nas esferas
relacionadas ao sofrimento e ao adoecimento (RODRIGUES; LIMA; RONCALLI,
2008). Acolher é uma acao que busca atender as necessidades dos cidadaos que
procuram os servi¢os de saude. Assim, entende-se que pode e deve ser exercida por
qualquer profissional e que depende tanto da equipe quanto da instituic&o.

Segundo o Ministério da Saude, o acolhimento € uma pratica constitutiva das
relacBes de cuidado, que funciona como mecanismo de ampliacdo e facilitacdo do
acesso aos servicos de saude; como postura, tecnologia de cuidado e como
reorganizagdo do processo de trabalho (BRASIL, 2013b). Revela, portanto,
perspectivas e inten¢des na conducado do cuidado a vitima.

Observa-se que o termo “acolhimento” esta presente na zona de contraste das
enfermeiras mais jovens, quadrante em que estéo situadas as palavras com menor
frequéncia, mas que foram mais prontamente evocadas. Ainda nesse quadrante o
termo “ouvir”, comum aos dois grupos, refor¢ca a dimensédo humanistica do NC.

Entre as enfermeiras com mais idade, ainda na zona de contraste, foi citado na
segunda posi¢ao o termo “humanizagao”. Segundo a analise de Waldow e Borges
(2011) sobre o cuidar e o humanizar, o cuidado engloba atos, comportamentos e
posturas, enquanto que a humanizacéo pressupde considerar a esséncia do ser, 0
respeito a individualidade, e a necessidade da construcdo de um espaco nas
instituicbes que legitime o humano das pessoas. Para essas autoras € por intermédio

do cuidado que as a¢des se humanizam.
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Figura 25. Esquema comparativo das evocacdes acerca do cuidado a vitima segundo
idade das enfermeiras.

Nucleo Central Zona de Contraste 12 Periferia 22 Periferia
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3 - ’ orientagdo : .
cuidado psicossocial denuncia ¢ cuidado fisico
protegdo ouvir profissionalismo
atencdo Akiolo
cuidado fisico ateistenda ciiidags

lhimento
>35a [ :
= encaminhamento -
cuidado psicossocial encorajar respeito
humanizacdo orientacio

ouvir

Fonte: Representagfes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relagdo
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.

Dessa forma, de acordo com a Figura 25, entende-se que pode haver, ao
menos teoricamente, uma ressignificacdo da representacao do cuidado a vitima entre
as enfermeiras com mais idade, devido a maior aproximacao dos principios cientificos
gue norteiam o cuidado, revelados pelos elementos “acolhimento” e “humanizacao”.
O cuidado sensivel estd no campo estético da profissdo e ndo se separa do
conhecimento técnico adquirido. Esse cuidar sensivel abrange as relacdes entre 0s
profissionais, a percepcédo com a sensibilidade do proprio profissional e do ambiente;
como também o entendimento da subjetividade com a consequente humanizagéo do
cuidar (PERSEGONA; LACERDA; ZAGONE, 2007).

Para Oliveira (2011) é possivel perceber as dimensdes formais e informais
presentes na determinacdo do cuidado, o que demonstra a necessidade de verificar
como e sob quais facetas essas concepcdes se manifestam, sejam elas mais técnicas,

politicas, sociais, representacionais ou culturais.
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Na primeira periferia a dimensdo educativa foi comum aos dois grupos de
enfermeiras, sendo o termo “orientagdo” o unico presente nesse quadrante, para as
mais jovens. A dimenséao técnica, definida pela “assisténcia”, foi enunciada somente
entre as profissionais com mais de 35 anos. No que se refere a segunda periferia
desse grupo, a presenca dos termos “respeito” e “cuidado” reforca a dimenséo
pragmatica da representacdo. J4, entre as profissionais com menos de 35 anos,
“assisténcia” e “cuidado fisico” também parecem refletir o suporte da representacao
do cuidado a vitima na realidade, ou mesmo a necessidade de preparo do profissional
para atuar, diante do termo “profissionalismo”.

Segundo Abric (2000) as informacdes novas ou as transformacdes do
ambiente podem ser integradas na periferia da representacdo. Atualmente, séo
inumeras as informacdes disponiveis sobre essa tematica aos profissionais da saude
e a populacao geral. No entanto, percebe-se que esses subsidios ainda sdo buscados,
em parte, de maneira informal, pois falta investimento das instituicbes para o
aperfeicoamento dos profissionais quanto aos aspectos éticos e legais que envolvem

0 processo de cuidar.

6.4 Articulacdo entre as representacdes e as praticas de cuidado

Neste topico discorre-se sobre a relacdo e as particularidades entre as
representacfes estudadas, o que possibilitou identificar diversos conteudos e
dimensdes que compdem a representagao social da “VDCM” e do “cuidado a vitima”
para as enfermeiras. Também se faz uma breve discusséo sobre as representacdes
e as praticas de cuidado a vitima. Para tanto, primeiramente, se faz uma sintese das
representacdes apreendidas.

Chamou a atenc¢éo, no quadro geral (Quadro 1), construido a partir do termo
indutor VDCM, a expressao “agresséo fisica”, elemento mais evocado no NC, nessa
e em todas as analises prototipicas comparativas. “Agressao” e “desrespeito” foram
0s outros termos mais frequentes no NC. Com base nesses elementos, corrobora-se
a funcéo organizadora do nucleo central que determina a natureza dos elos, unindo
entre si os elementos da representacdo (ABRIC, 2000).

Os elementos nucleares traduziram uma representacgéo estruturada, pois foram
constituidos por conteudos que expressaram conhecimento, imagem e atitude sobre

o fendbmeno. Os elementos de contraste reforcaram as nog¢des presentes no nucleo
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central por abarcarem um conteudo relacionado ao julgamento do objeto estudado,
bem como ao comportamento do agressor exemplificado pelos termos “inaceitavel” e
“covardia”; e um conteudo referente ao conhecimento das enfermeiras sobre outras
formas de atos violentos, tal como a agressao verbal.

Por meio desse elemento contranormativo, foi revelada a presenca de um
subgrupo com uma representacao distinta da maioria. Ele foi composto pelas
enfermeiras que atuavam na Santa Casa, com mais de 35 anos, que se graduaram
antes de 2008 e sem companheiro fixo, evidenciado nas analises comparativas.
Assim, a agressao verbal faz parte do universo consensual desses subgrupos como
algo estavel, rigido, mostrando o reconhecimento dessa forma de violéncia contra a
mulher.

Infere-se que a representacdo da VDCM como algo inaceitavel pode gerar duas
facetas no que tange a conduta do profissional: primeiro pode ter um posicionamento
de culpabilizacédo da vitima; em segundo plano pode contribuir com o enfrentamento
do fenbmeno, visto ser algo que consideram intoleravel, imperdoavel, inadmissivel,
podendo desencadear a pratica de acbes que fortalecam a autonomia e os direitos
das mulheres, ou seja, um cuidado relacional.

A primeira e a segunda periferias foram constituidas por elementos que
estabelecem a interface entre o ndcleo central e a realidade concreta na qual séo
elaboradas e funcionam essas representacfes. Esses termos foram “medo” e
“submissao”, dando uma conotagdo ainda mais negativa a representagdao. O termo
“familia”, com conotacdo negativa e positiva, expressou conteudos relativos a
extensdo da violéncia doméstica aos familiares, bem como a importancia do grupo
familiar para que a vitima rompa com o ciclo de violéncia.

Além do quadro geral, o0 “medo” foi o elemento presente na primeira periferia
de todas as analises comparativas, podendo referir-se tanto ao sentimento da vitima
guando ao das enfermeiras frente ao agressor. Diante disso, a “impoténcia”, elencada
pelas profissionais da Santa Casa e por aquelas com menos de 35 anos, apenas
reforcou conteudos relativos ao despreparo dos profissionais e a descrenca na
legislacao protetiva.

No que se refere a estrutura da representacao social do cuidado a vitima, de
maneira geral, entende-se que a representacao das enfermeiras apresentou poucas
peculiaridades entre os subgrupos. Como visto, o principal conteiudo dessa

representacdo centrou-se na dimensao psicossocial do cuidado, frente a maior
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frequéncia e importancia do termo “cuidado psicossocial”’, tanto na analise geral
quanto nas comparagbes entre 0s subgrupos. Outras dimensdes do cuidado
integraram a representacdo das enfermeiras, como a dimensdo educativa —
“orientacao”, a dimensao técnica — “assisténcia”, a dimensao fisica — “cuidado fisico”
e a dimensao profissional — “profissionalismo”. Os conteudos da representacao
também apontaram para a presenca de cogni¢des subjetivas e de um posicionamento
positivo sobre o cuidado.

As andlises comparativas apresentaram uma representacdo homogénea do
cuidado a vitima, através de conteudos que versaram sobre conhecimento,
habilidades e sentimentos das enfermeiras frente ao cuidado as vitimas de violéncia
doméstica.

O desenho a seguir, esquema figurativo da representacao social da “VDCM” e
do “cuidado a vitima”, apresenta a relacédo e as particularidades existentes entre
ambas. Como mostra a Figura 26 cada representacao foi elaborada por conteudos
préprios, mas que apresentam certa mutualidade, indicada pela area preta entre os

circulos.

Figura 26. Esquema ilustrativo dos conteludos representacionais da VDCM e do
cuidado a vitima, entre enfermeiras hospitalares. Rio Grande, 2014.

Fonte: Representagfes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relagdo
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.

De um lado, observa-se uma representagédo fundamentada no senso comum,

cuja constituicdo ancora-se no pensamento coletivo da sociedade. Essa € a
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representacdo das enfermeiras sobre a VDCM. Seus conteldos apresentaram um
linguajar comum, um sentido e uma finalidade, ao encontro de uma conversagao que
cria estabilidade, recorréncia e uma base de significancia entre os participantes.

Essa representagdo expressa a natureza do universo consensual, que restaura
a consciéncia coletiva, explica os objetos e acontecimentos de tal modo que eles se
tornam acessiveis. Nesse universo, a sociedade € vista como um grupo de pessoas
que séao iguais e livres (MOSCOVICI, 2003). Observou-se que a elaboracdo mental e
simbdlica possui uma estreita relacdo entre a representacéo social e o contexto de
vida das participantes do estudo.

Por outro lado, a representacdo do cuidado a vitima, pelas enfermeiras, é
constituida, sobretudo, com base no conhecimento reificado perante a associacdo dos
conteudos as préaticas de cuidado, aos aspectos institucionais e aos principios
cientificos implicados no cuidar. Segundo Moscovici (2003) sua finalidade é
estabelecer um mapa das forcas, dos objetos e dos acontecimentos com uma
preciso intelectual e evidéncia empirica. E no universo reificado que se produzem e
circulam as ciéncias e o pensamento erudito em geral, com sua objetividade, seu rigor
l6gico e metodoldgico e sua compartimentalizagdo em especialidades.

Soma-se a essa representacao as acoes relacionais entre profissional e cliente,
reforcando a formalidade do cuidado. Para Waldow (2001) o cuidado envolve o
desenvolvimento de ac¢les, posturas e comportamentos com base no conhecimento
cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamento critico, realizado para o outro e com o
outro. A sensibilidade, a paciéncia, o respeito e a ética, associados ao conhecimento
técnico-cientifico, sdo elementos fundamentais para o desempenho de um profissional
reflexivo e comprometido com a qualidade do cuidado (MOTTA, 2004; WALDOW,
2008).

Perante essas colocacgdes € possivel afirmar que a representacao do cuidado
a vitima também € influenciada pela subjetividade das enfermeiras, ganhando
atributos do universo consensual. Dessa forma, entende-se que a vivéncia das
participantes em dois universos de pensamento — no universo consensual, como
sujeitos sociais construtores do senso comum, e no universo reificado, como
profissionais — provavelmente determinou uma construcéo hibrida da representacao
do cuidado a vitima.

Esse saber prético, assumido tanto como acédo legitimada quanto como

construcdo da realidade, possibilita um novo olhar, que ndo mais o “considera como
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esfera normativa, estritamente técnica e cientificamente determinada, mas enquanto
expressdo das subjetividades, que se constituem em um dado espago social’
(OLIVEIRA, 2011, p. 598).

Assim, evidencia-se que ambas as representacfes possuem em comum
conteldos que remetem a subjetividade das enfermeiras. Essa subjetividade é
representada pela area hachurada da Figura 26, a qual expressa 0s sentimentos,
exemplificados pelo “medo” e pela “raiva” do agressor, no que tange a VDCM,; e pelos
termos “apoio”, “ouvir”, “ateng¢ao”, “encorajamento” em relagdo ao cuidado a vitima.
Cabe destacar que esses elementos expressam a conotacgéo relacional do cuidado,
implicita no acolhimento e na humanizacdo, mas também marcam a esfera individual
e privativa das participantes.

Waldow e Borges (2011) alertam que ha uma dificuldade ao buscar-se uma
compreensao do cuidar, na Enfermagem, frente ao fato de o mesmo “transmitir
sentimentalismo e suavidade”. Para Persegona, Lacerda, Zagone (2007) torna-se
pertinente refletir sobre a dimensdo humana do processo de cuidar de enfermagem,
gue envolve os sentimentos, as expectativas, as esperancas e desesperancas de
cada ser, caracterizando a subjetividade do profissional.

Tal informacao é importante na construcdo das representacdes sociais, pois
essas tém como fundamento o individuo e 0s grupos sociais e s6 podem ser
construidas a partir dos mesmos, enquanto vivenciam a tensao entre sua objetividade
e subjetividade (MARQUES; OLIVEIRA; GOMES, 2004).

A fim de ampliar a discussé@o abordam-se, ainda, alguns componentes das
producdes mentais que compuseram as representacdes em estudo, em uma tentativa
de discorrer sobre as representacdes e as praticas. Muitos sdo 0s autores que
mencionam essa relagdo em seus estudos questionando: sdo as representacdes que
determinam as praticas; sdo as praticas que determinam as representacdes; ou
ambas estdo em correlacdo? (MARQUES, 2006; OLIVEIRA, 2000; ROUQUETTE,
2000).

Cabe advertir que as praticas, neste estudo, se referem ao cuidado a vitima
frente a representacdo da VDCM. Assim, o que se propde ndo € comparar duas
representacdes diferentes, mas tentar analisar em que perspectiva ocorre a relacao
entre as representacdes e praticas.

Dessa forma, se pondera sobre o destaque da dimenséo psicologica na

representacdo do cuidado a vitima, enquanto que na representacdo da VDCM foi



153

acentuada a questéo fisica. A violéncia fisica € reconhecida na sociedade e preocupa
pelas sequelas limitantes, e visiveis, que pode desencadear. Além disso, varias séo
as campanhas televisivas que mostram a imagem de mulheres marcadas na face para
alertar sobre 0s recursos legais existentes nos casos de VDCM.

Na pratica clinica, varias sdo as mulheres que chegam aos servi¢os de salde
com cortes, lesbes contusas e traumaticas acarretadas no contexto da violéncia
doméstica (GARCIA et al., 2008; MONTEIRO et al., 2006). Tais marcas facilitam a
identificacdo desse tipo de violéncia entre os profissionais da saude. Essas evidéncias
podem, de certa forma, reforcar o aspecto fisico na representagéo sobre a VDCM, em
sua dimensao imageética.

Contudo, considerando a visibilidade e gravidade das sequelas fisicas, bem
como seu reconhecimento no senso comum, neste estudo houve destaque para o
cuidado psicolégico, presente no NC. Numa primeira vertente é possivel inferir que no
contexto do cuidado a vitima as enfermeiras entendem que essa dimensdo é mais
significativa, perante os transtornos ocasionados a mulher. Transtornos esses que nao
podem ser sanados com um procedimento técnico, por exemplo: a “dor da alma”, a
cicatriz que marca uma vida de sonhos, nédo é facilmente tratada, nem mesmo curada,
merecendo maior atencdo. Nessa conjuntura, parece haver uma desvinculacdo da
representacdo da VDCM e da pratica.

Convém destacar que o cuidado ndo esta sendo visto de maneira
fragmentada perante a discusséo das dimensdes fisicas e psiquicas. Sabe-se que a
violéncia doméstica ndo ocorre isoladamente. Independente do tipo de agressao,
geralmente, vem acompanhada de transtornos psicolégicos em maior ou menor grau.
Os agravos psicologicos sdo, muitas vezes, imensuraveis, pois desencadeiam
sintomas que podem nao ser perceptiveis.

Profissionais da saude destacam que a baixa autoestima da mulher pode
contribuir para a perenizacdo da violéncia, reconhecendo a importancia da saude
mental da vitima (FRANZOI; FONSECA; GUEDES, 2011). Como consequéncias, a
literatura apresenta o isolamento das redes de apoio; ansiedade; fobia; o préprio
adoecimento fisico; maior tendéncia ao suicidio e ao uso de drogas; disturbios na
habilidade de se comunicar com os outros, de reconhecer e se comprometer, de forma
realista, com os desafios encontrados na vida (OLIVEIRA; JORGE, 2007). Assim, a
mulher se torna mais vulneravel na medida em que nao é sujeito da sua prépria vida
(ANDRADE; FONSECA, 2008).
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Uma segunda vertente, acerca daquela centralidade, leva em consideragao o
cuidado prestado por outros profissionais, no que tange a esfera mental. Guedes,
Fonseca e Egry (2013) mencionam que, caso o profissional ndo reconheca a violéncia
como um problema de saude, no ambito das praticas, o cuidado simplifica-se no
encaminhamento a profissionais especializados em saude mental. Na area médica,
em nome da seguranca na intervencédo, os profissionais ndo hesitam em simplificar
(reduzir a sua nosografia) o quadro de sofrimento das pacientes, identificando como
um problema dos nervos, reduzindo o cuidado a acdo de medicamentos (SCHRAIBER
et al., 2003).

Nessa vertente, pode-se inferir que o cuidado a vitima seja representado
como uma responsabilidade atribuida aos psicélogos, assistentes sociais e
psiquiatras. Dessa forma, pode haver influéncia dessa representacao interferindo nas
praticas de cuidado.

Por fim, quanto ao julgamento da VDCM pelas enfermeiras e a possivel
interferéncia no cuidado, pode-se dizer que a projecdo do fenbmeno como algo
inaceitavel ndo parece refletir nas praticas de cuidado como algo negativo, ou seja,
de culpabilizacdo da mulher por se submeter a tal situacéo. Pelo contrario, conforme
a representacao do cuidado a vitima, as praticas adotadas pelas enfermeiras podem
ir ao encontro do empoderamento da mulher, por meio da orientacdo, do acolhimento,
do apoio, seja institucional, seja da rede de apoio social e familiar.

O que se apreende é gue a representacdo da violéncia doméstica como um
fenbmeno negativo contrasta com a representacdo do cuidado a vitima com
posicionamento positivo. Observa-se a relacdo entre representacdo da VDCM,
representacdo do cuidado a vitima e praticas de cuidado.

Segundo Rouquette (2000), se as préaticas determinam as representacdes ha
de se pensar na concretizagcdo a simples intencdo. As inferéncias supracitadas
corroboram a participacdo de aspectos individuais e coletivos nas relacdes entre
representacfes e praticas, em especial na interdependéncia dos dois processos
(OLIVEIRA, 2001). O autor também confirma que:

Nao é mais exato dizer, sem outra precisao, que ‘as representagdes
sociais e as praticas se influenciam reciprocamente’, uma vez que nao
se trata de reciprocidade; para uma maior informag&o, convém tomar
as representacdes como uma condicdo das praticas, e as praticas
como um agente de transformacdo das representacbes
(ROUQUETTE, 2000, p. 43).
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Entende-se, sobretudo, que representacdes e praticas sédo indissociavelmente
ligadas e interdependentes, e ambas sofrem influéncia do meio, interno e externo,

subjetivo e objetivo, individual e coletivo.

6.5 Os significados das representacdes sociais da VDCM

Para a apresentacdo deste segundo bloco de resultados, inicialmente
descreveram-se a formacao e a composicado das classes, buscando demonstrar as
relacdes intraclasse e as oposi¢des interclasses conforme estabilizac&o pelo software.
Posteriormente, apresentaram-se 0s conteldos presentes nas oito classes que

compdem o objeto deste estudo.

6.5.1 Caracterizacéo do corpus

O corpus é composto por 34 Unidades de Contexto Inicial, identificadas pelas
linhas estreladas, que referem-se ao numero de entrevistas realizadas. Nele, ha um
total de 62.210 formas, sendo 5.184 distintas. Da reducg&o das palavras plenas, entre
as quais Figuram os verbos, advérbios, adjetivos e substantivos, foram incluidas na
andlise 951 formas reduzidas.

Das 1.538 U.C.E, o software selecionou para andlise 1.139 U.C.E, o que
representa 74% de aproveitamento do corpus (Figura 27). O nimero médio de
palavras analisadas por U.C.E foi 16,57.

A partir da Figura 27 verifica-se que as classes 1, 2 e 6 reinem quase 50% do
material analisado, sendo que nas classes 1 e 2 h4 predominio textual. A classe 2
apresenta 203 U.C.E e a classe 1 apresenta 191 U.C.E, com percentuais respectivos
de 19% e 17%, respectivamente. As demais classes sdo constituidas por um numero
menor de U.C.E, sendo que as classes 3 e 7 sdo equitativas e correspondem a 9% do

material, cada uma. O nimero minimo de U.C.E para definir uma classe foi de 77.
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Figura 27. Numero de classes e de U.C.E  Figura 28. Distribuicdo das palavras analisadas
por classe. por classe.

Répartition des u.c.e classées Nombre de mots analysés par classe

! 1 23465E¢€

B Classe1:191ucesot17.0% B Chsse 1 1158 mois analysés
B Cilasse2 203ucesot190% B Classe 2 130 mots analysés
W Classe3: 101 ucesot90% B Classe 3 80 mots analysés
15 Classe 4 153 ucesot 13,0% B Classe 4 . 112 mots analyses
B CiasseS:129ucesot 11,0% Bl Classe S: 110 mots analysés
o Classe 6. 175 u.ce sok 15,0% B Ciasse 6 58 mots analysés
O g

=] Asse J 7.0° . Ciasse 8 . 66 mols analvses

A Figura 28 revela a distribuicdo de palavras reduzidas analisadas por classe.
Observa-se que pode ou ndo haver relacdo entre as Figuras 27 e 28. A classe 7 é a
menor entre as oito, e também possui menor quantitativo de palavras analisadas,
assim como a classe 2 é a maior tanto no niumero de U.C.E quanto de palavras
analisadas. No entanto, a classe 6, por exemplo, ndo apresenta essa associacao.

Conforme jA& mencionado na descricdo da metodologia Alceste, o software
realiza duas Classificacdes Hierarquicas Descendentes — fase “C” da analise,
utilizando como critério a mudanca de tamanho das U.C.E. No presente estudo ambas
foram homogéneas, corroboradas pela estabilidade das divisbes binarias. Na Figura
29 apresenta-se a primeira e a segunda classificacdo, sendo adotada a primeira para
a apresentacao dos dados.
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Figura 29. Classificacdo Hierarquica Descendente gerada a partir de entrevistas com
enfermeiras sobre a violéncia doméstica contra a mulher. Rio Grande/RS. 2014.

Premieére classification descendante

Deuxieme classification descendante

No dendograma (Figura 29), primeira classificacdo, observa-se as sucessivas
divisbes das 1.139 U.C.E, que resultaram em oito classes. O esquema gréafico expde
ainda as associagdes entre as classes. Inicialmente foram formadas dois grupos com
conteudos distintos. O primeiro contendo as classes 1, 3, 6 € 4, e 0 segundo as classes
2,5,8e7.

Outra divisado separou a classe 1 das classes 3, 6 e 4; bem como a classe 2
das 5, 8 e 7. Isso significa que as trés classes agrupadas em cada eixo possuem uma
relacdo de complementariedade entre si e uma de distingdo com as classes isoladas,
1 e 2 respectivamente. Uma terceira segmentacdo evidenciou a existéncia de
diferencas entre as classes 4 de um lado e a 7 do outro, independizando-as por
apresentarem conteudos distintos. Por fim, a formagéo tanto da dupla 3 e 6; quanto
da 5 e 8 demonstrou a presenca de contetdos especificos de cada classe, sendo
separadas posteriormente.

Desta forma, ao compreender a relacdo entre as classes e o significado de cada

uma, atribuiu-se a nomeacéo dos eixos conforme consta na Figura 30.
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Figura 30. Dendograma com a nomeacao dos eixos e das classes que compdem a
Representacédo social das enfermeiras acerca da VDCM. Rio Grande/RS. 2014

Representagdes Sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM

Desvelandpa VDCM Cuidado a mulher .’h situagdo de violéncia

——— — i
Dimensdes objetiva e subjetiva tla VOCM
. T A gestdo do cuidado
Determinantes associados a YDCM

n Prdticas interdisciplinarés no contextp do cuidado a vitima

17,0% 9,0% 15,0% 13,0% 19,0% 11,0% 7,0%
Cl.1 Cl.3 .6 CL4 Cl 2 CLS .8

Fonte: Representacdes sociais de enfermeiras hospitalares acerca da VDCM e sua relacdo
com o cuidado. Tese de Doutorado em Enfermagem. 2015.
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Classe 1 — Vivenciando situagdes de violéncia contra a mulher.

Classe 4 — Facetas da violéncia doméstica contra a mulher.

Classe 3 — Fatores motivacionais, relacionados ao agressor, associados a violéncia
doméstica contra a mulher.

Classe 6 — Percepcdes sobre a mulher vitima de violéncia doméstica.

Classe 2 — Assisténcia hospitalar as mulheres vitimadas.

Classe 7 — Competéncias ético-legais das enfermeiras frente ao cuidado a mulher
vitimada.

Classe 5 — Articulando saberes e a¢fes no cuidado a mulher vitimada.

Classe 8 — Limites e possibilidades no cuidado a mulher vitimada.

O dendograma (Figura 30) demonstra a distribuicdo das 1.139 U.C.E nas oito
classes que abordam as representacgdes sociais das enfermeiras acerca da VDCM. A
primeira divisdo bindria originou dois grupos de teméticas distintas; um contendo
assuntos especificos do préprio objeto em estudo e outro referente ao cuidado as
vitimas que foram intitulados “Desvelando a VDCM” e “Cuidado a mulher em
situacao de violéncia” que serdo descritos conjuntamente.

Isso por que segundo Moscovici uma das fun¢des das RS é de orientar e de
justificar as a¢gbes (MOSCOVICI, 2005), de modo que tais representacbes podem
refletir positivamente ou negativamente no cuidado as vitimas. Desta forma, nédo se
pode deixar de relacionar as RS da VDCM com as praticas de cuidado, considerando
que “convém tomar as representacdes como uma condicdo das praticas, e as praticas
como um agente de transformacéo das representacdes (ROUQUETTE, 2000, p. 43).

Em “Desvelando a VDCM”, a primeira divisdo gerou a classe 1, intitulada
“Vivenciando situagdes de violéncia contraa mulher” que se manteve isolada por
conter elementos que |lhe sdo exclusivos; e o eixo “Dimensdes objetiva e subjetiva
da VDCM?” que trata de conceitos, imagens, opinides e saberes das enfermeiras frente
a VDCM. Essa foi novamente dividida gerando a classe 4 “Facetas da VDCM” e um
novo conjunto binario denominado “Determinantes associados a VDCM”. Por sua
vez, a ultima divisédo formou a classe 3 “Fatores motivacionais, relacionados ao
agressor, associados a VDCM” e a 6, denominada “Percepc¢des sobre a mulher
vitima de violéncia domeéstica”.

O segundo grupo, “Cuidado a mulher em situacéo de violéncia”, resultou na

classe 2, intitulada “Assisténcia hospitalar as mulheres vitimadas” e no eixo “A
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gestdo do cuidado” que trata de questdes referentes a articulacdo de servicos e de
profissionais, bem como do preparo e das competéncias da enfermeira para o
cuidado. Esse foi novamente segmentado, gerando a classe 7 “Competéncias ético-
legais das enfermeiras frente ao cuidado” e outro conjunto binario denominado
“Praticas interdisciplinares no contexto do cuidado a vitima”. Por fim, a Ultima
divisdo formou a classe 5 “Articulando saberes e a¢cdes no cuidado a mulher
vitimada” e a classe 8 “Limites e possibilidades no cuidado a mulher vitimada”.

A descricdo das classes foi fundamentada também na Classificacdo
Hierarquica Descendente, que leva em consideracdo as formas reduzidas das
palavras em cada classe, a frequéncia e valores de qui-quadrado (Khi?). Quanto maior

o Khi? maior a aderéncia da palavra a classe. A Figura 31 ilustra a C.H.D geral.

Figura 31A. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente — Desvelando a
VDCM.

fere classification

E A
Nt SN TR .
17% 9% 15% 13%

CLASSE 1 CLASSE 3 CLASSE 6 CLASSE 4
Forme Khi2 Eff.||Forme Khi2 Eff.| Forme Khi2 Eff. | Forme Khi2 Eff.
nel 139 43 | drog 100 20 [ opiniao 62 17 |violencia_ 258 69
bat 50 33 [pens 86 38 | sair 60 34 |[fisica 110 27
cas 47 53 |problema_ 63 9 [pena 50 20 |violencia_ 104 21
correndo 45 9 |fator 51 6 |pesso 36 102 | cab 100 35
viu 43 11 |justifica 51 8 |dess 33 32 |lmarc 79 18
amig 43 11 |don 41 4 | said 28 12 [vem 68 42
irm 39 11 | bebida 41 5 [situac 28 51 |imulher 67 83
fiqu 39 15 |fusuario 41 4 |realacao d 28 6 |machuc 48 16
horrorizad 35 7 [cri 38 6 |envolv 26 15 |lviolencia 44 35
chor 34 9 |alcool 37 9 |submet 26 10 [rosto 43 17
rua 31 13 |lado 35 9 |maneira 26 10 | palavra 40 9
brig 31 18 [ motivos 35 9 [doent 25 8 [humilh 38 8
rapaz 30 8 [mostr 33 7 |dig 23 8 |imagem 38 13
estranh 29 9 [|influenci 31 4 |med 23 38 [agrid 3r 11
rea 26 9 |personalid 31 4 f[en*erg 23 12 |lverbal 32 7
deix 26 16 |[sociedad 29 8 | acostum 22 4 |visivel 32 6
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empurr 25 5 |das 27 11 (ajud 21 41 |companhe 32 5
encontr 25 5 |cium 27 9 |liber 21 7 Jviolencia_ 32 8
surpresa 25 5 |agressiv 27 12 | sustent 21 5 [identific 31 20
dav 24 7 |uso 25 4 |muita 20 18 [submissa 30 8
deu 24 10 [leducagédo 25 9 [gost 19 13 |trsit 28 15
semana 24 7 [infancia 25 4 |vida 18 22 [homem 26 22
vizinha 24 problema 25 14 (submeten 18 6 [espanc 26 11
filh 22 19 | pai 24 13 |apoi 17 15 |discuss 26 7
separ 229 |clar 24 8 |cicl 17 4 |companhe 26 54
dia 21 18 | contexto 23 7 |lquer 17 31 |tap 25 7
mundo 21 17 Jimach 20 5 [aguent 175 [filhos 24 18
variable khi2 eff. | variable khi2 eff. | variable khi2 eff. |variable khi2 eff.
*ent_023 12 12 {*ent_018 21 12 |*ent_035 14 12 |*ent_042 16 12
*ent_017 9 18 ||*id 01 7 55 || *ent_027 8 7 |*hosp_01 10 96
*ent_049 9 21 [*comp_ 01 4 79 |*ent_047 8 9 |*ent_045 7 8
*ent_014 5 9 |*ent 006 4 4 |*comp 01 7 137 | *ent_034 4 11

Figura 31B. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente — Cuidado a
mulher em situacao de violéncia.

{ere classification

2 A > B e SO o
¢ o Sk L L2
13% 11% 7%

CLASSE 2 CLASSE 5 CLASSE 8 CLASSE 7
Forme Khi2 Eff.||Forme Khi2 Eff.||Forme Khi2 Eff.[|EForme Khi2 Eff.
paciente 94 62 | orient 91 36 | prepar 315 43 [legislagdo 260 30
intern 79 29 | funcion 64 13 [sint 166 35 |compromi 224 30
Vveio 63 20 |assistente 64 25 ||dificuldade 94 19 [aos 163 28
atendi 59 38 |encaminh 49 26 |lid 76 12 |Inotificacao 134 27
queim 55 22 [dar 45 18 | prest 51 9 [conhec 103 30
santa_cas 94 13 | psicolog 44 23 | dever 50 11 |notific 103 28
centro 51 12 |rede apoio 40 7 [cuid 43 14 | doenca 94 19
entr 49 32 |lacompanh 40 9 [atend 38 17 {louvi 91 23
polici 43 43 lambulator 39 5 |vou 31 11 |sei 63 46
exam 41 17 |boletim_oc 37 13 |preparada 27 3 [[Imp 53 11
violencia_ 39 27 |lauxili 31 4 |tenh 26 20 Jforgao 3 9
teve 36 29 |frente 31 17 {acolher 25 4 [sigil 50 10
clinica 36 9 |enfermeir 31 12 |experienci 25 4 [delegacia 48 13
pronto so 36 13 |divulg 30 8 [profission 24 10 |competen 41 5
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uti 32 18 |faz 29 67 |suport 23 5 |obrig 37 6
gestante 32 8 |pod 29 51 [lach 21 57 |l 31 4
obstetrico 32 7 |violencia_ 26 36 |tranquil 21 4 |etic 31 4
avali 31 10 |foferec 25 5 [peg 18 8 | suspeit 26 9
medic 31 9 [adianta 25 5 |area 16 6 [ouv 25 4
curativo 31 12 |apoi 24 15 | lugar 16 7 |certeza 24 6
rotin 30 17 |ver 22 18 | capacit 16 4 [lig 22 6
cont 29 31 | procur 22 16 |atendi 15 13 [tematica 21 3
iml 23 6 |lei 21 12 | bairro 15 3 f[regulamen 21 3
tecn 23 5 |rede 21 9 [palestr 15 6 |mant 20 8
identifique 23 5 |apoio_psic 21 5 |[saberia 15 2 |flembr 20 13
furg 22 7 [atencao 20 8 [abertura 15 2 |comunic 20 7
ped 21 13 |feit 19 12 flexcelente 15 3 [profission 18 9
variable ~ khi2 eff. |variable  khi2 eff. [variable  khi2 eff. variable ~ Khi2 Eff,
*ent_ 012 10 18 | *ent_005 4 6 [*ent 024 19 8 [*ent 037 13 11
*comp_ 02 9 79 [*ent_022 4 6 [[*hosp 02 15 59 [*ent 007 5 5
*ent_049 7 21 |*ent_041 4 5 [*ent_ 007 7 5 [[*ent_006 4 4
*ent 048 6 15 | *ent 019 3 5 |*ent 006 6 4 f[*conc 02 3 43

Os dendogramas (Figura 31 A e B) expdem a composicéo das oito classes, no
que se refere as formas reduzidas, Khi? e frequéncia das palavras em cada classe. Na
parte inferior aparecem os cadigos das variaveis (APENDICE F) e seus graus de
associacdo a classe de acordo com o Khi?. Essas variaveis expressam o perfil do

grupo mais diretamente associado a cada classe.

6.5.2 Contetudos da representacdo social de enfermeiras acerca da violéncia

doméstica contra a mulher

Para compreender os conteldos constitutivos da representacdo social acerca
da VDCM, adotou-se alguns dados da analise, sdo eles: formas reduzidas com
maiores valores de Khi2 e seus respectivos contextos semanticos; dendrograma da
C.H.A, e algumas U.C.E. para exemplificar os contetdos. Além disso, realizou-se a
discusséo dos resultados utilizando a literatura pertinente. Cabe destacar que as
variaveis apresentaram forte associacdo apenas com a classe 8. Nas demais nao

houve relacédo significativa.
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6.5.2.1 Vivenciando situacdes de violéncia contra a mulher — Classe 1

Essa classe contém 191 U.C.E. das 1.139 unidades analisadas pelo software,
0 que representa 17% do corpus. E constituida por 159 formas reduzidas das quais
selecionou-se as 20 com maior Kh?, por serem as mais significativas a classe. Na

Tabela 5, apresenta-se as formas reduzidas, seus contextos semanticos e Kh2.

Tabela 5. Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 1. Rio Grande/RS. 2014.

Forma reduzida Contexto Semantico Valor do kh?
bat bate(5) batem(1) bater(5) batesse(1) bateu(11) | 50
batia(9) bato(1)
Cas casa(47) casada(2) casais(1) casal(3) 47
Correndo correndo(9) 45
Amig amiga(6) amigas(1) amigo(4) 43
Viu viu(11) 43
fiqu fiquei(15) 39
Irm irma(5) irmao(5) irmas(1) 39
horrorizad horrorizada(5) horrorizado(2) 35
chor choram(1) chorando(4) chorar(1) chorava(1) 34
chorei(1) chorou(1)
brig briga(8) brigamos(2) brigando(2) brigar(1) 31
brigas(2) brigava(2) brigou(1)
rua rua(13) 31
rapaz rapaz(6) rapazinho(2) 30
tinha tinha(38) 30
estranh estranha(3) estranhar(1) estranhas(2) 29
estranho(3)
estava estava(35) 28
Foi foi(105) 27
deix deixa(3) deixar(5) deixasse(2) deixava(4) 26
deixou(2
rea reacao(8) reais(1) 26
empurr empurrées(2) empurrou(3) 25
encontr encontram(1) encontrar(1) encontras(1) 25
encontrava(l) encontro(1)

Na Tabela 5 as formas reduzidas com maior valor de Kh? sdo: bat, cas,
correndo, amig, viu, figu e irm. Essas, associadas as seus contextos semanticos,
permitem uma compreensao preliminar dos conteddos desta classe. Elas sinalizam
para conteudos que podem se referir a vivénvia de situagdes de violéncia tanto no
ambito pessoal quanto no ambito profissional das enfermeiras. Essas constata¢des

sdao fundamentadas na C.H.A (Figura 32), que evidencia as sucessivas divisdes
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binarias das formas reduzidas, as quais se baseiam na semelhanca e nas diferencas
dos contetdos abordados. Isso possibilita a compreensdo geral das teméticas

contidas nessa classe.

Figura 32. Classificacao Hierarquica Ascendente da Classe 1 — Vivenciando situacdes
de VCM. Rio Grande/RS. 2014

Phil=4 — cas
Wmz=3F — ﬁqu
iz=18 —— diss

Whiz=45 — correndo
Whiz=42 vill

‘ Clazze 1

Khi2 = 24

Kiz=4 — amig

Whi2=33 — char

Whi2 =28

Na Figura 32 observa-se as tematicas presentes na classe 1. A linha verde
divide os conteudos em dois grandes grupos. Em cada um deles as divisées binéarias
ligam as formas reduzidas com maior associacdo. Acima da linha, tais formas
expressam a vivéncia de situacdes de violéncia no cenario publico, enquanto abaixo
da linha sinalizam para a vivéncia da violéncia no contexto privado.

Assim, a partir das teméticas evidenciadas pelo agrupamento de palavras, essa

classe foi dividida em duas subclasses, apresentadas na Figura 33.
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Figura 33. Esquema da composicao da classe 1. Rio Grande/RS. 2014

Percepcoes e (rejagoes

acerca da violéncia contra a \
mulher na esfera publica

Vivenciando situagdes de
violéncia contra a mulher

Percepcoes e (re)agdes

acerca da violéncia contra a /
mulher na esfera privada

6.5.2.1.1 Percepcdes e (re)agOes frente a violéncia contra a mulher na esfera publica

As entrevistadas relatam cenas de violéncia presenciadas em ambito publico
no qual, por sua vez, sdo demonstradas reacoes de surpresa, de espanto e de revolta.
Essas cenas sinalizam para a violéncia doméstica contra a mulher como um fenémeno
inserido no cotidiano das pessoas, sendo problematizado no dia a dia, presenciado,
mas ao mesmo tempo silenciado, tanto pelas vitimas quanto pelos “espectadores”. As

U.C.E. abaixo exemplificam essa subclasse.

Entendo que ele bateu nela, porque ela saiu correndo e gritando socorro. Minha reacéo foi de
surpresa, porque eu estava em casa e ja era tarde da noite.
(*ent_010 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Eu sinto indignacédo. Acho que todo mundo sente indignacédo e revolta. Ndo que eu tenha
vivenciado com familia, mas com vizinhos sim. Nés escutavamos a vizinha gritar por socorro,
que o companheiro tinha batido nela, que estava espancando ela.

(*ent_008 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Em ambos os relatos, o pedido de socorro das vitimas expde o desespero frente
a situacao de terror e medo do agressor. Embora recorrente, poucas sdo as mulheres
gue pedem ajuda e somente o fazem em casos considerados graves, como ameagas
com armas de fogo e espancamento ou envolvimento dos filhos nas agressbes
(VENTURI, RECAMAN, OLIVEIRA, 2004; MARCOVICZ, RAIMONDO, LABRONICI,
2014). Por outro lado, também séo poucas as pessoas que auxiliam as vitimas. Estudo

realizado com mulheres que sofreram violéncia doméstica, no Distrito Federal,
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divulgou que as vitimas aguardavam a intervencdo dos vizinhos, no entanto, foi
evidenciado que alguns apenas aconselharam, sem realizar qualquer intervencgao
efetiva (PEREIRA, 2013).

A banalizacdo da violéncia doméstica, 0 medo de represalia do agressor, as
crengas de que em “briga de marido e mulher n&o se mete a colher” sdo fatores que
impedem ou mesmo inibem a intervengao nas brigas de casais (GOMES et al., 2013).
Em outros casos, ha a culpabilizacdo da vitima, por defender o agressor, bem como
pela falta de iniciativa em romper a situacao de violéncia, exemplificada nos trechos a

seqguir.

Vi a policia chegar a casa dela, e ela mandar a policia ir embora e dizer que ndo aconteceu
nada. Ele [agressor] fugiu, se escondeu e ela protegeu, escureceu toda a casa e disse que
ndo houve nada.

(*ent_041 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

E sempre muito complicado, porque elas sempre v&o tentar defender, no primeiro momento
ndo, porque normalmente elas vém nervosas querendo acusar, mas duas semanas depois
elas esquecem tudo.

(*ent_049 *hosp_01 *id_02 *conc_01*comp_02).

Fico bem chateada, eu sou muito sentimental. Dizem que ficamos duras com o tempo, mas
até hoje eu ndo consigo ficar, fico sentida. Na minha familia ndo passei por situagbes de
violéncia, mas entre vizinhos sim. Ele [agressor] era alcodlatra, sempre que chegava em casa,
no final da tarde, dava nela; brigava, mas ela era uma pessoa que nunca procurou os direitos,
sempre aceitou, sempre levou de boa, nunca o denunciou.

(*ent_021 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

A percepcédo sobre o contexto violento, sobre a vitima e o agressor influencia
na qualidade e quantidade de informagbes assimiladas, refletindo nas condutas
assumidas. O fenbmeno ndo é estranho para as entrevistadas, pois faz parte do
cotidiano pessoal e profissional. Vivenciar essas situagdes permite, portanto,
incorporar opinides, uma férmula socialmente valorizada a qual um sujeito adere e,
por outro lado, tomar uma posicdo sobre o problema discutido na sociedade
(MOSCOVICI, 2012).

Sabe-se que inumeros sao os fatores que interferem no término do
relacionamento entre agredida e agressor. A vergonha e o medo de ser assassinada
s&0 os motivos mais frequentes (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2014). S&o poucas
as mulheres que buscam apoio e, quando o fazem, recorrem aos familiares préximos,

como 0s pais, maes, irmas, irmaos, amigas, vizinhos, lideres religiosos, familiares do
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parceiro ou mesmo benzedeiras (BRUSCHI, SILVESTRE DE PAULA, BORDIN, 2006;
PEREIRA, 2014; SILVA et al., 2012). A procura por ajuda externa figura como parte
da interacdo no contexto conflituoso, na medida em que buscam um novo equilibrio
de forcas na relacéo conjugal.

A reacao das entrevistadas n&o difere do exposto na literatura. Tanto a
populacdo geral quanto os profissionais da saude silenciam diante da VDCM por
acreditarem que € um assunto da esfera privada ou por naturalizarem a violéncia
(ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2005; OLIVEIRA, FONSECA, 2007). O

medo do agressor também figura como importante inibidor de uma atuacao efetiva.

Tinham medo que o agressor fosse atras, porque acontece isso, tu sabes. Se tu colocas a
pessoa na tua casa, tu ficas correndo risco também! Eu penso que ela desistiu. Como € que
eu [se referindo a vitima] vou apanhar varias vezes, estou sabendo que eu vou seguir
apanhando e eu ainda vou seguir ali?

(*ent_017 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Proteger a mulher do agressor € considerado um risco, conforme relatado.
Assim, entende-se que no universo cientifico e no senso comum ha uma interseccao,
que tem o elemento medo como gerador da inércia, frente a mulher em situacao de
violéncia. Nessa linha de pensamento, cabe salientar que tais sentimentos retratam
as percepcoes e reacdes das entrevistadas fora do contexto profissional.

Resultados de uma pesquisa documental, realizada em uma Delegacia
Especializada de Atendimento a Mulher no Municipio do Rio Grande, mostraram
casos em que 0 agressor perseguiu os familiares que tentaram socorrer a vitima
(ACOSTA et al., 2015). Também nado s&o raros 0S casos em que 0 agressor convence
amigos e familiares a aconselharem a vitima permanecer no relacionamento (PAIM,
2006). Esses exemplos levam grande parte das pessoas a ndo quererem se envolver
em conflitos conjugais. Salienta-se, contudo, que o siléncio promove a continuidade
da violéncia, e que a intervencdo de familiares pode facilitar a saida do contexto
violento (APAYV, 2008).

As entrevistadas apontaram ainda o desejo de punicdo aos agressores. Nas
falas observa-se a expectativa em relacao a legislacéo, a fim de inibir a reincidéncia
dos casos de VDCM.

Se tu gostastes da pessoa um dia, como € que tu vais agredir aquela pessoa que tu dizes que
tu gostas? E muito estranha essa situacdo. A vontade € que a justica fosse feita, que todos
fossem presos, que pagassem, que quando saissem para a rua nao repetissem a situacao,
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mas normalmente ndo € isso que acontece.
(*ent_029 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

A lei tem que ser bem posta em pratica, tem que ser preso mesmo, porque quem bate uma
vez bate a segunda, porque eu nunca vi um caso que nao se repetisse.
(*ent_019 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Ele era um tipo de homem muito legal com todo mundo, mas batia na companheira. Era muito
temeroso com a justica, com essas coisas assim, ele era medroso mesmo, ndo tem outra
palavra.

(*ent_003 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_02)

Com base nessas falas, compreende-se a importancia da legislacdo protetiva
para a mulher em situagdo de violéncia e a criminalizagdo do agressor. Contudo, h&
descrenca na lei, geralmente atrelada a morosidade na andlise dos processos e a
pequena pena concedida ao agressor.

A insatisfacdo com relacédo a lei ndo é um caso isolado, mas também nao é
geral. Denunciar o agressor € uma forma de inibi-lo, tanto perante a restricdo da liberdade
guanto pelas medidas protetivas. Vitimas se revelam mais seguras e discorrem sobre a
eficacia da lei e o temor dos parceiros apos a denuncia, (SOARES et al., 2013).

As entrevistadas também relembraram a primeira vez em que ouviram ou
vivenciaram algo sobre a VDCM. Expressaram o fendbmeno como algo, inicialmente,

velado, que ganhou o espaco publico, evidenciado nas U.C.E. abaixo.

Era muito escondido. Eu lembro que era extremamente escondido e comecou a vir a tona, e
televisao, e tudo. Lembro-me que fiquei muito surpresa de ver aqueles casos que colocam as
mulheres em carcere privado em casa, e comecgou a surgir todos aqueles casos na televisao,
gue eu acho que deu uma énfase.

(*ent_017 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Quando ela denuncia, ela retira, ela ndo da continuidade. Ela volta para aquele lar e sofre até
0 Obito, ou lesdes nos filhos, coisas maiores. Antes ndo se via tanta tragédia, era escondido
e vocé ndo tinha casos tao graves, como obitos. Hoje em dia, vocé tem o direito de denunciar,
e ainda assim ficou mais grave, ndo d4 para entender o que aconteceu.

(*ent_049 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

As lembrancas sobre a VDCM demonstram que antigamente oS casos eram
mais velados, ocorriam em segredo no ambito familiar. Por outro lado, revelam a
intensidade do problema no contexto atual e a sua visibilidade na midia. Para os
sujeitos, 0 que carece de entendimento é a gravidade dos casos, apés o direito de

denunciar o agressor.
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As recentes interpretagdes apregoam que com a LMP houve um aumento da
resposta feminina em busca do amparo judiciario, o que ndo est4 associado a um
maior nimero de agressdes (GOMES et al., 2013). Em outra pesquisa empirica que
problematizou o0s registros de ocorréncias e inquéritos policiais, processos e
sentencas judiciais fundamentados na LMP, em S&o Borja/RS, foi constatado que ha
fragilidade na punicdo dos agressores, gerando, assim, novas denuncias
(CARNEIRO; FRAGA, 2012).

Ja a gravidade dos casos pode ser explicada com base nas modificacdes da
sociedade. As questbes socioeconOmicas “ndo sao os principais fatores para a
violéncia doméstica, mas contribuem muito para que os casos se intensifiguem; a
pobreza, o trafico de drogas, o uso de alcool e drogas [...]” (LEITE; NORONHA, 2015,
p. 8). Por outro lado, mulheres vitimadas pelos companheiros relatam que depois da
LMP eles agem com o objetivo de matar, ao invés de bater, e quando elas fazem
registro policial sdo ameacadas de morte para que desistam das medidas protetivas
de urgéncia (SOARES et al., 2013).

Com isso é evidente a inversao de valores, pois a lei tem como intuito conferir
a protecdo da mulher, uma vez que sejam expedidas as medidas protetivas de
urgéncia. Observa-se que a descrenca na efetividade da legislacdo é tanto por parte
das vitimas, quanto por parte dos agressores, que ndo temem a punicdo (CARNEIRO;
FRAGA, 2012).

Os agravos da violéncia também tém sido destacados na midia, talvez como
forma de dar visibilidade ao fendmeno, em busca por medidas mais efetivas. Segundo
Gomes et al. (2013) a midia € uma importante pratica social, presente no cotidiano,
nao apenas como veiculadora de noticias, como também produtora de sentidos e
construtora de valores. O fenbmeno da violéncia invade os sentidos através de
exposi¢cdes que buscam sinalizar e alertar para as barbéaries vivenciadas, nas quais
as imagens, os discursos e as narrativas veiculadas acabam influenciando no
imaginario social (GOMES et al., 2013).

Esse tipo de violéncia constitui um fendmeno histérico-cultural que ultrapassa
0 corpo biologico e figura como um problema derivado das desigualdades construidas,
legitimadas pela sociedade patriarcal e reforcadas na contemporaneidade. Como
resquicio daguela época, os homens acreditam que podem cometer atos de violéncia
contra as mulheres seja como vinganca ou como prética disciplinar e de controle
(STREY, 2011).
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Casos de violéncia contra a mulher sempre existiram, mas foi o famoso
episodio Angela Diniz e Doca Street, em 1976, que chamou a atencdo dos
movimentos feministas e, posteriormente, das autoridades e cidaddaos comuns. Ela
era uma socialite brasileira; ele, um homem que teve problemas criminais na
juventude, se envolveu com varias mulheres, tendo filhos dentro e fora do casamento,
além de ser considerado violento e possessivo. Com apenas trés meses de
relacionamento matou Angela, com varios tiros, especialmente no rosto e no cranio,
por ela ter pedido a separacéo. Foi absolvido sob alegacéo de ter agido em legitima
defesa da honra (BLAY, 2003).

A partir disso, comegou um forte movimento pela defesa da vida das mulheres
e pela punicdo dos assassinos. Feministas se organizaram em torno do lema: "quem
ama ndo mata", como forma de repudiar o argumento de que o amor justificasse o
crime. Assim, embora as lembrancas das entrevistadas ndo remetam a uma data
exata, o contexto abordado permite inferir sobre a década de 70 como marco para a
visibilidade do fendmeno na esfera midiatica.

Conforme Blay (2003) a midia televisiva trazia uma dupla mensagem sobre a
violéncia contra a mulher: de um lado acusando o criminoso, mas, a0 mesmo tempo,
romantizando esse tipo de crime. Porém, o contetdo do noticiario da época passou a

mostrar uma clara tendéncia de mudancga de linguagem.

Se até a década de 1980 as vitimas eram apresentadas como
causadoras de sua propria morte e havia um visivel apoio aos
assassinos — que seriam ‘levados’ ao crime pela suposta conduta infiel
da mulher ou por ela querer romper um relacionamento. Na ultima
década do século XX o noticidrio se tornou mais investigativo,
relativamente neutro e com certa tendéncia a questionar julgamentos
que facilitavam a fuga dos réus (BLAY, 2003, p. 93).

Destarte, percebe-se a influéncia das conversas informais e da midia nos
significados que norteiam a VDCM como fenbmeno complexo, multicausal e com
impacto na saude das mulheres vitimadas e filhos.

Ainda em relagéo as vivéncias da violéncia contra a mulher na esfera publica,
foram mencionadas situacbes que abarcam a esfera profissional. As enfermeiras
comentaram sobre o atendimento a vitimas de violéncia doméstica, e algumas
deixaram clara a necessidade de investigar as queixas referidas pelas mulheres,
durante o atendimento, e conversar sobre o assunto. Também destacaram aspectos

do comportamento do agressor com a vitima, como possibilidade de detectar o
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fendbmeno.

Mas foi tudo uma conversa entre nos [enfermeira e vitima], depois eles [policiais] fizeram o
gue tinham para fazer. O agressor saiu daqui e foi para prisdo. Ele jogou alcool e prendeu
fogo nela. Ele n&o a deixou fugir, a prendeu dentro de casa. Ela ficou conosco, mas piorou,
foi para a UTI e morreu.

(*ent_017 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Comecamos a investigar e ela disse: o companheiro pulou em cima de mim. Elas comecam a
referir que aconteceu alguma coisa e dai nés comecamos a investigar. Ele pulou em cima e
rompeu o baco dela. Ela até morreu.

(*ent_041 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

Elas dizem: porque o meu companheiro bebe, ele fica alterado, nés brigamos, mas também
bato nele. Na triagem nés vimos muito isso. Para elas, elas falam como se fosse normal,
porgue ja esta tdo repetitivo. Mas elas chegam referindo: estou com dor nas costas.
(*ent_020 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Inicialmente as vitimas chegam ao servico referindo queixas difusas como
justificativa para a procura de atendimento. Assim, as enfermeiras certificam que para
identificar as situacdes de violéncia é preciso dialogar questionando acerca dos sinais
e sintomas referidos. Sabe-se que sdo poucas as vitimas que anunciam a vivéncia de
agressoes pelo companheiro, pois se sentem inseguras quanto ao posicionamento do
profissional, tém vergonha e medo de que o agressor descubra.

Schraiber e Oliveira (2003) afirmam que a queixa mais comum, nesses casos,
€ a dor crénica em qualquer parte do corpo ou mesmo sem localizacdo precisa. A
somatizacdo decorre do sofrimento e fragilidade da mulher, ndo apenas fisicamente,
mas emocionalmente e psicologicamente. Assim, € comum recorrerem a rede basica
de saude; em contrapartida, procuram os servigos de emergéncia quando apresentam
sinais e sintomas agudos (SIGNORELLI et al., 2013).

Todavia muitos entraves dificultam a comunicacdo entre vitima e profissional.
Para os profissionais da saude o relato espontaneo da mulher sobre a violéncia facilita
o atendimento (NASCIMENTO, RIBEIRO, SOUZA, 2014; OSIS, DUARTE, FAUNDES,
2012). Para as vitimas, o desejo é de que perguntem, frente a necessidade de
verbalizarem suas angustias (AUDI et al., 2009).

No tocante a atencdo a mulher vitimada, as enfermeiras citaram algumas
estratégias como forma de abordar o assunto e orientar a mulher durante o

atendimento.

Tem muitas enfermeiras hoje, que eu fico horrorizada, ndo tém jeito para chegar, ndo tém jeito
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para falar, isso tu tens que ter um jeitinho devagarzinho.
(*ent_021 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Um dia eu a convidei para ir ao posto, foi um motivo para eu investigar um pouco mais e disse
gue era para verificar a presséo, para fazer a consulta de enfermagem.
(*ent_023 *hosp_02 *id_02 *conc_02 *comp_02 *).

Posso falar, que eu nunca me esqueco, de uma menina vitima de violéncia doméstica, com
vinte anos, que eu disse para ela na entrevista; e eu fiqguei muito mal depois da entrevista, eu
disse: mas tu tens so6 vinte e um anos, tu tens uma vida inteira pela frente, o que te falta? Vai
para casa de um familiar.

(*ent_017 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Os discursos mostram a presenca da sensibilidade, do dialogo e de artificios
para tratar 0 assunto com a vitima; revelando o comprometimento dessas
trabalhadoras da salde na atencdo as mulheres vitimadas. Estudo que objetivou
compreender a violéncia contra as mulheres evidenciou esse mesmo nucleo de
sentido, em que o0s agentes comunitdrios consideravam o vinculo e a escuta
qualificada como ferramentas importantes no atendimento desse grupo (VIEIRA;
PADOIN; LANDERDAHL, 2009).

As falas elucidam, ainda, estratégias para aproximar a mulher do servico de
saude e assim conversar sobre o fendmeno, tal como destacado pela enfermeira, ao
improvisar uma consulta de enfermagem como justificativa para o atendimento. E
importante destacar que, no momento em que a mulher procura um servico, seja de
saude ou policial, ela também vai a busca de solucdo para seus problemas.
Certamente, essa ndo é uma responsabilidade dos profissionais, mas sim elucidar,
junto com a mulher, possiveis alternativas para prevenir novas agressdes. As
publicacdes mostram um perfil muito semelhante entre as vitimas, sdo mulheres com
baixa autoestima, sentimentos de impoténcia, inabilidade no autodominio, isolamento
e, principalmente, auséncia de um projeto de vida (CORREIA et al., 2014; OLIVEIRA,
JORGE, 2007).

A fim de superar contradicbes e impasses na comunicacdo dos casos de
violéncia, a literatura apresenta algumas orientacdes aos profissionais sobre como
assistir a mulher vitimada. E preciso acolhé-la, o que envolve estabelecimento de
relacdo de confianca, de escuta a sua historia e expectativas em relacdo a assisténcia;
com perguntas simples sobre a vivéncia de agressfes no lar e orientacdes sobre a
disponibilidade de servicos de apoio a mulher vitimada (BRASIL, 2011b; SCHRAIBER,
OLIVEIRA, 2003; SOARES, 2005). Sendo assim, torna-se evidente que o
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conhecimento do profissional, somado a auséncia de julgamento na assisténcia, se
traduz na informagé&o e no estimulo a busca pelos direitos da mulher.
Em contraponto, algumas profissionais assumem a postura de né&o

envolvimento, optando por se manterem neutras.

Mas nés ndo sabemos o que tem por tras. Como profissional nés tentamos ser meio imparciais
porque tu ndo podes chegar nela e dizer: sai de casa ou toma uma posi¢cdo. Eu tento me
manter neutra e tento conversar com ela, saber por que ela aceita isso. Muitas vezes é porque
ela ndo tem para onde ir e acaba se submetendo.
(*ent_019 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Tu ndo podes interferir na vida das pessoas. Nés temos que ser bem neutras em tudo, € bem
complicado.
(*ent_023 *hosp_02 *id_02 *conc_02 *comp_02).

Neste estudo, a imparcialidade significa ndo influenciar na decisdo da mulher.
Porém, o ndo envolvimento dos profissionais em grande parte dos casos esta
associado ao medo de represalia do agressor (GOMES et al., 2013; MOREIRA et al.,
2008; VIEIRA, PADOIN, LANDERDAHL, 2009). Em outras condi¢cfes, o despreparo
para lidar com a situacéo inibe acdes mais concretas.

Em consonancia com as ideias de Moreira et al. (2008), ndo se deve aconselhar
a vitima a deixar o lar sem que se tenha condi¢des de oferecer-lhe um abrigo seguro.
Todavia, a ndo intervencéo profissional dificulta o processo de empoderamento da
mulher para o enfrentamento do fenémeno.

Sob este olhar, manter-se neutra ndo impede uma praxis reflexiva, desde que
haja acaol/interacdo, dialogo, e intervencfes pautadas nos principios éticos e legais
que regem a profissdo. Cabe as enfermeiras, profissionais que permanecem 24 horas
junto as pacientes hospitalizadas e que as recebem durante a triagem, agregar fatores
como sensibilidade e comprometimento social durante o atendimento, tornando-se
corresponsaveis, junto com as mulheres, na identificacdo e minimizagao da violéncia
domeéstica.

Outro fator apontado pelas entrevistadas na identificacdo de possiveis vitimas
refere-se ao comportamento controlador do agressor. Os depoimentos manifestam a
possessao do companheiro sobre a mulher, ao exercer o papel de cuidador no servigco

de saude.

O tratamento entre eles, aparentemente, tu vias que ele tinha um comportamento um pouco



174

doentio, de possessdo em cima dela, do que ela iria fazer, do que ela iria falar, do que ela iria
comer.
(*ent_012 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_02).

Ela ndo trabalhava, ndo saia de casa. Para ir ao posto, ele levou ela e ficou quase do lado da
porta. Eu via como uma posse, ele tinha uma coisa absurda pela mulher, eu ndo sei se ele
tinha medo que ela falasse alguma coisa dele, sei la. E cada vez que eu ia conversar com ela,
ele falava mais do que ela, ndo a deixava falar.

(*ent_023 *hosp_02 *id_02 *conc_02 *comp_02).

Outros estudos mencionam o controle dos homens sobre as parceiras
(ACOSTA, 2012; ALVES, DINIZ, 2005, PEREIRA, 2013). Trata-se da violéncia de
género, ou seja, uma violéncia masculina, que se exerce contra a mulher pela
necessidade de controla-la e domina-la. Ser traido, perder o controle sobre a
sexualidade da parceira, bem como n&o ser mais o principal provedor do lar sdo
atributos que ferem a honra masculina. Por isso, acreditam que devem fiscalizar as
amizades da mulher, impedi-las de trabalhar e estudar, escolher as roupas e locais
que frequentam (ALVES, DINIZ, 2005; PEREIRA, 2013; SOARES, 2005). Além disso,
os estereotipos do herdi, do protetor, do forte, do seguro e do provedor reforcam a
dominacédo dos homens sobre as mulheres.

Por conseguinte, as enfermeiras demonstram ter conhecimento de tais
comportamentos como sinalizadores da violéncia, embora algumas vitimas ndo as
percebam como atos que violam seus direitos (DUTRA et al., 2013). Tal resultado se
assemelha ao divulgado por Bispo, Almeida e Diniz (2007), em que profissionais dos
servicos de emergéncia também suspeitam do comportamento dos acompanhantes e
da vitima quando estdo muito nervosos ou diante de historias contraditorias

Ao apreender que controlar é anular a subjetividade, modelar, amoldar
(PIMENTEL, 2011), infere-se que essa conduta, por parte do agressor, possa interferir
nos cuidados prestados a mulher. Por isso, é importante o preparo e sensibilidade do
profissional para identificar e agir com eficacia nos casos suspeitos e confirmados de
VDCM.

6.5.2.1.2 Percepcodes e (re)acdes acerca da violéncia contra a mulher na esfera

privada

Esta subclasse trata da vivéncia da violéncia na esfera privada. Assim, engloba

outros sentimentos, acdes e posicionamentos em relacdo ao contexto violento, a



175

vitima e ao agressor. Os discursos aludem para um cenario ndo esperado, pelas
entrevistadas, no préprio meio familiar.

Quando questionadas sobre a vivéncia de situagdes de violéncia doméstica no
ambito familiar logo havia uma nega¢do como resposta, porém, ao ampliar a questao
com foco nos amigos ou vizinhos, sem muito pensar surgiram afirmativas, e
imediatamente o relato do caso. Isso demonstra a dificuldade em revelar a vivéncia
de VDCM quando se é vitima ou quando atinge familiares proximos, pois ainda existe
o receio da culpabilizacdo, do julgamento, ou ainda pode ser decorrente da vergonha
em expor um problema pessoal a uma colega de profissao.

Evidencia-se, no entanto, a intervencdo de algumas entrevistadas, que
presenciaram casos de agressao entre seus familiares. Foram citadas situacfes de

violéncia fisica envolvendo cunhado, cunhada, e prima das profissionais.

Eu critiquei, e aquilo que eu pensei em nao julgar, quando esta mais perto é dificil. Eu nédo
presenciei, sO fiquei sabendo depois. Eles voltaram, continuaram juntos. Eu ndo gostei,
pensei: ela ndo vai ser trouxa de pegar e voltar, porque isso pode acontecer de novo, como
aconteceu.

(*ent_014 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Ele bebeu demais e chegou a esse ponto. O que chegou até nés é que foi uma vez s6. No
inicio nés a tiramos de casa [a agredida], mas na hora a pessoa diz que vai fazer e acontecer,
mas em seguida volta, vai conversar e acaba cedendo, da vontade de esganar a pessoa.
(*ent_019 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01)

Meu marido veio, separou eles, eu me coloquei ho meio; e ela [a agredida] se sentindo a
vitima mesmo. Eu horrorizada com aquilo, tirando as criancas de perto, porque tem filhos
pequenos, para nao verem aquilo, e eu mais nervosa ainda.

(*ent_033 *hosp_01 *id_01 *conc_02 *comp_01)

Observa-se nos relatos que a relacdo de parentesco ndo evita o sentimento de
frustracdo e de espanto frente a situacédo. Esse versa sobre a decep¢ao com a mulher
agredida, vista como culpada, por reatar a relacéo, expressa pelos termos: da vontade
de esganar a pessoa; e eu nao gostei. Tais posicionamentos, quase sempre, fazem
mencao a vitima na perspectiva de que é tarefa da mulher manter a coeséo familiar
ou romper a relagdo em funcéo dos problemas.

Em consonancia com esses resultados, estudo divulga a fragilidade nos
vinculos familiares apos a mulher reatar o relacionamento com o agressor (DUTRA et
al., 2013). O desejo de quem intervém nas brigas € de que vitima e agressor afastem-

se. Um fator positivo, que facilita a intervencdo, € o conhecimento da dindmica da
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relacdo do casal e dos fatores que podem incitar a agressédo. Por outro lado, a
impoténcia pode emergir quando a situagdo perde o controle ou mesmo quando é
vivenciada pela primeira vez, causando espanto e ansiedade, evidenciados nos
depoimentos.

Entende-se, portanto, que como profissionais da salde algumas evitam
envolver-se, mantendo-se neutras. Por outro lado, como sujeitos comuns, fatores
desencadeiam a necessidade de intervencao por serem chamadas pelo familiar ou
para preservar aqueles que participam indiretamente da situacao violenta, tal como os
filnos. Destarte, observa-se que, para as entrevistadas, vivenciar situacdoes de
violéncia com pessoas proximas vai além da raiva, da indignacéo, da revolta, da
tristeza, pois também implica no impacto ao tomarem conhecimento da circunstancia.

Essa subclasse também retrata os significados da violéncia doméstica sofrida
pelas proprias entrevistadas. Os casos mencionados referem-se aos atos violentos
praticados por padrasto, pai e marido das enfermeiras.

Eles [m&e e padrasto] continuaram juntos toda a vida. Ele teve varias internacdes
psiquiatricas. Quando eu era menor eu tinha medo, chorava, fugia, me escondia. Quando eu
fui ficando adolescente eu agia, eu reagia, agredia ele, nos agrediamos tanto verbal quanto
fisicamente. Eu e as minhas irmés também.

(*ent_005 *hosp_02 *id_02 *conc_02 *comp_02).

Sim ja passei, acho que todo mundo tem. Comigo foi com meus pais. Meu pai bebia, tinha
esse problema de alcoolismo, e as vezes chegava a casa, queria quebrar tudo, brigava comigo
e com minha mae.

(*ent_020 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Os relatos comprovam o que tem sido apregoado pela literatura, de que a
violéncia ndo atinge s6 a mulher, como também aqueles que presenciam ou convivem
com a situacdo. As implicacdes para as criangas séo nitidas, tendendo a problemas
escolares, comportamento agressivo, de retraimento e depressdao (DURAND et al.,
2011). Enquanto sofrem caladas, pois sao tao vitimas quanto a mae; na adolescéncia,
as reacdes contra 0 agressor soam como vinganca.

Independente da relacéo de parentesco € preciso considerar a particularidade
da fase da infancia e da adolescéncia na vivéncia da experiéncia violenta. E complexo
0 impacto dessas situagdes numa fase da vida em que as emocgdes ainda estédo se
desenvolvendo e consolidando. Lidar com tais experiéncias gera uma sobrecarga

emocional, podendo desencadear problemas na fase adulta, como a perpetuagéao da
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violéncia (CASIQUE, FUREGATO, 2006; DURAND et al., 2011).

No que se refere a violéncia doméstica cometida pelo companheiro evidencia-
se a dificuldade das entrevistadas em abandonarem o relacionamento conturbado,
sendo o apoio familiar referido como a principal ferramenta para a saida do contexto

violento.

Até tu te livrares disso, € muito complicado. Consegui sair, fiquei casada um ano, mas foi 0
pior ano da minha vida, porque tu ficas doente junto com essa pessoa. Realmente tu ndo
enxergas mais nada, tu ndo enxergas possibilidade de sair, tu enxergas so tu e ele. O apoio
familiar foi muito importante, todos quase soltaram foguete. Eles queriam que eu me
separasse.

(*ent_035 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

No meu caso, antes que chegasse ao limite da for¢a, eu ja dei um basta, ja sai fora, ja separei;
apesar de ter filho, porque eu acho que tem que pensar até na questédo da crianca. Se agride
uma mulher, que é do teu tamanho, da tua estatura, geralmente a mesma for¢a que tu, o que
vai fazer contra uma crianca?

(*ent_029 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Sabendo que a violéncia doméstica é a forma predominante praticada contra
as mulheres, o problema ganha magnitude no espaco das rela¢gdes conjugais, uma
vez que assume caracteristicas de episddios recorrentes. As entrevistadas
reconheceram que 0s atos violentos comecgam pela violéncia verbal evoluindo para a
fisica. Esse quadro, agravado pela intensidade das agressdes, torna a relacdo
doentia, tal como explanado.

Outros estudos tém divulgado a presenca da violéncia psicologica entre
profissionais da enfermagem, ocorrendo tanto no ambito doméstico, praticada pelo
companheiro, quanto no ambito profissional, perpetrada por pacientes,
acompanhantes, colegas de trabalho, etc. (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008). De forma
geral, foi constatado que essas trabalhadoras n&o estdo livres de situacdes de
violéncia; ao contrario, apresentaram maiores taxas do que as mulheres da populacéo
geral do Municipio de S&o Paulo (OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2008).

Diante da complexidade do fendbmeno, as enfermeiras que sofreram violéncia
doméstica pelo parceiro referiram maior sensibilidade para tratar o assunto com as
vitimas. Consideravam que, por ja terem vivenciado tal situacdo, se colocavam no
lugar das vitimas, tendo mais facilidade para entender o que estavam passando.

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa que investigou as

dificuldades e as formas de enfrentamento referidas por profissionais de saude frente
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as demandas médico-sociais apresentadas pelos usuérios, em seu cotidiano de
trabalho. Houve relatos de que assistir pessoas que partilham do mesmo problema
pode gerar um envolvimento significativo, devido a identificacdo com o outro (KANNO;
BELLODI; TESS, 2012).

6.5.2.2 Facetas da violéncia doméstica contra a mulher — Classe 4

A presente classe é composta por 153 U.C.E. o que equivale a 13,0% do total
de unidades elementares. No que se refere as formas reduzidas obteve-se 146
termos, sendo que foram escolhidos aqueles com Kh?z 30 devido a forte associagédo

estatistica, conforme disposto na tabela a seguir.

Tabela 6. Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 4. Rio Grande/RS. 2014.

formareduzida Contexto Semantico Valor do Khi?
violéncia_fisica violéncia_fisica(69) 258
fisica fisica(11) fisicamente(16) 110
violéncia_verbal violéncia_verbal(21) 104
cab cabe(1) cabeca(34) 100
marc marca(6) marcada(l) marcado(1) marcantes(1) | 79
marcas(9)
vem vem(42) 68
mulher mulher(76) mulheres(7) 67
machuc machuca(1l) machucada(8) machucado(3) 48
machucar(1) machucavam(2)
violéncia violéncia(34) violéncias(1) 44
rosto rosto(17) 43
palavra palavra(2) palavras(7) 40
humilh humilha(3) humilhacdo(3) humilhante(1) 38
humilhar(1)
imagem imagem(13) 38
agrid agride(9) agridem(1) agrides(1) 37
companheiros companheiros(b) 32
verbal verbal(1) verbalmente(6) 32
violéncia_psicologi | violéncia_psicoldgica(8) 32
visivel visivel(6) 32
identific identificamos(1) identificando(1) identificar(6) 31
identifico(11) identificou(1)
submissa submissa(2) submissao(5) submissas(1) 30
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Na Tabela 6 as formas reduzidas com maior valor de Kh? séo: violéncia_fisica,
fisica, violéncia_verbal, cab, marc, vem, mulher. Observa-se que alguns contextos
semanticos encerram-se em si proprios como violéncia_fisica, enquanto outros
expressam mais de um de significado como cab que significa cabe e cabeca.

Com base nos termos e seus respectivos contextos, infere-se que a classe 4
discorre sobre algumas formas de violéncia contra a mulher, que podem ser
identificadas de acordo com o comportamento da vitima ou pelas marcas que
sinalizam a exposicdo a tais atos. Para maior detalhamento apresenta-se a C.H.A,
que permite aprofundar os conteudos da classe a partir das segmentacfes e

agrupamentos de contextos semelhantes.

Figura 34. Classificacdo Hierarquica Ascendente da Classe 4 — Facetas da VDCM.
Rio Grande/RS. 2014

Khiz = 26 companheir
Khiz=24 —— filhos
Khi2 = 88 mulher
Khiz = 25 hemem
KhiZ = 35 agrid
Khiz =33 palavra
Khi2 = 23 submisza
Whiz=%% — cab
Khiz =87 ——— Vem
i€hiz = 32 imagem _' Classe 4
Khiz=27 — trist
Khiz=104 — viplencia_ve
Khiz = 42 violencia
Whiz=110 — — fisica
KhiZ = 258 vielencia_fi
Khiz=78 —— marc
Khiz = 42 rosto
Khiz=30 — identific
KhiZ = 45 machuc
HhiZ = 25

espanc

O agrupamento de conteudos, obtido por meio das sucessivas divisbes
binarias, gerou trés subclasses. Acima da linha vermelha as formas reduzidas

companheir e filhos, mulher e homem indicam os dois atores da violéncia; de um lado



180

a mulher, como vitima, na maioria das vezes; e de outro o homem, principalmente o
companheiro, como agressor.

Abaixo dessa linha os termos agrid e palavra, submissa, cab e vem, imagem e
trist apontam para contetdos referentes a dimenséo imagética da VDCM que, por
conseguinte, auxiliam na identificacdo de algumas formas de violéncia, evidenciado

abaixo da linha verde.

Figura 35. Esquema da composicao da classe 4. Rio Grande/RS. 2014.

Atores da violéncia

doméstica x‘

Facetas da violéncia

Dimensdo imagética da doméstica contra a mulher
VDCM e

Articulacdo da dimenséo /

conceitual x imagética na

identificagdo da violéncia

doméstica

6.5.2.2.1 Atores da violéncia doméstica

Um primeiro aspecto observado na classe 4 é a visdo das enfermeiras sobre
os atores da violéncia no contexto doméstico. Sabe-se que inUmeras sao as
diferencas impostas, culturalmente, entre ambos. Enquanto conhecimento constitutivo
da VDCM, ha um consenso de que o género, categoria analitica, apresenta-se como
pano de fundo na interpretacdo do fendémeno (PINAFFI, 2007).

Tais construcdes, simbdlicas, sdo oriundas do imaginario social que pressupde
certa inferioridade feminina devido ao corpo mais fragil (SAYAQ, 2003). Assim, 0 mais
forte pratica a violéncia, nesse caso, o companheiro, seguido dos filhos e pais, tal

como evidenciado nos discursos.

Na verdade, o que ocorre € medir forca. Normalmente, o que acontece na violéncia contra a
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mulher s&o as brigas, geralmente, pelo companheiro que ataca a companheira e, assim, ele
se beneficia da forc¢a fisica, da violéncia fisica. Ataca ela por ser mais forte, pois a vitima é
indefesa.

( *ent_003 *hosp_02 *id_02 *conc_01).

O mais comum é provocado por homem ou pelo companheiro, ou pelo filho ou pelo pai. A
primeira coisa que vem a minha cabeca é o companheiro batendo na mulher, que seria 0 mais
forte.

(*ent_037 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Me vem a cabeca um homem batendo numa mulher. Poderia te dizer que eu sinto um pouco
de raiva em relacdo a isso, mas a0 mesmo tempo eu penso em toda situacdo envolvida, a
fragilidade dessa mulher, a instabilidade que essa mulher tem, a submisséo que ela manteve.
(*ent_012 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_02).

Pode ndo ser o companheiro, pode ser alguém que de repente more na mesma casa, que
nado convive maritalmente com a mulher e acaba agredindo também; é o que mais me vem a
cabeca, sdo essas situagbes. Mas, geralmente, as agressdes sdo pelo companheiro,
principalmente o companheiro que convive diariamente com a mulher.

(*ent_029 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

A primeira vista, e tomando as opinides comuns, cabe discorrer sobre algumas
condi¢des historicas responsaveis por legitimar a subalternidade e a fragilidade
feminina. Dentre elas, apresentam-se as questdes referentes ao corpo da mulher,
explicadas sob a Gtica biologicista, pois dificilmente se fala em género sem referir-se
ao corpo sexuado, bem como aos papéis sociais.

No século XVIII o discurso dominante abordava o modelo Unico sobre os sexos,
no qual interpretava o corpo feminino, mais especificamente o aparelho reprodutor,
como uma versao inferior, e imperfeita, em relacdo ao masculino (LOYOLA, 2003).
Considerava-se gque 0s genitais e 6rgaos reprodutores da mulher teriam ficado retidos
em razdo da pouca energia vital.

Na medida em que a familia € identificada como a principal instituicdo social,
gue organiza as relacbes sexuais entre 0os géneros, 0 corpo biologico e os papéis
sociais passam a atuar sobre a identidade da mulher, como mae; cuja sexualidade é
socialmente aceita somente para reproducao, e como cuidadora do lar (PARKER,
2000).

Assim, a submissdo, normatizada pelo patriarcado, se propaga como algo
natural, permitindo o controle da mulher pelo homem. Além disso, a midia televisiva
reforga tais comportamentos, ao veicular os estere6tipos sexistas, colocando-a como
rainha da esfera privada ou em posic¢des inferiores ao homem, enquanto que esse
aparece ocupando o espaco social (PADILHA; VAGHETTI; BRODERSEN, 2006).
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Essas atribuicbes e construgcdes acerca do masculino e do feminino sao
enfatizadas por diversas instituicdes, tais como a familia, a igreja, a escola, o Estado,
dentre outras. Num passado ndo muito distante, juridicamente a mulher era incapaz
de encarregar-se dos proprios bens, era proibida de votar e s6 podia trabalhar
mediante a permissao do marido.

Dessa forma, o mito do sexo fragil, alimentado pela sociedade, também
permeia, em parte, o pensamento das enfermeiras. A ideia de que um homem pode
exercer a violéncia para resolver determinados conflitos € ensinada no processo de
socializacdo das criancas. Todavia, questiona-se o fato de também terem sido
ensinadas de que “menino nao bate em menina”. Independentemente do processo de
educar, destaca-se que a fragilidade feminina, implicita nesse ditado, reforca que eles
sdo mais fortes, ou seja, ha hierarquia entre 0s sexos.

No Brasil, pesquisa de opinido publica mostrou que ainda existem atitudes
preconceituosas em relacdo a mulher: 47,0% dos entrevistados acreditavam que
homem precisa mais de sexo, 30,0% achavam que homem néo deve levar desaforo
para a casa, 25,0% pensavam que, se a mulher ganhar mais do que o homem,
dificilmente o casamento dara certo, 17,0% acreditavam que homem que € homem
nao chora, 89,0% dos sujeitos do sexo masculino consideravam inaceitavel que a
mulher ndo mantenha a casa em ordem (INSTITUTO AVON, 2013).

Sao estereodtipos que permanecem diluidos nas crencas, opiniées, valores, na
cultura da populacéo e, por conseguinte, integram as relacées entre homem e mulher.
Cabe destacar que a mulher também tem participagéo significativa na permanéncia
deste cenario. Muitas preferem organizar as tarefas do lar a delegar aos maridos, ou,
guando esses se responsabilizam pelas atividades, elas reclamam e refazem o
servico, exercendo, assim, o poder no ambito privado. A visdo do lado dominador da

mulher também aparece no relato das enfermeiras.

Provavelmente [a VD] vem do companheiro ou da companheira, mais do companheiro, mas
até pode ser a companheira. Existe uma vertente que a violéncia ndo precisa ser executada
somente pelo companheiro do género masculino.
(*ent_034 *hosp_01 *id_01 *conc_01 *comp_01).

Essa violéncia [VD] pode ser violéncia verbal, pode ser violéncia psicologica, pode ser
violéncia fisica, pode ser varios tipos de violéncia. E praticada pelas pessoas proximas,
geralmente do sexo oposto, geralmente provocada por homem, mas acontece também
provocado por outras mulheres.

(*ent_037 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).
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Sabe-se que as mulheres nédo estédo isentas de praticar a violéncia contra o
parceiro. No entanto, ndo ha estudos com o levantamento epidemioldgico da violéncia
doméstica contra 0 homem. Dois fatores podem justificar essa lacuna: seja pelo baixo
indice dessa agresséo, ou pelo fato de os homens ndo reconhecerem como violentos
0s atos das companheiras.

Pesquisas divulgam que as mulheres assumem tanto sofrer quanto cometer
violéncia contra o parceiro, enquanto que os homens, em posi¢cdo de vitima, ndo a
reconhecem de forma tdo evidente. Pode-se pensar que os esteredtipos de género,
que impdem ao homem o papel de forte e agressivo, influenciem no processo de
identificacdo das agressbes ou mesmo o0 impecam de procurar ajuda (ROSA,
FALCKE, 2014).

Discussdes mais aprofundadas, acerca da mutualidade da violéncia, revelam
um complexo que ultrapassa uma leitura bidimensional, fundamentada em categorias
da “mulher-vitima” e do “homem-agressor” (SOARES, 2011). Ao avaliar a posicéo de
homens em relacdo a violéncia, Silva, Coelho e Njaine (2014) averiguaram, nos
discursos masculinos, a bidirecionalidade dos atos violentos. Confirmando esses
achados foi observada por Rosa e Falcke (2014) a presenca de agressao psicologica
das mulheres contra os parceiros, através de xingamento, humilhacdo e ameacas de
separacdo. Naquela pesquisa as entrevistadas admitiram o0 comportamento
agressivo, justificando semelhancas com a mée ou o pai.

Assim, destaca-se a violéncia intergeracional que, na infancia, quando exercida
pelo pai possui um carater punitivo, enquanto que, pela mae, tem um carater educativo
(FERREIRA, 2013). Independente das formas violentas, bem como das questdes de
género, a literatura apresenta que as mulheres sdo as principais responsaveis pela
violéncia direcionada a crianca, demonstrando, portanto, o exercicio do micropoder
em funcdo da relacdo hierarquica do adulto versus crianga (APOSTOLICO et al.,
2012).

Em um levantamento realizado pela Fundagdo Perseu Abramo (2010) foi
constatado que 24,0% das mulheres e 21,0% dos homens reportaram ter sido vitimas
de violéncia fisica ou ameagca de violéncia fisica. Aléem disso, 24,0% das brasileiras e
35,0% dos brasileiros relataram ter sido vitimas de controle e cerceamento por parte
do cénjuge.

Com base nessas e em outras pesquisas, 0 que se observa é o exercicio de

inimeras expressdes da violéncia do homem contra a mulher, enquanto que ela
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utiliza, com maior frequéncia, a violéncia psicologica contra o parceiro. De acordo com
Soares (2005) os incidentes mais violentos praticados pela mulher ocorrem nas
situacdes em que ela ndo suporta mais o0 medo, a raiva e o sofrimento, podendo até
cometer crime contra o parceiro.

Do ponto de vista do feminismo, quando praticada contra a mulher, denomina-
se “violéncia contra a mulher” ou “violéncia de género”. Ja a “violéncia conjugal’ &
aguela que contempla também a violéncia da mulher contra o homem (OLIVEIRA,;
GOMES, 2011). Ainda cita-se a tese defendida por Grossi, que diferencia agressao
de violéncia, enfatizando que a primeira seria uma acao que permite revide, enquanto
gue a segunda ndo. Assim, a autora censura a generalizacdo do homem como
violento, pois acredita que os atos masculinos denunciados sdo, em sua maioria,
agressao e nao violéncia (OLIVEIRA, GOMES, 2011).

Destarte observa-se que a VDCM engloba, na sua dinamica, inUmeras
caracteristicas, fruto do processo de naturalizacdo do que é masculino e do que é
feminino que, por sua vez, reflete sobre diferentes esferas da vida, como a politico-
social, a educacional, a de saude/doenca, a privada e a publica. A compreensdo das
enfermeiras sobre os atores da violéncia ndo se centra apenas no homem como
agressor e na mulher como agredida, embora haja um consenso de que, geralmente,

sao elas as maiores vitimas no ambito doméstico.

6.5.2.2.2 Dimenséo imagética da violéncia doméstica contra a mulher

A imagem da VDCM permeia o imaginario social, por fazer parte do cotidiano
das pessoas, em diferentes cenarios. E formada a partir de elaboracdes mentais,
vinculadas as crencas, aos valores, as opinides, as experiéncias de vida, permitindo
a interpretacdo da realidade (JODELET, 2001). Entre as enfermeiras as imagens da
VDCM véao desde uma mulher agredida fisicamente, com marcas no corpo, até
expressdes que remetem a medo e tristeza por parte da vitima diante da situacao.
Me refiro ao companheiro que agride a companheira violentamente, sabe? Que espanca,
violéncia fisica, nesse sentido. Me vem a cabeca aquela pessoa toda machucada, agredida

mesmo, com facada, ou com arma, com agua quente, com fogo, violéncia fisica.
(*ent_025 *hosp_02 *id_02 *conc_02 *comp_01).

Me vem a cabeca a mulher toda marcada, com ar de espanto, com fisionomia de espanto, de
medo, olhos estalados de medo mesmo, a pessoa reprimida.
(*ent_033 *hosp_01 *id_01 *conc_02 *comp_01).
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Me vem a cabeca, automaticamente, um rosto deformado, porque se pensa em violéncia s6
como violéncia fisica, € a primeira coisa que vem. Mas tem todo o resto, de depressao,
daquele paciente que somatiza para chamar atencéo, e quando tu vais a fundo tu vés que
tem um porqué dela fazer tudo isso.

(*ent_043 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

Sabe-se que € por meio da expressado iconica que 0s sujeitos revelam a sua
ideia, conferindo sentido ao pensamento cognitivo. Nessa perspectiva, perante a
carga das ideias-imagens, acredita-se que as entrevistadas apoiavam-se no cotidiano,
resgatando leis da memoaria profissional ou, ainda, alimentando-se das experiéncias
do presente e do passado.

Segundo Moscovici (2005) as imagens néo existem sem a realidade, pois sao
réplica desse contexto. Portanto, quando as entrevistadas revelam a dimenséao
imagética da VDCM relacionando-a as agressbées por arma branca e de fogo,
gueimaduras e espancamento, pode-se vincular tais imagens ao campo de trabalho,
situacdo em que chegam as vitimas em busca de assisténcia nas unidades
hospitalares.

Por outro lado, destaca-se o papel midiatico na construcdo das cartografias
mentais. No que se refere a VDCM, a midia aparece como fonte de informacéo geral
sobre o fenbmeno, pois comumente aparecem cenas ou cartazes, do disque-
dendncia, por exemplo, como forma de alertar a populacao sobre a violéncia contra a
mulher, no entanto, expbéem a imagem de uma vitima com o olho roxo.

Nos proprios noticiarios jornalisticos, no radio, na Internet, as informacdes
transmitidas sdo aquelas mais graves, em que a mulher é espancada em ambito
publico, pelo parceiro ou ex-parceiro, mantida em carcere privado ou casos que
culminam com o homicidio. Assim, considerando que uma representacao é composta
por figuras e expressbes socializadas, também se evidencia a influéncia das
comunicacdes circulantes na formacdo dessas representacdes, como imagens
(ARRUDA, 2007).

A comunicacgdo, sob a perspectiva da representacdo social, € o fendémeno pelo
gual uma pessoa influencia ou esclarece outra, podendo obter efeito sobre a
coletividade. Dessa forma, pode-se dizer que a midia, integrada por difusores de
representacbes sociais, € responsavel por comunicar, difundir ou propagar
determinadas representacdes (ALEXANDRE, 2001).
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Ao mesmo tempo, a dimensdo imagética da VDCM é permeada pela figura do
homem que, dentro do lar, exerce uma relacéo hierarquica de poder versus submissao

da mulher.

Me vem a cabeca uma figura de um homem covarde, uma mulher oprimida, uma mulher com
medo, com autoestima baixa; e o0 homem usa da forga fisica para constranger muito ela e
humilhar.

(*ent_035 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Me vem a cabeca uma mulher acuada, triste, cabisbaixa; e aquele homem mandéao sentado
no sofa s6 mandando, dizendo: vou te dar na cara. Essa coisa assim, com uma cerveja do
lado e uma mulher pelada; ela lavando um ch&o, com o rosto ou corpo machucado, violéncia
fisica; uma coisa bem drastica, mas € o que me ocorre.

(*ent_034 *hosp_01 *id_01 *conc_01 *comp_01).

Me vem a cabeca aquela questdo do companheiro cobrando a mulher de fazer as atividades:
por que que néo fez isso, cadé minha roupa? Onde tu botaste? Daqui a pouco a mulher: ndo
sei, deve estar l4. E ele: vai ver para mim. Essas sdo as agressdes, eu acho que comeca leve,
que comega com a violéncia verbal.

(*ent_032 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

A figura da mulher como responsavel pelas atividades domésticas se sustenta
no patriarcado. Desse modo, nesse espaco ainda ocupa um papel de subordinacéo,
no qual possui “deveres” que precisam ser cumpridos para a organizagao do nucleo
familiar: lavar, passar, cozinhar, cuidar das criangas. Quando tais afazeres nao sao
cumpridos, podem servir como justificativa para a ocorréncia da violéncia conjugal
(SOARES, 2005).

Sao modelos sociais criados a partir de simbolos como Eva/Maria, bruxa/fada,
madrasta/mée, permitindo ao marido qualificar a esposa como boa ou ma, quando
nao cumpre o padronizado, e assim praticar violéncia (FARIA; NOBRE, 2007). De
acordo com Bassanezi (2005) as revistas também participam da reproducéo e da
construcéo das relacdes de género. Em pesquisa documental realizada nas Revistas
Claudia e Jornal das Mocas, de 1945-1964, a autora evidenciou a reproducdo de
comportamentos e praticas incentivadas aos homens e as mulheres, com o objetivo

de conquistar a felicidade conjugal.

‘Nao pode ser bom marido o homem que ndo trabalha’ (JM 01.02.45).
‘Para ser uma esposa 100% vocé deve conhecer um pouco de cozinha
(...) amulher conquista 0 homem pelo cora¢do, mas podera conserva-
lo pelo estdmago (...)’ (JM 02.10.58). ‘A cozinha pode ser a causa do
naufrdgio de um lar ou de seu alevantamento” (JM 27.09.45). ‘A
desordem em um banheiro desperta em um marido a vontade de ir
tomar banho na rua’ (JM 25.10.45). ‘[A mulher] tem a obrigacédo de



187

embelezar-se para o marido que é o homem mais importante de sua
vida’ (JM 29.10.59). ‘Se o marido gosta de fumar, vocé nao devera
armar uma briga pelo simples fato de ele deixar cair cinza no seu
tapete. O que vocé deve fazer é ter uma boa quantidade de cinzeiros
espalhados pelos quatro cantos da casa a fim de evitar discussbes
sobre o assunto’ (JM 16.05.57) (BASSANEZI, 2005, p. 116-129).

O que diferencia do passado é que, além de as mulheres responsabilizarem-se
pelo afazeres domésticos, grande parte tem um trabalho assalariado, acumulando
duas jornadas de trabalho. Segundo Chies (2010) homens e mulheres podem ser
subordinados no campo capitalista frente a exploracdo da for¢a de trabalho, porém, a
mulher € subordinada nas duas dimensdes, em casa e ho emprego.

Esse processo de hibridizacao do natural com o cultural faz com que ainda hoje
tais construcdes estejam presentes ha memdria e nas praticas sociais, bem como na
cartografia mental das enfermeiras, quando pensam em VDCM. Dessa forma,
corrobora-se o0 apregoado por Moscovici de que as imagens, para além das
impressdes que 0s objetos deixam sobre o cérebro, “mantém vivos os tragos do
passado, ocupam o0S espacos de nossa memoéria para protegé-las contra a
tempestade cerebral da mudanca e reforcam o sentimento de continuidade do
ambiente e das experiéncias individuais e coletivas” (MOSCOVICI, 2012, p 44).

Os conteudos acerca da dimenséo imagética da VDCM vao além da figura
da mulher afetada fisicamente, eles incluem o abalo psicolégico. Para exemplificar, as
profissionais mencionaram imagens que remetem ao desespero, a vergonha, ao

medo.

A imagem que me vem a cabeca é tipo aquela do grito, do desespero, porque a pessoa acaba
que fica desesperada; as vezes nem demonstra, mas fica desesperada, eu acredito.
(*ent_019 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Me vem a cabeca uma mulher tapando a face e a cabeca, cobrindo o rosto e a cabeca. Eu
acho que e a Unica forma, a primeira nocao que a mulher tem de se defender é tapar o rosto,
€ tapar o rosto para ndo demonstrar tanto a vergonha que passaria.

(*ent_049 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

Para Moscovici (2012) a imagem, concebida como um reflexo interno da
realidade externa, € formada por uma combinacédo de diversas outras, que podem ser
independentes e ao mesmo tempo contribuir para a modificagdo das imagens-fontes.
Nesse sentido, observa-se que, na dinamica da violéncia contra a mulher, essa

dimenséo carrega a sensibilidade das enfermeiras, que interpretam a realidade da
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VDCM como um fendmeno que ndo se restringe aos problemas fisicos de saude, mas
também engloba agravos a saude mental.

Segundo Arruda (2007) a ideia-imagem € uma forma de pensamento que
apela para as leis da memoria e da sugestdo. Nesse sentido, pode conter tracos
afetivos que se incorporam a representacédo social. A vergonha, expressa pela mulher
tapando a face, geralmente € mencionada por aquelas que vivenciam agressdes no
contexto doméstico, frente as percepcdes negativas da sociedade sobre o assunto e
aos danos causados no ambito familiar, social e profissional.

Considerando que o imaginario das enfermeiras, representado pelas
imagens, pode dar sentido a agdo, acredita-se no seu carater dindmico como
orientador do processo de cuidar das vitimas. Contudo, Arruda (2007) alerta que a
forca mobilizadora da acdo depende do quanto ela se vincula as crencas, aos

sentimentos e as lembrancas do sujeito.

6.5.2.2.3 Articulacdo da dimensé&o conceitual X imagética na identificacédo da violéncia
domeéstica

Os discursos das enfermeiras também contemplam o conhecimento acerca da
VDCM. Elas expressaram as formas fisica, psicolégica e sexual, além de
reconhecerem condutas do parceiro que podem servir como desencadeadoras da
violéncia. Compreendiam, nesse sentido, que a violéncia psicoldgica pode ser tdo ou

mais intensa do que outras expressoes.

Eu acho que desrespeito a mulher; ndo é s6 aquele desrespeito em relacdo a alguma leséo
fisica. Acho que o pior € a violéncia psicolégica que acontece com a mulher.
(*ent_018 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_01).

As vezes a violéncia é mais forte verbalmente do que fisicamente, pelas coisas que o
companheiro, geralmente € o companheiro, fala para essa mulher. Ele humilha, ele
desvaloriza, ele constrange, eu acho que tudo isso envolve violéncia contra a mulher.
(*ent_035 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Violéncia contra a mulher ocorre de toda a maneira, violéncia fisica, violéncia psicoldgica,
opressao, violéncia sexual, viver dependendo do homem para comer, ciime do companheiro.
Tem muitos companheiros que tém ciimes dos filhos; a mulher tem filho e o companheiro
acha que ela esta vivendo s6 para os filhos, e por isso bate, situacdes diversas.

(*ent_042 *hosp_01 *id_01 *conc_01 *comp_01).

Comecga com a violéncia verbal e depois violéncia fisica, violéncia sexual, e a violéncia
comeca a se alongar.
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(*ent_022 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Esta subclasse contempla, em parte, a dimensédo conceitual da VDCM.
Associa-se a organizacdo dos conhecimentos que o grupo possui acerca do objeto
social (MOSCOVICI, 212). Neste estudo, progressivamente, os conhecimentos e
percepcdes ganham expressao e visibilidade perante uma concepcdo mais ampliada
da VDCM, nédo se limitando a forma fisica, a mais noticiada e reconhecida pelos
profissionais da saude (VIEIRA et al., 2013).

Observa-se a importancia atribuida a violéncia psicologica e verbal, frente a
desqualificacdo da mulher pelo parceiro. Cientificamente, ambas consistem em todo
ato que cause dano emocional a mulher, diminuicdo da autoestima; acdes que visem
degradar, controlar, ou suprimir a liberdade, mediante ameaca, humilhacéo, privacéao
do direito de ir e vir (BRASIL, 2006). Outras acles violentas, discutidas mais
recentemente, incluem proibir a mulher de sair & noite e de usar determinada roupa,
obrigar a compartilhar a senha das redes sociais, forcar a excluir amigos virtuais,
publicar fotos intimas da parceira, entre outros (INSTITUTO AVON, 2014).

Assim, essa modalidade da violéncia foi expressa, entre as entrevistadas, pelo
ciime por parte do parceiro; pela humilhagéo, desvalorizacéo e pela recriminacao das
condutas da mulher, além da cobranca do cumprimento das atividades rotineiras,
relatada em outros discursos. Comumente, esse tipo de violéncia se desenvolve de
forma silenciosa, expressa em acoes aparentemente ndo relacionadas ao conceito de
violéncia, como gestos, olhares, exigéncias e xingamentos (SILVA; COELHO;
CAPONI, 2007).

Embora de dificil identificacdo, resultados de pesquisas apontam para a
prevaléncia da violéncia psicolégica no relacionamento, o que permite interpretar o
reconhecimento das vitimas sobre essa forma de violéncia (ALBUQUERQUE et al.,
2013; MOURA et al., 2009). Além disso, sabe-se que ndo ocorre sozinha, conforme
apontado por Moura et al. (2009), ao evidenciarem a combinacgéo das formas fisica,
psicologica e sexual entre mulheres residentes em uma éarea metropolitana de
Brasilia/DF.

Em uma analise qualitativa realizada com trés casais, foi observado o
estresse psicolégico cronico. Os relacionamentos conjugais eram isentos de

agressoes fisicas, porém, as ofensas mutuas, a dificuldade para a resolucéo verbal



190

de conflitos, o tom de voz incisivo, e a indiferenca ao outro contribuiram para a
manutencdo desse tipo violéncia entre os casais, bem como para o desgaste do
relacionamento (COLOSSI; FALKE, 2013).

Em um conceito ampliado da VDCM, as enfermeiras ainda discorreram sobre
o fendbmeno como um ciclo, que inicia sutiimente e comega a se alongar com
agressOes mais intensas e associadas. Esse ciclo, composto por trés fases, inicia-se
com pequenos gestos, crises de ciumes, agressdes verbais e ameacas.
Posteriormente, eclodem as agressées mais intensas, com danos fisicos e sexuais.
Por fim, a fase denominada lua de mel refere-se aquelas situagcdes em que o parceiro
se arrepende e temendo o término do relacionamento implora perddo, presenteia a
vitima e faz promessas de que nao voltara a agredi-la (SOARES, 2005).

A violéncia psicoldgica por ser subjetiva pode ser banalizada. A sexual pode
ser aceita pela mulher como justificativa de sua condicdo de esposa em saciar 0s
desejos do marido (NASCIMENTO; RIBEIRO; SOUZA, 2014). Entretanto, a fisica é
valorizada pelas mulheres vitimadas frente aos agravos imediatos, seja pelas marcas
no corpo, pela dor, seja pela incapacidade momentanea ou permanente.

Nesse sentido, a identificacdo de uma mulher vitima de violéncia doméstica é
algo que ultrapassa as habilidades técnico-cientificas dos profissionais da saude. Isso
se deve tanto ao problema complexo que é a VDCM, bem como pela dificuldade das
mulheres de revelarem as situacbes vivenciadas (VIEIRA et al., 2013;
ALBUQUERQUE et al., 2013). Ha um consenso de que as marcas fisicas, quando
presentes, auxiliam na identificacdo do problema, como observado nas falas das
entrevistadas.

Identifico porque, geralmente, ela [a vitima] é mais calada, aparece com hematoma no rosto,
nos bragos, violéncia fisica.
(*ent_020 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Identifico se a vitima for agredida fisicamente, pelas marcas, violéncia fisica. Identifico se
forem aquelas vitimas coagidas pelo companheiro, com ameagas de morte, violéncia
psicolégica, pelo préprio problema psicologico que ela acaba apresentando.

(*ent_022 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Identifico ou suspeito, geralmente, quando € fisica, violéncia fisica. Quando € violéncia
psicolégica é mais dificil, ou violéncia verbal, mas a violéncia fisica podemos suspeitar quando
aparece com um hematoma, alguma coisa meio visivel, uma marca no rosto, alguma coisa
gue dé para enxergar pelo corpo.

(*ent_029 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).
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Analisando as falas fica evidente que a violéncia fisica € facilmente reconhecida
pelas marcas observadas no corpo da mulher, ou seja, pela imagem observada
(GOMES et al,, 2014; NASCIMENTO, RIBEIRO, SOUZA, 2014). Parece que
hematomas, edemas faciais, e outros sinais fisicos servem como “respaldo/certeza”
para os profissionais interrogarem a cliente sobre o assunto (GOMES et al., 2014).

O que ocorre em parte dos casos é o0 impasse comunicacional, no qual a vitima
nao revela a violéncia sofrida e o profissional ndo pergunta (MOREIRA et al., 2008).
Alguns, por acreditarem no modelo biologicista, centrado nas queixas; ou por néo
sentirem segurancga para falar sobre tais problemas no atendimento de saude
(BERGER; GIFFIN, 2011). Outros, embora suspeitem dos agravos, preferem calar-se
por ndo saber como dar seguimento ao atendimento, exercendo, assim, a assisténcia
hegemonica na saude (GOMES et al., 2013).

Pesquisadores, ao estimarem a prevaléncia de violéncia fisica conjugal em uma
comunidade de baixa renda, em S&o Paulo, identificaram que 10,0% das vitimas
julgaram necessitar de cuidados médicos e 4,9% recorreram ao servico de saude.
Além disso, das 111 mulheres que sofreram violéncia grave, a taxa de incapacitacédo
para o trabalho foi de 16,0% (MIRANDA; PAULA, BORDIN, 2010).

As entrevistadas expressaram diferentes sinais para identificar diferentes tipos
de violéncia. Para a forma fisica, destacaram as marcas no corpo e a severidade dos
agravos associados a evolucdo das lesdes. Para a psicolégica sustentaram-se no
comportamento da mulher, que pode apresentar-se agressiva, reprimida diante do

parceiro ou cabisbaixa.

Identifico uma vitima pelas suas atitudes. Ela, muitas vezes, esta rindo, mas tu notas que néo
€ um sorriso verdadeiro, que tem certo ar de tristeza. Tu notas que ela é uma pessoa alegre,
mas na frente do companheiro ela é uma pessoa fechada, nédo fala muito, ndo se expressa,
com medo das atitudes dele.

(*ent_018 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_01).

Eu identifico, quando n&o é violéncia fisica, a pessoa € cabisbaixa, depressiva, muitas vezes
fica agressiva também, querendo descontar no proximo ou até fisicamente mesmo. Aqui no
hospital eu ja viuma vez, ndo era paciente minha, um caso de violéncia fisica, a pessoa estava
com o rosto deformado.

(*ent_019 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Em vista disso, pode-se dizer que a identificacdo da violéncia esta diretamente
ligada & imagem formada das vitimas. Na percepcdo de profissionais de uma

maternidade publica, sobre as relacdes de género e sobre a violéncia, também foram
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apontados 0os comportamentos de pacientes e familiares nas consultas, como
possiveis sinais de violéncia. No estudo, situacdes como o pedido de prescricao
médica pela gestante, para evitar relacdo sexual, ou mesmo a insisténcia na
realizacdo de ultrassonografia frequente sdo motivos que deixam a equipe de saude
em alerta (BERGER, GIFFIN, 2011).

Sabe-se que as repercussdes na saude da mulher podem ser irreversiveis,
guando ocultadas pela vitima. Mulheres submetidas a violéncia psicolégica tendem a
apresentar maior fragilidade relacionada a autoestima e autoimagem, apresentar
tristeza, raiva, depressdo, sindrome do panico, tentativa, de suicidio, bem como
distarbios alimentares, medo, dificuldades para encarar um novo relacionamento e
isolamento social (ALVIM, SOARES, 2005; LETIERRE, NAKANO, 2011; SILVA,
COELHO, CAPONI, 2007; VALE et al., 2013).

Mesmo assim, dificilmente procuram ajuda externa nos casos de violéncia
psicolégica. Tendem a aceitar e justificar as acdes do agressor, protelando o relato de
suas angustias, até que uma situacao de violéncia fisica ocorra (SILVA; COELHO;
CAPONI, 2007). Todavia, a busca por ajuda no servico de saude € recurso nao sé
para a resolucéo dos agravos fisicos, mas também para os psicolégicos (LETIERRE;
NAKANO, 2011), geralmente mais sentidos pelas vitimas.

Destaca-se que, independente do tipo de violéncia, essa pode ser revelada nas
gueixas vagas, que nado correspondem a investigacéo clinica (VIEIRA et al., 2013).
Dessa forma, é imprescindivel que o profissional ndo se limite apenas aos aspectos
observados na inspec¢do, incorporando no atendimento praticas profissionais
holisticas e humanizadoras.

Frente a ndo identificacdo de situacdes de violéncia conjugal por profissionais
da Estratégia Saude da Familia de um municipio da Bahia, alguns acreditavam que
este agravo ndo era uma realidade que se fizesse presente nos servi¢os de saude do
municipio. Essa fragilidade pode estar associada aos curriculos que ainda nao
contemplam a violéncia doméstica como objeto da saude (GOMES et al., 2014).

Destarte, de acordo com os conteldos desta subclasse constata-se que a
dimensdo conceitual da VDCM carrega um conhecimento ampliado acerca das
expressdes da violéncia, inclusive com exemplificacdo de atos que configuram-se
como acdes violentas. Quanto a identificagdo de uma mulher vitimada, as enfermeiras
destacaram as marcas fisicas, mas também reconheceram outras caracteristicas

comportamentais da mulher que podem estar associadas a VDCM. Entende-se,
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assim, que o conceito sobre 0 objeto de estudo esta articulado com a imagem da
VDCM, vinculada com o campo de atuacao profissional.

6.5.2.3 Percepgdes sobre a mulher vitima de violéncia doméstica — Classe 6
Na composicdo da classe 6 constam 175 U.C.E representando 15,0% do
corpus em analise. Em relagdo as formas reduzidas, 139 termos fundamentaram a

classe, sendo analisados aqueles com Kh?218.

Tabela 7. Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 6. Rio Grande/RS. 2014.

Formareduzida Contexto Semantico Valor do Khi?
opinido opini&do(17) 62
sair sair(34) 60
pena pena(20) 50
pesso pessoa(80) pessoal(3) pessoas(19) 36
coragem coragem(10) 34
relacdo_doente relacdo_doente(6) 28
said saida(11) saido(1) 28
situac situacao(47) situacdes(4) 28
envolv envolve(5) envolver(7) envolvermos(1) 26

envolvia(l) envolvo(1)
maneira maneira(9) maneiras(1) 26
submet submete(2) submetem(5) submeter(3) 26
doent doente(5) doentes(1) doentio(2) 25
dig diga(2) digo(6) 23
enxerg enxerga(4) enxergar(5) enxergavam(1) 23
enxergavamos(1) enxergo(1)
med medo(38) 23
acostum acostumam(1) acostumaram(1) acostumou(2) 22
ajud ajuda(27) ajudada(l) ajudamos(1) ajudar(10) 21
ajudas(1) ajude(1)
liber liberada(1) liberdade(6) 21
sustent sustenta(3) sustentar(1) sustento(1) 21
gost gosta(7) gostam(1) gostar(3) gostava(l) 19
gostou(1)
Submetendo submetendo(6) 18
Vida vida(22) 18

As formas reduzidas com maior associacao estatistica a classe sdo opinido,

sair, pena, coragem, relacao doente que encerram-se em si mesmas, além de pesso,
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said e situac que englobam outras composi¢cdes semanticas. De maneira geral, a
classe compreende conteudos que retratam o julgamento das enfermeiras sobre o
objeto de estudo, bem como sobre as vitimas.

De acordo com a C.H.A, na Figura 36, apresenta-se de maneira mais detalhada

a divisdo das tematicas que compdem a classe 6.

Figura 36. Classificacdo Hierarquica Ascendente da Classe 6 — Percepc¢des sobre a
mulher vitima de VD. Rio Grande/RS. 2014

Khiz=11 —— aceit

Khi2=18 — muita

Khiz=11 ———— gente

Whi2 =26 @ —— envoly

Khiz=26 —— submet

Khiz = 43 pena :l
Khiz =14 ——H ——  relacionam

khiz =37 ——————— gaid

¥hiz =26 —0 maneira

Khiz =13 —— daguel

Khi2 = 35 pESSD
khiz =18 — vida

Classe 6

Khi2 = 61 opiniao

Khiz =13 — pres

hiz=2z2 — med

Segundo as divisGes binarias pode-se indentificar trés tematicas nesta classe,
gue geraram trés subclasses. A primeira delas, representada pelas formas reduzidas
aceit, muita e gente, envolv e submet refere-se a opinido das enfermeiras acerca da
submissdo da mulher, o que contribui para a ocorréncia da VDCM. Abaixo da linha
preta os termos indicam as razdes que levam a mulher a hospitalizacdo. A seguir,
abordam-se os aspectos relacionados ao apoio a vitima como condi¢do para deixar a

situacdo de violéncia. Na Figura 37 apresenta-se a composicao da classe.
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Figura 37. Esquema da composicao da classe 6. Rio Grande/RS. 2014.

(Re) Pensando a
submissdo da mulher no

contexto da violéncia
doméstica \
(Re) Pensando a Percepg¢oes sobre a mulher
hospitaliza¢do da mulher no P vitima de violéncia
contexto da violéncia doméstica
domeéstica

(Re) Pensando a /

necessidade de ajuda a
mulher no contexto da
violéncia domestica

6.5.2.3.1 (Re)Pensando a submissdo da mulher no contexto da violéncia doméstica

by

Esta subclasse apresenta elementos relativos a opinido das entrevistadas
sobre as mulheres vitimadas. De um lado, as enfermeiras argumentaram sobre a
submissdo da mulher, desencadeada pela dependéncia financeira ou emocional, ou
mesmo pelo medo diante da tomada de decisé@o. De outro, acreditavam que as vitimas
sdo pessoas fracas, inseguras e covardes por aceitarem a situacdo e nao buscarem

outras formas para sobreviver.

Identifico como uma pessoa insegura, uma pessoa extremamente submissa, e covarde,
porque ha certa covardia de ndo enfrentar a vida, porque elas ndo conseguem enxergar a
vida além daquele relacionamento.

(*ent_043 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

Também de alguma maneira deve achar que estd merecendo, porque algumas acham que
merecem. Eu acho que é mais de quem é totalmente dependente financeiramente, que nao
tem como sair da casa, ndo tem como alugar uma casa, ndo tem como se manter, se
sustentar.

(*ent_027 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Sinceramente, a minha opinido é que é uma pessoa que tem que ser trabalhada
espiritualmente, que tem que ser trabalhada emocionalmente, que é uma pessoa fraca. E uma
pessoa que acha que ndo tem a capacidade de conseguir nada por si s6, que precisa do outro
para se manter viva, e se submete a esse tipo de situacgéo.

(*ent_045 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).
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Outros estudos que analisaram a representagdo da violéncia doméstica contra
a mulher também contemplam, em parte, um olhar sobre a vitima (COSTA, LOPES,
SOARES, 2014; SILVA et al., 2015;). E quase inevitavel representar tal objeto sem
surgirem aspectos relacionados a submisséo feminina, que em muitos casos advém
de questdes culturais.

As falas retrataram o julgamento das entrevistadas acerca da vitima, dando a
entender que ela é responsavel pela violéncia sofrida, frente a submisséo assumida.
Indmeros sdo os motivos que fazem com que a mulher permaneca no contexto
violento. Assim, ser covarde, fraca ou submeter-se a violéncia, conforme explanado,
pode ser justificado pelas vitimas devido ao envolvimento emocional com o parceiro,
ao desejo de manter a unido da familia e a dependéncia financeira (CARVALHO et
al., 2010; JONG, SADALA, TANAKA, 2008).

Além disso, existe a crenca do casamento perfeito, em que a mulher acredita
na mudanga do companheiro ou, ainda, argumenta o descontrole do marido devido
ao consumo de bebida alcodlica, pois o0 considera ser uma boa pessoa que so se torna
agressiva quando bebe (MOURA, LEFEVRE, MOURA, 2012; VELOSO, MONTEIRO,
2012). Essas questdes deixam explicita a desvinculagdo da ocorréncia da VDCM
somente na classe socioecondmica baixa.

Pode-se dizer que menor escolaridade, associada a baixos salarios, e maior
namero de filhos realmente podem aumentar a dependéncia da mulher ao parceiro,
reforcando a passividade na relacdo (OLIVEIRA et al., 2009). No entanto, foi
evidenciado em estudo que analisou a ocorréncia de VCM entre aquelas com
independéncia financeira que, apesar de independentes financeiramente, muitas
mulheres continuavam submissas, cabendo ao homem o controle das contas da
familia (UBISSE, 2009).

Muitas delas silenciam por medo das consequéncias, pela vergonha ou por
sentirem-se responsaveis pela violéncia (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012). Assim,
facilmente a rotinizacdo da violéncia pode ser encarada como algo punitivo, a ponto
de a mulher se culpabilizar, buscando respostas onde ndo ha perguntas; pois € boa
mae, lava, passa e cozinha (ZANCAN; WASSERMANN; LIMA, 2013).

Em muitos casos a pressao externa dos familiares, do marido, dos filhos faz
com que voltem atras e retomem a sua posicao de mulher dentro da familia tradicional
(JONG; SADALA; TANAKA, 2008). Os sentimentos da vitima em relacdo ao cénjuge

flutuam do amor ao 6dio, da esperanca a decepcao e, dessa forma, séo culpabilizadas
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pela sociedade tanto quando retornam para o lar quanto ao evitarem a denuncia.
Assim, o processo de separacao se torna dificil e lento fazendo com que aumente a
estigmatizacdo da mulher.

De acordo com Moreira, Boris e Venancio (2012), o estigma se refere a um
atributo depreciativo, ndo sendo apenas uma qualidade pessoal, mas uma forma de
denominacéo social, uma marca que inferioriza a pessoa causando certa perturbacéo.
Na perspectiva das RS discute-se acerca das atitudes que configuram-se como
posicbes favoraveis ou ndo a determinado objeto. Neste caso, enfatiza-se a
importancia de conhecer as opinides, atitudes e imagens acerca da VDCM, pois
englobam aspectos relacionados aos atores da violéncia.

Ficou clara a carga moral apresentada nos discursos. Obviamente, ao analisar
somente as opinides nesta subclasse, ndo ha argumentos suficientes para inferir
acerca de uma influéncia negativa no cuidado. No entanto, os resultados ddo margem
para a necessidade de problematizacdo dos saberes fundamentados na perspectiva

de género.

6.5.2.3.2 (Re)Pensando a hospitalizacdo da mulher contexto da violéncia doméstica

Na perspectiva do ato violento como desencadeador de hospitalizagéo,
evidencia-se uma mudanca no discurso das informantes. A tomada de posicao,
inicialmente negativa, de culpabilizacéo, é revestida por uma opinido mais positiva em
relagdo a vitima, que pode ser influenciada pelo imbricamento ao campo de atuagéo
profissional.

De repente essa pessoa morando sozinha, tomando outro rumo, teria uma vida com mais
qualidade. A minha opinido é que ela € uma sofredora; uma guerreira a0 mesmo tempo, pelo
fato de ser hospitalizada e aguentar tanto tempo vivendo junto.

(*ent_007 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_02).

Eu acho que ela estd numa situacédo sem saida para ela ficar se submetendo a isso. Para ela
ndo tem saida, porque eu ndo acredito que uma pessoa vai ser varias vezes hospitalizada por
apanhar, por ser agredida, e ndo tomar atitude nenhuma.

(*ent_017 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

A minha opinido sobre a mulher que chega a ser hospitalizada pelas agressdes € de pena
mesmo, eu tenho pena, porque eu acho que € uma pessoa que ndo tem coragem de sair
daquele circulo, ela tem tanto medo que permanece ali.

(*ent_048 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

E o termo que se usa, gosta de apanhar, mas ninguém gosta de apanhar, quem pode gostar
de apanhar? Ninguém, nem um homem. O que me leva a pensar € isso, que vida tem essa
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mulher que ela ndo vé a chance de ter uma vida diferente? Que condi¢des de cultura, de apoio
tem essa mulher para viver numa vida dessas? Eu néo sei explicar o que leva uma pessoa
chegar num estagio de violéncia a ponto de ser hospitalizada.

(*ent_032 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

A necessidade de hospitalizagdo carrega, mentalmente, a gravidade acerca
das lesdes provocadas na vitima. E com base nisso que os discursos se reorganizam,
apresentando um lado afetivo, de pena, de necessidade de ajuda & mulher vitimada.
A internacdo devido a violéncia aponta para uma reflexdo das enfermeiras sobre os
porqués, sobre a necessidade dessa mulher de mudar o rumo, sobre as condicfes de
vida e a rede de apoio, caracterizando um olhar holistico sobre o sujeito.

Embora o &pice da violéncia seja a morte, as entrevistadas mencionam a
hospitalizacdo como maior gravidade, ocorrendo quando a mulher ndo tem a quem
recorrer. Significados atribuidos ao relacionamento violento por quem ja foi agredida
incluem o medo do parceiro, 0 medo de perder os filhos e o temor frente as ameacas
contra a vida, que passam a minar o convivio. Esses sentimentos podem levar ao
isolamento e interferir na iniciativa de expor a situacdo a alguém, limitando as
possibilidades de ajuda (SOUTO; BRAGA, 2009). Em contraposicdo ao carcere
privado, as enfermeiras se referiram ao aprisionamento na relagéo violenta, na qual a
mulher ndo enxerga saida.

A vergonha da familia, dos vizinhos, a falta de apoio social contribuem para a
permanéncia da mulher na relacdo (MOREIRA; BORIS; VENANCIO, 2011). As
dificuldades que encontram em deixar o relacionamento também podem ser
explicadas perante a esperanca de dias “gratificantes”, uma vez que oscilam entre
momentos alegres e tristes (FONSECA; RIBEIRO; LEAL, 2012). Nesse sentido,
alguns autores tém a opinido de que as mulheres ndo consentem a violéncia, apenas
cedem (MOREIRA; BORIS; VENANCIO, 2011). Isso se explica, pois elas s&o
detentoras de parcelas infinitamente menores de poder do que os homens, resultando
na imposicao de forca e de violéncia, por parte do sexo masculino.

Estudo realizado por Leal e Lopes (2005), com o objetivo de conhecer e
compreender o “olhar”’ e o fazer das trabalhadoras de enfermagem no cuidado ao
paciente vitima de violéncia, mostrou que essas profissionais primam pela
necessidade de identificar o que esta por tras de uma tentativa de suicidio ou de um

trauma acidental. Todavia, a0 mesmo tempo em que essa identificacdo auxilia no



199

planejamento dos cuidados, gera rotulagdes do “marginal”’, do “custodiado”, “do
trabalhador ou cidadao de bem” (LEAL; LOPES, 2005).

Séao situacdes que fazem parte do cotidiano profissional, da mesma forma que
encontrado neste estudo. Os resultados mostram que diante da hospitalizacdo ha um
sentimento de pesar sobre as mulheres, que precisam ser cuidadas, acolhidas e
orientadas.

A intensidade da violéncia parece ser um fator de avaliagdo da mulher, como
cumplice ou vitima. Todavia, independente dos julgamentos, revelados, espera-se que
nao transformem a assisténcia em uma terapéutica punitiva ou excessivamente

sentimentalista.

6.5.2.3.3 (Re)Pensando a necessidade de ajuda a mulher no contexto da violéncia

doméstica

Analisando as formas reduzidas desta subclasse, juntamente com as U.C.E.
mais representativas, observa-se a percepc¢ao das enfermeiras sobre a necessidade
de apoiar a mulher. Elas entendiam que dificimente uma mulher consegue se
desvincular das agressdes sem o amparo familiar, profissional ou social. As falas
sinalizam para uma tomada de posi¢cdo positiva, contradizendo o ditado popular de

gue em “briga de marido e mulher ndo se mete a colher”.

Embora eu va ajudar ela, eu fico questionando por que ela esta dessa forma, sera que ela
ndo tem ajuda mesmo? E se ela ndo quer ser ajudada?
(*ent_040 *hosp_01 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Ajuda da familia, ajuda profissional, ajuda de todo mundo que puder. Ela est4 doente, ela ndo
esta bem. Ninguém que esta bem se permite ser agredida. E porque ela tem medo ou ndo
consegue se desvencilhar dessa situacdo, com certeza ndo € porque ela quer ou porque ela
gosta.

(*ent_047 *hosp_01 *id_01 *conc_01 *comp_01)

A minha opinido é que elas precisam de ajuda, porque eu acho que seja como uma droga, tu
te manter num relacionamento de uma pessoa que te machuca, tanto moralmente quanto
fisicamente, e tu ndo conseguir se desligar daquele tipo de relacionamento.

(*ent_004 *hosp_02 *id_02 *conc_02 *comp_01).

E tentar descobrir no que ela considera familia, tentar descobrir quem representa alguma
coisa para ela, para essa pessoa servir de apoio, de ancora, porque é complicado a pessoa
sozinha sair desse ciclo. Muitas vezes a pessoa ja vem de uma histéria familiar complicada,
gue dentro de casa ja existiam alguns maus-tratos, e voltar para aquela realidade...
(*ent_034 *hosp_01 *id_01 *conc_01 *comp_01).



200

A preocupacdo com o contexto de vida da mulher revela o conhecimento das
profissionais acerca dos vinculos e da rede de apoio como recursos para a
possibilidade de mudanca de vida. Alguns dos motivos que mantém a mulher na
situacao de submissao séo a falta de apoio familiar e o desconhecimento dos servigos
a que pode recorrer para assegurar os direitos e a prote¢cédo contra 0 agressor.

Dessa forma, a sensacao de vulnerabilidade das mulheres aumenta, diante do
siléncio e, secundariamente, da inseguranca instalada. A rede primaria de apoio,
caracterizada pela familia, € um dos principais suportes no enfrentamento da
violéncia, pois geralmente € com a mae, tias e amigas que elas desabafam,
acreditando que a busca por um servico aumentara sua exposi¢cao ou por acreditarem
no baixo potencial agressivo a que foram submetidas (GROSSI; TAVARES;
OLIVEIRA, 2008).

Apesar disso, acredita-se que as redes primarias encontram-se fragilizadas no
cotidiano das mulheres em situagao de violéncia doméstica. Comumente, implicacdes
da desestrutura no nucleo familiar de base interferem na possibilidade de acolhimento,
de amparo afetivo e emocional. Tais interferéncias sdo desencadeadas por diferentes
motivos, como a violéncia intergeracional, o uso de drogas por parte do pai, o padrao
de comunicacdao ineficaz entre os membros da familia ou relacdo agressiva com mée,
pai e filhos (DAHMER et al. 2012; DE ANTONI, BATISTA, 2014).

Em outras situacdes, a consciéncia tradicional da familia prima pelo casamento
e pela manutencdo da mulher ao lado do marido, independente dos conflitos. Assim,
por vezes, sao incentivadas a desistir da separacdo, passando a banalizar os atos
agressivos e, portanto, retornado ao ciclo de violéncia (PARENTE; NASCIMENTO;
VIEIRA, 2009).

Portanto, investigar a rede de apoio e quem sédo os familiares das vitimas indica
a preocupacéao das enfermeiras em relagéo a necessidade de olhar aquelas mulheres
COmo pessoas que pertencem a um meio socio-relacional. Pensando dessa forma, o
apoio profissional, como uma rede secundaria, possibilita a implementacéo de acdes
que vao além do tratamento centrado no sujeito, ou seja, permite acdes ampliadas em
busca do enfrentamento da realidade. O apoio consiste na possibilidade de fazé-las
descobrirem sua propria autonomia, exercendo o direito de escolherem,
conscientemente, voltar ou ndo para o agressor (JONG; SADALA; TANAKA, 2008).

Encarar o fenbmeno como um objeto de intervengdo em saude traz profundas

discussfes acerca da urgéncia em capacitar os profissionais para assistir as mulheres
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em situacdo de violéncia. Esse € o0 primeiro passo para a reorientacdo da pratica
baseada no modelo curativista, para um modelo ampliado ao processo de
saude/doenca envolvendo os atuais problemas sociais.

A violéncia domeéstica por si propria ndo é considerada uma doenca; o que
desencadeia 0 processo patolégico sdo as consequéncias, principalmente
psicoldgicas, geradas a médio e longo prazos. Por isso, as mulheres vitimadas ndo
podem ser rotuladas como “doentes” ou “sadias”, mas devem ser vistas como pessoas
com demandas, fisicas, mentais e sociais.

Independente do tipo de violéncia, tal situacdo debilita a salde mental da
mulher, sendo que as consequéncias psicolégicas podem ser mais graves do que 0s
efeitos fisicos. Frequentemente, provoca baixa autoestima, desestimulo para o
trabalho, sofrimento, irritabilidade, fadiga, cefaleia, distirbios do sono e no padréo de
alimentacdo, aumento do risco de problemas mentais como depresséo, tentativa de
suicidio e consumo de substancias psicoativas (BARRETO, DIMENSTEIN, LEITE,
2013; OLIVEIRA, JORGE, 2007). Esses agravos também podem impedir uma reflexédo
critica sobre a vida e, associados ao medo, mantém muitas mulheres reféns da
violéncia.

Ao comparar o relacionamento doentio com uma droga, fica implicito o grau de
importancia atribuido a necessidade de ajudar a mulher. De maneira semelhante a
dependéncia quimica, vai se perdendo, gradativamente, o controle da vida; e sem a
rede de apoio a tendéncia é permanecer no cenario de discussdes, brigas e ameacas.

E nesse contexto que milhares de mulheres estfo adoecendo silenciosamente,
sem o devido diagnéstico, abordagem e acolhimento. Portanto, o reconhecimento
macrossomico dos fatores de protecdo e de risco a violéncia contribui para uma
assisténcia livre de julgamentos, bem como para uma decisao reflexiva, por parte da

vitima, sobre as alternativas para sua vida.

6.5.2.4 Fatores motivacionais, relacionados ao agressor, associados a violéncia

doméstica contra a mulher — Classe 3

Esta classe abrange 101 das 1.139 U.C.E analisadas, o que representa 9% do
corpus, e possui 108 formas reduzidas. Destas palavras, foram selecionadas 20, com

Khi22 25, por apresentarem forte associagdo com a classe, para elucidar as tematicas.
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Tabela 8. Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi?> das palavras
associadas a Classe 3. Rio Grande/RS. 2014.

Formareduzida Contexto Semantico Valor do Khi?
drog droga(7) drogas(13) 100
pens pensamos(2) pensando(3) pensar(2) 86

pensaram(1) pensas(1l) penso(29)
problema_psic problema_psicolégico(9) 63
fator fator(2) fatores(4) 51
justifica justifica(8) 51
don donas(1) dono(3) 41
bebida bebida(4) bebidas(1) 41
usuério usuario(2) usuarios(2) 41
cri criacao(3) criado(2) criei(1) 38
alcool alcool(6) alcodlicos(1) alcoolismo(2) 37
lado lado(8) lados(1) 35
motivos motivos(9) 35
mostr mostrando(1) mostrar(6) 33
influenci influencia(3) influenciam(1) 31
personalidade personalidade(4) 31
sociedade sociedade(8) 29
cium ciime(6) ciumes(3) 27
agressiv agressiva(5) agressivas(2) agressivo(5) 27
uso uso(4) 25
educacéo educacao(9) 25

As formas reduzidas com maior associacdo estatistica a classe séo: drog, pens,
problema_psic; fator e justifica, que se encerram no préprio contexto semantico. Esses
termos evidenciam que os conteludos desta classe referem-se aos fatores que
desencadeiam a violéncia doméstica, sejam eles intrinsecos ou extrinsecos ao
agressor.

O dendograma da C.H.A, na Figura 38, apresenta a compreensao geral dos
conteudos da classe, elaborada com base nas cores das divisbes binarias. Assim,
acima do traco rosa as formas reduzidas cium e motiv; das e maior; motivos e falt
abarcam como fatores o ciime ou mesmo a falta de motivos para a pratica da
violéncia. Abaixo desse traco, propria e agress; pai e famili; agressiv, drog e alcool
revelam a desestruturacdo do contexto familiar devido ao uso de drogas licitas e
ilicitas. A linha laranja faz outra diviséo, isolando conteudos referentes aos fatores que

justificam a pratica da VDCM com base nos transtornos psicoldgicos do agressor.
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Figura 38. Classificacdo Hierarquica Ascendente da Classe 3 — Fatores motivacionais,
relacionados ao agressor, associados a VDCM. Rio Grande/RS. 2014

Whiz=2 —— cium
KhiZ = 18 motiy
Whiz=2 — das
KhiZ =18 —— maior
hiz=3§ — motivos
Wniz =18 falt
Kpiz=1 - lev
#hiz=14 —— propria
Whii=3  — agress
Hhiz =124 pai
Hhiz=% — famili

2= —— agressiv _\ Classe
KhiZ =353 drog
Whiz=3§ — alcool
Wiz = 85 pens
HhiZ =19 —0 — resoly
Khiz=3 - coisa
Whiz=31 —— mostr
KhiZ =24 clar
fhiz=11 —— histor
KhiZ=0  problema_psi
Whiz=38 — lado
Khiz =24 problema

Observa-se que, nessa classe, a representacdo social da VDCM encontra-se
intimamente relacionada ao contexto de vida do agressor e comporta trés subclasses:
Fatores motivacionais relacionados ao ciime, Fatores motivacionais relacionados ao
uso de drogas e Fatores motivacionais relacionados aos transtornos psicologicos do

agressor.
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Figura 39. Esquema da composicao da classe 3. Rio Grande/RS. 2014

Ciume como fator
desencadeador de

violéncia \

Uso de drogas como fator
desencadeador de violéncia e —

Fatores motivacionais,
relacionados ao agressor,
associados a VDCM

Transtorno psicolégico como /v

fator desencadeador de
violéncia

6.5.2.4.1 ‘Ciume’ como fator desencadeador de violéncia

As profissionais entrevistadas demonstraram possuir conhecimentos acerca
dos fatores que podem contribuir para a pratica da violéncia, entre eles os
relacionados a supremacia masculina, evidenciados pelo ciime. A naturalizacdo do
poder masculino sobre o corpo e as escolhas da mulher faz com que o ciime reverta-

se em sentimento de posse.

Muitas partes das brigas é por causa disso, por problema de ciime, relacionamento de
possessdo. O homem acha que é dono da mulher, a mulher ndo pode nem olhar para o lado,
nao pode ir a uma loja, ndo pode se arrumar, ndo pode se vestir bem.

(*ent_042 *hosp_01 *id_01 *conc_01 *comp_01).

Penso que hoje em dia, pelo que eu vejo, eu acho que o principal entre o casal é o ciumes,
as vezes infundado, mas acho que € o principal motivo que acontecem as brigas.
(*ent_037 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Eu acho que sdo essas coisas que tém que ser trabalhadas na cabeca da pessoa,
principalmente se for um casal. O cime é um dos fatores, porque tu vés que a maioria de
todas as agressoes, geralmente, € motivada pelo ciime.

(*ent_045 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

Para evitar e tratar um problema social é necessario conhecer sua causa.

Todavia, ndo ha um dnico fator que explique a violéncia. A violéncia é resultado de
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uma complexa interagdo de fatores individuais e contextuais que atuam sobre o
comportamento. Um modelo ecoldgico, explanado pela primeira vez no final da
década de 70, foi utilizado para auxiliar na compreensao da natureza multifacetada do
abuso infantil. Posteriormente, os pesquisadores passaram a usa-lo para explicar a
violéncia praticada por parceiro intimo (KRUG et al., 2002).

O modelo mostra a interagao entre quatro ambitos distintos: individual, familiar,
comunitario e sociocultural. Os quatro niveis desse modelo permitem analisar 0s
fatores que aumentam ou diminuem a probabilidade das pessoas de se tornarem
vitimas ou agressores. Um nivel pode reforcar ou modificar o outro (KRUG et al.,
2002).

Em ambito individual incluem-se o0s aspectos pessoais e bioldgicos
contemplados pela idade, sexo, historico de agresséao, uso de drogas, impulsividade,
transtornos psiquicos, violéncia intergeracional, entre outros. Em ambito social citam-
se, por exemplo, as normas da sociedade que aprovam o uso abusivo da forca por
autoridades policiais, normas que legitimam o dominio masculino sobre as mulheres
e criancas; normas que sustentam a violéncia como uma forma de solucionar conflitos.

Sado normas relacionadas a violéncia e ao género, que ndo se manifestam
somente em ambito individual, mas também na familia, na comunidade, no contexto
macrossémico (PEREZ, PREITO, CASES, 2004; LEITE, NORONHA, 2015). De
acordo com os discursos das enfermeiras, o principal desencadeador da violéncia é
fruto da socializacdo masculina, o0 que mostra a influéncia das questdes socioculturais
no ambito individual. Como condicdo macrossbmica, salienta-se, ainda, que,
culturalmente, os meninos aprendem que homem nao chora, que na escola nao se
deve apanhar, o que mostra a influéncia de variaveis situacionais e contextuais na
socializag&o dos individuos.

Tais construcdes legitimaram a hierarquia na relagéo conjugal, os papéis e as
regras entre o casal. Nessa conjuntura, € estabelecida a violéncia de género, um tipo
de acgdo praticada pela pessoa que detém o poder para punir, intimidar, mandar e
controlar o outro (JAEGER, 2011).

As mulheres vitimadas pela VD mencionam o ciime, a recusa da separacao e
0 uso de bebida alcodlica como desencadeadores das agressées (CARVALHO et al.,
2010, RIBEIRO et al., 2009, ACOSTA, 2015). Algumas encaram esse sentimento
como sinal de dedicacdo e de amor por parte do companheiro (SAGIM et al., 2007).

Na literatura, as conotacdes para o0 ciime vao desde posse, para 0S povos da
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antiguidade, a inveja, na cultura greco-romana. Atualmente, o seu sentido original, de
zelo, esta fortemente atrelado aos significados de agressividade, desconfianca e
desamor (PIMENTEL, 2011).

Em discursos masculinos fica clara a relacdo de poder entre 0s sexos,
explicitada por meio do controle dos homens sobre as companheiras, pelas decisdes
das suas amizades, das vestimentas e dos locais de convivio (GOMES; DINIZ, 2008).
Nesse contexto, citam-se a inseguranca e o medo de serem traidos, o que justifica as
cenas de ciime e, por conseguinte, as acdes violentas (STREY, 2011).

No apice da gravidade do fenbmeno, o ciime pode desencadear o homicidio,
quando o homem acredita que, se a mulher néo for dele, ndo sera de mais ninguém
(MINAYO, 2005). Essa virilidade que se apodera do corpo, dos desejos, dos projetos
e da vida do outro também pode ser exercida sem que, ao menos, se tenha um motivo

pontual para cometer a violéncia contra a mulher.

Tudo é motivo, eu acho que ndo tem nada exatamente que motive. O motivo é a pessoa em
si, acho que qualquer coisa que a pessoa faga, para quem agride ja € motivo.
(*ent_034 *hosp_01 *id_01 *conc_01 *comp_01).

Penso na falta de companheirismo da pessoa porque, as vezes, entre o casal, acontece algum
desdém e qualquer motivo o homem, muito machista, se acha dono da mulher.
(*ent_020 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Na concepcdo das profissionais basta ser mulher para ser agredida; é a
verdadeira aplicacado do “bato porque posso”, “bato para mostrar quem manda”. Tais
respostas foram evidenciadas em pesquisa que questionou aos homens por que eles
usavam de violéncia contra as mulheres (STREY, 2011). Observa-se, dessa forma,
gue esse condicionante € fruto de costumes arraigados na identidade masculina, que
perpassa o0s processos de socializacdo dos homens, e recai na mulher sob forma de
violéncia.

N&o se quer, com essa discussao, vitimizar as mulheres, nem mesmo afirmar
gue todos os homens cometem violéncia. Contudo, os dados epidemiologicos
mostram que a maioria € violentada na prépria residéncia por pessoas de seu
convivio, enquanto que os homens tém maior probabilidade de serem vitimados por

pessoas estranhas, em ambito publico.
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6.5.2.4.2 ‘Uso de drogas' como fator desencadeador de violéncia

Outro fator predisponente, elencado pelas enfermeiras, refere-se ao uso de
drogas licitas e ilicitas. Elas relataram que a partir disso a violéncia se estende a toda
a familia e ndo s6 a companheira. Um ponto a ser destacado é que, embora as
entrevistadas reconhecessem os efeitos negativos do uso dessas substancias no
organismo, bem como nas relagfes familiares, elas ndo visualizavam o usuério como

uma pessoa doente, um dependente quimico.

Tanto a mulher quanto o homem isso é errado, a agressdo nao leva a nada. Quanto aos
motivos eu penso que bebida, alcool, drogas. O indice mais alto de violéncia, eu acho, que é
por iSso; a pessoa ja é agressiva e depois que bebe fica pior. A droga também eu acho que
grande parte € devido a isso.

(*ent_020 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

As drogas também, as bebidas, o0 alcoolismo, sdo as principais causas. Eu acho que ninguém
faz violéncia gratuita, algum fundo tem; um exemplo, ou porque acha que vai resolver na for¢a
e ndo teve ninguém para parar essa pessoa.

(*ent_042 *hosp_01 *id_01 *conc_01 *comp_01).

Eu acho que hoje estd muito envolvido o uso de drogas nas familias. Eu acho que isso
contribui, porque eles perdem muitos valores; a familia ndo tem valor nenhum mais, o que s6
tem valor é a droga.

(*ent_040 *hosp_01 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Mas sinceramente, em relacdo a eles [agressores] eu ndo penso nada, porque quem vive
junto é que sabe como comecou, até que ponto a familia se submete. Acho que o usuério de
drogas é um grande agressor e € a maior causa. Ele agride mée, ndo é s6 a mulher dele que
ele agride.

(*ent_043 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

Varias sdo as pesquisas que discorrem sobre a associacdo entre a violéncia
domeéstica e a dependéncia de substancias psicoativas (VIEIRA et al., 2014,
ZILBERMAN, BLUME, 2005). De acordo com Zilberman e Blume (2005), o alcool
frequentemente atua como um desinibidor alterando o sensorium, que engloba a
sensacao, a percepcao e a interpretacdo de informagdes sobre 0 meio externo,
desencadeando condutas violentas.

O alcoolismo é muito comum entre os homens, pois esse ritual faz parte da
iniciagdo dos rapazes na sociedade. Entre eles, a bebida € compartilhada na roda de

amigos, bem como funciona como valvula de escape para o estresse, servindo de
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justificativa para atenuar a responsabilidade dos atos violentos cometidos (ALVES,
DINIZ, 2005; DEEK et al., 2009; STREY, 2011).

No estudo de Sagim et al. (2007) foi observado que 29,3% dos boletins de
ocorréncia registrados por mulheres vitimas de violéncia doméstica apresentaram o
consumo de bebida alcodlica como causa das agressfes. Em pesquisas qualitativas
foi evidenciado que o uso abusivo de alcool e drogas por parte do companheiro
potencializou a violéncia contra as entrevistadas (TRIGUEIRO, LABRONICI, 2011;
VIEIRA et al., 2014). Essas mulheres mencionaram uma relacdo harmoniosa antes de
o companheiro comecar a fazer uso de alcool e outras drogas.

As repercussdes do uso do alcool no nacleo familiar ndo se restringem a
violéncia doméstica, englobam problemas sociais, de trabalho e legais (REINALDO;
PILON, 2008). No entanto, € no contexto privado que as manifestacbes se
intensificam, considerando que outros fatores acentuam a instabilidade entre o casal.
Fatores como o espaco fisico da residéncia, o desemprego, a baixa escolaridade, a
traicdo e o numero de filhos podem influenciar na dindmica da familia (CAVALCANTE,
SILVA, 2011; VIEIRA et al., 2008).

O problema se agrava ndo somente pelas consequéncias fisicas, psicoldgicas
e sexuais decorrentes das agressfes, mas também devido a ingestdo de bebida por
parte da mulher agredida, como anestésico para as dificuldades de relacionamento
com a familia e com o cbnjuge (SOUZA; LIMA; SANTOS, 2008). Mulheres que ja
passaram por esta forma de violéncia séo 2,3 vezes mais propensas a terem disturbios
devido ao uso de é&lcool e 2,6 vezes a terem depressdo ou ansiedade (WHO, 2013).
Cabe ressaltar que, assim como o alcool pode ser um importante facilitador da
violéncia por parte dos homens, ha evidéncia da associacdo de violéncia e uso de
alcool pelas mulheres (WHO, 2013).

As enfermeiras compreendiam que os efeitos do consumo de drogas afetam as
relacbes familiares, uma vez que o0 agressor passa a violentar tanto a companheira
guanto outros membros da familia. Nesse sentido, o crack, droga com forte potencial
a dependéncia quimica, tem sido protagonista na quebra dos vinculos. A literatura
divulga que, para manter o vicio, os usuarios roubam dinheiro e vendem pertences
das vitimas, o que configura a violéncia patrimonial. Ha casos em que furtam os
alimentos, botijao de gas, roupas e brinquedos dos filhos (ACOSTA, 2012; VIEIRA et
al., 2014). Quando perpetrada pelo parceiro intimo, traz consigo sentimentos de
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decepcéo, perda, fracasso, receio de ser atacada dentro do lar e da repercusséo nas
criancas (TRIGUEIRO; LABRONICI, 2011).

O uso de substancias psicoativas é reforcado perante a configuracdo da familia
e da sociedade. As comunidades caracterizadas por problemas como trafico de
drogas ou com altos niveis de desemprego sdo mais vulneraveis (KRUG et al., 2002).
Em pesquisa realizada por Scheffer, Pasa e Almeida (2010) foi averiguado histérico
de uso de drogas pelos familiares dos participantes do estudo, que também eram
usuarios. O mesmo pode ocorrer com a violéncia intergeracional, pois vivenciar tais
situacdes pode contribuir para uma pratica agressiva, conforme evidenciado nas falas

das profissionais.

Eu ndo concordo com as motivagdes, eu acho que € o ambiente familiar e social de onde tu
cresceu, como tu foi criado, e também o desvio de carater da pessoa.
(*ent_033 *hosp_01 *id_01 *conc_02 *comp_01).

A maioria das vezes, os agressores sao etilistas, vém de uma familia agressiva, vém de um
quadro familiar agressivo. Eu acho que teriamos que trabalhar essa parte agressiva, do
machismo do homem, o homem se intitula macho, o dono.

(*ent_022 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

A reproducao dos comportamentos violentos, ao longo das geracgdes, tem sido
discutida com base no aprendizado das criancas, a partir dos modelos de
comportamento adotados no ambiente familiar, local de socializacdo primaria
(OLIVEIRA, SANI, 2009). O comportamento violento, socialmente apreendido, pode
se expressar de maneiras diversas, por palavras ofensivas ou mesmo pelo uso de
violéncia fisica como forma de resolver os conflitos.

Culturalmente as criancas sao ensinadas a respeitar o pai, assim como as
mulheres devem respeitar o marido, contribuindo para a instalagéo legitimando a
dominacdo masculina no nucleo familiar. A violéncia, vista sob a perspectiva
geracional, também pode ser decorrente da educacao repressora, em que se utiliza
espancamento e xingamentos como puni¢do ao comportamento inadequado, sem que
haja oportunidade para o dialogo (GOMES; FREIRE, 2005). Outra vertente divulga
que filhos que presenciam a violéncia entre pai e méae tendem a se revoltar contra
aquele, demonstrando sentimentos negativos e mesmo o0 desejo de morte do
progenitor (SANTOS; MARIN; CASTOLDI, 2013).

Destarte, um passado familiar sem violéncia pode ser um fator protetivo nas

relacdes conjugais (OLIVEIRA; SANI, 2009). O vinculo familiar ou 0 acompanhamento
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apos os atos violentos também facilitam o enfrentamento do fenébmeno. Com base em
pesquisa realizada com 181 criancas, filhas de mées expostas a violéncia doméstica,
foi observado que aquelas que receberam intervencdo, juntamente com um dos
progenitores, tiveram niveis mais baixos de externalizacdo e internalizacdo de
problemas, apresentando atitudes mais positivas em relacdo a violéncia do que as
criancas que nao participaram na intervencédo (GRAHAM-BERMANN et al., 2007).

6.5.2.4.3 ‘Transtorno psicologico’ como fator desencadeador de violéncia

Nesta subclasse as entrevistadas apresentam uma percepcdo do agressor
como uma pessoa que possui distirbios psicolégicos, o que justifica a préatica da
violéncia. Por isso, entende-se que seus argumentos expressam a preocupagao com
o fendbmeno, considerando que s6 comete a VDCM alguém que esta com a saude

mental prejudicada.

N&o s6 emocionalmente, mas normalmente comprometida. Sobre a pessoa que comete a
violéncia contra a mulher. Eu penso que ele deve ter algum problema também, algum
problema psicoldgico. Nao justifica o que ele faz com a mulher, mas algo que contribui para
gue ele se descontrole e agrida a companheira.

(*ent_003 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_02).

Penso que é justamente por isso, por ele ndo ser uma pessoa estavel psicologicamente, nem
emocionalmente, pode ter algum problema psicolégico, pode ser até um psicopata, pode ser
por Varios motivos.

(*ent_012 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_02).

Eu penso que precisa de ajuda. Sao pessoas que tém problemas psiquicos, com certeza, eles
tém problema psicologico. Ou essa pessoa sofreu violéncia na infancia, ou ela tem uma
necessidade de poder sobre as outras, alguma coisa ela tem, tem que ser tratada a respeito
disso.

(*ent_037 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Na literatura internacional varios sdo os estudos que discutem a relacdo entre
VD e o perfil psicologico do agressor (BOURGET, GAGNE, WHITEHURST, 2010;
HENNING, JONES, HALDFORD, 2005). Nela, também séo discutidos os parametros
que levam a pratica da violéncia e os sentimentos de culpa, de minimiza¢do ou de

negacao despertados apos o ato.
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Bourget, Gagné e Whitehurst (2010) analisaram os fatores clinicos
caracteristicos de perpetradores de homicidio e suicidio no contexto doméstico. Foi
constatado que, dos 27 homicidios, 21 foram praticados pelo conjuge, dois pelo ex-
cbnjuge, dois pelo pai, e dois cometidos pela mulher. Além disso, foi evidenciado que,
dos 27 agressores, 68% praticaram suicidio apos terem cometido o homicidio. De 20
agressores que passaram por avaliacdo mental, 75% tinham depressao maior, 10%,
outro problema psiquiatrico, 10%, psicose e 5%, intoxicacdo aguda, no momento do
crime.

Em estudo que objetivou analisar o perfii de homens e mulheres que
cometeram homicidio conjugal no Estado de Quebec foi observado que os agressores
eram mais velhos do que as vitimas, com menos de 12 anos de estudo, problemas
com uso abusivo de drogas e que apresentavam transtorno de personalidade como
problema psicoldgico mais frequente. As motivacdes apresentadas foram represalia,
reacdo a separacao ou ciuimes (BORGES, 2009).

Sabe-se que ndo se pode generalizar os achados, pois outros fatores
contornam a pratica do ato violento e nem todo agressor possui algum disturbio
psicolégico. No entanto, em vista daqueles resultados, corroboram-se as evidéncias
relatadas pelas informantes deste estudo, de que ha relagéo entre instabilidade mental
e VDCM. No Brasil, ha pouco investimento na reabilitacdo dos agressores, geralmente
ha foco na mulher vitimada pela violéncia. Esses dados mostram a relevancia da
assisténcia multidisciplinar, tanto a vitima quanto ao agressor.

Os estudos, no pais, restringem-se as caracteristicas sociodemograficas do
agressor e do tipo de violéncia cometida (ALENCAR, MELLO, 2011; GRIEBLER,
BORGES, 2013; SILVA et al., 2013). O perfil mostra homens com idade entre 30 e 40
anos, com ensino fundamental ou médio, em sua maioria, e com histérico de uso de
alcool e de outras drogas em mais de 30% dos casos.

Segundo Rosa et al. (2008) circunstancias de estresse e frustracdo podem ser
consideradas gatilhos para o desencadeamento de uma condigdo psicolégica que
desestabiliza o homem. Alguns justificam sua agressividade perante as acbes ou
comportamentos inadequados da companheira, ou seja, a culpabilizam pela situacao
(ROSA et al, 2008). Para Anton (2012) palavras rudes e humilhacéo, por exemplo,
podem equivaler a um assassinato simbdlico, consciente ou inconscientemente
desejado. A autora apresenta algumas caracteristicas que condizem com o perfil de

futuros agressores: baixa autoestima; envolvimento rapido e intenso desencadeando
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o isolamento da parceira; exibicdo de comportamento controlador, cilme excessivo,
entre outros.

Quanto a esse ultimo, ha evidéncias do ciume patologico, definido como
Sindrome de Otelo. Esse sentimento caracteriza-se como um controle total dos
sentimentos e do comportamento da companheira, incluindo preocupacdes
demasiadas com o0s antigos relacionamentos e desconfianga infundada. Os
agressores alimentam suas duvidas apresentando comportamento obsessivo,
exigindo confirmacéo dos locais que frequenta, checando emails, examinando bolsas
(ALMEIDA; RODRIGUES; SILVA, 2008).

6.5.2.5 Assisténcia hospitalar as mulheres vitimadas — Classe 2

A classe 2 é a primeira referente a contextualizacdo das a¢fes e saberes que
envolvem as praticas de cuidado a vitima de violéncia. Das 1.139 U.C.E, 203 séo
exclusivas dessa classe, representando 19,0% do corpus. Nesse sentido, pode-se
dizer que é a maior classe, foi a mais problematizada, nela as enfermeiras trouxeram
um maior nimero de informacdes, opinides e situacdes vivenciadas no cotidiano do
trabalho. Quanto as formas reduzidas 175 fundamentaram a classe, sendo escolhidas
aquelas com K22 31 para exemplificar os contetidos presentes.

Tabela 9. Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 2. Rio Grande/RS. 2014.

Forma Contexto Semantico Valor do Khi?
reduzida

paciente paciente(56) pacientes(6) 94

intern interna(5) internacdo(5) internada(6) internado(3) 79
interno(1) internou(9)

veio veio(20) 63

atendi atendi(17) atendimento(19) atendimentos(2) 59

guem gueimada(6) queimado(7) queimando(1) queimou(8) | 55

santa_casa santa_casa(13) 54

centro centro(12) 51

entr entra(5) entrada(2) entrado(1) entram(2) 49
entramos(3) entrando(1) entrar(6)

polici policia(32) policiais(3) policial(8) 43

exam exame(7) exames(8) examina(2) 41

violéncia_sexu | violéncia_sexual(27) 39

clinica clinica(8) clinicamente(1) 36
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pronto_socorro | pronto_socorro(13) 36
teve teve(29) 36
gestante gestante(8) 32
obstétrico obstétrico(7) 32
uti uti(18) 32
avali avaliacdo(9) avaliada(1) 31
curativo curativo(8) curativos(4) 31
medic medicacao(8) medicada(l) 31

As formas reduzidas mais significativas a classe, ou seja, aquelas com maior

Kh? foram paciente e veio, que encerram-se em si mesmas; e as palavras com outras

composi¢cdes semanticas intern, atendi e queim. Com basse nessas principais

palavras entende-se que os conteudos da classe 2 contém elementos relacionados

ao atendimento a mulheres hospitalizadas, tendo como causa a violéncia doméstica.

Figura 40. Classificacao Hierarquica Ascendente da Classe 2 — Assisténcia hospitalar

as mulheres vitimadas. Rio Grande/RS. 2014.
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Com base nas segmentacdes os conteudos foram divididos em trés

subclasses. A primeira, acima da linha azul, apresenta conteddos acerca da

rotinizacdo do cuidado, expressa pelos termos rotin e tratamento, avali e medic, exam

e violéncia_se.
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Ja as formas centro e clinica, veio e polici, entr e pronto_socor, na segunda
subclasse, fazem menc¢ao a urgéncia e emergéncia como porta de entrada ao hospital.
E por fim, abaixo da linha preta, discorre-se acerca do atendimento as pacientes que
internam com queimaduras, 0 que € mais frequente na Santa Casa, onde ha uma
unidade de Queimados. A seguir, expde-se, de maneira esquematica, a composi¢ao
da classe 2.

Figura 41. Esquema da composicao da classe 2. Rio Grande/RS. 2014.

O cuidado na dimensdo
técnica \

Pronto Socorro: (re)
velando os casos graves| —»

Assisténcia hospitalar
as mulheres vitimadas

Corpos queimados: /

histdrias e ambiguidades

6.5.2.5.1 O cuidado na dimenséao técnica

No cenario da atencdo a mulher em situacdo de violéncia, em ambito hospitalar,
a enfermagem se insere para realizar os cuidados imediatos e mediatos. Por ser uma
profissdo direcionada as atividades de promoc¢édo, manutencdo e recuperacdo da
saude, o cuidado é considerado fundamental. Ele implica numa relagdo interpessoal
gue permeia todas as suas dimensdes.

Portanto, as praticas limitadas a um procedimento especifico ou a uma
intervencdo terapéutica, no sentido de tratar um problema ou patologia, sao
consideradas como descuidar (WALDOW, 2001). Nas falas das enfermeiras,
observam-se acfes que de alguma forma centram-se na dimenséo técnica, conforme

as U.C.E. a seguir evidenciam.

Orientamos a fazer o exame de corpo de delito. Se for um desconhecido ou de risco, se faz
todo o protocolo, vai para avaliagdo ginecol6gica. Tem um protocolo para a violéncia sexual,
colhe os exames, faz a medicagéo, e é orientada a comparecer no Hospital-Dia.

(*ent_043 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).
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Elas vém aqui quando estdo machucadas, violéncia fisica, e quando € violéncia sexual. NGs
perguntamos se foi na policia, se registrou boletim de ocorréncia, e encaminho para o
atendimento clinico.

(*ent_031 *hosp_01 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Acho que envolve essa parte da enfermagem de encaminhar a psicologa, porque a parte fisica
€ a nossa rotina. Nao tem rotina [protocolo] na enfermagem, s6 na parte médica. Tem, pelo
menos, quando sofrem alguma violéncia sexual, elas passam pelos residentes, véo coletar
exames e entram com medicacao.

(*ent_035 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Seguimos todas as regras, o0 que eu vou fazer é normal, € 0 mesmo tratamento para todos,
em relagcdo ao protocolo de atendimento da unidade. O protocolo é atender o paciente que
chega, como faz, quais sdo as rotinas de banho, como sdo os curativos, a avaliagdo médica,
0s procedimentos cirdrgicos.

(*ent_012 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_02).

Eu acho que é aquilo que eu ja falei, tu lamentas pelo caso, mas independente do que a
pessoa € tu vai fazer o atendimento. Se tiver que higienizar, se tiver que fazer alguma coisa
mais invasiva vai ser feito; s6 que olhamos com mais pesar para aquela pessoa, por ter
passado por isso.

(*ent_007 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_02).

A rotinizacdo do cuidado pode ser entendida como a realizacdo de acbes
repetidas, impensadas e teoricamente previsiveis. Segundo Azevedo e Ramos (2006)
o cuidado rotinizado leva a despersonalizacdo e massificacdo do corpo, negando ao
cliente a sua singularidade e individualidade.

Como pode ser observado nas falas, a assisténcia as mulheres se reduz a
solicitacdo de exames, realizacao de curativos e avaliacdes clinicas, fundamentadas
nas rotinas da unidade. Os discursos ganham mais sentido quando referentes a
assisténcia as vitimas de violéncia sexual. Quando se trata desse tipo de violéncia
cada hospital tem suas particularidades.

No hospital universitario ha um protocolo de atendimento, aplicado pelos
profissionais da medicina. Esse consiste no tratamento medicamentoso, na avaliagao
ginecologica e na coleta de exames laboratoriais. O acompanhamento das mulheres,
para controle de Hepatite Viral e de HIV, é realizado na Ala Rosa, onde funcionam o
Hospital-Dia e o Servico Ambulatorial Especializado. Devido a sua estrutura
organizacional, o HU é referéncia para os casos de violéncia sexual que chegam a
Santa Casa.

Entende-se que o0 uso de protocolos confere respaldo ao profissional e

seguranca durante o atendimento, pois direciona as praticas de maneira sistematizada
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possibilitando um atendimento efetivo e correto. Segundo Osis, Duarte e Faunde
(2012, p. 357) “a auséncia de protocolos especificos aponta para a falta de parametros
técnicos e cientificos, essenciais no ambito da racionalidade biomédica”.

Nesse sentido, profissionais da saude mencionam que a utilizacdo do
protocolo tem importancia indiscutivel na indicagdo da medicacgéo e no fluxo interno
hospitalar, como, por exemplo, o encaminhamento apds atendimento na urgéncia para
o ambulatdrio de doencas infecciosas (PEDROSA; SPINK, 2011). Também auxilia na
organizacao do itinerario da mulher em relacéo aos servicos que compdem a rede de
apoio (SANTOS; VIEIRA, 2011).

Portanto, o seu uso nao se limita a uma pratica rotinizada e impensada, pautada
na profilaxia de doencas sexualmente transmissiveis, na anticoncepcdo de
emergéncia e na coleta de material para exames. A existéncia de protocolos deve
servir como base para nortear o processo de cuidar e facilitar o registro das
intervencdes, garantindo um atendimento de qualidade a mulher, por meio de relacao
solidéaria, respeitosa e acolhedora.

Reconhecendo o impacto desse tipo de violéncia na vida produtiva, bem como
na saude fisica e psiquica da mulher, reconhecendo que ainda atinge diferentes faixas
etérias, fruto de uma cultura violenta e patriarcal, o Ministério da Saude langou, em
2011, uma Norma Técnica que discorre sobre a Prevencédo e Tratamento dos Agravos
resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes.

Esse compéndio problematiza a necessidade de um espaco fisico, fora da area
do pronto-socorro e da triagem, que garanta, no minimo, a privacidade a vitima.
Também discorre sobre normas gerais para a entrevista/registro das informacdes, do
exame fisico e ginecoldgico, dos exames complementares, medidas profilaticas, do
encaminhamento ao IML, bem como do acolhimento por equipe interdisciplinar, com
destaque para 0 apoio psicologico, iniciado, de preferéncia, na primeira consulta
(BRASIL, 2011).

No entanto, é divulgado que, mesmo que os servicos de saude oferecam
atendimento multidisciplinar as mulheres vitimas de violéncia sexual, as atribuigbes
da enfermeira parecem néo estar bem estabelecidas, uma vez que o Ministério da
Saude nao definiu o seu papel nesta assisténcia (HIGA et al., 2008).

Nesse sentido, observa-se, nas falas das entrevistadas, certa invisibilidade das

praticas de cuidado da enfermagem. Muitas das atribuicbes relatadas também
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parecem ser da competéncia médica, o que permite inferir sobre a desvalorizacao das
praticas que nao tém relacdo com o tratamento fisico.

Embora as praticas relatadas sejam atribuicdes da equipe médica, a enfermeira
tem papel primordial no acolhimento da mulher, pois é a principal responsavel pela
triagem no ambito hospitalar, espago onde recebe vitimas de violéncia, além de
permanecer 24 horas em contato com as clientes. Além disso, ao ser educadora em
saude e ao ter o Processo de Enfermagem como instrumento metodolégico que
favorece o cuidado, € mister assumir uma pratica além da rotina curativa, incluindo a
prevencao desse agravo e a promoc¢ao a saude da mulher.

Sabe-se que quando se trata de violéncia sexual contra a mulher o principal
agressor é alguém que nao possui vinculo com a vitima (FACURI et al., 2013). No
entanto, pode ser cometida pelo parceiro intimo dificultando a revelacdo da mulher
(ACOSTA; GOMES; BARLEM, 2014). Nesse sentido, o cuidado prestado pela
enfermeira precisa ser pautado no atendimento humanizado, contemplando a escuta,
a avaliacdo do impacto emocional e ndo somente a investigacao dos sinais e sintomas
ginecolégicos. Enfermeiras que assistem vitimas de violéncia sexual, embora
apresentem sensacao de medo, inseguranca, angustia e ansiedade, reconhecem que
o acolhimento é um fator fundamental para estabelecimento de vinculo e empatia com
a cliente (REIS et al., 2010).

Por outro lado, Pedrosa e Spink (2011) evidenciaram em estudo a violéncia
institucional, materializada na postura dos profissionais que privilegiavam o
conhecimento cientifico ignorando o saber das usuarias. Villela et al. (2011, p. 119)
identificaram o julgamento moral no manejo dos casos de violéncia sexual por meio
de argumentos como: “Dizem que foi estupro, mas tinham usado droga”, “Muitas
querem fazer aborto e arrumam esta desculpa”.

E preciso levar em consideragdo que a vivéncia da violéncia sexual em si ndo é
determinante para a mulher buscar apoio. Outros aspectos como as reacdes de
amigos, familiares e dos profissionais durante o atendimento contribuem para a
tomada de decisédo (FACURI et al., 2013). Portanto, independente do tipo de violéncia,
a necessidade da abordagem multiprofissional no atendimento as vitimas esta
diretamente relacionada a multiplicidade das consequéncias (LABRONICI;
FEGADOLI; CORREA, 2010).

Para que as ac¢fes de cuidado ndo sejam apenas técnicas, as enfermeiras

precisam reconhecer a mulher vitimada na sua dimensdo humana. Por tras da
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vivéncia da violéncia ha uma vida, uma historia, uma organizacao familiar, portanto,
essa mulher precisa ser tratada de modo singular, de forma a contemplar suas
necessidades biopsicoespirituais.

Tratar uma vitima de violéncia doméstica com indiferenca, com insensibilidade
ou como ‘mais uma’, € romper o0 eixo principal do processo de trabalho da
enfermagem, o cuidado. Esse, como movimento dinamico e processual, nao se limita
ao conhecimento técnico e ao cuidado fisico, busca atender as necessidades
humanas através da visdo subjetiva sobre o sujeito, seja por parte da equipe

enfermagem, seja por parte da equipe médica.

6.5.2.5.2 Pronto-Socorro: (re)velando os casos graves

Nos casos em que 0S agravos resultantes dos atos violentos sdo mais
intensos, o primeiro contato das mulheres ocorre nos hospitais, pelo pronto-socorro,
local onde chegam por conta propria ou encaminhadas por outros servicos. Nos
relatos das entrevistadas percebe-se a gravidade do fenébmeno, frente a necessidade

de tratamento cirtrgico e de internacdo em unidade de terapia intensiva.

Ela foi para o pronto-socorro, dai foi para o centro cirtrgico e depois veio para ca [UTI]. Nesse
tramite de pronto-socorro e centro cirtrgico € que ficamos sabendo da informacgéo, mas néao
foi identificado por nés, de olhar o paciente e ter um sinal de violéncia.

(*ent_037 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Ela ja estava internada, e como tinha policia envolvida era mais com a policia. Ela estava
sobre os cuidados da policia. Eu ndo tive que agir ou informar alguém, porque ela j4 estava
sendo monitorada. Ela ja chegou ao pronto-socorro com a policia.

(*ent_008 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

N&o, ndo tem rotina de atendimento porque esporadicamente nés nao recebemos. E se
recebemos, foi como eu te disse, quando vem para a UTI ja foi diagnosticado de fato a
agressdao, a policia ja esta no meio, ja € no ultimo grau, como se diz, é quando estourou a
bomba.

(*ent_018 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_01).

Depois de alguns dias internada na UTI, eu nem reconheci do dia que ela chegou; porque ela
estava muito edemaciada quando chegou, olhos, boca, nariz. Foi rdpido, porque a Santa Casa
ja transferiu a vitima nessas condi¢cdes. Era suspeita de traumatismo craniano e ela era
gestante.

(*ent_048 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01)

Geralmente, se vem de SAMU, é muito grave, e nds passamos direto para o médico e depois
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faz a triagem. Mas se vem espontaneo, faz a ficha, a triagem algumas vezes, e dependendo
da situacdo nés avisamos a policia.
(ent_021 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01)

Acredito que I& no pronto-socorro isso acontega com uma variante muito maior, porque € a
porta de entrada do hospital. Acredito até que as gurias possam estar mais acostumadas a
lidar, saber como agir.

(*ent_018 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_01).

A gravidade da VDCM é também referida em outros estudos. Em investigacéo
gue analisou prontuarios de mulheres vitimas de violéncia assistidas no pronto-
socorro do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, foi constatado
que mais de 80,0% das agressodes fisicas foram cometidas por parceiro intimo, sendo
0 uso de arma branca e de fogo constatado em 40,0% e 21,0% dos casos
respectivamente. Ainda foi evidenciado que 35,0% das mulheres passaram por
cirurgias, 25,0%, por procedimentos que visavam reduzir fraturas na mandibula,
14,0% necessitaram suturar lesdes e 11,0% submeteram-se a neurocirurgia
(ANDRADE; GIULIANI; BIFFI, 2011)

Embora o atendimento em ambiente hospitalar a vitimas de violéncia seja uma
realidade, os profissionais da salde tém demonstrado dificuldades para identificar
esses agravos. Neste estudo, conforme os relatos das enfermeiras, evidencia-se uma
associacdo entre a intensidade dos atos violentos, o envolvimento policial e a
revelacdo da agressdo. De maneira implicita, parece que o acompanhamento de uma
autoridade policial confere maior seguranca e atenua parte das responsabilidades das
enfermeiras, visto que 0s casos graves jA chegam com diagnéstico da violéncia
estabelecido.

Profissionais da saude tém medo de envolverem-se nesses casos, muitas
vezes pelo simples fato de confundirem boletim de ocorréncia com notificagdo
compulséria (SILVA et al., 2015). Acreditam que precisam fazer a dendncia policial,
porém lhes compete, legalmente, a notificacdo. Outros, tém receio de serem
chamados para prestar depoimento via judicial, e posteriormente ficarem vulneraveis
a represalias do agressor (SIGNORELLI, AUAD, PEREREIRA, 2013; OSIS, DUARTE,
FAUNDES, 2012).

Geralmente, quando a mulher procura uma Delegacia de Policia para realizar
a denuncia contra o acusado e necessita de atendimento hospitalar, é

responsabilidade policial encaminha-la ou acompanha-la, caso necessario (BRASIL,
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2006). Outras vezes, perante o agravo da situacao, a autoridade policial pode ser
acionada pela proépria instituicdo de saude, conforme observado.

E pertinente lembrar que n&o pode ser exigido o boletim de ocorréncia para o
atendimento nos servicos de saude (BRASIL, 2011). Em pesquisa que investigou o
conhecimento de 221 profissionais sobre violéncia contra a mulher, bem como as
condutas e encaminhamentos realizados, foram constatadas préticas inadequadas,
como orientar a mulher a conversar com o agressor, corresponsabiliza-la pelo fato e
buscar confirmacao da situacao de violéncia, as quais contrariam as recomendacdes
dos documentos oficiais (HASSE; VIEIRA, 2014).

Para Villela et al. (2011), nos hospitais, os profissionais estabelecem a
prioridade frente a marcas visiveis da violéncia, isso em funcdo da suposta
especificidade desse tipo de servico. Na urgéncia e emergéncia sabe-se que a
preferéncia é para os casos que envolvem tratamento de lesdes graves e/ou com risco
de morte. Mesmo assim, foram constatados argumentos, por parte da equipe de
saude, de que o servico de emergéncia ndo € um lugar para o atendimento da mulher
violentada e que essa deve buscar um atendimento “especifico” (VILLELA et al.,
2011).

De modo oposto, as enfermeiras entrevistadas revelaram que o pronto-socorro
€ a porta de entrada ao servico, porém atribuem maior responsabilidade as
enfermeiras que atuam nesse setor. Para uma assisténcia dentro dos principios do
Sistema Unico de Salde é preciso que todos reconhecam o fendmeno como
desencadeador de agravos ao processo de salde/doenca e que se
corresponsabilizem pelo cuidado a mulher em situacdo de violéncia, em qualquer
unidade de internacéo.

Segundo Oliveira et al. (2005) é preciso romper com certos dilemas, perceber
a violéncia dando credibilidade a queixa da vitima e romper com uma recorrente
pratica de tratar somente os agravos fisicos. E necessario que os profissionais
compreendam esse tipo de violéncia como uma questdo de salde e ndo apenas

policial.

6.5.2.5.3 Corpos Queimados: histérias e ambiguidades

Nesta subclasse as falas remetem ao atendimento as mulheres queimadas

pelos conjuges. Esse tipo de ato configura-se como violéncia fisica, no entanto ha um
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diferencial decorrente da gravidade clinica e da distorcdo da imagem corporal da
vitima. Esses conteldos estdo presentes nos relatos das enfermeiras, ao discorrerem
sobre o cenario do cotidiano de trabalho.

Observa-se, aqui, que o cuidado vai além da dimenséo técnica. Ele é permeado
pela dimensao relacional, no qual se evidencia a preocupagcdo com 0 outro,
verbalizado como nés acabamos sendo as psicologas delas. Além disso, no cuidado
prestado as mulheres queimadas, destaca-se a esfera sentimental das enfermeiras,

diante da situacéo vivenciada pela vitima.

Ela perdeu a viséo, queimou todo o rosto, o cabelo, maior parte queimada do corpo era o
rosto, era queimadura interna, e pela aspiracdo da fumaca; ela foi a ébito.
(*ent_029 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Tem essa restrigdo [visita], mas em relacdo ao tratamento é o mesmo com todos 0s pacientes.
Claro, se elas precisam de atendimento psicoldgico... porque no final das contas nos
acabamos sendo as psicélogas delas.

(*ent_012 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_02).

Teve dois casos, uma nem chegou a ir para os queimados, foi direto paraa UTI, e ela faleceu
em seguida. O companheiro estava |4 também, ele colocou fogo nela e internou nos
queimados porque se queimou também.

(*ent_008 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01)

Sao inegaveis as consequéncias das queimaduras para as mulheres, pois ndo
se restringem a percepcéo dolorosa, se refletem no abalo psicoldgico pela alteracdo
causada na imagem corporal; e na situacao laboral, alterada perante as limitacdes
impostas pelas sequelas (ARRUDA; BRAID; NATIONS, 2014).

Conforme relatado, a gravidade desse tipo de violéncia exige longo periodo de
internac&o. Arruda (2009) revela a repercussao dos agravos e a rotina de tratamento,
que pode durar anos, e ainda assim levar a uma recuperacao parcial. Incluem-se
procedimentos cirdrgicos, readmissdes para enxertos, reparacdo das sequelas
fisicas, protese ocular, recuperacdo do couro cabeludo e das mamas.

A esfera psicologica também é afetada pelo que o corpo representa atualmente
no mundo, em que € crescente a valorizacao estética; e pela relacdo afetiva com o
agressor (ASSIS; SORIA; ASSIS, 2012). A visdo negativa do corpo provoca uma
alteracao da autoestima ocasionando o isolamento social, decorrente da vergonha da

propria imagem. Nesse contexto, a saude mental resulta na apresentacéo de sintomas
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pés-traumaticos, favorecendo o adoecimento. O impacto de reviver o trauma faz com
que as vitimas sofram de insdnia e apresentem sensacéo de culpa (DINIZ et al., 2007).

O apice da violéncia doméstica é revelado quando as proprias vitimas optam
por terminar com a vida. Em uma unidade de queimados, onde se investigou a
vivéncia de mulheres queimadas, foi identificado que 11,7% sofreram les&o corporal
por parte do parceiro e 8,7% tentaram o suicidio (RODRIGUES, 2006). Esse mesmo
dado foi exposto pelas enfermeiras entrevistadas, como um sinal de ambiguidade na
fala das pacientes. A fim de proteger o parceiro, algumas omitem a verdadeira causa

dos ferimentos.

Ela estava queimada e disse que estava tentando se matar, que ndo aguentava mais viver.
Depois de um tempo, ela decidiu dizer que era ele de novo e nds entramos em contato com
a delegacia, porque ela quis denunciar.

(*ent_012 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_02).

Diante dessas situacbes elas podem vivenciar um comportamento
autodestrutivo devido aos conflitos familiares que acabam se instalando. A vitima
justifica como uma fatalidade, um acidente néo intencional, para preservar o agressor,
enguanto que os familiares, atribuindo um valor negativo as cicatrizes deixadas pela
violéncia, querem sua puni¢cdo (ARRUDA, 2009). Diniz et al. (2007) alertam que as
mulheres queimadas por tentativa de homicidio sdo, equivocadamente, classificadas
como pacientes psiquiatricas, sem que a violéncia doméstica, na Gtica de género, seja
contemplada na histéria clinica das mesmas.

Dessa forma, destaca-se o cuidado relacional como um modo de estar com 0
outro nas diferentes etapas da vida, incluindo os acidentes e incidentes. O dialogo é
uma forma de expresséao e por meio dele é possivel identificar sentimentos, angustias,
emogdes que servem como elementos para nortear o cuidado. E por meio da
comunicacado, estabelecida pelo vinculo, que se supera os desafios que emergem
durante a assisténcia a uma mulher queimada pelo préprio parceiro.

E preciso ouvir a mulher, e a0 mesmo tempo respeitar seu siléncio, que pode
ser uma maneira de tentar superar a dor emocional. Ao refletir sobre os discursos,
nota-se que, devido a intensidade desse agravo fisico, caracterizando um corpo
doente, as enfermeiras sdo mais sensiveis, demonstrando maior envolvimento no

cuidado.

Foi uma lesdo grande, saindo a pele junto quando eu fazia o curativo. E ruim, é muito
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desumano, mais do que ser um paciente que tu faz um curativo, de grande queimado, que foi
por uma fatalidade ou que explodiu um botijao.
(*ent_018 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_01).

Ela n&o queria mais o relacionamento e o cara jogou gasolina e queimou ela. Era uma técnica
de enfermagem do pronto-socorro de Pelotas. Foi um dia muito triste para nés porque foi num
dia que teve um acidente de uma van também com o pessoal da cidade. Naquele mesmo dia
a cidade ficou muito triste e essa menina era uma menina muito boa.

(*ent_004 *hosp_02 *id_02 *conc_02 *comp_01).

Nesse sentido, destaca-se o preparo do profissional, que supera o0s
procedimentos técnicos e o conhecimento cientifico; envolve o equilibrio emocional
gue permeia esse tipo de assisténcia. Durante a realizacéo de curativo em uma mulher
gueimada pelo conjuge, conforme explanado, emergem sentimentos de pesar e de
tristeza, bem como um raciocinio sobre a vida da paciente; afirmacéo essa revelada
em ‘é ruim, € muito desumano, mais do que ser um paciente que tu faz um curativo,
de grande queimado, que foi por uma fatalidade ou que explodiu um botijao’.
Comumente, profissionais do sexo feminino sentem-se mais frageis, emocionalmente,
ao assistirem vitimas de violéncia doméstica, pelo fato de também serem mulheres.

Esse reflexo recai sobre a assisténcia ao agressor, conforme enunciado a
seguir. Todavia, diante da negacédo ao cuidado, a enfermeira busca o amparo da

equipe para suprir as necessidades do paciente e cumprir seu papel.

Nos primeiros dias eu nédo fazia curativo nele, eu ndo podia olhar ele. Eu sei que é errado da
minha parte, mas os primeiros dias eu disse: gurias, eu ndo posso olhar para ele, eu ndo
acredito que eu estou tratando ele, e ela estd na UTI.

(*ent_017 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

O sentimento de raiva é explicito nos comentarios de outros profissionais da
saude frente ao atendimento de homens agressores ou custodiados, 0s quais
geralmente chegam ao pronto-socorro como vitimas de agressdo depois de
assaltarem ou cometerem crimes hediondos (CHUZ et al., 2011). Esses sentimentos
hibridos, fruto da esséncia da vida pessoal mesclada com a esfera profissional, podem
emergir durante a assisténcia, porém ndo podem interferir nas praticas de cuidado.

Além disso, enfermeiras também podem vivenciar situacdes de violéncia
doméstica, no ambito familiar, assim como evidenciado neste e em outros estudos
(ACOSTA, 2012; REIS et al.,, 2010). Comumente, essas profissionais revivem a
agressado, desencadeando sentimentos negativos que podem dificultar o

enfrentamento do fenbmeno e, por conseguinte, o cuidado prestado a paciente.
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Destarte, evidencia-se que as enfermeiras reconhecem este agravo como um
adoecimento, perante as consequéncias das queimaduras, estabelecendo um
cuidado relacional carregado de sentimentos em relacéo a mulher vitimada, bem como
ao agressor. Uma atencdo aos agravos mentais possibilita um cuidado que néo se
limita ao contexto hospitalar, mas que se estende durante todo o processo de
recuperacgdo da vitima, seja no espaco social, de trabalho ou familiar.

6.5.2.6 Competéncias ético-legais das enfermeiras frente ao cuidado a mulher

vitimada — Classe 7

A classe 7 possui 102 U.C.E representando 9,0% do corpus geral. Em
relacdo as formas reduzidas apresenta 107 termos com seus respectivos contextos

semanticos, sendo destacados, na Tabela 10, os que apresentaram Kh? 2 22.

Tabela 10. Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi?> das palavras
associadas a Classe 7. Rio Grande/RS. 2014.

Formareduzida Contexto Semantico Valor do Khi?
legislacao legislacéo(30) 260
compromisso compromisso(1l) compromissos(29) 224
notificagdo_compul | notificagdo_compulséria(27) 134
notific notifica(1) notificacdo(12) notificamos(3) 103

notificar(8) notificas(2) notificasse(1)
conhec conhece(1) conhecemos(1) conheco(28) 103
doenca doenca(6) doencas(13) 94
ouvi ouvi(23) 91
sei sei(46) 63
orgdo orgéo(7) orgdos(2) 53
Imp Imp(11) 53
sigil sigilo(10) 50
delegacia_mulher | delegacia_mulher(13) 48
competente competente(4) competentes(1) 41
obrig obrigag&o(5) obrigado(1) 37
li li(4) 31
etic ética(3) ético(1) 31
suspeit suspeita(4) suspeitamos(1) suspeitar(2) 26

suspeitas(1) suspeito(1)
ouv ouve(1) ouviamos(1) ouvir(2) 25
certeza certeza(6) 24
lig liga(2) ligar(3) ligas(1) 22
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Conforme constatado na Tabela 10, as formas reduzidas com maior valor de
Khz sdo legislacdo, compromisso, notificacdo_compul, notif e conhec. Assim, 0s
principais contextos semanticos apresentados nesta classe permitem uma
compreensao do conteddo geral, que expde as competéncias profissionais do
enfermeiro.

Com base na andlise da C.H.A, a Figura a seguir expde a composi¢cdo da

classe 7 de acordo com a divisdo dos conteudos.

Figura 42. Classificacdo Hierarquica Ascentente da Classe 7 — Competéncias ético-
legais das enfermeiras frente ao cuidado a mulher vitimada. Rio Grande/RS. 2014.

T

.| .| HJ|

Os conteudos observados, no dendrograma da C.H.A na Figura 42, contém
significados que foram descritos em duas subclasses. A primeira trata do
(des)conhecimento dos profissionais acerca da notificacdo dos casos de violéncia,

muitas vezes confundida com o ato fazer uma denudncia policial. Esse equivoco se
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materializada nas formas comunic e crianca; dev; delegacia_mu; 6érgéo; suspeit; notific
e notificacao.

Ja na segunda subclasse as formas reduzidas remetem ao (des)conhecimento
das enfermeiras acerca dos proprios compromissos éticos expresso em lembr; acredit;
sei, sigilo, compromisso; conhec; legislacdo e Imp. A composicao da classe 7 esta

esquematizada na Figura 43.

Figura 43. Esquema da composicao classe 7. Rio Grande/RS. 2014.

(des) Conhecimento

das enfermeiras acerca \\h

das competéncias legais

Competé&ncias ético-
legais das enfermeiras
frente ao cuidado a
mulher vitimada

(des) Conhecimento das

enfermeiras acerca das /

compet&ncias éticas

6.5.2.6.1 (Des)conhecimento das enfermeiras acerca das competéncias legais

As entrevistadas afirmaram que conheciam a notificagdo compulsoria, no
entanto, a limitavam ao registro de doencas infectocontagiosas. Em decorréncia disso,
percebe-se que desconheciam a necessidade de notificar a violéncia doméstica e
sexual. As profissionais confundiam a notificagdo dessa forma de violéncia com a
denuncia policial, admitindo que deveriam comparecer a delegacia da mulher para
fazer um boletim de ocorréncia.

Por outro lado, algumas demonstraram conhecimento parcial, ao referirem
que existem dados estatisticos acerca do fendmeno, porém acreditavam que 0
dimensionamento desses dados é realizado pela policia, com base nas denuncias

realizadas pelas vitimas.

Sim, j& ouvi falar em notificacdo compulsoria. Tu notificas & secretaria ou a algum érgéo. Sobre
essa tematica eu ndo sei, s6 em casos de alguma doenca que tu tem que notificar, mas se
tratando de violéncia eu néo sei.

(*ent_008 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).
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Notificacdo de doenga sim, mas da violéncia contra a mulher n&o. Notificagdo de fazer um
documento, de preencher, nunca vi o documento. Eu até sabia que precisava fazer, mas
nunca vi esse documento, eu conheco a delegacia da mulher.

(*ent_012 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_02).

O profissional deve fazer o boletim na delegacia da mulher e registrar no livro de enfermagem,
gue é o unico que nos ampara. Ja ouvi falar em notificacdo compulséria em caso de doencas,
nunca ouvi falar nos casos de violéncia contra a mulher, sé a delegacia.

(*ent_014 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Eu ja ouvi falar em notificacdo compulsoria por cima, mas nunca vi profundamente o que é.
Tu falas a notificacdo compulsoria de fazer para policia civil? Eu ouvi meio por cima, mas
nunca tentei ver profundamente o que era.

(*ent_024 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_02).

O problema é que eu nunca vi uma folha de notificagéo, porque temos notificacdo compulsoéria
para doencas transmissiveis, mas para a violéncia contra a mulher ndo. Nem se dispde aqui,
mas sei que se faz, porque tem indices. E uma meta mundial, sei que tem indices até no
IBGE, mas eu achei que fossem dados da policia, porque eu nunca tive nenhum acesso, e
nunca fomos orientados de fazer a notificagdo compulsoria.

(*ent_043 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02)

Sim, eu ja ouvi falar em notificacdo compulsoéria. Serve para notificar os casos de doencas,
fazer o registro; onde sé@o colocadas em estatistica as doencgas existentes ou acusacdes de
vitimas, por exemplo, vitimas de violéncia sexual.
(*ent_004 *hosp_02 *id_02 *conc_02 *comp_01).

A literatura tem divulgado a subnotificacdo da VDCM por conta do
desconhecimento dos profissionais da saude acerca daquela responsabilidade legal.
Nesse sentido, alguns argumentam justificando que néo trabalham nessa area, que
possuem pouca experiéncia profissional, ou mesmo por banalizarem as situacdes de
violéncia (KIND et al., 2013).

Considerando que, frequentemente, a notificacdo é tomada como denuncia,
conforme os relatos, pode-se pressupor que tal omissédo decorre tanto pelo medo
frente a necessidade de ser expor a um 6rgao policial quanto pela retaliacao por parte
do agressor (SILVA et al., 2015; KIND et al. 2013). Esse equivoco ainda pode ocorrer
por compreenderem a violéncia doméstica como problematica que ndo diz respeito a
assisténcia médico-sanitaria, mas somente a esfera da seguranca publica e a justica.
Tais percepgdes afastam o profissional do exercicio dessa competéncia legal.

S&o0 aspectos a serem refletidos, com base nos discursos das profissionais:

“nunca fomos orientadas a fazer a notificacao”, “tu falas a notificagdo compulséria de

fazer para a policia civil?”, “nunca vi uma folha de notificagdo”, “até sabia que
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precisava fazer”. A notificagdo compulsoria é, na realidade, um registro sistematico e
organizado feito em formulario proprio, utilizado em casos suspeitos ou diante da
comprovacao de violéncia contra a mulher. Nado é necessario conhecer o agressor,
mas €é obrigatdrio o preenchimento deste documento por parte do profissional.

O preenchimento deve ocorrer na unidade de saude onde a mulher foi atendida.
Quando o profissional de saude assiste a mulher vitima de violéncia doméstica, €
importante que tenha dominio dos principais mecanismos legais obrigatorios para este
tipo de atendimento. Ressalta-se que, com base nos registros, é possivel estabelecer
estratégias e acdes especificas de prevencdo desse agravo e promoc¢do a saude da
mulher.

Todavia, ndo basta ouvir falar da notificacdo da violéncia, € preciso ter
familiaridade com o instrumento para que o preenchimento seja realizado de maneira
correta. Sousa et al. (2015) detectaram a dificuldade de 101 profissionais no
preenchimento da ficha, onde 53,5% relacionaram aos entraves apresentados pela
vitima como o receio, 0 medo, a vergonha de responder aos questionamentos, 33,7%
referiram razfes acerca das caracteristicas da ficha, e 29,7% citaram motivacdes dos
profissionais, como 0 constrangimento em perguntar sobre o ato violento.

O desconhecimento das enfermeiras relacionado a notificagdo compulséria da
violéncia ndo se restringe aos agravos a mulher. Também observa-se certa fragilidade
em relacdo as condutas relacionadas aos casos de violéncia contra a crianca e o

idoso, conforme as U.C.E. a seguir.

Quanto a legislacao, eu sei que crianga nés chamamos o conselho tutelar; quando idosol[,] o
estatuto do idoso; quando for mulher acho que devido a violéncia se liga direto para a
delegacia da mulher.

(*ent_020 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

O da crianca é policial, eu sei que tu tens a obrigacdo de ligar para a policia. O profissional
tem que identificar para a protecdo dessa crianca, porque sobre a crianca eu ja sei que tem
h& muito tempo, eu sei que tu és obrigado a denunciar, parece que tu ligas para a policia e a
policia se encaminha de chamar conselho tutelar.
(*ent_037 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

O mesmo equivoco é evidenciado, ou seja, a notificacdo da violéncia contra
criangas é referida como denudncia policial. Destaca-se que as normas da notificacdo
compulséria dos casos de violéncia também se aplicam ao atendimento de criangas,

adolescentes e idosos agredidos.
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Em nivel de conhecimento, um estudo que objetivou caracterizar a ocorréncia de
violéncia doméstica e sexual a partir das fichas de notificacdo da cidade de Belém,
registradas no banco de dados SINAN, revelou a notificacdo de 3.267 casos de
violéncia no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2011. Mereceu destaque 0
fato de que, ao ser considerada somente a amostra de vitimas do sexo feminino e
maiores de 19 anos (n=663), foi identificada prevaléncia da violéncia fisica, enquanto
gue em criancas identificou-se a violéncia sexual (VELOSO et al., 2013).

Percebe-se que com base nos registros € possivel tracar o perfil das vitimas,
bem como do agressor, o tipo de violéncia e o local em que ocorreu 0 ato violento. Na
ficha de notificacdo ainda € possivel levantar dados acerca da parte do corpo atingida,
natureza da lesdo, encaminhamento da mulher a outros setores e evolu¢édo do caso.
Esse dimensionamento permite a implementacéo de politicas nacionais e locais, com
base no perfil epidemioldgico da violéncia.

Com isso, pondera-se sobre o papel dos gestores das instituicbes de saude,
responsaveis pela capacitacdo dos profissionais. O comprometimento com o Sistema
Unico de Satde e com os indicadores de satde ndo é somente daqueles que atuam
diretamente com as clientes, mas também dos que administram o0s servigos. A
educacdo permanente se revela como indispensavel na qualificagdo profissional,
possibilitando o conhecimento da legislacdo especifica, a habilidade no
preenchimento das fichas de notificacdo e a interpretacdo da violéncia como um

problema de saude publica.

6.5.2.6.2 (Des)conhecimento das enfermeiras acerca das competéncias éticas

Os profissionais da saude, incluindo enfermeiras, apresentam muitas
dificuldades para abordar a vitima, identificar os casos de violéncia, adotar condutas
e encaminhar as mulheres aos demais servicos (PEDROSA, SPINK, 2011; OSIS,
DUARTE, FAUDE, 2012). Essas fragilidades podem ser decorrentes da falta de
capacitacdo, além da inexisténcia de algum manual padronizado, contendo
informacgdes sobre a atuagao profissional de acordo com a organizacao institucional e
com a estrutura da rede de servicos de apoio local.

Entretanto, cabe a todos aqueles que assistem mulheres em situagéo de
violéncia, tanto em ambito hospitalar, quanto na ateng&o primaria, o acolhimento, a

escuta ativa, o uso de tecnologia adequada, a notificacdo compulsoéria, bem como o
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respeito a decisdo da vitima. Nas U.C.E., observa-se que o sigilo e a privacidade da
mulher constituem aspectos éticos importantes durante o cuidado a mulher. Todavia,
existem muitas incertezas e, novamente, mencédo a denuncia policial como uma

competéncia ética.

Quanto aos compromissos, eu acho que a primeira coisa é manter o sigilo do que ela te
confidenciou, manter o sigilo entre colegas e profissionais.
(*ent_048 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Quanto aos compromissos, eu acho que manter a privacidade desse paciente é um, a
orientagdo desse paciente € outro, a protecdo desse paciente é ético também. Geralmente,
as pessoas chegam muito fragilizadas com esse tipo de atitude, de sofrimento. Acho que
basicamente € isso, eu ndo sei se tem alguma coisa que obrigue a notificacdo, ou coisas
desse tipo.

(*ent_037 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

N&o conheco nenhuma legislacdo especifica e, quanto aos compromissos, também nao sei
te dizer quais sdo esses compromissos. Nao me lembro de ter uma disciplina que abordasse
essa tematica durante a faculdade.

(*ent_010 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Tem que procurar registrar, denunciar, registrar o boletim de ocorréncia. Eu acredito que é
isso, encaminhar, no caso fazer esse boletim de ocorréncia, registrar num livro de
enfermagem tudo que se fez e tentar encaminhar ela.

(*ent_014 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Eu sei que tem o estatuto da mulher, a LMP, mas ainda ndo ouvi nada direcionado a
enfermagem ou a salde.
(*ent_045 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

S6 conhecgo a LMP e os compromissos, quando recebe essa mulher em qualquer lugar que
for, penso em nédo achar que ela é culpada; que ela merecga apanhar.
(*ent_027 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Tirando a LMP ndo conheco outra, a ndo ser o que nos aprendemos que o0 que é passado
para nos é segredo profissional. Além do segredo legal que nés temos que manter, manter a
confidéncia do paciente, no caso a mulher.

(*ent_022 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Sabe-se que algumas mulheres omitem a situacdo de violéncia e assim, ndo
procuram ajuda ou algum atendimento (SILVA et al., 2012). Outras recorrem aos
servicos de saude, mas tém receio de que seja revelado aos familiares o0 motivo da
consulta. Segundo o Cdédigo de Etica de Enfermagem ¢é direito dos profissionais
absterem-se de revelar informacdes confidenciais, de que tenham conhecimento, a

pessoas ou entidades que nao estejam obrigadas ao sigilo.
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De acordo com as responsabilidades e deveres da enfermagem, cabe:

Manter segredo sobre o fato sigiloso de que tenha conhecimento em
razao de sua atividade profissional, exceto casos previstos em lei,
ordem judicial, ou com o consentimento escrito da pessoa envolvida
ou de seu representante legal. Permanece o dever mesmo quando o
fato seja de conhecimento publico e em caso de falecimento da pessoa
envolvida. Em atividade multiprofissional, o fato sigiloso podera ser
revelado quando necesséario a prestacdo da assisténcia. O
profissional de enfermagem, intimado como testemunha, devera
comparecer perante a autoridade e, se for o caso, declarar seu
impedimento de revelar o segredo (COFEN, 2007, grifo nosso).

Como visto, a enfermeira tem no proprio coédigo profissional algumas
orientacdes que, embora ndo sejam direcionadas a mulheres vitimadas, fundamentam
as condutas assistenciais, bem como conferem respaldo ao profissional. O
desconhecimento dessas responsabilidades e deveres gera dilemas éticos que
podem dificultar uma atuacao efetiva a essa clientela (HIGA et al., 2008)

A abertura de um boletim de ocorréncia € de escolha da mulher, sendo que ela
pode ser incentivada a comunicar as autoridades policiais e judiciais. O sigilo deve ser
mantido, salvo excecdes, respeitando a sua vontade. De acordo com a LMP, bem
como o Ministério da Saude, a vitima deve ser atendida por equipe multidisciplinar,
nesse caso cabe ao enfermeiro comunicar aos outros profissionais que assistem
diretamente a vitima, para que ela receba o cuidado e as orientacdes necessérias. O
compartilhamento das informagBes visando a protecdo do sujeito assistido é
valorizado e considerado um dever do enfermeiro (SILVA; FERRIANI; SILVA, 2011)

A lei é clara ao referir que compete a equipe fornecer subsidios ao juiz, ao
Ministério Publico e a Defensoria, mediante laudos ou verbalmente em audiéncia;
desenvolver trabalhos de orientacdo, encaminhamento e prevencéo para a ofendida
e sua familia (BRASIL, 2006). Percebe-se que o conhecimento da LMP é superficial,
embora aborde atribuicdes cabiveis a area da saude.

Além dos recursos humanos, a area fisica do servigo de saude deve permitir a
privacidade da vitima durante o levantamento do historico, a realizacdo do exame
fisico e todas demais etapas do Processo de Enfermagem, a fim de evitar que as
clientes sejam estigmatizadas (BRASIL, 2011b). Como relatado pelas enfermeiras, é
fundamental o registro de todos os achados, podendo incluir desenhos, fotos,
descricdo detalhada dos sinais e sintomas apresentados pela mulher, pois os

prontuarios podem ser solicitados como comprovacgéao judicial nos processos.
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As competéncias éticas da enfermagem, sobretudo, visam ao respeito ao ser
humano, através de uma abordagem empatica, acolhedora, capaz de minimizar o
sofrimento e garantir seus direitos. Sdo medidas, posturas e condutas que buscam
suprir as demandas biopsicoespirituais da mulher, priorizando a assisténcia a saude
antes de qualquer outra providéncia policial ou judicial.

Em analise dos Codigos de Etica Médica, Odontoldgica, de Enfermagem e de
Psicologia, foi verificado que em nenhum deles a expressao “violéncia doméstica”
aparece explicitamente, porém, alguns artigos fazem referéncia a obrigacdo dos
profissionais em zelar pela saude, dignidade e integridade humana (SALIBA et al.,
2007).

O Codigo de Etica de Enfermagem, em seu art. 34, também considera infracdo
ética “provocar, cooperar, ser conivente ou omisso com qualquer forma de violéncia”,
sob penas que variam de uma simples adverténcia a cassacao do direito de exercer
a profissdo, o que reforca o comprometimento das enfermeiras com a notificagéo
compulséria, também como dever ético (BRASIL, 2007a, sp).

Nesse sentido, os profissionais, com destaque para a enfermeira, precisam
estar preparados e mobilizados para assistir mulheres em situagcdo de violéncia
doméstica. Para tanto, precisam de conhecimento cientifico e conduta ética para
enfrentar o desafio de detectar, notificar, cuidar, minimizar e prevenir as situacdes de

violéncia doméstica.

6.5.2.7 Articulando saberes e acdes no cuidado a mulher vitimada - Classe 5

A classe 5 possui 129 U.C.E, representando 11,0% do corpus geral, e 145
formas reduzidas com seus respectivos contextos semanticos. Dessas, foram

destacadas, na Tabela 11, as que apresentaram Kh? 2 22.

Tabela 11. Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi? das palavras
associadas a Classe 5. Rio Grande/RS. 2014.

Formareduzida Contexto Semantico Valor do Khi?
orient orienta(2) orientagéo(14) orientada(3) 91
orientamos(1) orientando(1) orientar
assistente_social assistente_social(25) 64
funcion funciona(10) funcionam(1) funcionante(2) 64
encaminh encaminha(1) encaminhada(3) encaminhado(1) | 49
encaminham(2)
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dar dar(17) daria(1) 45
psicolog psicologa(6) psicologas(l) psicologia(2) 44
psicolégica(l) psicologico(3)
acompanhamento | acompanhamento(9) 40
rede_apoio rede_apoio(7) 40
ambulatori ambulatorial(1) ambulatério(4) 39
boletim_ocorréncia | boletim_ocorréncia(13) 37
auxili auxiliar(2) auxiliassem(1) auxilio(1) 31
enfermeir enfermeira(9) enfermeiras(1) enfermeiro(2) 31
frente frente(17) 31
divulg divulgado(3) divulgando(2) divulgar(3) 30
faz divulgado(3) divulgando(2) divulgar(3) 29
pod pode(28) podem(1) podemos(9) poder(6) 29
poderem(1) podermos(1) podes(3)
violéncia_mulher violéncia_mulher(36) 26
adianta adianta(4) adiantamento(1) 25
oferec ofereca(1l) oferecer(4 25
apoi apoiar(1) apoio(14) 24
procur procurar(12) procure(2) procuro(2) 22
ver ver(18) 22

As formas reduzidas com maior valor de Kh2 sdo orient, func, encaminh que

apresentam diferentes contextos semanticos além de assistente social que se encerra
em si prépria. Com base nessas palavras infere-se que a classe apresenta conteudos
referentes a atuacdo interdisciplinar, no cuidado a mulher que sofre violéncia
doméstica. Na Figura 44, as divisdes binarias da C.H.A permitem compreender as

tematicas gerais que compdem a classe 5.
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Figura 44. Classificacdo Hierarquica Ascendente da Classe 5 — Articulando saberes e
acoes no cuidado a mulher vitimada. Rio Grande/RS. 2014
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De acordo com as divisbes binarias observa-se a formacdo de duas

subclasses, separadas pela linha laranja. Acima dessa linha as formas reduzidas

expressam conteudos acerca da legislacdo brasileira voltada a VD, bem como das

acOes nas esferas policial e judicial. A segunda subclasse refere-se a importancia de

uma rede de apoio, composta por diferentes servicos e profissionais da saude,

vizualisados na Figura 45.

Figura 45. Esquema da composi¢cdo da classe 5. Rio Grande/RS. 2014
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6.5.2.7.1 Acdes com foco no ambito juridico-policial

As enfermeiras entrevistadas entendiam que a alta incidéncia do fenbmeno
ainda é fruto da fragilidade da legislacéo brasileira, ou seja da Lei Maria da Penha.
Em decorréncia disso, afirmaram que a mulher pode ficar mais vulneravel ao buscar
medidas protetivas em ambito juridico e policial. Nas falas observa-se a preocupacao
e a descrenga na justica, considerada instancia de maior legitimidade e de garantia

aos direitos das mulheres vitimadas.

Temos que saber lidar, ndo tem jeito. Frente a violéncia doméstica contra a mulher eu acho
que € preciso ter uma lei mais severa, mais rigida, porque as vezes vai la, faz o boletim de
ocorréncia e quando sai dali o agressor faz pior, com raiva porque 0 denunciou; as vezes até
matam.

(*ent_020 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

O problema é o sistema [judicial] que nao funciona. Eu acho que o problema é muito mais
amplo. Pode colocar leis, medidas provisoérias e etc., ou paliativas. O problema é que o pais
nao funciona, o sistema nao funciona. O sistema todo do pais, por exemplo, o judicial, pois a
pessoa vai l4, denuncia, e tem que esperar chamar de novo.

(*ent_003 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_02).

E se ndés acabarmos vendando os olhos, fazendo que ndo vimos para ndo nos
comprometermos, vamos estar sendo coniventes com o agressor. Um boletim de ocorréncia
ja vai ficar como uma denuncia |a, caso venha ocorrer alguma outra situagédo. Cabe a justica
recorrer aos meios legais, um registro policial, cabe isso ser feito.

(*ent_018 *hosp_02 *id_01 *conc_01 *comp_01).

Teria que ter mais protecéo por parte da seguranga, mais acompanhamento. Essa lei mesmo
gue tu da parte e ndo pode chegar perto mais de cem metros, LMP, isso ndo existe; existe no
papel, na pratica nunca vai existir, porque sabem que nao vai ter problema com nada, daqui
que chegue alguém para vir tomar alguma decisao.

(*ent_021 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Sabe-se que as acgbBes no contexto da VCM foram se solidificando,
inicialmente, nos setores da seguranca publica e do sistema judiciario, em uma época
em que esse tipo de violéncia era justificada e, por conseguinte, sem a devida puni¢cao
do agressor. Com a LMP, houve uma busca para o enfrentamento desse tipo de
violéncia, enraizada em uma cultura sexista de desigualdade de poder nas relacdes
entre os géneros, com maior atengao as vitimas (GROSSI, 2013).

Ainda assim, essa tematica continuou sendo vista, sobretudo, como um
problema que pertence ao setor juridico-policial. Com a lei aumentou a protecdo das
mulheres, mas também a cobranca da populacdo nos casos de violéncia. Sabe-se

gue as delegacias especializadas sdo, em grande parte, as responsaveis por expedir
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as medidas protetivas, em até 48 horas, de acordo com a vontade da vitima (BRASIL,
2006).

E evidente que a LMP trouxe avancos para coibir a VDCM. De acordo com a
norma original, o0 agressor sé era processado se a agredida formalizasse a denuncia. Com
sua modificagdo, em 2012, ficou estabelecido que o Ministério Publico ou qualquer pessoa
tem o direito de registrar ocorréncia contra o agressor, mesmo gue a vitima ndo o
denuncie. Além disso, ficou proibida a retirada da queixa pela mulher, nos casos de leséo
corporal (SANTOS, 2012). Essas reformulacdes visam evitar a invisibilidade e o siléncio
da vitima.

Embora se trate de uma lei moderna, e apesar de ser considerada a terceira
melhor lei do mundo no combate a VDCM, ela ainda precisa de credibilidade. Os
relatos das enfermeiras se assemelham ao divulgado em uma pesquisa de opinido
realizada com mais de mil e quinhentas pessoas das cinco regides do Brasil. Nesse
estudo, a maioria dos sujeitos mencionou que os crimes contra as mulheres nunca ou
guase nunca sdo punidos. Metade considerou que a forma como a Justica pune néo
reduz a violéncia contra a mulher (INSTITUTO PATRICIA GALVAO, 2014).

Segundo Kiss, Schraiber e Oliveira (2007) as delegacias da mulher possuem
um cotidiano de trabalho mecanico, pois se limitam a ac¢les repetitivas e pouco
flexiveis no atendimento. Para as autoras, esses servicos estdo apenas
desempenhando a funcéo de classificar o relato e as queixas das mulheres para dar
sequéncia aos procedimentos juridicos cabiveis em cada caso. Todavia, foram criadas
com o objetivo de assegurar atendimento digno a populacéo feminina, por meio das
atividades de investigacao, prevencao e repressado aos delitos praticados contra a
mulher.

Existem muitas barreiras fisicas, culturais e burocraticas que interferem,
negativamente, nas tentativas da mulher de se inserir numa rede que a ajude a sair
da situacdo de violéncia. Um desses obstaculos € o julgamento da vitima, pelos
préprios profissionais, ou mesmo o desinteresse nos casos (DUTRA et al., 2013).
Mulheres que procuraram delegacias especializadas para registrar ocorréncia referem
uma escuta focada na queixa, sem apoio nem orientacdo sobre 0s recursos
disponiveis (MENEGHEL et al., 2011).

Além disso, existem dificuldades que perpassam o sistema judiciario, como a
falta de infraestrutura, a morosidade e o acimulo de processos (PITANGUY, 2014).

Muitas dessas questbes decorrem da falta de Juizados Especializados de Violéncia
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Domeéstica contra a Mulher que julguem, com maior agilidade, esses crimes. A demora
em analisar os processos expde a mulher ao risco de reincidéncia, causando medo e
ansiedade a vitima (LETIERRE; NAKANO, 2011).

Com isso, percebe-se que as opinides das enfermeiras vdo ao encontro da
percepcao da populagdo geral. Entende-se que € preciso uma mudancga de postura
dos profissionais que atuam nas delegacias e nos outros servi¢cos de apoio a vitima,
de modo que a legislacdo se torne eficaz. O enfrentamento do fenbémeno é

responsabilidade de todos, inclusive da populacéo.

6.5.2.7.2 Acdes articuladas no ambito da saude

As enfermeiras reconheceram a necessidade da integracdo de conhecimentos
e servicos, ou seja, de uma rede de apoio no cuidado as mulheres vitimadas. Os
discursos exibem o entendimento de que a articulagdo intersetorial e a atencao de
diferentes profissionais da salude sdo elementos que interferem positivamente no
enfrentamento da VDCM. Além disso, reconheceram que as mulheres mais
esclarecidas quanto aos servigos de amparo, por terem maior noc¢ao de seus direitos,

possuem mais chances de sair da situacéo violenta.

Os psicologos para fazer a parte mais subjetiva, a assistente social para ver alojamento. Tem
profissionais da saude, mas é complicado, porque ndo tem toda uma rede de assisténcia.
(*ent_034 *hosp_01 *id_01 *conc_01 *comp_01).

E a mulher bem orientada fica mais facil para ela tomar uma decisao de sair daquela situacao.
Acho que é preciso uma rede de apoio, que encaminhasse; uma casa de apoio caso a mulher
precisar ficar um tempo.

(*ent_005 *hosp_02 *id_02 *conc_02 *comp_02).

Tem que buscar auxilio do médico, que solicite apoio psicoldgico; tem que observar se essa
paciente ndo tem um histérico de depressao ou algum outro contexto; tem que buscar uma
rede de apoio social, porque, se realmente ela ndo tem outras vertentes de trabalho, de
residéncia, o que pode ser feito por essa pessoa?
(*ent_049 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

Com base nessas falas, observa-se o conhecimento das enfermeiras no que
diz respeito a necessidade de uma rede de apoio efetiva, composta por profissionais
da saude e por outros servicos de amparo a vitima. Isto vai ao encontro das
determinacdes elencadas na LMP acerca da integracdo entre as areas de seguranca

publica, assisténcia social, saude, educacéo, trabalho e habitacdo (BRASIL, 2006).



238

Também podem ser acionados outros recursos locais, ndo institucionais, tais
como organizagbes nado governamentais, associagdes de bairro, grupos religiosos e
culturais, rede familiar e vizinhanca. Essa teia de relacdes, considerada significativa
para o individuo, chama-se rede social, nela prevalecem os vinculos estabelecidos de
forma interpessoal com amigos, familiares, colegas de trabalho ou escola, e até
profissionais da saude (GOMES et al., 2015).

Com base em Costa, Lopes e Soares (2014), quando se considera a violéncia
contra a mulher como um problema da sociedade, que exige estratégias coletivas de
intervencdo, é possivel alcancar o cuidado holistico e a implementacdo de acdes
voltadas ao bem-estar da mulher e da familia. O conhecimento do profissional da
salude acerca dos servigcos de amparo a vitima se reverte em uma orientacao efetiva,
capaz de empoderar a mulher para a busca da melhor solu¢éo para a sua vida.

As evidéncias encontradas mostram que as enfermeiras consideravam
relevantes as acdes do psicologo e do assistente social neste contexto. Estudos ja
tém analisado a insercdo dos psicélogos na atencdo as mulheres em situacdo de
violéncia. De acordo com Hanada, Schraiber e Oliveira (2010) parte da assisténcia as
mulheres vitimadas cabe ao profissional da saude, principalmente ao médico que,
geralmente, cuida dos impactos fisicos. Porém, para as autoras, quando se pensa em
outros aspectos, remete-se ao assistente social e ao psicélogo.

O primeiro tem um papel mais estabelecido, como agente de promocdo de
direitos, qualidade de vida, orientacdo; o ultimo focaliza o atendimento individual ou
em grupo considerando a dimensdo subjetiva (TRINDADE et al., 2009). Causa
estranheza o fato de as entrevistadas ndo elencarem suas proprias atribuicdes!
Observam-se apenas huances das acbes da enfermagem, permitindo o
guestionamento acerca do que é real e do que é ficticio.

A literatura divulga que o enfermeiro tem como uma das atribuicdes gerenciar
o cuidado e, de maneira geral, fazer a articulacdo entre os demais profissionais e
servicos (MENDONGCA; SOUZA, 2010). Trata-se de um profissional que, como outros,
deve estar capacitado para atuar com eficiéncia e responsabilidade no enfrentamento
do problema. Por estar em contato direto com a maioria das vitimas, pode aproveitar
cada oportunidade para a criacdo de vinculo, facilitando assim a abordagem do

fendbmeno.
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Observa-se que as enfermeiras também depositavam suas expectativas sobre
a atencado primaria de saude, como suporte as mulheres, possivelmente pela

proximidade e vinculo estabelecido entre profissional e cliente.

O contato com a familia, se a familia tem a possibilidade de acolher e mantiver o agressor
longe. Eu acho que tinha que ter um programa de assisténcia a essa vitima, no ambito de
unidade basica, para que ela pudesse procurar algo perto da casa dela, para poder ser
atendida ali e ter todo esse amparo.

(*ent_040 *hosp_01 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Acho gque a questao do acolhimento, de orientar, de chamar a equipe de salde; a assistente
social pode orientar, chamar os servi¢os. Eu preciso oferecer para ela [vitima]: vocé tem direito
a fazer isso e isso, a comparecer ao hospital, a fazer o boletim de ocorréncia, fazer o exame
de corpo de delito e as orientacdes para ela, ver se ela precisa de um acompanhamento na
assisténcia primaria.

(*ent_049 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_02).

Tem que orientar essa mulher, faz parte da educacgéo de enfermagem. E preciso fazer grupos
de mulheres que sofrem violéncia, conseguir reunir um grupo, comunicar que elas podem e
devem atuar contra isso, denunciar, fazer denudncias.

(*ent_022 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Na visdo de Guedes, Fonseca e Egry (2013) as relac¢des de vinculo e confianca
entre profissionais das unidades basicas e usuarias motiva 0 acesso ao servico de
saude. Esse nivel de atencdo merece destaque, pois tem énfase nas acdes de
prevencdo e promoc¢do a saude, com valorizacdo do sujeito em seu domicilio e a
realizacdo de atividades grupais, que permitam o compartilhamento de experiéncias
(OLIVEIRA et al., 2009). A proximidade com as familias possibilita a identificacédo e a
atuacao sobre os problemas locais, inclusive no que se refere a VDCM.

O trabalho em equipe é relatado por enfermeiras da rede priméaria, frente a
deteccdo e no atendimento as vitimas de violéncia. Entre as acdes desenvolvidas
incluem-se tratamento e prevencdo dos casos, por meio das consultas de
enfermagem, grupos de educagdo em saude e acionamento da rede de apoio, ha
comunidade e/ou fora dela (RUCKERT et al., 2008).

Para ter sucesso no enfrentamento da VDCM, além de profissionais
capacitados, a magnitude do fendbmeno exige a atencdo de uma equipe
multidisciplinar, coesa e sensivel ao problema. Dificilmente ac¢des e disciplinas
isoladas terdo sucesso no enfrentamento da violéncia contra a mulher (SCHRAIBER,;
OLIVEIRA; COUTO, 2009). Em concordancia, Menezes et al. (2014) referem a

importancia de se propor estratégias que viabilizem esses espacos de interacdo de
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saberes e ac¢les, a fim de atender a vitima conforme as suas necessidades.

6.5.2.8 Limites e possibilidades no cuidado a mulher vitimada — Classe 8

Essa classe é composta por apenas 85 U.C.E, representando 7,0% do

corpus. E a menor entre todas as classes, o que significa que foi pouco explanada

pelas informantes. Quanto as formas reduzidas possui 113 termos, sendo escolhidos

aqueles com Kh? 216 para exemplificagao.

Tabela 12. Formas reduzidas, contexto semantico e valor do Khi?> das palavras
associadas a Classe 8. Rio Grande/RS. 2014.

Formareduzida Contexto Semantico Valor do Khi?
prepar preparada(31) preparado(2) preparamos(1) 315
preparando(l) preparar(1)
sint sinto(35) 166
dificuldade dificuldade(16) dificuldades(3) 94
lid lidar(11) lidas(1) 76
prest presta(l) prestar(8) 51
dever deveria(7) deveriam(3) deveriamos(1) 50
cuid cuidado(11) cuidam(1) cuidar(2) 43
atend atende(1) atendemos(1) atender(11) atendes(2) | 38
atendesse(1) atendo(1)
vou vou(1l) 31
preparadas preparadas(3) 27
tenh tenha(5) tenho(15) 26
acolher acolher(3) acolheria(1) 25
experiéncia experiéncia(4) 25
profissional profissional(8) profissionalmente(2) 24
suport suporte(4) suporto(1) 23
ach acha(l) acho(56) 21
tranquil tranquila(1) tranquilo(3) 21
temos temos(16) 20
peg pegado(1l) pegam(1) pegamos(1) pegar(5) 18
area area(6) 16
capacit capacitacao(3) capacitado(1) 16

As formas reduzidas mais significativas a classe foram prepar, sint, lid e

dificuldade, indicando a presenca de conteudos relacionados aos entraves e as

facilidades no contexto do cuidado a mulher vitima de violéncia doméstica. No

dendograma a seguir por meio das sucessivas divisdes bindrias, observam-se as

tematicas contidas na classe, possibilitando a formacgéo das subclasses.
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Figura 46. Classificagdo Hierarquica Ascendente da Classe 8 — Limites e
possibilidades no contexto do cuidado & mulher vitimada. Rio Grande/RS. 2014.
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De acordo com o dendograma observa-se que as formas reduzidas acima da
linha preta indicam conteudos acerca das dificuldades enfrentadas pelas profissionais,
no cotidiano de trabalho. Abaixo dessa linha concentram-se os fatores que
potencializam as acdes de cuidado as mulheres vitimadas. A Figura 47 expbe a

composicao da classe 8.

Figura 47. Esquema da composicao da classe 8. Rio Grande/RS. 2014.
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6.5.2.8.1 Dificuldades enfrentadas no cuidado a mulher vitimada

Indmeros séo os relatos acerca das dificuldades encontradas no cotidiano de
trabalho relacionado ao cuidado a mulher vitima de violéncia doméstica. As
enfermeiras mencionaram como empecilhos o despreparo emocional para lidar com
essas situacdes, bem como o pouco conhecimento, derivado da falta de abordagem
da tematica durante a graduacdo ou mesmo pela instituicdo em que atuam.

Dessa forma, dissertaram sobre a necessidade de capacitacdo realizada
pelas instituicdes hospitalares, como forma de aprimorar as habilidade técnicas e
cientificas na prestagéo do cuidado a mulher em situacéo de violéncia.

Eu tenho dificuldade para lidar com isso. Eu acho que nds temos que ter um emocional muito
bom para prestar o suporte para aquela pessoa. Se eu me colocar no lugar dela, fico muito
abalada, talvez eu néo tenha estrutura emocional para prestar o atendimento com qualidade.
(*ent_040 *hosp_01 *id_01 *conc_02 *comp_01).

N&o, ndo me sinto preparada porque nédo € uma pauta que tenha sido focada em nenhum
momento, ou durante a minha faculdade, ou agora depois de ser profissional.
(*ent_010 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Me sinto preparada so6 psicologicamente, porque ja vimos que eu desconhec¢o os instrumentos
que eu posso utilizar. Saberia a minha postura frente aquilo, postura ética ou de cuidado, mas
em relacdo a legislacdo, de seguir o fluxo, nisso eu me sinto despreparada. (*ent_033
*hosp_01 *id_01 *conc_02 *comp_01).

Frente a violéncia contra a mulher, em relacdo aos profissionais de saude, eu acho que
deveriam receber um treinamento de como proceder; toda a parte tedrica e cientifica da
situacao, para saber como agir neste momento, porque ndo existe um preparo das instituicbes
para isso.

(*ent_048 *hosp_01 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Os obstaculos mencionados ndo diferem daqueles apresentados pela
literatura. Profissionais da saude apresentam muitas duvidas relacionadas aos
servicos que integram a rede de apoio, aos encaminhamentos, a abordagem da
vitima, aos aspectos éticos e legais atrelados a teméatica. Outros ndo percebem a
VDCM como um problema de saude publica, o que pode interferir no atendimento
imediato ou nas intervencdes preventivas (QUADROS et al., 2013).

Um dos grandes problemas relatados refere-se ao despreparo emocional para
assistir essa clientela especifica. Dessa forma, pesquisadores tém se dedicado ao
estudo das repercussdes da violéncia na saude mental dos trabalhadores da saude.

Com base em estudos empiricos, foi observada a existéncia de sofrimento e de
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ambiguidades emocionais no oficio de cuidar de pessoas submetidas a violéncia. Os
limites entre a esfera profissional e a pessoal sdo extrapolados, passando a afetar a
vida privada (PENSO et al., 2010; LANCMAN et al., 2009).

Conforme evidenciado, além de se envolverem emocionalmente com as
pacientes, as enfermeiras se identificam com elas. Isso confirma a percepcéo de que
0 contexto do trabalho influencia positiva ou negativamente na esfera pessoal. Tal
aspecto foi nomeado de efeito colagem, ao ser evidenciado que a empatia profissional
pode desencadear mudancas na forma como lidam com a prépria realidade familiar e
também com seus companheiros (PENSO et al., 2010).

De acordo com Lancman et al. (2009) o limite entre teoria e préatica € uma linha
ténue, pois existem profissionais que buscam a solucdo para os problemas das
vitimas, seja para comprar alimentos, roupas ou remeédios, seja participando de
festividades e de veldrios dos pacientes, conforme evidenciado no estudo (LANCMAN
et al., 2009). Algumas vezes, essas situagcdes geram sofrimento, podendo configurar-
se como uma violéncia indireta.

Esse tipo de violéncia pode ser decorrente do convivio, do testemunho e da
interacdo com vitimas e agressores, ou pode ocorrer quando, no exercicio de suas
funcgbes, o profissional convive com situagdes precéarias de trabalho, como a falta de
recursos para propor alternativas ou resolvé-las (LANCMAN et al., 2009).

Pesquisadores tém divulgado um déficit na formacdo dos profissionais da
salde, lacuna essa proveniente da estrutura curricular dos cursos que ndao abordam
a violéncia contra a mulher (PEREIRA; VIANNA, 2014). Da mesma forma, as
entrevistadas destacaram a falta de problematizacdo da temética na graduacao, bem
como de investimento na capacitacdo dos profissionais, por parte das instituicdes de
saude.

Também mencionaram que a formacao fragilizada limita as acfes de cuidado
nesse contexto. Destaca-se que a falta de preparo se traduz, muitas vezes, em
impoténcia, constrangimento ou perda do controle da situacdo (QUADROS et al.,
2013; LETIERRE, NAKANO, RODRIGUES, 2008). Essas dificuldades acabam
impedindo uma assisténcia mais efetiva, ou seja, uma abordagem descentralizada da
dimenséo fisica.

Outra questao pontuada por uma enfermeira refere-se a postura profissional,

ao referir acerca da falta de privacidade no atendimento com a porta aberta.
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Falamos aqui com uma porta aberta, todo mundo escutando, todo mundo sabe o que
aconteceu. Eu acho que ndo é um atendimento adequado, nem aqui e nem na delegacia.
(*ent_031 *hosp_01 *id_01 *conc_02 *comp_01).

E recorrente na literatura a queixa de profissionais, principalmente dos que
atuam na urgéncia e emergéncia, acerca das empecilhos relacionados a estrutura
fisica da instituicdo e a dindmica de trabalho dos colegas. Muitos mencionam que 0
pequeno espaco fisico dos servigcos ndo garante a privacidade das pacientes. Somado
a isso, mencionam que o acolhimento inadequado decorre do excesso de trabalho,
associado a demanda de pessoas e ao numero insuficiente de profissionais (VIEIRA,
PADOIN, LANDERDHAL, 2009; VILLELA et al., 2011).

Costa et al. (2013) destacam que os aspectos ligados as condi¢cdes materiais
para execucdo do trabalho até o insuficiente investimento na selecdo e no
acompanhamento dos recursos humanos geram impacto negativo nas instituicoes, e
assim no cuidado prestado as vitimas.

Portanto, os resultados desta subclasse mostram uma série de fatores que
tornam o cuidado um desafio aos profissionais. O cuidar exige do enfermeiro a
utilizacdo de instrumentos fundamentais para o exercicio profissional, como a
observacéo, o bom senso, a sensibilidade e a técnica (FERRAZ et al., 2009). Mas
apenas as competéncias e habilidades, isoladas, ndo possibilitam a¢gdes de cuidado.
S&ao0 necessarios condi¢cdes adequadas de trabalho, salas estruturadas e equipadas

para o atendimendo as vitimas e niumero suficiente de profissionais capacitados.

6.5.2.8.2 Fatores que potencializam o cuidado a vitima

Contrariamente a subclasse anterior, os discursos apresentam conteudos
sobre as possibilidades para lidar com as situagfes de violéncia contra a mulher.
Como condigbes atreladas ao desempenho profissional, nesse contexto, as
enfermeiras mencionaram a necessidade de empatia e a experiéncia profissional.
Também foi referido que participar de palestras e projetos durante a graduacao

prepara para a pratica profissional.

Acho que me sinto preparada para prestar um cuidado porque nos colocamos no lugar, porque
nao gostaria que acontecesse comigo.
(ent_008 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_01).



245

O primeiro momento, infelizmente, tem que ser com frieza, sendo, ndo fazemos o que tem
gue fazer. Eu me sinto preparada para prestar um cuidado as vitimas de violéncia contra a
mulher, mesmo que eu sofra depois, mas num primeiro momento me sinto.

(*ent_004 *hosp_02 *id_02 *conc_02 *comp_01).

Trabalhamos muito com drogas, com queimados; tu olhas para aquela pessoa com outro
pesar. Olha, acredito que ndo tenho dificuldades para lidar com essas situacdes, mas penso
que esse diferencial de pessoas que atendemos acaba mexendo um pouco, porque tem a
guestao do sentimento.

(*ent_007 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_02).

Sabe-se que ndo existe um modelo estruturado de cuidado a mulheres em
situacdo de violéncia doméstica. No entanto, os profissionais de enfermagem, que
estdo em contato direto com a maioria das vitimas, precisam estar aptos para tal
tarefa. Por tratar-se de um fenbmeno complexo, ndo bastam habilidades técnicas, mas
também é necessario um preparo emocional.

Conforme referido nos discursos percebe-se que para enfrentar o fenémeno
as enfermeiras iam buscando maneiras e organizando estratégias para assistir essas
mulheres, dentre elas colocar-se no lugar das vitimas. Tal questdo é abordada por
Waldow (1998, 2001) ao referir que se colocar no lugar do outro é uma forma de agir
no sentido moral, protegendo o ser mais fragil, o que de certa forma relaciona-se com
o cuidado. Destarte, percebe-se que enquanto para algumas a empatia gera
sofrimento, para outras € uma forma de superar as dificuldades de lidar com vitimas.

A experiéncia de trabalho e a problematizacédo de temas sociais e de salde

durante a graduacdo também foram enfatizadas pelas enfermeiras.

Sim acho que me sinto preparada. Como eu te disse, os anos de trabalho vao preparando
para lidar com diferentes situagfes, mas também, como n&o peguei muitos casos, pode ser
por isso que me sinto preparada, por nao ter agido especificamente ainda.

(*ent_022 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_01).

Eu acho que sim, me sinto preparada porque ndés estamos um pouco preparadas para
conduzir as situacdes. Quando tu és académica, tu assistes palestras; eu mesmo trabalhava
com uma professora, trabalhava nos projetos, varios projetos de violéncia e de dependentes
quimicos.

(*ent_024 *hosp_02 *id_02 *conc_01 *comp_02).

Como tu colocaste, me perguntando se tem alguma rotina ... ndo se fala sobre o assunto e
também nao se trabalha sobre. A principio, aprendemos com o tempo de formacao que temos,
tempo de experiéncia, e acabamos atendendo.

(*ent_007 *hosp_02 *id_01 *conc_02 *comp_02).

Na pratica assistencial os profissionais mais preparados, provavelmente, terdo
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melhores condi¢des de estabelecer uma relacdo de cuidado que ultrapasse as agbes
técnicas, reduzindo os riscos e 0s agravos. Assim, o preparo intelectual, associado
aos anos de trabalho séo fatores que podem potencializar o cuidado. Nesta subclasse,
enfermeiras com maior tempo de formacéao profissional e que ja haviam participado
de eventos sobre a tematica foram as que mais relataram facilidade no processo de
cuidar das vitimas.

Lima e Bianchi (2010) realizaram estudo que avaliou a influéncia das variaveis
sociodemogréficas na percepcao do estresse, concluindo que o tempo de formacéo
académica era diretamente proporcional ao grau de estresse e a inseguranca em
realizar atividades técnicas e liderar a equipe de enfermagem. Assim, quanto maior a
experiéncia profissional, maiores podem ser as habilidades gerenciais e de cuidado.

Portanto, diante das evidéncias encontradas chama-se a atencdo dos polos
formadores e das instituicbes de saude. Ha necessidade da insercdo dessa teméatica
nos curriculos de maneira contextualizada com o ensino, o trabalho e a realidade,
instrumentalizando os profissionais em formacgéo para o enfrentamento de problemas
e necessidades reais da populacdo (OLIVEIRA; ALMEIDA; MORITA, 2011). Nesse
contexto, também valoriza-se a capacitacdo de docentes, e atualizacdo continua dos
profissionais de salde ja inseridos no mercado de trabalho, por meio de estratégias

de educacédo permanente em saude.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi possivel identificar a estrutura e os diferentes contetdos
constituintes da representacéo social da VDCM, entre enfermeiras hospitalares, e sua
relacdo com o cuidado. Dentre os contetdos, houve destaque para conceitos,
imagens, atitudes, sentimentos e lembrancas sobre o objeto estudado.

Na analise prototipica geral os resultados apontaram para uma
representacdo estruturada composta pelas dimensfes conceitual, imagética e
atitudinal, evidenciadas pelos termos “agressao”, “agressao fisica”, e “desrespeito”,
presentes no NC do quadro de quatro casas. Observou-se que a agressao fisica
figurou em todas analises comparativas, com alta frequéncia e menor ordem de
evocacdo, mostrando a consensualidade entre as profissionais e a importancia
atribuida a essa expressdo da violéncia. Tal fato foi corroborado na voz das
entrevistadas, tanto no que se refere aos aspectos tedricos quanto aos aspectos
praticos, no cotidiano de trabalho.

Isso foi constatado na Classe 4, em que as enfermeiras verbalizam essa
expressdo da violéncia e relatam identificar as vitimas por meio de sinais fisicos.
Assim, associam expressoes iconicas do objeto de estudo, mencionando mulheres
com a face marcada, feridas por arma de fogo, facas e queimaduras, demonstrando
gue tais imagens estao associadas a um diagnéstico no contexto profissional.

No entanto, os discursos também mostraram um conceito ampliado da
VDCM, incluindo as formas verbal, psicoldgica e sexual, além de condutas do parceiro
gue podem servir como desencadeadoras da violéncia. Nesse sentido, mencionam o
abuso, o desrespeito que o homem tem com a mulher na frente dos filhos, a
desqualificacdo da parceira e a exigéncia para cumprir as tarefas domésticas. Com
iIsso, outras imagens da VDCM foram evidenciadas tal como a figura de um homem
exercendo o poder sobre a parceira que se mantém cabisbaixa e ferida.

Isso € mais evidente nos subgrupos de enfermeiras, com idade maior do que
35 anos, formadas antes de 2008 ou trabalhadoras da Santa Casa. Essa afirmagéao
fundamenta-se no fato do termo “agresséo verbal” figurar na zona de contraste do
quadro geral e no NC dessas informantes, na analise prototipica da VDCM.

E importante ressaltar que conhecer as formas de violéncia, bem como suas
consequéncias a saude da mulher, auxilia na implementacdo de um cuidado

especifico, mas que sO se concretiza por meio do estabelecimento de uma atuacao
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conjunta, associando suas dimensfes relacional e instrumental. Por isso, algumas
acOes, desempenhadas ou ndo pelas enfermeiras, podem caracterizar o descuidar.

Tais acdes foram elencadas na Classe 2, que tratou da assisténcia hospitalar as
vitimas. Nos discursos, ficou evidente que ndo ha um cuidado diferenciado as vitimas
de violéncia doméstica, bem como nao existem rotinas especificas, exceto nos casos
de violéncia sexual, que possui um protocolo de atendimento estabelecido pelo MS.
Porém, frente a essa expressao da violéncia, as praticas também limitaram-se a
procedimentos bioldgicos.

Considerando que muitas atribuicdes estabelecidas no protocolo foram referidas
como competéncia médica, infere-se que tal fato desencadeie, por parte das
enfermeiras, uma maior valorizacdo as praticas relacionadas ao tratamento fisico. No
entanto, cabe enfatizar que os protocolos ndo devem rotinizar as praticas,
desvinculando-as da problematizac&o dos casos. Eles devem servir como norteadores
do processo de cuidar, garantindo um atendimento de qualidade a mulher, por meio
de relacdo solidaria, respeitosa e acolhedora. Nesse contexto, os termos assisténcia
e cuidado fisico, presentes no quadro geral da analise estrutural do cuidado a vitima,
evidenciam a dimenséo técnica e a fisica desse cuidado.

A relagéo entre gravidadade das lesdes fisicas e o envolvimento das enfermeiras
foi outro aspecto observado na representacdo da VDCM. Nesses casos, evidenciou-
se nitidamente, o cuidado relacional, que ndo busca apenas o bem estar fisico, mas
também o psicoldgico, exercido por meio do dialogo, do vinculo, superando os
desafios que emergem durante a assisténcia as vitimas queimadas ou feridas
gravemente pelo parceiro.

Diante disso, parece que a dimensdo relacional do cuidado se estabelece
proporcionalmente aos agravos fisicos mais facilmente evidenciados. Nesses casos,
possivelmente vizualizam a paciente como ‘vitima’ da situacdo. Mais uma vez essa
associacao corrobora-se com o0s conteudos da classe 6, que aborda a percepcao das
entrevistadas sobre a mulher submetida a violéncia doméstica. Nela observou-se que
a intensidade da violéncia parece ser um fator de classificagdo da mulher, como
cumplice ou vitima.

Os discursos iniciais mostram a estigmatizacdo das mulheres vitimadas,
julgadas como fracas, inseguras e covardes por aceitarem a situacao e nao buscarem
outras alternativas de vida. Por outro lado, quando o ato violento desencadeia

hospitalizacéo, evidencia-se uma mundanca no discurso das informantes, com um



249

tomada de posi¢do mais positiva, em que passam a considerar a vitima uma guerreira,
sofredora ou ainda uma pessoa doente que necessita de ajuda.

A internacdo da mulher, devido a violéncia, aponta para uma reflexdo das
enfermeiras sobre 0s motivos e sobre a rede de apoio primaria e secundaria. Assim,
enfocam a dimensao psicossocial do cuidado, elencada mais prontamente e com
maior frequéncia na andlise estrutural do cuidado a vitima, permeada pelos elementos
nucleares “apoio”, “atencéo” e “protecdo”. As enfermeiras entendem que dificiimente
uma mulher consegue se desvincular das agressdes sem o amparo familiar,
profissional ou social.

Nessa linha de pensamento, a dimenséo imagética da VDCM vai além da
figura da mulher afetada fisicamente, elas incluem o abalo psicolégico, que foi
expresso por imagens que remetem ao desespero, vergonha e medo. Por meio
dessas figuras é que buscam identificar uma vitima, que pode apresentar-se
agressiva, reprimida diante do agressor, cabisxaiva ou depressiva, situacoes
aprofundadas na classe 4. Cabe destacar que embora a violéncia psicolégica nao
tenha sido a mais problematizada, ela foi referida como aquela que marca o inicio da
fase inicial da VDCM podendo ser tdo ou mais grave do que as outras
formas.

No que diz respeito as praticas articuladas, observou-se a sua incorporacao
a representacdo da VDCM. Com base nas repercussdes desse tipo de violéncia, as
enfermeiras discorrem sobre a necessidade de a¢des conjuntas, tal como discutido
na classe 5. Elas reconhecem a importancia da legislacdo protetiva a vitima, mas
recriminam a fragilidade do sistema judicial e policial, que acaba interferindo,
negativamente, na protecdo da mulher. Desta forma, questionam porgue, mesmo
existindo amparo legal, os casos de VDCM estédo cada vez mais graves.

Apesar disso, as enfermeiras reconhecem que as mulheres mais
esclarecidas, em relacdo aos servicos de apoio, ttm maior nocéo de seus direitos e,
assim, mais chances de sair da situacdo violenta. Esses conteldos podem estar
presentes na dimenséo educativa do cuidado, expressa pelo termo “orientacdo” na
analise prototipica do cuidado a vitima.

No ambito da saude, a interdisciplinaridade entre profissionais da psicologia,
da assistencia social e da medicina se mostra pertinente, com ac¢des préprias e
articuladas, mas o discurso é apenas idealizadao, pois mencionam que nao ha essa

estrutura nas instituicbes e que desconhecem os servigos disponiveis no municipio.
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Quanto ao papel da enfermagem, chama atencdo o fato de ndo elencarem suas
atividades articuladas a outros profissionais, deixando a impresséo de que lhes cabe
apenas fazer encaminhamentos, ndo valorizando assim, sua atuacao real e potencial.

Apesar disso, as praticas de cuidado da enfermagem sao visiveis. Na
representacdo analisada, o comprometimento dessas trabalhadoras com a atengao
as vitimas foi precebido pelas estratégias adotas no processo de cuidar, dentre elas a
forma de abordar o assunto e orientar a mulher durante o atendimento, descrito na
classe 1, além da propria experiéncia profissional, que associada a capacitacdo sobre
a teméatica, apresentada na classe 8, possibilitam a potencializacdo do cuidado.

Na zona de contraste do quadro geral da andlise estrutural da VDCM, o
elemento “dor”, expressou a esfera sentimental das enfermeiras sobre o fenémeno,
atribuido a sensacdo das vitimas perante os agravos. No sentido conotativo, a dor
também pode ser sentida pelas profissionais frente ao impacto e ao despreparo
emocional para lidar com essas situagdes, bem como ao se colocarem no lugar das
vitimas, evidenciado na classe 8. Outras dificuldades, apontadas, que limitam o
processo de cuidar, sdo a falta de abordagem dessa tematica tanto nos cursos de
graduacéo quanto nas instituicdes em que atuam.

Esse despreparo reflete no desconhecimento acerca das competéncias
éticas e legais, evidenciadas na classe 7, e por conseguinte na confusdo entre
denuncia e notificacdo compulsoéria. Esse equivoco pode refletir no “medo” das
enfermeiras, frente ao agressor, presente na primeira periferia de todas as analises
prototipicas da VDCM, néo se limitando apenas ao sentimento das vitimas.

Frente a isso, observam-se equivocos no que se refere a dimensao
profissional, na analise estrutrural do cuidado a vitima. Os conteddos que sinalizam o
“profissionalismo”, presente na segunda periferia, apontam para as questdes éticas
do fazer, como o respeito a vitima e a visdo sem criticas, face a prestacéo do cuidado.
No entanto, na voz das enfermeiras observou-se que, equivocadamente, referem-se
a dendncia e ao registo de boletim de ocorréncia como competéncias éticas. Assim,
acredita-se que a andlise dos conteldos e da estrutura do cuidado a vitima se mostrou
pertinente neste estudo, ao possibilitar a vizualizacdo dessas elaboracdes mentais
associadas a representacdo da VDCM.

Ao se analisar a representagdo social da VDCM é inevitavel que surjam
conteudos relacionados a vitima e ao agressor. Nesse sentido, o termo “submissao”,

na segunda periferia do quadro geral, indica que esse elemento remete aos aspectos
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histéricos, sociais, ideologicos da VDCM, somado a dependéncia financeira e a falta
de apoio para romper com o ciclo. O termo “familia”, também elencado naquele
guadrante, expressa que a violéncia recai sobre os membros da familia e, a0 mesmo
tempo, é nela que a vitima precisa buscar amparo, observado nas classes 1 e 6.

Nos conteudos relacionados ao agressor observou-se, na classe 3, que as
profissionais possuem conhecimentos acerca dos fatores que podem contribuir para
a prética da violéncia, entre eles a supremacia masculina e o ciime. Além disso,
apontam o uso de drogas como desencadeante da VD, todavia embora reconhegcam
os efeitos negativos do uso dessas substancias, nao visualizam o usuario como uma
pessoa doente, um dependente quimico. Por outro lado, afirmam que quem pratica
violéncia tem a saude mental prejudicada, possui algum transtorno psicolégico e,
portanto, precisa de tratamento.

Frente a isto, um misto de sentimentos contraditérios € vivido pelas
enfermeiras, de um lado raiva, impoténcia, medo, desejo de punicdo do agressor; e
de outro pena, empatia, revolta, sensibilidade, espanto, estigmatizacdo da vitima.
Assim, o0 que se percebe na representacédo analisada é que ha uma mescla da esfera
pessoal com a profissional, refletindo em um cuidado hibrido. Dessa mescla advém
as representacfes sociais, pois sua construcao tem como fundamento o individuo e
0S grupos sociais, visto que as representacfes s6 podem ser construidas a partir da
tensdo entre a objetividade e subjetividade.

Ao se iniciar este estudo afirmou-se que as representacdes sociais das
enfermeiras sobre a violéncia doméstica contra a mulher agregam contetudos
fortemente centrados nas formas fisica e sexual refletindo-se numa pratica de cuidar
predominantemente voltada ao tratamento dos sinais e sintomas, bem como na
subnotificacdo dos casos. Comparando-a com os resultados obtidos, considera-se
gue essa tese foi parcialmente confirmada.

Embora tenha ocorrido maior visibilidade a violéncia fisica, outras expressdes
da violéncia também foram reconhecidas pelas entrevistadas. Além disso, apesar do
cuidado estar centrado nos sinais e sintomas, caracterizando sua dimensao técnica,
fica evidente o cuidado relacional, muito associado a gravidade decorrente da
violéncia.

Assim, percebe-se que as enfermeiras atuam de acordo com o grau de
dependéncia das vitimas, sinalizando para uma caracteristica propria da profissédo. A

dimenséo relacional também se estabelece diante do amparo, da atencdo e do
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encorajamento as vitimas para buscarem ajuda nos servigos de apoio, bem como na
forma de comunicagdo e estabelecimento do vinculo. Assim, buscam uma reflexdo
conjunta sobre os problemas das clientes.

E importante destacar que na multidimensionalidade do processo de cuidar,
incluem-se aspectos como 0 conhecimento das enfermeiras, sobre os servigos
disponiveis no municipio, a relevancia da notificacdo compulséria, como uma
competéncia legal obrigatéria, bem como sobre o acolhimento e a implementacao do
processo de enfermagem. Frente aos resultados, nota-se a importancia do
fortalecimento do apoio institucional as enfermeiras, no que se refere a capacitacéo
para o cuidado a vitimas de violéncia.

Esse preparo nao se limita, no entanto, as competéncias éticas e legais, mas
também ao aspecto emocional para lidar com a gravidade dos casos, muito presentes
no ambito hospitalar. Além disso, 0 medo e a impoténcia apresentam forte relacédo
com a desqualificacdo profissional. Este trabalho permitiu desvelar como a
representacdo da VDCM e as praticas de cuidado a vitima se relacionam, isso por
saber que as representacdes guiam as praticas e que essas as modificam.

A VDCM é um fenbmeno complexo e multicausal necessitando, portanto, de
uma abordagem intersetorial e interdisciplinar, delineada pelo conhecimento técnico-
cientifico sobre o fendmeno. Além disso, € preciso expandir as discussdes sobre a
tematica, incluindo a problematizacdo de género e das implicacdes da violéncia na
saude da mulher, bem como na familia. A enfermagem insere-se nessa rede de
atencdo, estabelecendo praticas de cuidado voltadas tanto ao tratamento e a
reabilitacdo das vitimas, quanto a prevencao do fenbmeno e ao empoderamento das
mulheres.

Com o trabalho pretende-se trazer outras contribuicbes aos hospitais, as
enfermeiras, bem como as vitimas. Dentre essas a¢des citam-se:

- Confecc¢éo de banner contendo os principais servigos de apoio a vitima de violéncia
doméstica disponiveis no municipio. Esse ficara exposto no setor de urgéncia e
emergéncia, junto a triagem, nos dois hospitais.

- Problematizacdo com as enfermeiras, por meio da educacgéo permanente, acerca
da notificacdo compulsoria da VDCM.

- Proposta de construgao conjunta de um protocolo para a implementacgéo da
notificacdo compulsoria nos servigos de triagem.

- Socializacao desta pesquisa com a comunidade académica e cientifica.
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Titulo Periodico Ano Nivel
Evidén
Id. cia
1 | Violéncia sexual. Experiéncia do Programa de Rev. da 2010 v
Atendimentoas Vitimas de Violéncia Sexual AMRIGS
PRAVIVIS,do Hospital Geral de Caxias do Sul, RS,
Brasil
2 | Violéncia entre usuérias deunidades de salde: | Rev. de Saude 2012 \Y
prevaléncia,perspectiva e conduta de gestores e Puablica
profissionais
3 | Deteccidn de violencia basada en género. analisis de | Rev. Argentina 2010 v
situacién Del sistema de atencion primaria de salud de Saude
en ciudad de buenos Aires Publica
4 Violencia sexual. Un fendmeno oculto en la experticia Rev. de 2008 v
médico legal Obstetricia e
Ginecologia
Venezuelana
5 | O conhecimento sobre a violéncia de género Revista 2009 v
Brasileira de Ed.
entre estudantes de Medicina e médicosresidentes Médica
6 | Violéncia contra criangas, adolescentes e mulheres: Rev. 2012 VI
desfecho de casosatendidos em um hospital ensino Enfermagem da
UFSM
7 | Identificagdo da violéncia na relacdo conjugal a Texto e 2013 VI
partirda estratégia saude da familia Contexto
Enfermagem
8 | Profissionais de salde significando a permanéncia da Rev. RENE 2013 VI
mulher na relacdo de violéncia conjugal
9 | Violéncia doméstica contra mulheres e a atuacdo | Cad. de Saude 2013 VI
profissional na atencéo primaria a saude: um estudo Puablica
etnografico em Matinhos, Parand, Brasil
10 | Violéncia conjugal: desafio para os profissionais de | Rev. Baiana de 2007 VI
salde Enfermagem
11 | A conFiguragdo da rede social de mulheres em | Ciéncia e Saude 2013 Vi
situagdo de violéncia doméstica Coletiva
12 | Violéncia contra as mulheres na perspectiva dos | Rev.Galcha de 2013
agentes comunitarios de saude Enfermagem
Vi
13 | Violéncia contra as mulheres na perspectiva dos Rev. de 2010 VI
agentes comunitarios de saude Enfermagem

UFPE Online
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14 | Violéncia conjugal: elementos que favorecem o | Salde em 2012 Vi
reconhecimento do agravo Debate
15 | Percepcdo dos profissionais da rede de servi¢os Rev. 2012 VI
sobre o enfrentamento da violéncia contra a mulher Enfermagem
UERJ
16 | Violéncia de género: paradoxos na atencdo a homens | Psicologia em 2011 Vi
Estudo, Maringa
17 | Servicos de saude e a violéncia na gravidez: Interface - 2011 VI
perspectivas e praticas de profissionais e equipes de Comunic.,
salide em um hospital pablico no Rio de Janeiro Saude, Educ
18 | Rotas criticas de mulheres em situacéo devioléncia: | Cad. de Saude 2011 VI
depoimentos de mulheres eoperadores em Porto Puablica
Alegre,Rio Grande do Sul, Brasil
19 | A Violéncia Contra Mulher no Cotidiano dos Servi¢os | Saude Soc. Sdo 2011 VI
de Saude: desafios para a formacdo Médica Paulo
20 | Ambiguidades e Contradicbes no Atendimento de | Saude Soc. S&o 2011 VI
Mulheres que Sofrem Violéncia Paulo
21 | Recursos sociais para apoio as mulheresem situacdo | Comunicagéo 2011 VI
de violéncia em Ribeirdo Preto, SP, na perspectiva de Saude
informantes-chave Educacao
22 | A percepcdo de profissionais da saude de um hospital | Rev.Gaucha de 2009 VI
sobre a violéncia contra as mulheres Enfermagem
23 | Os registros profissionais do atendimento pré-natal e | Rev. Anna Nery 2010 VI
a (in)visibilidade da violéncia doméstica contra a
mulher
24 | Violéncia doméstica contra a mulher na visdo do | Rev. Latino 2009 VI
agente Comunitario de saude Amer. de
Enfermagem
25 | Violéncia contra a mulher: percep¢do dos médicos | Comunicagao 2009 VI
das unidades basicas de salde da cidade de Ribeirdo Saude
Preto, Sao Paulo Educacao
26 | Conhecimento e atitudes dos profissionais de saude Rev. Bras. de 2009 VI
em relacgdo a violéncia de género Epidemiologia
27 | Homens, violéncia de género e atencao integral em Psicologia e 2009 VI
saude Sociedade
28 | AgBes para o enfrentamento da violéncia contra a Interface - 2009 VI
mulher em duas unidades de atengdo priméria a Comunic.,
salide no municipio do Rio de Janeiro Saude, Educ
29 | Violéncia contra a Mulher e Atendimento Psicolégico: Psicologia 2006 VI
0 que Pensam os/as Gestores/as Municipais do SUS Ciéncia e
Profisséo
30 | Violéncia fisica contra a mulher na perspectiva de | Rev de Saude 2008 VI

profissionais de saude

Publica
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31 | Avioléncia contra a mulher na perspectiva de policiais Maringa 2008 Vi
militares: espaco para a promocéao da saude
32 | Préticas dos profissionais das equipesde salde da REEUSP 2007 VI
familia voltadas para asmulheres em situacdo de
violéncia sexual
33 | Possibilidades de uma rede intersetorial Interface - 2007 \
deatendimento a mulheres em situacéo de violéncia Comunic,
Saude, Educ
34 | Modelo Baseado em Regras como Suporte & Atuacao Revista 2012 VIl
da Delegacia Especializada deAtendimento a Mulher Brasileira de
no Encaminhamento de Mulheres em Situacao de Ciéncias da
Violéncia Doméstica Saude
35 | Assisténcia a vitima de violéncia sexual: a experiéncia | Rev. Eletr. de 2008 VI
da Universidade de Taubaté Enfermagem
36 | Violencia de género en la pareja. Aportes para | Rev. Psiquitrica 2010 Vil
suevaluacion en la consulta psiquiatrica de mujeres Uruguaya
37 | Opiniones, debatesY controvérsias Rev.Fac.Med 2009 Vil
38 | O cuidado de enfermagem a vitimas de violéncia Cogitare 2009 VI
doméstica Enfermagem
39 | Atencéo integral & satde de mulheres em situagdo de | Ciéncia e Saude 2009 Vi
violéncia de género — uma alternativa para a atencao Coletiva
primaria em saude
40 | Intervencdo Psicolégica em abrigo para Mulheres em Psicologia: 2008 Vi
Situacgdo de Violéncia: uma Experiéncia. Teoria e
Pesquisa
41 | Posicionamentos criticos e éticos sobre a violéncia Psicologia e 2008 Vil
contra as mulheres Sociedade
42 | Los profesionales de la saludY la prevencion de la | Rev Méd Chile 2008 Vi
violéncia doméstica contra la mujer
43 | Responsabilidade do profissional de saude sobre a | Rev. de Saude 2007 Vil
notificacdo de casos de violéncia doméstica Puablica
44 | Conquistas e desafios no atendimento dasMulheres Cad. Saude 2007 Vi
que sofreram violéncia sexual Publica
45 | Atendimento integral as mulheres vitimas de violéncia Cad. Saude 2007 Vi
sexual: Centro de Assisténcialntegral & Saude da Publica
Mulher, UniversidadeEstadual de Campinas
46 | Assisténcia multiprofissional a vitima de violéncia Cad. Saude 2007 Vi
sexual: a experiéncia daUniversidade Federal de Séao Publica
Paulo
47 | F6rum violéncia sexual e saude. Introducéo Cad. Saude 2007 Vi

Publica
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
ESCOLA DE ENFERMAGEM

concordo em participar do

trabalho de pesquisa desenvolvido pela doutoranda Daniele Ferreira Acosta (fone: 91122186,
nieleacosta@gmail.com, Cl: 6087788532), intitulado, “(In) Visibilidade da violéncia
doméstica contra a mulher: representacdes sociais de enfermeiros que atuam em
hospitais” sob a orientagdo da Prof2. Dr2, Vera Lacia de Oliveira Gomes, fone: 32331303,
email: viogomes@terra.com.br. Declaro que fui informado, de forma clara dos objetivos, da
justificativa, da metodologia de trabalho, em que a coleta de dados se dara por entrevista
gravada por mp3.
Fui igualmente informado:

v

v

da garantia de requerer resposta a qualquer duvida acerca dos procedimentos,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados ao estudo;

da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que me traga qualquer prejuizo;

da seguranca de que ndo serei identificado, e que se mantera carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade;

de que serdo mantidos todos os preceitos ético-legais durante e apés o término
do trabalho;

do compromisso de acesso as informacdes em todas as etapas do trabalho,
bem como dos resultados, ainda que isso possa afetar minha vontade de
continuar participando;

do uso do gravador para a coleta dos dados;

de que os dados do trabalho serdo transcritos e analisados com
responsabilidade e honestidade e divulgados para a comunidade geral e
cientifica em eventos e publicacdes.

De que nédo terei gastos nem mesmo despesas pessoais por participar do
estudo.

Assinatura do Entrevistado

Este documento esta em conformidade com a resolugéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, sendo que sera assinado e uma cépia ficara com a professora responsavel pela
pesquisa e outra com o participante.

Rio Grande,

2014.

Enf2 Dda. Daniele Ferreira Acosta Prof2 Dr2 Vera LuUcia de Oliveira Gomes
Pesquisadora Principal Pesquisadora Responsavel
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APENDICE C- TECNICA DE EVOCACOES LIVRES

CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

Cite as primeiras cinco palavras ou expressoes que Ihe vem em mente a partir da
expressao:

Violéncia doméstica contra a mulher.

()
()
()
()
()

Cuidado a vitima

()
()
()
()
()
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Vocé ja frequentou algum curso ou palestra referente a violéncia doméstica contra a
mulher? Se sim, qual? Onde? Qual a carga horaria?

No trabalho, ja foi promovido algum evento para abordar esse tema? Se sim, quando?
Em que constituiu o evento?

Apreenséo do conceito, imagem, atitude, conhecimento e vivéncias.

1-Quando vocé pensa em violéncia doméstica contra a mulher que imagem Ihe vém
a cabeca? O que vocé sente?

2- Para vocé o que é violéncia doméstica contra a mulher?

3-Em seu ambiente familiar vocé ja enfrentou alguma situacdo de violéncia contra a
mulher? Vocé pode descrever essa situacdo? Qual foi sua reacdo frente a essa
situacao?

4-Como vocé identifica uma mulher vitima de violéncia doméstica?

5-Qual sua opinido a respeito de uma mulher que sofre repetidas hospitalizagbes por
agressao do parceiro intimo?

6-O que conheces ou percebes sobre a pessoa que pratica a violéncia contra a
mulher? O que pensa sobre as motiva¢des para a ocorréncia dessas situacdes?

7-Quando ouviu falar ou vivenciou pela primeira vez este tipo de situacédo?

8-Qual a legislacdo que regulamente a conduta de profissionais de enfermagem para
o atendimento de vitimas de violéncia doméstica? Se sim qual?

9-Vocé pode me dizer quais os compromissos legais, dos profissionais da
enfermagem? E dos outros profissionais de saude?

10-Vocé ja ouviu falar em notificagdo compulsoria? Sabe para que serve?

11-Vocé conhece, aqui em RG, algum servico de atendimento a mulher vitima de
violéncia doméstica? Se sim, qual?

Praticas de cuidado

12-Nesta unidade ha alguma rotina especifica de atendimento a vitimas de violéncia
domestica? Qual?

13-Ha encaminhamentos a outra instituicdo, a partir do atendimento realizado neste
hospital?
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14-No seu ambiente de trabalho, vocé ja atendeu a alguma cliente vitima de violéncia
doméstica? Como vocé identificou que se tratava de um caso de VDCM?

15-Qual a sua conduta nos casos de agresséo contra a mulher? Tem dificuldade para
lidar com essas situacdes?

16-Qual foi o caso mais grave de violéncia doméstica contra a mulher, atendido por
vocé neste hospital? Por qué?

17- Como vocé atendeu a essa cliente? Como avalia a sua conduta?

18-Vocé se sente preparada para prestar um cuidado as mulheres vitimadas que
chegam a esta unidade? Por qué?

19-O que vocé acha que pode ser feito frente a VDCM? E em temos de servi¢cos
voltados a saude?



APENDICE E — DICIONARIO DE PADRONIZACAO DOS TERMOS - EVOC

PADRONIZACAO CORPUS VDCM

Abandono

Abandono do lar

Abandono

Absurdo

Inaceitavel

Absurdo

Inaceitavel

Abuso

Abuso

Abuso

Abuso

Abuso

Abuso

Abuso

Abuso

Abuso

Abuso sexual

Violéncia sexual

Abuso sexual

Violéncia sexual

Aceitacdo

Acomodacéo

Acomodacao

Agredir

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agresséo

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressao fisica

Agressdo moral

Agressao psicologica
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Agressao psicologica

Agressao psicologica

Agressao psicologica

Agresséo verbal

Agresséo verbal

Agresséo verbal

Agresséo verbal

Agresséo verbal

Agresséo verbal

Agresséo verbal

Agresséo verbal

Agresséo verbal

Agresséo verbal

Agressao verbal

Agressao verbal

Agressao verbal

Agressao verbal

Agressividade Agresséo
Agressividade Agresséo
Agressividade Agresséo
Ajudar

Alcool Alcoolismo
Alcool Alcoolismo
Alcoolismo

Alcoolismo

Ambiente familiar Familia
Angustia Desesperanca
Angustia Desesperanca

Arma branca

Agresséo fisica

Arma de fogo

Agresséo fisica

Assedio moral

Agresséo moral

Assedio moral

Agresséo moral

Autoestima
Autoritarismo Possessividade
Baixa autoestima Autoestima

Baixa autoestima

Baixa autoestima

Baixa escolaridade

Bater Agresséo fisica
Bater Agresséo fisica
Brigas Agresséo
Brigas Agresséo
Brigas Agressédo
Brutalidade Crueldade
Cércere

Choro

Choro

Chute Agressao fisica
Ciimes Possessividade
Classe social mais baixa

Coacéo

Coacéo

Coacéo

Coacéo

Coagida Coacéo
Coercéo Coacéo
Comodidade Acomodacéo
Comodidade Acomodacéo
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Companheiro

Companheiro

Comprometimento

Conflito

Constrangimento

Coacéo

Constrangimento

Coacéo

Covadia

Covardia

Covardia

Covardia

Covardia

Covardia

Covardia

Covardia

Covardia

Covardia

Covardia

Covardia

Covardia do homem

Covardia

Criacdo do homem

Machismo

Crime

Crime

Crime

Crueldade

Crueldade

Culpa

Culpa

Cultura

Cultura

Cultura

Cultura

Dano moral

Agresséo moral

Dano moral

Agresséo moral

Dano moral

Agresséo moral

Danos pessoais

Denuncia

Denuncia

Dependéncia do agressor

Dependéncia financeira

Dependéncia financeira

Dependéncia financeira

Dependéncia financeira

Dependéncia financeira

Dependéncia financeira

Depresséo Desesperanca
Desafeto

Desafeto

Desamor Desafeto
Descaso Desvalorizacdo
Desconhecimento dos direitos | Desinformacédo
Desentendimento Conflito
Desequilibrio

Desesperanca

Desespero Desesperanca
Desestrutura familiar Familia
Desigualdade

Desigualdade de género Género
Desinformacéo

Desleixo Desesperanca

Desmoralizacdo

Desrespeito
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Desnecessario

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desrespeito

Desumano

Crueldade

Desumano

Crueldade

Desvalorizagéo

Desvalorizacéo

Desvalorizagédo da mulher

Machismo

Direitos

Discussao

Conflito

Discussao

Conflito

Doenca

Dominio

Possessividade

Dor

Dor

Dor

Dor

Dor

Dor

Dor

Dor

Dor

Dor

Dor

Dor

Dor

Droga

Droga

Droga

Droga

Educacado

Educacado

Educacédo

Emocional da vitima

Agresséo psicoldgica

Espancamento

Agresséo fisica

Espancamento

Agresséo fisica

Estupidez

Ignoréncia

Estupro

Violéncia sexual

Estupro

Violéncia sexual

Exploracdo

Abuso

Falsidade

Falta de amor

Desafeto

Falta de amor

Desafeto

Falta de amor proprio

Autoestima
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Falta de amor préprio

Falta de apoio familiar

Familia

Falta de carinho

Desafeto

Falta de companheirismo

Falta-cumplicidade

Falta de companheirismo

Falta-cumplicidade

Falta de compreenséo

Falta-cumplicidade

Falta de consideragéo
respeito

e

Desrespeito

Falta de cuidado Negligéncia

Falta de cultura Cultura

Falta de cumplicidade Falta-cumplicidade
Falta de denuncia Dendncia

Falta de didlogo

Falta-cumplicidade

Falta de impunidade Impunidade
Falta de informacéo Desinformagéo
Falta de iniciativa Acomodacéo
Falta de iniciativa da vitima Acomodacéo
Falta de liberdade Céarcere

Falta de opcéo Vulnerabilidade
Falta de personalidade Autoestima
Falta de protecéo Vulnerabilidade
Falta de realizacéo Desesperanca

Falta de respeito

Desrespeito

Falta de respeito

Falta de respeito

Falta de respeito

Falta de respeito

Falta de respeito

Falta de valor

Desvalorizacéo

Falta de vergonha na cara

Falta-vergonha

Falta educacéo

Educacéo

Familia

Familia

Familia

Familia

Familia

Familia

Familia

Filho

Filhos

Filho

Filhos

Filho

Filhos

Filhos

Filhos

Fragilidade

Impoténcia

Fragilidade

Fragilidade

Grosseria

Crueldade

Hematoma

Agressao fisica

Hematoma

Agressao fisica

Hematoma

Agressao fisica

Homem

Género

Humilhacdo

Humilhacdo

Humilhacdo

Humilhacdo

Humilhacdo

Humilhacdo

Humilhacdo
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Humilhacéo

Humilhacéo

Humilhacéo

Humilhacéo

Humilhacéo

Humilhacéo

Humilhacéo

Humilhacéo

Idoso

Ignoréncia

Ignoréncia

Ignoréncia

Imaturidade

Impedimentos de
estudos

trabalho,

Carcere

Imperdoével

Inaceitavel

Imposicéo

Possessividade

Impoténcia

Impoténcia

Impoténcia

Impoténcia

Impunidade

Impunidade

Impunidade

Impunidade

Impunidade

Inadmissivel

Inaceitavel

Inadmissivel

Inaceitavel

Incapacidade

Impoténcia

Incapacidade

Impoténcia

Incompeténcia

Incompreensao

Indignacéo

Indignacéo

Indignacéo

Indignacéo

Injustica

Desigualdade

Inseguranca

Inseguranca

Instabilidade emocional

Agressao psicoldgica

Instabilidade emocional

Intolerancia

Inadmissivel

Julgamento

Justica

Justica

Justica

Justica

Justica

Lesdo

Agressao fisica

Lesdo corporal

Agressao fisica

Lesodes fisicas

Agressao fisica

Lei Maria da Penha

Machismo

Machismo

Machismo

Machismo

Machismo

Machismo
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Méagoa Desesperanca
Maldade Crueldade
Maldade Crueldade
Marido Companheiro
Marido Companheiro

Mau exemplo para os filhos

Filhos

Maus tratos

Maus tratos

Maus tratos

Maus tratos

Maus tratos

Maus tratos

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo

Medo da mulher em denunciar

Medo

Medo de denunciar

Medo

Medo pelos filhos

Medo

Meio familiar conturbado

Familia

Menosprezo

Humilhacéo

Moral

Agressdo moral

Morte

Mudanca

Mulher

Mutilacdo

Agresséo fisica

Negligencia

Odio

Raiva

Ofensa

Agressdo moral

Ofensas

Agressdo moral

Omissao

Negligéncia

Opresséo

Abuso

Papel social da mulher

Género

Pena

Pobreza

Posse

Possessividade
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Possessividade

Presséo psicoldgica

Agressao psicoldgica

Presséo psicoldgica

Agressao psicoldgica

Provalecimento

Problema sério

Proibicdo

Possessividade

Protecéo

Providencia

Questao cultural

Cultura

Questdes de género

Género

Raiva

Raiva

Raiva

Raiva

Raiva

Raiva

Raiva

Raiva

Realidade

Regime do governo machista

Machismo

Registro policial

Denuncia

Rejeicdo

Humilhacéo

Relacdo de poder

Género

Represséo

Coacéo

Reproducdo da violéncia

Violéncia

Repudio

Inaceitavel

Repugnante

Inaceitavel

Repugnante

Inaceitavel

Respeito

Respeito

Revolta

Revolta

Revolta

Revolta

Revolta

Sentimento

Separacéo

Sexo sem consentimento

Violéncia sexual

Situacéo

Situacao financeira

Dependéncia financeira

Sociedade

Cultura

Soco

Agresséo fisica

Sofrimento

Sofrimento

Sofrimento

Sofrimento

Sofrimento

Sofrimento

Solidao

Submissao

Submissao

Submissao

Submissao

Submissao

Submissao

Submissao

Submissao

Submissao
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Submissao

Submissao

Submissao financeira

Dependéncia financeira

Tarefas domésticas integrais e
trabalho fora do lar

Abuso

Trabalho escravo no lar

Abuso

Traicdo

Traicdo

Trauma

Agresséo

Trauma

Agresséo

Trauma

Agresséo

Triste

Tristeza

Tristeza

Tristeza

Tristeza

Tristeza

Urgéncia

Uso da forca fisica

Agresséo fisica

Uso de drogas

Drogas

Valores

Cultura

Vergonha

Vergonha

Vergonha

Vergonha

Vergonha

Vergonha

Violéncia

Violéncia

Violéncia

Violéncia

Violéncia

Violéncia

Violéncia contra a o homem

Violéncia

Violéncia fisica

Agressao fisica

Violéncia fisica

Agressao fisica

Violéncia psicolégica

Agressao psicolégica

Violéncia sexual

Violéncia sexual

Violéncia verbal

Agresséo verbal

Violéncia verbal

Agresséo verbal

Violéncia verbal

Agresséo verbal

Vulnerabilidade
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CORPUS CUIDADO A VITIMA

PADRONIZACAO

Abrigo Familia

Abrigo Familia

Abrigo Familia

Acalentar Acolhimento Fazer a vitima reconhecer sua | Encorajar
atual situacao

Acionar policia Dendncia Fazer boletim de ocorréncia Dendncia

Acolher Acolhimento Financeiro

Acolher Acolhimento Fortalecimento para a ruptura | Encorajar
da relacao agressiva

Acolhida Acolhimento
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Acolhimento Fragilidade Impoténcia
Acolhimento Fragilidade Impoténcia
Acolhimento Fundamental
Acolhimento Gostar do que faz Profissionalismo
Acolhimento Grupo de apoio Apoio
Acolhimento Grupo de apoio Apoio
Acolhimento Grupos Apoio
Acolhimento Hospital
Acolhimento Humanizacéo
Acolhimento Humanizacéo
Acolhimento Humanizacéo
Acolhimento Humanizacéo
Acolhimento Humanizacéo
Acompanhamento Humanizado Humanizacéo
Acompanhamento Humano Humanizacéo
Acompanhamento Identificar os motivos
Acompanhamento Imposi¢céo
Acompanhamento Acompanhamento Impoténcia
familiar
Acompanhamento Acompanhamento Impoténcia
policial
Aconchego Acolhimento Incentivar a denlincia Denlncia
Aconselhamento Orientacdo Incompreenséo
Afastamento do Independéncia
agressor
Afastamento do Independéncia financeira Financeiro
agressor
Afastamento do Informacéo sobre os direitos Orientacdo
agressor
Afastar do agressor Afastamento do Informacdes Orientacdo
agressor
Afastar do agressor Afastamento do Integridade Cuidado-fisico
agressor

Afeto Amor Integridade fisica Cuidado-fisico
Agilidade Interagir Diélogo
Agilidade Intervir Providéncias
Agonia Investigacdo detalhada pelo

profissional
Ajuda Apoio Jeito para falar Sutileza
Ajuda Apoio Julgamento
Ajuda Apoio Justica
Ambiente preparado | Assisténcia Justica
Amor Justica
Amor Manter o agressor afastado Afastamento do

agressor

Amor Manutencao da vida Assisténcia
Amor Medicamento Assisténcia
Amor préprio Encorajar Medo
Amor préprio Encorajar Mostrar novos caminhos de Encorajar

vida
Amparar Apoio Mostrar o seu valor Encorajar
psicologicamente
Amparo Apoio Mostrar seguranca Seguranga
Amparo Apoio Nao discriminar N&o julgar
Amparo Apoio N&o julgar
Amparo judicial Apoio N&o julgar
Apoiar Apoio N&o julgar
Apoiar Apoio N&o julgar
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Apoiar na decisdo Apoio Oferecer meios para a mulher | Apoio

Apoio Orientagdo

Apoio Orientagdo

Apoio Orientagdo

Apoio Orientagdo

Apoio Orientagdo

Apoio Orientagdo

Apoio Orientagdo

Apoio Orientagdo

Apoio Orientagdo

Apoio Orientagdo

Apoio Orientagdo

Apoio Orientacdo a fim de evitar Orientacdo
recidivas

Apoio Orientacdo aos cuidados Orientacdo

Apoio emocional Cuidado psicossocial | Orientacdo da familia Orientacdo

Apoio familiar Apoio Orientacdo psicoldgica Cuidado

psicossocial

Apoio moral Cuidado psicossocial | Orientacao sobre a violéncia Orientacdo

Apoio moral Cuidado psicossocial | Orientacbes Orientacdo

Apoio moral Cuidado psicossocial | Orientar Orientacdo

Apoio para a familia | Apoio Orientar Orientacdo

Apoio psicolégico Cuidado psicossocial | Orientar Orientacdo

Apoio psicolégico Cuidado psicossocial | Orientar Orientacdo

Apoio psicolégico Orientar a denuncia Orientacdo
Orientar direitos Orientacdo

Apoio psicolégico Ouvir

Apoio psicolégico Ouvir

Apoio psicolégico Ouvir

Apoio psicolégico Ouvir

Apoio psicolégico Ouvir

Apoio psicolégico e Cuidado psicossocial | Ouvir

social

Apoio psicossocial Cuidado psicossocial | Ouvir

Apoio psicossocial Ouvir

Apoio social Cuidado psicossocial | Paciéncia Sutileza

Apoio social Paciéncia Sutileza

Assisténcia Palavras de incentivo Encorajar

Assisténcia Pena

Assisténcia Pena

Assisténcia Pena

Assisténcia Pena

Assisténcia Pena

Assisténcia Politicas publicas eficientes Assisténcia

Assisténcia Preparacéo dos profissionais Profissionalismo

Assisténcia a salde
da mulher

Assisténcia

Prevencgéo

Prevencéo
Assisténcia fisica Cuidado fisico Prevenir recidivas Prevencéo
Assisténcia fisica e Assisténcia Prioridade Acolhimento
psicoldgica
Assisténcia Cuidado psicossocial | Prisdo Afastamento do
psicolégica agressor
Atencao Privacidade Humanizacéo
Atencao Privacidade Humanizacéo
Atencao Procedimentos Assisténcia
Atencédo Procura de recursos legais Providéncias
Atencédo Procurar ajuda Providéncias
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Atencéo Profissionalismo Profissionalismo

Atencéo Promover lar para abrigo Providéncias

Atencéo Protecdo

Atencéo Protecdo

Atencéo Protecdo

Atencéo Protecdo

Atencéo Protecdo

Atencéo Protecdo

Atencéo Protecdo

Atencéo Protecdo

Atencéo Protecdo

Atencéo Protecdo

Atencéo aos filhos Atencéo Protecdo

Atencdo psicolégica | Atengdo Protecdo

Atendimento Assisténcia Protecdo

Atendimento Protecdo

Multidisciplinar Assisténcia

Atendimento Cuidado psicossocial | Protecéo

psicolégico

Atitude Profissionalismo Protecdo

Autocuidado Protecdo

Autocuidado Protecdo

Autocuidado Protecdo

Autocuidado Protecdo

Autoestima Encorajar Protecdo

Autonomia Protecéo a familia Protecdo

Autoridade Protecéo divulgacdo na midia | Protecéo

Avaliacao priméria Assisténcia Protecéo publica Protecéo

Bom senso Discricdo Proteger Protecdo

Capacidade de Empatia Proteger Protecdo

entender a mulher

Carinho Proteger Protecdo

Carinho Proteger Protecdo

Carinho Proteger Protecdo

Carinho Providéncias

Carinho Providéncias legais Providéncias

Carinho Psicologico Cuidado
psicossocial

Carinho Punicdo do agressor Afastamento do
agressor

Carinho Queixa Denlincia

Carinho Querer ajudar Apoio

Carinho Raiva

Compaixdo Pena Raiva do agressor Raiva

Compaixdo Pena Rede de apoio Apoio

Compaixdo Pena Reestruturacéo Encorajar

Compreenséo Reflexdo sobre a vida Encorajar

Compreenséo Registro de ocorréncia Dendncia

Compreenséo Reinsercdo social da mulher Providéncias

Compreenséo Respaldo social Apoio

Compreenséo Respeitar Respeito

Compreenséo Respeitar a vitima Respeito

Compreenséo Respeito

Compreenséo Respeito

Comprometimento Responsabilidade Respeito

Comprometimento Responsabilidade Respeito

Condicao de Encorajar Respeito

mudanca
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Conhecimento Orientacdo Respeito
Conhecimento Profissionalismo Respeito
técnico
Consciéncia Profissionalismo Respeito
profissional
Continuidade Acompanhamento Respeito
Conversar Dialogo Respeito
Conversar Dialogo Respeito
Coragem Encorajar Respeito mituo Respeito
Coragem Encorajar Responsabilidade Profissionalismo
Cuidado Responsabilidade Profissionalismo
Cuidado Responsabilidade Profissionalismo
Cuidado Revolta Raiva
Cuidado Revolta
Cuidado Saber ouvir Ouvir
Cuidado Satisfacdo para o profissional
e para a vitima
Cuidado a familia Cuidado Se colocar no lugar Empatia
Cuidado a Cuidado fisico Se colocar no lugar da vitima Empatia

integridade fisica

Cuidado aos filhos Cuidado

Cuidado com Cuidado fisico Seguranca
higienizacéo

Cuidado da familia Cuidado Seguranca
Cuidado das lesdes Cuidado fisico Seguranca
Cuidado de Assisténcia Seguranca
enfermagem

Cuidado do corpo Cuidado fisico Seguranca
Cuidado emaocional Cuidado psicossocial | Seguranca
Cuidado emaocional Cuidado psicossocial | Seguranca
Cuidado fisico Seguranca

Cuidado fisico

Separar do agressor

Afastamento do

agressor
Cuidado fisico Ser discreto Discricdo
Cuidado fisico Seriedade Discricdo
Cuidado fisico Servico social Assisténcia
Cuidado fisico com Cuidado fisico Sigilo

lesdes

Cuidado holistico Cuidado Sigilo

Cuidado holistico Cuidado Sigilo

Cuidado intensivo Assisténcia Sigilo

Cuidado méagoa Cuidado psicossocial | Sigilo

Cuidado psicolégico | Cuidado psicossocial | Socorro Assisténcia

Cuidado psicolégico

Cuidado psicossocial

Sofrimento do profissional

Cuidado psicolégico

Cuidado psicossocial

Solidariedade

Cuidado psicolégico

Solidariedade

Cuidado psicolégico

Solidariedade

Cuidado psicolégico

Solidariedade

Cuidado psicolégico

Solucdo imediata

Providéncias

Cuidado psicolégico Sorologias Assisténcia

Cuidado psicossocial Suporte Apoio

Cuidado social Cuidado psicossocial | Suporte psicolégico Cuidado
psicossocial

Cuidados Cuidado Sutileza

Cuidados ambientais | Cuidado Tirar do meio do agressor Afastamento do

agressor
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Cuidados Cuidado psicossocial | Trabalhar autoestima Encorajar
psicolégicos

Cuidar Cuidado Transmitir seguranca a vitima | Seguranca
Cuidar as lesbes Cuidado fisico Tratamento Assisténcia
Cuidar autoestima Cuidado psicossocial | Tratamento Assisténcia
Cuidar lesdes Cuidado fisico Valorizacdo Atencédo
Cultura Valorizacdo Atencédo
Dedicacdo Atencéo Valorizacdo da mulher Atencéo
Defender contra o Afastamento do | Valorizar a queixa Atencgédo
agressor agressor

Delegacia Justica Ver o que precisa Atencédo
Delicadeza com a | Sutileza Viséo sem critica Profissionalismo
situacao

Denuncia Vitima

Denuncia Vontade Profissionalismo
Denuncia Zelo Atencédo
Denuncia

Denuncia

Denuncia

Dialogo

Dialogo

Dialogo

Direito Direitos

Direito e cidadania Direitos

Direitos Direitos

Direitos civis Direitos

Discri¢éo Discricdo

Discricéo Discricdo

Disponibilizar-se Profissionalismo

Divulgagéo dos | Direitos

direitos

Dor

Educacéo

Educacéo

Empatia

Empatia

Empatia

Empatia

Encaminhamento

Encaminhamento

Encaminhamento

Encaminhamento

Encaminhamento

Encaminhamento
para 6rgédos
competentes

Encaminhamento

Encaminhamento
para servico de apoio

Encaminhamento

Encaminhamento

Encaminhamento

psicolégico
Encaminhar Encaminhamento
Encaminhar a | Encaminhamento

delegacia de policia

Encaminhar a equipe
multiprofissional

Encaminhamento

Encaminhar a equipe
multiprofissional

Encaminhamento
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Encorajar

Encorajar a denuncia | Encorajar
Entender Compreensédo
Entender a situagcdo | Compreensao
Entendimento Compreensédo
Equipe Assisténcia
multiprofissional

Esclarecimento Orientacdo
Esclarecimento Orientacdo
Escuta Ouvir

Escutar Quvir

Escutar Quvir

Escutar Quvir

Escutar Quvir

Espaco de escuta Acolhimento
Esperanca

Etica profissional

Profissionalismo

Exame fisico Cuidado
Exames Assisténcia
Falar sobre os Orientacao

direitos
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APENDICE F — CODIFICACAO DAS VARIAVEIS

PESQUISA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER E CUIDADO A
VITIMA - FURG E SANTA CASA

VARIAVEIS DA ANALISE EVOC

VARIAVEL 1= COLUNA 1 = NUMERO DO SUJEITO= 3 DIGITOS IGUAIS AO
QUESTIONARIO. 001, 002, 003, etc

VARIAVEL 2= COLUNA 2 HOSPITAL= DOIS DIGITOS

CATEGORIAS CcODIGOS total entrev
FURG 01 46 16
SANTA CASA 02 54 18

VARIAVEL 3= COLUNA 3 IDADE= DOIS DIGITOS

CATEGORIAS CODIGOS total
< 35 anos 01 53
> = 35 anos 02 47

VARIAVEL 4= COLUNA 4 ANO DE CONCLUSAO DE CURSO DE FORMACAO
PROFISSIONAL= DOIS DIGITOS

CATEGORIAS CODIGOS total
< =2008 01 47
> 2008 02 53

VARIAVEL 5 = COLUNA 5 COM OU SEM COMPANHEIRO = DOIS DIGITOS

CATEGORIAS CODIGOS
Com companheiro 01 68
Sem companheiro 02 32




violéncia_mulher

violéncia doméstica contra a mulher
violéncia contra a mulher
violéncia doméstica

violéncia_fisica

agressao corporal
violéncia fisica
agressao fisica

violéncia_verbal

violéncia verbal
abuso verbal

delegacia_mulher

delegacia da mulher
delegacia especializada

violéncia_sexual

violéncia sexual
abuso sexual
estupro

violéncia_psicolégica

agressao psicolégica

violéncia_moral

agressao moral

apoio_psicologico

assistente_social

boletim_ocorréncia

casa_apoio casa apoio
casa abrigo

classe_alta classe rica
classe alta

classe baixa

classe pobre
condigéo social baixa
classe baixa

companheira

esposa — parceira

companheiro

marido — esposo — cbnjuge - namorado

compromissos_éticos

compromissos_legais

conselho tutelar

denunciar

dar queixa
dar parte
denunciar

equipe_saude

equipe de saude
equipe multiprofissional

LMP

lei maria da penha

marcador violéncia_fisica

lesédo fisica - marcas
machucados - hematomas
espancamento - lesdo corporal

notificacdo _compulséria

pessoa_doente

problema_psicoldgico

disturbio psicoldgico
doenca psicologica
transtorno_ psicolégico

profissionais_enfermagem

profissional_saude

profissional de saude
profissional da area da saude
pessoal da salde

pronto_socorro

PSF

programa de saude da familia
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APENDICE G — DICIONARIO DE PADRONIZACAO DOS TERMOS — ALCESTE



rede_apoio

rede apoio
grupos de apoio

relacdo_doente

relacdo doente
relacionamento doentio

rio_grande

santa_casa

servicos_saude

situagao_financeira

SPA

servico de pronto atendimento

UTI

unidade de terapia intensiva
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ANEXO A — PARECER DO COMITE DE ETICA

~a
— CEPAS/FURG )
fﬂ COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
o ¢ Universidade Federal do Rio Grande - FURG
— www.cepas.furg.br

PARECER N° 80/ 2014

c 14

CAAE: 32033714.5.0000.5324

Titulo da Pesquisa: (IN) VISIBILIDADE DA VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER!
REPRESENTACOES SOCIAIS DE ENFERMEIROS QUE ATUAM EM HOSPITAIS

Pesquisador: Vera Licia de Oliveira Gomes

PARECER DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento as pendéncias informadas no parecer
071/2014, emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “(IN) VISIBILIDADE DA
VIOLENCIA DOMESTICA CONTRA A MULHER: REPRESENTACOES SOCIAIS DE
ENFERMEIROS QUE ATUAM EM HOSPITAIS ".

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberagio da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovagio do projeto, a obter a
autorizagao da instituicio co-participante e anexa-la ao protocolo do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, o pesquisador responséve“ deverd verificar se seu projeto esta
obedecendo a referida deliberagio da CONER

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatério semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na
pagina http://www.cepas furg.br.

Data de envio do relatério final: 31/12/2014

Rio Grande, RS, 09 de julho de 2014,
Prof®. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG




