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RESUMO

Objetivo: analisar as representagdes sociais acerca da violéncia doméstica contra mulher, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem
atuantes nas unidades de saude da familia do Municipio do Rio Grande/RS. Metodologia: trata-se de uma pesquisa social, exploratéria,
descritiva, qualitativa, apoiada nas abordagens estrutural e processual das Representagdes Sociais. Os dados foram coletados a partir
de evocagGes e de entrevistas, realizadas entre julho e novembro de 2013. As evocagdes foram tratadas no software EVOC 2005. As
entrevistas foram submetidas a analise de contetdo e instrumentalizadas pelo software NVivo 10. Projeto aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande, sob o Parecer n2 020/2013. Resultados: os termos encontrados no nucleo
central da representagdo, de enfermeiros e técnicos de enfermagem, foram agresséo, covardia, falta-de-respeito e revolta. Conclusdo:
percebeu-se que os informantes tinham uma representagdo estruturada, com conotagdo negativa.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; mulheres maltratadas; estratégia satiide da familia; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the social representations of domestic violence against women held among nurses and nursing technicians work-
ing in family health centers in the municipality of Rio Grande (RS). Methodology: this exploratory, descriptive, qualitative social study
was based on the structural and procedural approaches of Social Representations Theory. Data were collected through evocations and
interviews conducted between July and November 2013. The evocations were treated using EVOC 2005 software. The interviews were
subjected to content analysis and manipulated using NVivo 10 software. The study project was approved by the research ethics commit-
tee of Rio Grande Federal University (Opinion No. 020/2013). Results: the terms found in the central core of the representation among
nurses and nursing technicians were aggression, cowardice, disrespect and revolt. Conclusion: the informants’ representation was found
to be structured and with negative connotations.

Keywords: Domestic violence; battered women; family health strategy; nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar las representaciones sociales sobre la violencia doméstica contra las mujeres, entre enfermeros y técnicos de enfermeria
que trabajan en las unidades de salud de la familia de la Ciudad de Rio Grande/RS. Metodologia: se trata de una investigacion social,
exploratoria, descriptiva, cualitativa, basada en enfoques estructural y procesual de las representaciones sociales. Se recogieron datos
de evocaciones y entrevistas realizadas entre julio y noviembre de 2013. Las evocaciones fueron tratadas en el software EVOC 2005.
Se sometieron las entrevistas al analisis de contenido y después estas fueron instrumentalizadas por el software NVivo 10. Proyecto
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Rio Grande, bajo el Dictamen n2 020/2013. Resultados:
los términos que se encuentran en el nicleo la representacion, de enfermeros y técnicos de enfermeria, fueron agresion, cobardia, falta
de respeto y revuelta. Conclusién: se observé que los participantes tenian una representacién estructurada, con connotacidn negativa.
Palabras clave: La violencia doméstica; mujeres maltratadas; estrategia de salud de la familia; enfermeria.

INTRODUGAO

sua magnitude, gravidade, recorréncia e consequéncias
negativas sobre a qualidade de vida das vitimas®®.
Mulheres em situacdo de violéncia frequentam
com assiduidade os servigos de saude, principalmente
os voltados para a atengdo primaria®. Nesse contexto,

A violéncia contra a mulher é um fendmeno sdcio
histérico global, multifatorial e complexo, interligado ao
poder, privilégios e controle masculino. Esse fendmeno
apresenta diferentes niveis de severidade'? e configura-
-se como um grave problema de saude publica, devido a
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destacam-se as unidades de saude da familia (USFs)
para a detec¢do precoce dos casos, uma vez que, pela
aproximagdo com a comunidade, os profissionais tém
conhecimentos dos problemas que as atingem’ incluin-
do os de violéncia doméstica contra a mulher (VDCM).

Entretanto, o atendimento a vitima pode ser
influenciado pela representa¢do que os profissionais
envolvidos no cuidado tém sobre a VDCME. A represen-
tagdo social (RS) consiste em um conjunto de pensamen-
tos, ideias e crencas resultantes das interagGes sociais,
comuns a um dado grupo de individuos®*?.

Para gerar RS o objeto a ser estudado necessita
apresentar “relevancia cultural ou espessura social”*?4*,
ou seja, 0 grupo a ser pesquisado precisa possuir uma
representacao do objeto que se deseja investigar. Além
disso, o objeto necessita estar presente em alguma
pratica do grupo®?. Assuntos de relevancia social, dentre
eles os que dizem respeito a saude e a doenga, exigem
que os individuos formulem teorias embasadas em suas
experiéncias, informagdes e valores, quer seja em nivel
individual ou coletivo®3.

E dever do profissional cuidar de forma humani-
zada e integral a partir de uma visdo holistica, a fim de
atender as necessidades biopsicossociais das usuarias
gue buscam o servico de saude. Nesse sentido, os
profissionais que atuam diretamente no atendimento
as vitimas devem estar capacitados para acolhé-las de
forma efetiva e detectar casos de VDCM*. Isso requer
que estejam despidos de preconceitos e julgamento.

Ndo sdo apenas as medidas que visam coibir e
prevenir a VDCM, bem como prestar um tratamento
humanizado que se configuram como um grande de-
safio. A transformacdo de crencas e valores semeados
com base cultural, transmitidos de forma intergeracio-
nal, reproduzindo e banalizando, assim, a violéncia nas
relacGes de género, merece discussdes’.

Por acreditar que as RS de profissionais da en-
fermagem acerca da VDCM sdo construidas a partir do
entrelagcamento de vivéncias pessoais e profissionais e
gue aspectos culturais podem influenciar na elaboragao
das mesmas, e por acreditar também que as RS acerca
da VDCM influenciam as praticas de cuidado as vitimas,
bem como o planejamento de a¢des e intervengbes de
prevencdo e combate da VDCM, optou-se por analisar
as RS acerca da violéncia doméstica contra a mulher,
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes
nas USFs do Municipio do Rio Grande/RS.

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Pesquisa social, exploratéria, descritiva, qualitati-
va, conduzida de acordo com as abordagens estrutural
e processual. Desenvolvida em 12 USFs localizadas na
zona urbana e sete na zona rural do Municipio do Rio
Grande/RS, Brasil. Utilizou-se a abordagem estrutural,
pois ela permite conhecer a estrutura da RS. Quanto a
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abordagem processual, ela foi escolhida por permitir
conhecer os processos de construcdo das RS, as praticas
sociais que as geram e as justificam?*, além dos seus
aspectos constituintes como informagdes, imagens,
opiniBes, dentre outros®.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a
novembro de 2013, por meio das técnicas de EvocagGes
Livres e entrevistas. Em cada unidade foi disponibilizada
uma sala longe da area de circulagdo para evitar distra-
¢Oes durante a coleta.

Das evocag0es, participaram 65 profissionais de
enfermagem, aos quais foi solicitado que verbalizassem
as cinco primeiras palavras ou expressdes que lhes vies-
sem a mente frente ao termo indutor violéncia doméstica
contra a mulher. Apds, procedeu-se a entrevista com 25
informantes, a partir de um roteiro semiestruturado, com
vistas a colocar em evidéncia os elementos constituintes
das RS, como informagdes, imagens, crengas, valores,
elementos culturais, ideoldgicos, dentre outros.

Para determinar o nimero de entrevistas, as USFs
foram agrupadas por proximidade, originando quatro
areas na zona urbana e seis na area rural. De cada area
elegeu-se uma USF para a realizacdo das entrevistas,
sendo convidados, no minimo, um enfermeiro e um
técnico de enfermagem. Foram excluidos os profissio-
nais da enfermagem que se negaram a participar da
pesquisa, bem como os que estavam afastados da USF
por motivo de férias, folga ou licenca.

A analise das evocacgdes foi feita com o auxilio do
software Ensemble de Programmes Permettant L'analyse
des Evocations - EVOC 2005. Esse recurso informatico
adota os critérios de frequéncia e ordem de aparicdo
dos termos evocados para a elaboragédo do quadro de
quatro casas, através do qual se discriminam o nucleo
central (NC), os elementos de contraste e o sistema peri-
férico?®?, Essa construcdo possibilita a anélise estrutural
e processual da representagdo. Para o tratamento de
dados das entrevistas, utilizou-se a analise de conteu-
do?®, tendo sido selecionados trechos das entrevistas,
para contextualizar os termos apresentados no quadro
de quatro casas.

Visando ao anonimato, as falas foram identificadas
pelas letras E (enfermeiro) e TE (técnico de enferma-
gem), acrescidas do numero arabico correspondente a
ordem da coleta das evocagdes. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Rio Grande, sob o Parecer n? 020/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram das evocagdes 65 profissionais; des-
tes, 26 eram E e 39, TE. Os informantes das entrevistas
foram 13 E e 12 TE. Atuavam na zona urbana 44 profis-
sionais, sendo 18 E e 26 TE enquanto que na zona rural
atuavam oito Ee 13 TE. Aidade variou de 27 a 60 anos,
predominando a faixa etdria dos 40 a 49 anos, com 31
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participantes. Quanto ao estado conjugal, 33 partici-
pantes residiam com companheiro, situacdo esta que
pode proporcionar a vivéncia de violéncia doméstica.

O corpus formado pelas evocagdes frente ao termo
indutor violéncia doméstica contra a mulher totalizou
325 palavras, sendo 136 diferentes. Em uma escala de
um a cinco, a média das ordens médias de evocagdo
(OME) foi trés, a frequéncia minima seis e a frequéncia
média, nove. A analise dos dados resultou no quadro
de quatro casas, apresentado na Figura 1.

No quadrante superior esquerdo estdo os ter-
mos mais relevantes e significativos para os sujeitos,
constituindo, assim, o NC da representagdo social *’.
Os termos presentes no NC sdo aqueles mais pronta-
mente evocados e citados com maior frequéncia pelos
informantes*.

A combinagédo entre frequéncia e ordem média de
evocacgao das palavras possibilita o levantamento dos
termos que provavelmente componham o NC™. Esses
sdo em numero limitado e ndo sdo equivalentes entre si,
sendo uns mais importantes que outros, conferindo, as-
sim, uma hierarquizacdo ao sistema central®. “Procurar
o nucleo central, é entdo, procurar a raiz, o fundamento
social da representacdo [...]"94°.

As RS se estruturam a partir de trés dimensdes?:
conceito/informacédo, atitude/julgamento e imagem/
campo de representa¢dao. O conceito consiste na
informacdo, ou seja, os conhecimentos que determi-
nado grupo possui acerca de um objeto. A atitude, na
opinido, no julgamento que tem sobre o objeto em
questdo. Assim, a opinido “é, por um lado, uma formula
socialmente valorizada a qual um sujeito adere e, por
outro lado, uma tomada de posicdo sobre um problema
controverso [discutido] da sociedade”?*%, A imagem,
ou sensagGes mentais, representa as impressdes que
pessoas ou objetos deixam em nosso cérebro. Por isso
buscou-se identificar as dimensdes citadas nos termos
constituintes do NC da representacdo de E e TE acerca
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da VDCM. Para contextualizar os provaveis elementos
do NC, apresentam-se trechos extraidos das entrevistas.

Percebe-se que os elementos do NC contemplam
as dimensGes conceitual, imagética e atitudinal. O termo
agressdo, mais frequente e mais prontamente evoca-
do, constitui a informagdo que os profissionais tinham
acerca da violéncia. Ele também assume a dimensdo
imagética, retratando as distintas formas de VDCM, bem
como as marcas deixadas pela violéncia fisica. Tradicio-
nalmente, a violéncia esta intimamente relacionada com
a agressao fisica. Ela é a mais reconhecida e socialmente
considerada a mais perigosa e de alta prevaléncia®.

Quando se pensa em violéncia doméstica contra a mulher
a primeira coisa que a gente pensa é em agressdo fisica,
mas eu acho que a violéncia doméstica néo se restringe
50 a questdo da violéncia fisica. A violéncia fisica acontece
muito porque é aquela que a gente mais enxerga, que
a gente ouve no rddio, vé na TV, no jornal, que vai para
midia, que aparece com os artistas, que acaba gerando os
escdndalos. Além da violéncia fisica existe uma violéncia
escondida também, por trds, que é a violéncia psicoldgica,
que eu acho que acontece muito mais, entéo eu acho que
é toda forma de abuso [...] (E-144)

Violéncia doméstica contra a mulher é todo tipo de
agressdo verbal, fisica, mental. Todo tipo de agressdo
é violéncia [...] (TE-54)

Os termos covardia e falta-de-respeito referem-
-se ao julgamento que os profissionais emitiram sobre
a violéncia contra a mulher. Em um estudo realizado?,
o vocabulo desrespeito associado ao dlcool apareceu
como um dos desencadeadores de atos agressivos
contra mulheres residentes em zonas rurais da metade
sul do Estado do Rio Grande do Sul.

Violéncia doméstica contra a mulher é covardia [...] (E-11)

Violéncia doméstica contra a mulher significa um descaso,
uma falta de respeito com a mulher em casa [...] (E-103)

A palavra revolta representa o sentimento de
enfermeiros e técnicos de enfermagem frente a recon-

Ntcleo central 12 periferia
Frequéncia =9 /Rang <3 Frequéncia = 9 /Rang = 3
Freq Rang Freq Rang
Agressao 19 1,579 Auto-estima-baixa 10 3,300
Covardia 13 2,231 Medo 10 3,150
Falta-de-respeito 9 2,333
Revolta 10 2,800
Zona de contraste 22 periferia
Frequéncia <9 /Rang <3 Frequéncia <9 /Rang =3
Freq Rang Freq Rang
Abuso 7 2,143 Aceitacdo 7 3,571
Abuso-poder 7 2,857 Dependéncia-econémica 6 3,667
Agressdo fisica 6 1,833 Impunidade 7 3,143
Tristeza 7 2,714 Submissao 7 3,857

FIGURA 1: Quadro de quatro casas das representacdes acerca da violéncia doméstica contra a mulher, de profissionais da
enfermagem atuantes nas Unidades de Saude da Familia, do municipio do Rio Grande, RS, Brasil, 2013.
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ciliacdo da vitima com o agressor. O carater complexo
da violéncia pode gerar sentimentos de insegurancga,
frustracdo, revolta, indignacdo, medo e angustia nos
profissionais por ndo conseguirem resolvé-lo, por ndo
visualizarem uma resposta e resultados efetivos do
atendimento prestado?2.

As vezes a pessoa vem no outro dia totalmente difer-

ente, jd é outra versdo, mesmo que a gente saiba que

aconteceu aquilo..., que ela foi agredida [...], no outro
dia troca a versdo, isso revolta! (TE-138)

As palavras agressdo, covardia e falta de res-
peito também integraram o NC da RS de profissionais
da saude de um outro estudo, acerca da violéncia
doméstica contra a mulher, nos quais os informantes
era enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos
e agentes comunitdrios de saude atuantes em USFs.
Esse achado evidenciou que tais profissionais possuem
uma RS com conotagdo negativa e estruturada, pois
o seu NC é formado por elementos que integram as
dimensbes conceituais, imagéticos e atitudinais®.0
NC da RS de técnicos e agentes comunitarios de sau-
de com menos de 41 anos, frente ao termo indutor
violéncia doméstica contra a mulher foi formado pe-
los vocabulos agressdo, covardia e falta de respeito,
caracterizando, também, uma representagdao com
conotagdo negativa?.

Em torno do NC estd o sistema periférico, que
apresenta por fungdo proteger o nucleo. Esse sistema
permite a integracdo de experiéncias individuais, é
flexivel e mostra-se sensivel ao contexto imediato®. A
periferia de uma representagdo social é considerada
como um para-choque entre a realidade e o NC, que
se apresenta de forma mais resistente a mudangas?®.

Nos quadrantes superior e inferior direito, estdo
localizados os elementos da primeira e segunda peri-
ferias, respectivamente. A primeira periferia inclui pa-
lavras com alta frequéncia e ordem média de evocagdo
igual ou maior a trés. Na segunda periferia estdo os
elementos com frequéncia foi baixa e evocados mais
tardiamente*%%, O sistema periférico constitui a “parte
mais acessivel e mais viva da representa¢do”®3¢, uma de
suas fungdes é prescrever comportamento®.

Na primeira periferia, pode-se observar que os
profissionais da enfermagem colocaram em evidéncia
os termos auto-estima-baixa e medo, que sinalizam para
um campo sentimental onde o medo pode referir-se ao
receio da vitima de denunciar o agressor e, assim, sofrer
novas e mais intensas agressdes. Pode revelar, ainda,
o medo dos profissionais de sofrerem represalias por
parte dos agressores. O medo também se fez presente
no NC da representacdo de gestores municipais e pro-
fissionais responsdveis pela saide da mulher, de oito
municipios do Estado do Rio Grande do Sul. Para eles,
o medo pode levar a mulher a permanecer em uma
relacdo conjugal violenta receando as consequéncias
de uma separagao®.
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Eu acho que violéncia doméstica contra a mulher é
abuso, é agressdo, é desamor. Pela parte da mulher é
autoestima baixa [...] (E-141)

A gente conversa bastante com elas e orienta, mas ge-
ralmente elas ndo querem dar queixa, elas ndo fazem
nada, por medo [...] (E-11)

Essa passividade feminina ilustrada pelo termo
medo pode revelar um misto de sentimentos que a
vitima nutre pelo agressor. Os atos que podem levar a
mulher a subordinagdo e, consequentemente a vitimi-
zagdo, podem assumir formas de emogdes corporais
como, por exemplo, vergonha, timidez e culpa; ou de
paixdes e de sentimentos, como o amor, a admiragdo e
o respeito pelo agressor?.

A contextualizacdo do termo medo, nas falas dos
profissionais, expressa, ainda, que temem sofrer repre-
salias dos agressores, limitando, assim, o seu agir. Essa
situagdo foi encontrada também em outro estudo?, em
que o medo e o sentimento de impoténcia refletem a
dominag¢do masculina. O medo os paralisa e restringe
sua intervencdo a danos fisicos?2?’.

Eu tenho caso de colegas minhas, de arranharem o carro
de fora a fora, porque denunciaram. Acho que foi um
prego aquilo, alguma ferramenta, alguma coisa [...] Ela
estacionou o carro na frente do posto e ele apareceu
com toda lataria para dentro. A impressdo que a gente
tinha é que pegaram uma ferramenta e cravaram na
lata e rasgaram como se fosse uma lata de sardinha.
Essa minha colega ficou com muito medo [...] (E-94)

E aquela coisa, tu fica com medo de se meter, de ori-
entar, porque a gente sabe que acontece uma vez e
passa. O casal briga e depois volta no dia seguinte ao
normal. Quando tu vé, estds te incomodando com o
marido porque tu orientou a mulher. E errado, muita
coisa a gente oculta, muita, a gente escuta e guarda
para gente, mas também a gente tem medo de se expor
porque sabe que, de repente, pode acontecer alguma
coisa [...] Em outras unidades que trabalhei tu tinhas
que ver e ficar quieto, porque sendo, quando tu saia,
tu recebia um tiro na cara [...] Infelizmente tem coisas
que tu faz vista grossa, deixa passar certas coisas para
ndo te incomodar, néo te expor [...] (TE-95)

O vocabulo medo também integrou o NC da
representacdo acerca da violéncia contra mulheres
rurais. Nesse contexto, o medo foi associado a aspectos
pautados no género e na posi¢do de subalternidade da
mulher. Revelou, ainda, o sentimento de impoténcia
dos profissionais diante dos agressores?.

Na segunda periferia, a palavra aceitagdo pode
estar relacionada tanto ao profissional quanto a viti-
ma. Essa aceitagdo pode decorrer da naturalizagdo da
violéncia, que faz parte do cotidiano da vida doméstica.
E como se a violéncia de género fosse constitutiva das
relagBes conjugais e socialmente aceitavel®.

Com tanta burocracia, no fim a paciente acaba se aco-

modando, aceitando a situagdo [...] (TE-145)

Parece que, quando iniciam uma relagao conjugal,
as mulheres entregam corpo, alma e a identidade aos
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companheiros, perdem sua autonomia e o direito de
decidir?, ilustrando a submisséo a eles. O vocabulo
submissdo reforca a culpabilizagdo das vitimas pela
violéncia sofrida, bem como a naturaliza®.

A cultura da comunidade que eu atendo é bem diferente.

Ndo relatam. Mas notamos que o homem tem aquela

cultura de patriarca [...] o homem se sobrepée a mulher

que acaba sendo mais submissa. Mas assim que veio nos
falar..., ndo tivemos nenhum caso de agressdo que tenha
que denunciar ou falar que a mulher venha conversar

conosco, ndo. (E-141)

Avioléncia de género, na maioria das vezes, natura-
lizada pelo senso comum, também faz parte do cotidiano
dos profissionais de salde e isso pode interferir no aten-
dimento as mulheres nessa situa¢do’. Em determinadas
situacdes, os proprios profissionais incentivam a passivi-
dade feminina frente ao mando masculino, enfatizando
que devem ter paciéncia e ndo bater de frente?. Essa
situacdo pode decorrer dos papéis masculino e feminino,
construidos socialmente, que induzem a naturalizacdo da
VDCM. Nesse sentido, quando o pensamento feminino
e suas percepgdes encontram-se em conformidade com
os ideais de uma sociedade machista, patriarcal, “seus
atos de conhecimento sdo, inevitavelmente, atos de
reconhecimento, de submissdo”?522,

Eu conversei bastante com a paciente. [...] Eu me senti
um pouco incapacitada. Eu ndo tive capacidade de
orientar ela, de fazer com que ela entendesse que ela
tinha que voltar..., que os filhos dela estavam a espe-
rando e que eles iriam ficar muito felizes se ela voltasse
para eles. Eu me senti incapaz. (TE-6).
Essa forma de pensamento social, de enfermeiros
e técnicos de enfermagem, pode explicar, mesmo que
em parte, o comportamento dos profissionais frente a
VDCM. O ndo bater de frente consiste em um compor-
tamento apaziguador que pode levar a perpetuagao
davioléncia, pois mesmo desaconselhando o enfrenta-
mento, fica a sensagdo de que fizeram algo pela vitima.
Essa conduta profissional pode ser incentivadora da
submissdo e da impunidade. Nesse sentido, o termo
impunidade pode se referir tanto aos casos em que a
vitima ndo denuncia ou quanto a desisténcia da crimina-
lizagdo dos agressores, pela retirada da queixa. Muitas
delas, perante o juiz, renunciam a denuncia, perdendo,
a oportunidade de culpabilizar o agressor®. A vergonha
de ter sido vitima de violéncia de género também repre-
senta um fator impeditivo a denuncia, principalmente
entre as mulheres com maior escolaridade e renda®.

Eu acho que é uma impunidade bem grande que acon-
tece, que a gente vivencia. (TE-194)

As palavras localizadas no quadrante inferior
esquerdo, abuso, abuso-de-poder, agressdo fisica e
tristeza, constituem os elementos contrastantes da
representacdo’®1°, Abrangem termos que foram evo-
cados por poucos participantes, porém nas primeiras
colocagGes, o que demonstra a maior importancia que
o grupo lhes confere. Tais termos podem “revelar ele-
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mentos que reforcam as nogBes presentes na primeira
periferia ou a existéncia de um subgrupo minoritario
portador de uma representa¢do difere'’*®2, Podem
também complementar e discutir o NC32.

Neste estudo ndo foi detectada a presenga de um
subgrupo com representagao diferenciada, entre os
profissionais investigados. Assim, a zona de contraste
pode estar complementado ou mesmo reforgando
o nucleo central. Nesse sentido, o conceito e a ima-
gem, expressos no NC pelo termo agressdo, estdo
reforcados por agressdo fisica, presente na zona de
contraste. A dimensdo atitudinal, no NC, é composta
pelas palavras covardia e falta-de-respeito, reforcadas
por abuso e abuso-de-poder, na zona de contraste.
Pode-se inferir, ainda, que o sentimento expresso, no
NC, pelo termo revolta é complementado por tristeza,
na zona de contraste.

CONCLUSAO

A partir da analise dos provaveis elementos que
integram o NC, foi possivel perceber que a represen-
tacdo da violéncia doméstica contra a mulher para os
profissionais da enfermagem apresenta conotag¢do nega-
tiva. Trata-se de uma representacdo estruturada, pois a
violéncia foi representada com termos que expressaram
conceito, imagem e atitude. Observou-se que, nas falas,
os profissionais da enfermagem distinguiam as formas
de violéncia doméstica contra a mulher, ndo se restrin-
gindo a conceituacdo da agressao fisica.

Os elementos periféricos, mais relacionados a re-
alidade vivenciada pelos sujeitos investigados, revelam
que, além dos sentimentos que a violéncia de género
desencadeia, o0 apoio as vitimas integra o cotidiano de
alguns dos profissionais da enfermagem. No conteudo
das entrevistas pode-se observar que o medo de repre-
sdlias limita a atuacdo profissional, bem como ndo expde
a realidade da violéncia contra a mulher, uma vez que
as vitimas, por medo, ndo denunciam seus agressores.

A aceitagdo pode interferir, de forma negativa,
sobre o cuidado prestado as vitimas além de influenciar
nas estratégias de intervencdo e combate a violéncia.
A apreensdo das representacgdes sociais de técnicos de
enfermagem e enfermeiros pode contribuir para a fo-
mentacgdo de discussdes acerca da violéncia doméstica
contra a mulher junto aos profissionais envolvidos no
cuidado as vitimas, bem como facilitar o delineamento
de estratégias de combate e prevencdo da violéncia.

Reconhece-se que uma das limitagdes do estudo
foi o numero reduzido de profissionais da enfermagem,
0 que impossibilitou a realizagdo de uma comparagao
das representagdes de técnicos de enfermagem com
a de enfermeiros. Além disso, a reduzida produgdo
cientifica sobre a RS de profissionais da enfermagem
atuantes em USFs acerca da VDCM dificultou ampliagao
das discussoes.
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