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RESUMO 

 

Este estudo possibilita um entendimento do pensamento social dos profissionais de saúde que 

trabalham em um serviço de urgência e emergência sobre a violência doméstica contra a 

mulher, ademais, suscita reflexões sobre as práticas que podem ser modificadas para que a 

assistência seja resolutiva na prevenção e enfrentamento da violência doméstica contra a 

mulher. Apresenta como objetivo geral analisar as representações sociais de profissionais de 

saúde sobre a assistência à mulher em situação de violência doméstica no setor de urgência e 

emergência. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa com coleta, análise e 

divulgação dos dados, embasada na Teoria das Representações Sociais. A pesquisa foi 

realizada entre os meses de janeiro e maio de 2023, no setor de urgência e emergência de um 

hospital de grande porte situado no município de Itabuna, na região do sul da Bahia. Os 

participantes foram 100 profissionais de saúde escolhidos mediante critérios de inclusão e 

exclusão previamente definidos. Para a coleta de dados foram utilizados: a Técnica de 

Evocação Livre de Palavras e a entrevista semiestruturada contendo questões disparadoras. Os 

dados obtidos através da Técnica de Evocação Livre de Palavras foram submetidos 

separadamente ao processamento estatístico com o auxílio do software EVOC, versão 2005. 

Os dados decorrentes das entrevistas foram processados pelo software IRAMUTEQ para 

melhor tratamento dos dados. A pesquisa atendeu aos aspectos éticos preconizados na 

Resolução 466/2012 e Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovada 

no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia conforme 

CAAE 59897822.9.0000.0055 e parecer consubstanciado 5.695.262/2022. Dos resultados 

obtidos foram produzidos dois manuscritos. O primeiro intitulado Representações sociais de 

profissionais de saúde sobre a assistência à mulher em situação de violência doméstica 

apontou como termos mais evocados pelas mulheres: agressão, acolhimento e cuidado; esses 

termos podem ser entendidos como o possível núcleo central da representação social, pois 

foram os mais frequentes e prontamente evocados, e conforme a análise de similitude 

possuem um forte poder associativo. Esses elementos refletem o pensamento dos profissionais 

inerentes às práticas de acolhimento e cuidado que são realizadas frente à mulher que vivencia 

a violência. O segundo manuscrito, intitulado Práticas assistenciais de profissionais de saúde à 

mulher em situação de violência doméstica: Estudo de Representações Sociais apresentou 

dois eixos e seis classes, o eixo A apresentou as representações sociais dos profissionais de 

saúde sobre a violência doméstica contra a mulher e o eixo B apresentou as práticas 

assistenciais e estratégias de enfrentamento à violência doméstica contra a mulher. Os 

profissionais representaram a assistência à mulher em situação de violência doméstica através 

do tratamento das lesões, encaminhamentos e notificação, além de apontarem a necessidade 

de orientação por parte da coordenação sobre os serviços da rede disponíveis no município. 

Dessa forma, são importantes discussões entre a equipe multiprofissional e capacitações sobre 

a assistência à mulher que vivencia a violência no intuito de traçar estratégias para a 

identificação e enfrentamento da violência doméstica contra a mulher.   

 

Palavras-chave: violência doméstica; representação social; serviço hospitalar de emergência; 

pessoal de saúde. 
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ABSTRACT 

 

This study enables an understanding of the social thinking of health professionals who work 

in an urgent and emergency service on domestic violence against women, in addition, it raises 

reflections on practices that can be modified so that assistance is effective in preventing and 

combating domestic violence against women. Its general objective is to analyze the social 

representations of health professionals regarding assistance to women in situations of 

domestic violence in the urgency and emergency sector. This is a descriptive study with a 

qualitative approach with data collection, analysis and dissemination, based on the Theory of 

Social Representations. The research was carried out between the months of January and May 

2023, in the emergency department of a large hospital located in the municipality of Itabuna, 

in the southern region of Bahia. Participants were 100 health professionals chosen based on 

previously defined inclusion and exclusion criteria. For data collection, the following were 

used: the Free Word Evocation Technique and the semi-structured interview containing 

triggering questions. The data obtained through the Free Word Evocation Technique were 

analyzed separately from statistical processing with the aid of the EVOC software, version 

2005. The data resulting from the interviews were processed by the IRAMUTEQ software for 

better data processing. The research met the ethical aspects recommended in Resolution 

466/2012 and Resolution 510/2016 of the National Health Council, being approved by the 

Research Ethics Committee of the State University of Southwest Bahia according to CAAE 

59897822.9.0000.0055 and substantiated opinion 5.695.262/ 2022. Two manuscripts were 

produced from the results obtained. The first entitled Social representations of health 

professionals regarding assistance to women in situations of domestic violence pointed out the 

terms most evoked by women: aggression, reception and care; These terms can be understood 

as the possible central nucleus of social representation, as they were the most frequent and 

readily evoked, and according to the similarity analysis, they have a strong associative power. 

These elements reflect the thinking of professionals inherent to the reception and care 

practices that are carried out towards women who experience violence. The second 

manuscript, entitled Care practices of health professionals for women in situations of 

domestic violence: Study of Social Representations, presented two axes and six classes, axis 

A presented the social representations of health professionals about domestic violence against 

women and the Axis B presented care practices and strategies for combating domestic 

violence against women. The professionals represented assistance to women in situations of 

domestic violence through the treatment of injuries, referrals and notification, in addition to 

pointing out the need for guidance from the coordination on the network services available in 

the municipality. Therefore, discussions between the multidisciplinary team and training on 

assistance to women who experience violence are important in order to outline strategies for 

identifying and confronting domestic violence against women. 

 

Keywords: domestic violence; social representation; emergency service; health personnel. 
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APRESENTAÇÃO 

 

Sou Jéssica dos Santos Simões, mulher, filha, irmã, companheira, enfermeira 

intensivista de um hospital regional de grande porte, mestranda, pesquisadora, integrante do 

Grupo de Pesquisa Violência, Saúde e Cultura de Paz (GPVIO). Ser mulher e exercer tantas 

funções não é tarefa fácil em uma sociedade que ainda tem uma cultura machista e patriarcal 

que traz o papel de cuidadora do lar e dos filhos como uma função inerente à mulher e ao 

homem designa a responsabilidade de ser provedor.  

Apresento esse trabalho como fruto de uma inquietação que surgiu na graduação em 

Enfermagem durante as práticas e estágios, nesse período tive a oportunidade de observar 

mulheres em situação de violência que adentravam a unidade hospitalar, observando as 

práticas dos profissionais e percebendo que os conhecimentos adquiridos durante o curso não 

atendiam à complexidade da violência doméstica contra a mulher. 

Durante a minha experiência como discente nas práticas e estágios em três unidades 

hospitalares diferentes, pude identificar várias situações de risco e violência doméstica contra 

mulheres, nas quais os profissionais das três unidades enfrentavam dificuldades para 

identificar, lidar com o problema e implementar intervenções adequadas. Essas observações 

levaram à reflexão e à necessidade de investigar mais a fundo as práticas assistenciais 

relacionadas a assistência à mulher em situação de violência doméstica. 

Além disso, durante minha jornada acadêmica, tive a oportunidade de participar como 

bolsista do projeto de extensão “Gestão do Cuidar em Saúde” e desenvolvi atividades em uma 

unidade hospitalar relacionadas aos procedimentos realizados pelo enfermeiro, durante as 

minhas visitas e discussões com enfermeiros do serviço, observei que pela rotina exaustiva da 

urgência e emergência, os profissionais possuíam condutas puramente técnicas com olhar 

voltado ao modelo biomédico, nesse cenário, possíveis situações de violência doméstica 

contra a mulher passavam despercebidas.  

Essas experiências despertaram o meu interesse em explorar a complexidade da 

assistência à mulher em situação de violência doméstica. Os resultados desta pesquisa têm o 

potencial de aprimorar a assistência prestada pelos profissionais de saúde, estimulando a 

reflexão, o diálogo e a reformulação das estratégias utilizadas no cotidiano dos atendimentos 

às mulheres. 

No entanto, compreendo que implementar práticas assistenciais adequadas para 

atender à mulher em situação de violência doméstica dentro dos serviços de urgência e 
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emergência é um desafio que envolve todo processo de trabalho dos profissionais e todos os 

obstáculos encontrados nesses serviços, tais como: a superlotação e problemas estruturais que 

na maioria das vezes não garantem a privacidade da mulher. Nessa perspectiva, apresento-

lhes minha dissertação de mestrado, intitulada: Assistência à mulher em situação de violência 

doméstica na urgência e emergência: um estudo em representações sociais.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A violência doméstica é um fenômeno de múltiplas determinações, uma prioridade da 

saúde pública global e tem impacto direto nas metas globais para o desenvolvimento 

sustentável e para a Agenda 2030 (Stöckl et al., 2021). Resulta da manifestação da cultura 

machista e patriarcal impregnada na sociedade e atinge a integridade feminina de forma 

irreversível no âmbito mental, físico e sexual (Moazen et al., 2019). 

Durante anos, o fenômeno da violência doméstica era encarado como algo que deveria 

ser resolvido na vida privada, contudo, após reinvindicações do movimento feminista, a 

violência doméstica deixou de ser um assunto privado, tornando-se público (Einhardt; 

Sampaio, 2020). 

Segundo a Organização Panamericana de Saúde (2021), uma em cada três mulheres 

sofre violência física ou sexual cometida por seu parceiro, o que corresponde a 736 milhões 

de mulheres que passaram por uma situação de violência ao longo da vida (OPAS, 2021). 

Estudo realizado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2017, a partir de dados de 

80 países, concluiu que em todo o mundo, praticamente um terço, ou seja, 30% de todas as 

mulheres que mantiveram um relacionamento sofreram violência física e/ou sexual por parte 

do parceiro (OPAS, 2017).   

No Brasil, o Anuário Brasileiro de Segurança Pública (2023) mostrou um crescimento 

da violência doméstica contra a mulher (VDCM) no ano de 2022. Observou-se um aumento 

de 2,9% das agressões contra mulheres no contexto da violência doméstica, totalizando 

245.713 mulheres agredidas. Nessa direção, diariamente, 673 mulheres foram até uma 

delegacia para denunciar uma situação de violência doméstica. Além disso, com relação às 

repercussões da violência, verifica-se que no Brasil, 1.437 mulheres foram mortas por razão 

de gênero em 2022, esse quantitativo representou um crescimento de 6,1% em relação ao ano 

anterior 

Nesse contexto, na Bahia no ano de 2022, foram registrados 49.940 acionamentos à 

polícia militar relacionados à VDCM, o que corresponde a uma redução de 5% em 

comparação ao ano de 2021. Com relação ao quantitativo de feminicídio no estado, foram 

registrados 107 casos, cenário semelhante ao nacional em que ocorreu um aumento de 14,9% 

dos casos de feminicídio quando comparado ao ano anterior (Fórum Brasileiro de Segurança 

Pública, 2023).  
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Em geral, para a mulher em situação de violência doméstica identificar a vivência do 

abuso é um desafio, dessa forma, atitudes de controle emocional e opressão, mesmo que 

alertadas por amigos e familiares, são compreendidas como demonstrações de cuidado e 

prova de amor, escondendo a percepção do relacionamento hostil (Gomes et al., 2022). 

Ademais, a violência doméstica é uma expressão da violência de gênero, na qual os 

papéis socialmente impostos aos homens e às mulheres reforçados pela cultura patriarcal, 

estabelecem relações de violência entre os sexos (Campos; Tchalekian; Paiva, 2020). A 

violência doméstica traz repercussões imediatas à saúde das mulheres, tais como, lesões 

físicas, fraturas e hematomas, além de contribuir para o início de sintomas psicossomáticos 

como a cefaleia, a epigastralgia, tonturas e doenças crônicas como a hipertensão arterial 

sistêmica, entre outros (Carneiro et al., 2017).  

Por sua vez, vivenciar uma situação de violência intensifica o risco do adoecimento 

psicológico, que pode ser observado por meio da ansiedade, tristeza e comportamento 

depressivo (Szalacha et al., 2017). Em virtude dos sinais imediatos causados pela violência, as 

mulheres que vivenciam principalmente a agressão física procuram as unidades de urgência e 

emergência em busca de tratamento (Acosta et al., 2017a).  

Estes serviços são essenciais na identificação dos casos de violência doméstica e 

geralmente configuram no primeiro contato da mulher com um serviço assistencial, portanto, 

os profissionais dos serviços de urgência e emergência além de prestarem a assistência, 

precisam estar preparados para acolher as mulheres e orientar em relação aos passos seguintes 

para o enfrentamento da violência doméstica (Gomes et al., 2022). 

Ressalta-se que a assistência à mulher em situação de violência doméstica é 

intersetorial e engloba os setores de saúde, assistência social, judiciário e segurança pública 

(Vieira; Hasse, 2017). Comumente, os setores envolvidos na assistência às mulheres não estão 

preparados para fornecer condições apropriadas, a fim de reduzir as apreensões provenientes 

da violência doméstica (Silva; Nogueira, 2020).  

Para assegurar uma assistência de qualidade às mulheres em situação de violência 

doméstica, é necessário conhecimento e qualificação dos profissionais que as assistem, com 

objetivo de alcançar ações resolutivas e efetivas (Acosta et al., 2017a). Portanto, evidencia-se 

a importância de qualificar e sensibilizar os profissionais de saúde quanto à VDCM, por meio 

da abordagem do tema nas rotinas de trabalho, no intuito de proporcionar uma assistência 

acolhedora que ultrapasse as ações de identificação, prevenção e enfrentamento da violência 

(Gomes et al., 2022). 

https://bmcwomenshealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12905-017-0452-5#auth-Laura_A_-Szalacha
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Por se tratar de um fenômeno histórico-cultural, a assistência à saúde de mulheres em 

situação de violência doméstica pode ser rodeada por crenças, rotulações e pré-julgamentos 

que terminam interferindo na assistência do profissional de saúde (Acosta et al., 2017b). 

Neste contexto, com base nas informações do senso comum, no conhecimento científico e na 

experiência profissional adquirida, os profissionais de saúde constroem suas representações 

acerca da violência doméstica, as quais podem influenciar na assistência prestada (Acosta et 

al., 2018).  

Desta forma, foi escolhida a Teoria das Representações Sociais (TRS) para embasar 

este estudo considerando a necessidade de compreender como os profissionais de saúde do 

serviço de urgência e emergência representam a VDCM e o reflexo destas representações na 

assistência prestada. 

Parte-se do pressuposto de que as representações sociais dos profissionais de saúde 

decorrem do senso comum, do conhecimento científico, das condutas, atitudes, normas 

estabelecidas pelo serviço e das experiências vivenciadas na assistência às lesões físicas e 

aparentes das mulheres que foram agredidas e adentram ao serviço hospitalar de urgência e 

emergência. 

Diante disso, o presente estudo justifica-se pelo interesse da pesquisadora sobre a 

VDCM advindo de experiências acadêmicas, justifica-se ainda, pela magnitude, 

transcendência e gravidade do problema, assim como pela necessidade de sensibilizar os 

profissionais de saúde com relação à problemática em estudo.  

Dessa forma, este estudo é uma oportunidade de abordar profissionais de saúde que 

estão inseridos em um serviço de urgência e emergência, para então entender como 

compreendem a assistência prestada às mulheres em situação de violência doméstica. 

 Além disso, será possível identificar potencialidades e fragilidades destes 

profissionais para a assistência às mulheres em situação de violência doméstica, e como as 

diversas formas de tomada de decisão podem influenciar na produção do cuidado prestado a 

esse grupo. 

Nessa perspectiva, o presente trabalho apresenta como objeto de estudo: as 

representações sociais de profissionais de saúde sobre a assistência à mulher em situação de 

violência doméstica. A inquietação emergiu do seguinte questionamento: Como profissionais 

de saúde representam a assistência à mulher em situação de violência doméstica? 

Com intuito de responder à questão proposta foi estabelecido o seguinte objetivo geral: 

analisar as representações sociais de profissionais de saúde sobre a assistência à mulher em 

situação de violência doméstica no setor de urgência e emergência.  
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Foram propostos os seguintes objetivos específicos:  

- Apreender a estrutura das representações sociais de profissionais de saúde da urgência e 

emergência sobre a assistência à mulher em situação de violência doméstica; 

- Compreender os conteúdos das representações sociais de profissionais de saúde da urgência 

e emergência sobre a assistência à mulher em situação de violência doméstica; 

- Discutir a assistência prestada por profissionais de saúde da urgência e emergência à mulher 

em situação de violência doméstica. 

 Em virtude da importância da problemática apresentada, destaca-se que o estudo traz 

contribuições ao possibilitar um entendimento do pensamento social dos profissionais de 

saúde que trabalham em um serviço de urgência e emergência acerca da VDCM, além disso, 

poderá propiciar a transformação das práticas assistenciais dos profissionais nos serviços de 

urgência e emergência hospitalar para que estes trabalhadores estejam sensíveis à 

identificação dos casos de VDCM.  

 Por fim, a partir da descoberta do pensamento social elaborado pelos profissionais de 

saúde, é possível compreender as tomadas de decisão dos grupos envolvidos na assistência à 

mulher em situação de doméstica, ademais, este estudo pode trazer reflexões sobre as práticas 

que podem ser modificadas para que a assistência seja resolutiva na prevenção e 

enfrentamento da VDCM. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

  

A partir das buscas realizadas na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), no Portal de 

Periódicos Scientific Eletronic Library Online (SciELO), na base de dados Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) do portal da National Center for 

Biotechnology Information da National Library of Medicine (PubMed) e na base de dados 

Embase; utilizando as palavras-chave e termos livres: violência contra a mulher, violência 

doméstica, política de saúde, política pública, profissionais de saúde, enfermeiros, 

fisioterapeutas, psicólogos, médicos, assistentes sociais, hospital, representações sociais, 

urgência e emergência, combinados com os indicadores booleanos AND e OR em três 

combinações.   

Para a seleção dos artigos foram estabelecidos critérios de inclusão e exclusão, 

optando-se por incluir: artigos, legislações, protocolos ministeriais e organizações 

internacionais disponibilizados gratuitamente e na íntegra, pertinentes ao objeto de estudo, 

que fizessem referência inicialmente no seu título sobre a temática em estudo, com relação 

aos artigos, foram escolhidos os estudos publicados no período de 2017 a 2023. Como 

critérios de exclusão, foram excluídos os achados não condizentes à temática e duplicados, 

ainda, foram realizadas inicialmente leituras dos resumos supracitados e as seguintes etapas: 

1ª - Identificação do tema: representações sociais de profissionais de saúde sobre a assistência 

à mulher em situação de violência, e a partir da questão de pesquisa: quais as representações 

sociais de profissionais de saúde sobre a assistência à mulher em situação de violência?, 

elaborou-se a estratégia PICo – profissionais de saúde (P - População); representações sociais 

(I – Fenômeno de Interesse); assistência à mulher em situação de violência (Co – Contexto). 

Durante o processo de construção desta revisão, evidenciou-se que há um quantitativo 

extremamente reduzido de produção científica sobre representações sociais de profissionais 

de saúde sobre a violência doméstica no ambiente hospitalar. Realizou-se uma busca no 

Banco de Teses e Dissertações da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES), sendo evidenciada uma escassez de teses e dissertações produzidas no 

período de 2017 a 2023 e relacionados ao objeto de pesquisa, perfazendo assim, uma lacuna 

do conhecimento.  

Dessa forma, esta revisão é constituída pelos seguintes temas: políticas públicas como 

estratégia de enfrentamento à violência doméstica, assistência à mulher em situação de 
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violência doméstica no serviço de urgência e emergência hospitalar e representações sociais 

de profissionais de saúde sobre a assistência à mulher em situação de violência. 

2.1 Políticas Públicas como Estratégia de Enfrentamento à Violência Doméstica 

A VDCM é um fenômeno que vem despertando interesse por sua relevância científica 

e de ordem pública, ademais é considerado um problema que afeta as diversas famílias e a 

sociedade de forma multifatorial (Machado et al., 2023). Este agravo tem sido amplamente 

discutido em todo o mundo com o intuito de fortalecer as estratégias para a prevenção, 

combate e enfrentamento dessa problemática. 

Por conseguinte, as discussões sobre a prevenção e enfrentamento da VDCM 

emergiram na década de 1970, a partir das reinvindicações e manifestações do movimento 

feminista e do movimento de mulheres que contribuíram para que fossem realizadas 

convenções e conferências para discutir a violência de gênero no âmbito nacional e 

internacional. Nessa mesma década, o Dia Internacional da Mulher foi reconhecido 

oficialmente pela Organização das Nações Unidas (ONU) (Santos; Freitas, 2017).  

Nesse contexto, em 1979 foi aprovada a Convenção para a Eliminação de Todas as 

Formas de Discriminação contra as Mulheres pela Assembleia das Nações Unidas, este 

tratado é considerado um marco jurídico internacional e dispõe de forma mais ampla sobre os 

direitos humanos das mulheres, a partir da promoção dos direitos da mulher na busca da 

igualdade de gênero e repressão de quaisquer discriminações contra as mulheres nos Estados 

que fazem parte da convenção (Santos, 2018).  

Entre as conquistas do movimento feminista no Brasil na década de 1980, destaca-se a 

criação do Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM). Até o ano de 1984, 

a saúde da mulher era vista de forma restrita, baseada apenas em programas materno-infantis, 

limitando as necessidades das mulheres apenas à gravidez e ao parto. Após a criação do 

PAISM foram incluídas ações educativas, preventivas, de diagnóstico, tratamento e 

recuperação, com predomínio da abordagem sobre a saúde reprodutiva das mulheres (Brasil, 

2004; Santos, 2018). 

Ainda na década de 1980 surgiram as primeiras políticas públicas de combate à 

VDCM. Em 1985, foi implantada no Brasil a primeira Delegacia Especializada no 

Atendimento às Mulheres (DEAM) situada no estado de São Paulo, esta foi uma conquista de 

extrema importância para o movimento feminista, que reivindicava ao poder público a 

responsabilidade pela segurança das mulheres (Santos, 2018; Soares, 2018).  
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A violência contra a mulher pode ocorrer em qualquer local e em situações diversas de 

sua rotina, porém, é no domicílio que as mulheres são comumente agredidas, geralmente o 

agressor é um homem do seu núcleo familiar e que possui um vínculo emocional com a 

mulher (IPEA, 2020).  

Com o objetivo de fortalecer as políticas públicas de enfrentamento a violência de 

gênero no Brasil, foi criada em 2003, a Secretaria de Políticas para as Mulheres (SPM) que 

tem como uma de suas linhas de ação, o enfrentamento à violência contra mulher (Brasil, 

2010).  No mesmo ano, a VDCM passou a ser um agravo de notificação compulsória com a 

criação da Lei 10.778 de 2003 que instituiu a notificação da violência contra mulher nos 

serviços de saúde público e privado (Brasil, 2003). 

No ano de 2004, foi criada a Política Nacional de Atenção à Saúde da Mulher 

(PNAISM), tendo como um de seus objetivos específicos, a promoção da atenção às mulheres 

e adolescentes em situação de violência doméstica e sexual. Com a criação dessa política, a 

abordagem da saúde reprodutiva foi ampliada na perspectiva do cuidado integral à mulher, 

contemplando todos os ciclos de vida da mulher e os aspectos de gênero (Brasil, 2004) 

Na perspectiva de fornecer mecanismos de combate à violência contra mulher, foi 

criada no ano de 2006, a lei nº 11.340, conhecida como Lei Maria da Penha, que determina 

um conjunto de ações com o propósito de amparar as mulheres em situação de violência, 

assegurar o cumprimento integral dos seus direitos e da oferta dos serviços multiprofissionais 

e intersetoriais de acordo com suas necessidades (Brasil, 2006).  

Ademais, a referida lei além de ter foco na violência doméstica e familiar foi criada 

com a finalidade de diminuir os índices de VDCM no Brasil, trazendo em seu bojo medidas 

protetivas que visam a garantir a integridade física e psicológica da mulher em situação de 

violência doméstica e dos seus dependentes (Brasil, 2006).  

No ano de 2007, foi lançado o Pacto Nacional de Enfrentamento à Violência contra as 

Mulheres, com o objetivo de garantir que as políticas públicas sejam executadas para 

combater e prevenir a violência de gênero. Além disso, em 2011, foi criada a Política 

Nacional de Enfrentamento à Violência contra as Mulheres para a prevenção e combate à 

violência, assim como para a assistência às mulheres em situação de violência (Brasil, 2010; 

Brasil, 2011). 

Outro marco jurídico foi aprovado em 2015, a Lei nº 13.104 conhecida como Lei do 

Feminicídio. A referida lei prevê o feminicídio como crime hediondo, além de considerá-lo 

como uma condição qualificadora do homicídio (Brasil, 2015). Embora a criação das bases 

jurídicas represente um importante avanço, as estatísticas evidenciam que a violência de 
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gênero ainda possui elevada incidência, especialmente no Brasil. O Anuário Brasileiro de 

Segurança Pública evidenciou um crescimento de todos os indicadores de VDCM no ano de 

2022, entre estes, agressões por violência doméstica, ameaças, chamados ao número 

telefônico 190, violência psicológica, casos de stalking, feminicídio, medidas protetivas de 

urgência concedidas e violência sexual (Fórum Brasileiro de Segurança Pública, 2023). 

A VDCM é um problema com múltiplos fatores associados, o que requer a atenção das 

diversas áreas, inclusive da saúde, que representa um ponto de apoio essencial por ser o setor 

mais buscado pelas mulheres em situação de violência, mas não o único, e que, por isso, deve 

estar apto para atender e encaminhar de acordo com as necessidades de cada mulher (Garcia; 

Silva, 2018). 

Ademais, a complexidade da VDCM requer soluções que articulem a participação de 

diversos setores, com o propósito de ampliar a visibilidade e o conhecimento da população 

sobre o tema, através dos meios de comunicação, de organizações que atuam na área, da 

realização de pesquisas que contribuam para a eliminação da discriminação e violência de 

gênero, punição dos agressores conforme legislação, além de assegurar a promoção e proteção 

de todos os direitos da mulher por meio da adoção ou implementação de medidas legais, 

políticas e programáticas no sentido de erradicá-la. 

 

2.2 Assistência à Mulher em Situação de Violência Doméstica no Serviço de Urgência e 

Emergência Hospitalar  

 

 A violência contra a mulher é uma temática relevante e que é pauta de políticas 

públicas que são voltadas para a sua prevenção, enfrentamento e para a assistência aos casos 

de mulheres que sofreram violência e procuram os serviços de saúde, assistência social, 

assistência jurídica e segurança pública (Aguiar et al., 2023).  

Este agravo ocasiona diversos impactos na saúde física e mental da mulher, sendo 

considerado uma das principais causas de morbimortalidade feminina, dessa forma, é 

essencial que os serviços de urgência e emergência estejam preparados para receber a mulher 

em situação de violência doméstica com profissionais qualificados e que tenham como 

objetivo a redução das repercussões decorrentes desta problemática (Souza; Cintra, 2018; 

Silva et al., 2023). 

Com o objetivo de garantir uma assistência digna e reduzir as repercussões geradas 

pela VDCM, é necessário que a equipe de profissionais de saúde do pronto-socorro esteja 

preparada e sensibilizada para a identificar possíveis casos, em virtude dos aspectos 
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emocionais e psicológicos que fragilizam a mulher e são mais difíceis de serem identificados, 

ao contrário das lesões físicas que costumam ser mais fáceis de reconhecer e gerenciar 

(Hinsliff-Smith; Mcgarry, 2017). 

No Brasil, o atendimento de urgência e emergência é considerado o de maior 

complexidade entre os serviços de saúde ofertados. Ao chegar nestes serviços, abre-se para a 

mulher em situação de violência doméstica a oportunidade de ter garantido o que está 

disposto em legislação, ofertando-a esclarecimentos sobre a sua posição de detentora de 

direitos e criação de uma rede de amparo para que ela se sinta assistida em suas necessidades 

de saúde (Freitas et al., 2017; Oliveira; Zocche; Rohden, 2018). 

Durante o primeiro contato com a mulher em situação de violência doméstica, é 

essencial que o profissional realize uma assistência digna, com respeito às particularidades da 

situação vivenciada, acolhimento e estímulo da confiança para garantir a continuidade da 

assistência, posto que, uma mulher pode adentrar o serviço e não relatar que sofreu uma 

agressão (Pasinato, 2020).     

No entanto, os estudos apontam que a assistência realizada é diferente da preconizada. 

Em geral, em decorrência da lotação desses serviços, as mulheres têm sua atenção 

prejudicada, o que resume o atendimento ao tratamento das lesões físicas, sem que exista 

tempo para acolhê-la e relacionar os danos aos episódios de VDCM, além disso, os 

profissionais de saúde das unidades de urgência e emergência, geralmente, desconhecem 

outros serviços da rede de assistência para os quais possam encaminhar mulheres em situação 

de violência doméstica (Acosta et al., 2017b; Souza; Rezende, 2018). 

Dessa forma, a ausência de conhecimento dos profissionais de saúde sobre os serviços 

da rede e sobre a função de cada um, resulta não só em problemas na articulação e 

comunicação, mas também em encaminhamentos errados, fundamentado em idealizações, 

geralmente, os serviços atuam a partir do que julgam adequado para a mulher na perspectiva 

do seu campo de atuação (Aguiar et al., 2023). 

Ressalta-se que a assistência à mulher que vivencia a violência vai além do tratamento 

das lesões físicas, o profissional envolvido na assistência precisa agir como mediador do 

cuidado aos aspectos mentais, físicos e judiciais. Em virtude da complexidade dessa 

problemática, é fundamental a atualização e treinamento constante da equipe 

multiprofissional, as capacitações são responsabilidade institucional e devem ser realizadas a 

partir das necessidades identificadas entre os profissionais (Silva; Santos; Bezerra, 2022).  

 Nesse contexto, desde 2003, os casos de VDCM atendidos em serviços de saúde 

público ou privado constituem objeto de notificação compulsória em todo território nacional, 
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a partir de 2019, com a promulgação da Lei 13.931 de 2019, que retificou a referida legislação 

de 2003, definindo que os casos suspeitos de VDCM identificados nas unidades de saúde 

também devem ser notificados, apesar deste avanço, os casos de VDCM ainda são pouco 

notificados e o sub-registro de diversos campos da ficha são elevados (Brasil, 2003; 2019; 

Freitas et al., 2017).  

Ademais, os estudos apontam para uma alarmante subnotificação por parte dos 

profissionais de saúde, este fato pode ser relacionado ao medo do profissional de sofrer 

represálias por parte do agressor, o desconhecimento da VDCM como objeto de notificação 

compulsória e o déficit de conhecimento sobre o preenchimento da ficha específica, além 

disso, observou-se a confusão dos profissionais entre denúncia policial e notificação 

compulsória (Souza; Rezende, 2018).  

Todavia, para a criação de estratégias de prevenção, enfrentamento e identificação 

precoce dos casos, é necessário que a notificação aconteça. É importante destacar que a 

identificação e notificação da VDCM por profissionais de saúde pode ser o primeiro passo 

para oferecer às mulheres possibilidades concretas de enfrentamento à situação de violência 

doméstica, pois estas mulheres recorrem com frequência às unidades de atendimento de 

urgência e emergência, em virtude das lesões físicas que são repercussões diretas das 

agressões (Franco et al., 2020).  

Com relação à assistência prestada pela equipe de saúde, a abordagem com condutas 

puramente técnicas, sem interação e reflexão sobre a realidade em que se insere a mulher em 

situação de violência doméstica, é considerada uma falta de cuidado do profissional que a 

assiste (Acosta et al., 2017b). A assistência destes profissionais deve englobar todas as formas 

de violência, visto que ao chegar no serviço de saúde com uma queixa relacionada a uma 

agressão física, ela pode ter sofrido, ao mesmo tempo, outras formas de violência (Freitas et 

al., 2017). 

Além disso, é indispensável que a assistência à mulher em situação de violência 

doméstica seja realizada por uma equipe multiprofissional de saúde. Ademais, para garantir a 

continuidade da assistência, é importante que exista comunicação entre os profissionais e 

articulação intersetorial dos serviços da rede com o objetivo de possibilitar o enfrentamento 

da VDCM (Acosta et al., 2017b). Para tanto, frente às repercussões físicas e psicológicas da 

violência doméstica na saúde da mulher, é dever dos profissionais que compõem a equipe 

multidisciplinar, evitar a revitimização da mulher que procura atendimento nos serviços de 

urgência e emergência em decorrência da violência doméstica (Freitas et al., 2017).  

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13931.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13931.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2019/Lei/L13931.htm#art1
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Diante do exposto, no contexto da violência doméstica, o acolhimento e a orientação 

sobre a rede intersetorial de assistência são de extrema importância para subsidiar a mulher 

com relação a sua caminhada na rede de apoio (Acosta et al., 2017b). Ademais, é importante 

que o profissional esteja atento para realizar uma escuta e comunicação efetiva, identificando 

assim mulheres que vivenciam a violência (Aguiar et al., 2023; Machado; Costa; Ferreira, 

2023).  

Entretanto, raras são as pesquisas que discorrem sobre a assistência à mulher em 

situação de violência doméstica, dando voz ao profissional no cenário hospitalar. Neste 

sentido, conclui-se que os profissionais de saúde devem estar capacitados e sensibilizados 

para assistir mulheres em situação de violência doméstica com conhecimento científico para 

enfrentar o desafio de identificar, notificar, assistir e enfrentar as situações de violência 

doméstica (Acosta et al., 2017a). 

 

2.3 Representações Sociais de Profissionais de Saúde sobre a Assistência à Mulher em 

Situação de Violência  

 

A VDCM é uma problemática que carrega aspectos histórico-culturais de gênero, 

impulsionando que as ideias, imagens, valores e experiências pessoais reflitam nas práticas de 

cuidado dos profissionais de saúde durante a assistência à mulher que vivenciou a violência, 

influenciando no planejamento das ações de enfrentamento ao agravo (Broch et al., 2017; 

Machado et al., 2023).   

Dentro desse contexto, o hospital representa uma das principais portas de entrada na 

busca por cuidados imediatos e emergenciais à saúde, sendo necessário, um olhar ampliado 

dos profissionais de saúde que realizam o atendimento à mulher em situação de violência 

doméstica para prestar uma assistência digna (Broch et al., 2017; Aguiar et al., 2023). 

Considerando a rotina de trabalho no ambiente hospitalar, os profissionais de saúde 

constroem suas representações durante a assistência às mulheres a partir de lesões 

provenientes de agressão física, sintomas relacionados à saúde mental e outros, ocasionados 

por situações de VDCM, e que necessitam de cuidados nos serviços de urgência e emergência 

(Acosta et al., 2017; Albuquerque-Netto et al., 2018). 

Dessa forma, tendo em vista a necessidade de compreender a realidade, a TRS fornece 

subsídios para a realização de pesquisas na área da enfermagem, em virtude da possibilidade 

dada ao investigador de interpretar a realidade dos participantes auxiliando no entendimento 
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das atitudes e comportamentos de um determinado grupo social em face de um objeto 

psicossocial (Silva et al., 2017). 

Com relação aos estudos sobre representações sociais de profissionais de saúde sobre a 

VDCM, um estudo que buscou compreender as representações sociais de profissionais da 

saúde sobre a violência contra a mulher e os homens autores, observou que a compreensão 

das representações sociais dos trabalhadores de saúde dos três níveis de atenção a respeito da 

VDCM enquadra-se em uma representação de caráter negativo e organizada em torno da 

violência física contra a mulher (Cruz, Espíndula; Trindade, 2017). 

Nessa perspectiva, observa-se que os profissionais justificam os atos de violência pela 

imagem naturalizada do homem como covarde e essa característica descreve o homem como 

o agressor. Ademais, desenvolvem práticas de acolhimento às mulheres em situação de 

violência, trazendo a mulher como figura frágil da relação, revelando uma situação na qual as 

representações podem ser consideradas como orientadoras das práticas (Cruz; Espíndula; 

Trindade, 2017). 

No estudo realizado por Broch et al., (2017), que teve com objetivos identificar e 

comparar as representações sociais da VDCM entre profissionais que atuam em Unidades de 

Saúde da Família (USFs) das zonas urbana e rural, verificou-se a partir da comparação da 

representação social da VDCM que a representação entre os profissionais de saúde que atuam 

na zona urbana e zona rural, apresentou aspectos comuns e, simultaneamente, variações em 

virtude das situações específicas do cotidiano e cenário de atuação profissional.  

Ainda no mesmo estudo, os trabalhadores de saúde evocaram os termos agressão e 

covardia no núcleo central, indicando o conceito ou imagem e o julgamento dos profissionais 

em relação à violência. Na comparação entre as representações sociais dos trabalhadores, os 

profissionais da zona rural evidenciaram a dimensão afetiva da representação, apoiada na 

sensação de vulnerabilidade tanto da equipe quanto das mulheres rurais (Broch et al., 2017). 

Outro estudo desenvolvido na Atenção Primária à Saúde (APS) que teve como 

objetivo, compreender as representações sociais de profissionais da APS sobre violência 

contra a mulher perpetrada por parceiro íntimo, evidenciou nos relatos dos participantes da 

pesquisa que estes revelaram os núcleos de sentido representados socialmente e pelos fatos 

observados ao longo da vida. As relações de gênero e a imputação da culpa à mulher foram 

representadas como os principais motivos dessa violência (Santos et al., 2018). 

Ainda no contexto da APS, Amarijo et al., (2017), desenvolveram um estudo cujo 

objetivo foi analisar as representações sociais acerca da VDCM entre enfermeiros e técnicos 

de enfermagem atuantes nas USFs do Município do Rio Grande, Rio Grande do Sul, neste 
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estudo, observou-se que a representação de enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a 

VDCM é estruturada, sendo legitimada, aceita e tolerada como algo inerente à mulher. 

Em um estudo realizado com enfermeiros no ambiente hospitalar por Acosta et al., 

(2018), que teve como objetivo, analisar a estrutura e os conteúdos das representações sociais 

de enfermeiras acerca da VDCM, pode-se inferir que as representações sociais de enfermeiros 

sobre VDCM refletem o medo e o despreparo desses profissionais na condução da assistência, 

com memória coletiva remetente à agressão física e verbal, desrespeito e humilhação.  

Diante do exposto, após a revisão nas bases de dados, evidencia-se a importância da 

pesquisa sobre as representações sociais de profissionais da urgência e emergência sobre a 

VDCM. Dessa forma, reafirma-se a importância do estudo, na busca das representações 

sociais sobre a assistência de profissionais de saúde às mulheres em situação de violência 

doméstica que procuram atendimento no pronto-socorro.    
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3 REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO  

 

3.1 A Teoria das Representações Sociais 

  

Conforme descreve Sá (2002), a TRS denomina tanto um conjunto de fenômenos, 

quanto os conceitos que os compõem e a teoria elaborada para explicá-los, teve seu início 

com Serge Moscovici, através da sua obra La psychanalyse, son image et son public 

(Moscovici, 1961, 1976) que apresentou a representação social da psicanálise recorrente entre 

a população da cidade de Paris, no fim da década de 1950.  

A TRS surge do entendimento de representações coletivas do sociólogo francês Émile 

Durkheim, que as define como aquelas que reúnem diversidades de pensamentos e de saberes 

partilhados de forma coletiva. Nos estudos de Durkheim, Moscovici visualizou um campo de 

pesquisa adequado para desenvolver os estudos sobre as representações sociais (Morera et al., 

2015; Moscovici, 2015). 

Neste estudo, a TRS foi escolhida como referencial para nortear esta pesquisa por 

entender que esta teoria possibilita uma apropriação do objeto de estudo, no intuito de melhor 

compreendê-lo. A partir do conhecimento partilhado pelos profissionais de saúde e suas 

práticas assistenciais, é possível averiguar como o senso comum e as experiências se associam 

ao conhecimento científico e formam as representações sobre a VDCM. 

As representações são habitualmente resultado da comunicação, elaborados e 

compartilhados em processos específicos de interação social em mundos concretos e 

particulares, tomando sua forma e configuração peculiares a qualquer momento, como um 

resultado do equilíbrio específico desses processos de influência social (Jodelet, 2001; Morera 

et al., 2015) 

Para Moscovici (2015), a complexidade da noção de representação social é de fácil 

compreensão, porém o seu conceito, não é, Moscovici, sempre foi relutante em expor um 

significado preciso das representações sociais por considerar que uma tentativa de definição 

poderia resultar na redução do seu alcance conceitual. 

Desse modo, as representações sociais consistem em uma forma de conhecimento 

elaborada e partilhada socialmente que envolve as interpretações de determinado grupo social 

e têm como objetivo familiarizar o indivíduo com os conceitos que até então lhe eram 

desconhecidos, possibilitando-lhe classificar e nomear essas novas ideias, assimilando-as a 

partir de noções, valores e teorias diversas existentes em seu meio social em um determinado 

tempo e espaço (Jodelet, 2001). 
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 Uma representação social é sempre de alguém (o sujeito) e de alguma coisa (o 

objeto), desse modo, não é possível abordar a representação do objeto sem especificar a 

população ou um conjunto social, outrossim, não é possível abordar as representações sociais 

sem especificar os objetos representados, ou seja, para construir o objeto de pesquisa com 

base na TRS, é necessário levar em consideração o sujeito e o objeto da representação que se 

quer estudar (Jodelet, 2001; Sá, 1998). 

As representações sociais são o reflexo das relações complexas, reais e imaginárias, 

objetivas e simbólicas que o sujeito mantém com o objeto, essas relações organizam e 

estruturam as representações, no intuito de apreender e conhecer a realidade e permitir a sua 

compreensão e interpretação (Morera et al., 2015). 

Dessa forma, afirma-se, portanto, a importância de fundamentar o presente estudo na 

TRS, pois o objeto proposto faz parte do cotidiano dos profissionais de saúde dos serviços de 

urgência e emergência, em virtude das repercussões imediatas que a VDCM pode ocasionar à 

saúde da mulher, somado a este fato, observa-se que a VDCM é um tema atual, que está 

inserido na mídia sendo assim discutido, problematizado e muitas vezes vivenciado no dia a 

dia desses profissionais de saúde. 

Assim, para análise da representação social, Moscovici (2015) refere dois mecanismos 

básicos que esclarecem a forma como a sociedade altera o conhecimento em representação e, 

ao mesmo tempo, como as representações sociais modificam o espaço social, denominados de 

ancoragem e objetivação. 

A ancoragem consiste no processo de ancorar ideias estranhas, reduzi-las a categorias 

e a imagens comuns, colocá-las em um contexto familiar; ancorar é classificar e dar nome a 

alguma coisa, enquanto o objetivo do segundo mecanismo é objetivá-las, ou seja, transformar 

algo abstrato em algo quase concreto, transferir o que está na mente em algo que está no 

mundo físico, é reproduzir um conceito em uma imagem (Moscovici, 2015). 

Neste contexto, sendo as representações elaboradas a partir de um pensamento social, 

considera-se que os profissionais de saúde dos serviços de urgência e emergência, tenham 

representações comuns sobre a VDCM em seu exercício profissional, o que possibilita trocas 

entre a equipe através do conhecimento apreendido, ancorado e objetivado a partir das 

interações sociais. 

A partir do levantamento do conteúdo das representações sociais, estas possuem três 

dimensões, a saber: a atitude que consiste na dimensão em que se demonstra a posição, o 

afeto e a tomada de decisão relacionada ao objeto; a informação, que está atrelada ao 

conhecimento de um grupo em relação ao objeto social; e a do campo representacional que 
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implica imagens, modelos sociais, hierarquias e compreende os valores (Sá 1996; Santos, 

2005). 

As representações sociais possuem um papel essencial nas dinâmicas das práticas 

sociais e respondem a quatro funções: Função de Saber, em que se permite compreender e 

explicar a realidade social; Função de Orientação, que guia os comportamentos, orientando as 

práticas sociais ao preceder o desenvolvimento da ação; Função Identitária, que determina a 

identidade e permite a proteção da especificidade dos grupos; e Função Justificadora, que 

permite justificar as condutas e os comportamentos frente à determinada realidade (Santos, 

2005). 

Por fim, é importante destacar que as práticas assistenciais dos profissionais de saúde 

podem ser justificadas considerando as representações que estes possuem sobre a VDCM, que 

são construídas a partir do senso comum, das relações estabelecidas, do conhecimento 

científico apreendido ao longo da atuação profissional, aspectos afetivos e culturais que 

envolvem este contexto.   

 

3.2 Abordagens Estrutural e Processual das Representações Sociais 

 

A TRS engloba uma variedade de estudos com objetos diversos, sabe-se que existem 

abordagens diferenciadas acerca da teoria que não se constituem como alternativas a esta, mas 

se complementam, a saber: a societal liderada por Willem Doise, a estrutural liderada por 

Jean-Claude Abric e a processual liderada por Denise Jodelet (Almeida, 2009). Este estudo se 

propõe a trabalhar nas perspectivas das abordagens processual e estrutural. 

A abordagem estrutural foi proposta pela primeira vez em 1976 por Jean-Claude Abric 

na Université de Provence, foi a única a se formalizar como uma teoria, a chamada Teoria do 

Núcleo Central (TNC). Esta teoria ocupa-se com o conteúdo cognitivo das representações e 

compreende um conjunto estruturado, que se organiza em um sistema central e periférico, 

com características e funções distintas (Mazzotti, 2002; Sá, 2002).  

A TNC foi construída por meio de uma hipótese sobre a forma como as representações 

sociais eram estruturadas. Ademais, essa teoria não foi definida como uma substituta à TRS 

de Moscovici, e sim como uma teoria complementar, que traz contribuições atuais ao 

aperfeiçoamento teórico-metodológico das representações sociais (Sá, 2002) 

Nessa abordagem, a TNC possibilita a compreensão das lógicas sociocognitivas na 

estrutura geral das representações sociais, tendo no sistema central, o lugar de consenso da 

representação. Dessa forma, é possível identificar o objeto da representação social que está 
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centralizado em um núcleo central consistente a ser formado por elementos que denotam seu 

significado para a representação do indivíduo (Sá, 2002). 

Segundo Abric (2001, p. 19), o núcleo central é “constituído de um ou alguns 

elementos que dão à representação o seu significado”. Dessa forma, a mudança da 

representação social somente é possível com a alteração do seu núcleo. Por outro lado, os 

outros elementos que constituem a representação, denominados elementos periféricos, são 

mais acessíveis, dinâmicos e concretos (Abric, 2001).  

Os elementos periféricos permitem a associação das vivências e histórico individual, 

suporte às contradições ou heterogeneidade do grupo estudado (Sá, 2002). Dessa forma, o 

núcleo central é constante, consensual, coerente e historicamente determinado; os elementos 

periféricos são mutáveis, adaptativos, e com relação ao seu conteúdo, são relativamente 

heterogêneos (Sá, 2002).   

Desse modo, para identificar os elementos central e periférico da representação social, 

é necessário que exista a comunicação com o sujeito e com o grupo, buscando o entendimento 

do pensamento do indivíduo isolado, e se há modificação na relação com o grupo ou outros 

fatores sociais específicos que possam influenciar algumas características da representação 

social (Abric, 2003).  

Compreender as a representação social de acordo com a abordagem estrutural tende a 

aprofundar a investigação de como os aspectos sociais podem atuar sobre os processos de 

pensamento, por meio da identificação e ordenação da estrutura de relações entre os sujeitos. 

Além disso, efetiva o papel e o significado que determinado objeto social tem para um grupo 

(Wachelke, 2012).  

A abordagem processual, também conhecida como culturalista, foi difundida por 

Denise Jodelet, esta abordagem foi divulgada nos seus trabalhos da École dês Hautes Études 

em Sciences Sociales, em Paris (Sá, 1998). Para Jodelet, as representações sociais são 

fenômenos complexos sempre ativos e agem na vida social, isto é, advém de um 

conhecimento do senso comum e são formadas em razão do cotidiano do sujeito (Jodelet, 

2001). 

Segundo Jodelet, (2001), a partir da necessidade que os indivíduos possuem de 

identificar-se com o mundo são construídas as representações sociais, as quais estão presentes 

na rotina dos sujeitos por meio dos discursos, das interações, das condutas, entre outros. Para 

essa abordagem, as representações sociais são entendidas como o estudo dos processos e dos 

produtos, por meio dos quais as pessoas constroem e interpretam seu mundo e sua vida, 
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permitindo a comunicação da subjetividade com as dimensões social, cultural e histórica 

(Jodelet, 2018).    

Desse modo, para a abordagem processual, é necessário um processo teórico-

metodológico detalhado que deve entender: as condutas e comportamentos sociais que estão 

refletidas nas representações sociais, os discursos dos indivíduos e dos grupos que 

representam socialmente um objeto; os documentos que ao serem examinados apresentam as 

rotinas e discursos que são legitimados e explorar as interpretações permeadas por meios de 

comunicação de massa que podem interferir diretamente ao manter ou transformar 

determinada representação (Sá, 1998).   

Ademais, as representações sociais estão presentes também na transmissão e 

compreensão dos conhecimentos, na definição de identidades pessoais e sociais, na evolução 

do indivíduo e do grupo, nas transformações sociais, na expressão dos grupos (Jodelet, 2001). 

Nesse contexto, as representações são uma configuração de saber prático que conectam um 

sujeito a um objeto, ou seja, toda representação social é sempre a representação de um objeto 

para um indivíduo, sendo que as características de ambos influenciam em sua conformação 

(Jodelet, 2001). 

Levando em consideração que em todas as relações dos sujeitos têm representações 

sociais sendo construídas (Moscovici, 2015), supõe-se que pelo fato de atender mulheres que 

vivenciam a violência doméstica, as representações sociais dos profissionais de saúde sobre a 

assistência à mulher proporcionem a compreensão da realidade das práticas desses 

profissionais, portanto, poderá contribuir para implantação de estratégias de enfrentamento 

nos atendimentos realizados. 
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

 

4.1 Tipo de Estudo 

 

 Trata-se de uma pesquisa com delineamento exploratório e descritivo de natureza 

qualitativa, que, empenha-se na compreensão da intensidade dos eventos e das relações 

humanas, dos elementos relacionados a estas relações; neste tipo de pesquisa o foco está na 

importância dos discursos e nas perspectivas dos atores sociais que estão envolvidos (Minayo; 

Costa, 2018).  

A pesquisa é embasada na TRS como referencial teórico-metodológico do estudo que 

fundamenta que a representação social é uma construção entre sujeito e objeto. Essa 

construção é social, não individual e surge a partir do interesse pela compreensão dos 

fenômenos coletivos, pensamentos, ideias e crenças resultantes das interações sociais que 

fazem com que as representações se movimentem no meio de diferentes conceitos e 

percepções, é uma forma de saber prático que conecta um sujeito a um objeto dentro de um 

grupo de pertença (Morera et al., 2015). Dessa forma, os profissionais de saúde constituem 

grupo de pertença, o que possibilita o conhecimento de suas representações sociais sobre o 

objeto de estudo. 

O estudo foi elaborado seguindo os critérios do guia Consolidated Criteria for 

Reporting Qualitative Research (COREQ), composto por 32 itens divididos em três domínios: 

1) Equipe de pesquisa e reflexividade; 2) Conceito do estudo e 3) Análise e resultados. 

 

4.2 Local da Pesquisa  

 

 O presente estudo foi realizado no município de Itabuna no sul da Bahia, localizado a 

436,5 km da capital Salvador e sua área de abrangência pactuada para serviços de saúde 

estende-se por 22 municípios e mais três microrregiões que a compõem, a saber, Ilhéus (oito 

municípios), Valença (11 municípios) e Jequié (22 municípios) e mais 168 municípios 

pactuados nos serviços de neurologia (HBLEM, 2021).  

O município de Itabuna está situado no Núcleo Regional de Saúde (NRS) Sul com 

sede em Ilhéus, os núcleos atuam como elo entre o governo estadual e os municípios, 

coordenando e apoiando as ações de saúde em sua área de abrangência, por meio de uma 

atuação integrada e colaborativa com os municípios, o NRS Sul desempenha um papel 
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fundamental na promoção da saúde, na prevenção de doenças e na melhoria da qualidade de 

vida dos cidadãos da região sul da Bahia (Bahia, 2015). 

A pesquisa foi realizada no setor de urgência e emergência do Hospital de Base Luís 

Eduardo Magalhães (HBLEM) por ser a porta de entrada da instituição, local onde os 

profissionais têm o primeiro contato com o paciente e pode identificar possíveis mulheres em 

situação de violência doméstica.  

O hospital dispõe de serviços de média e alta complexidade, urgência e emergência, 

clínica médica, clínica cirúrgica, ortopedia e traumatologia, bucomaxilofacial, neurologia, 

neurocirurgia, angiologia, cirurgia vascular, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), psiquiatria, 

bioimagem e hemodiálise. O atendimento é exclusivo aos usuários do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (HBLEM, 2021).  

 

4.3 Participantes da Pesquisa 

 

 Considerando que os grupos sociais constroem suas representações sociais 

coletivamente, participaram deste estudo, profissionais de saúde atuantes no pronto-socorro 

do HBLEM, a saber, enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, assistente social, psicólogos e 

técnicos em enfermagem. Na época da coleta de dados faziam parte da equipe, em média, 200 

profissionais de saúde. 

A seleção dos participantes foi realizada por conveniência, através do contato com os 

profissionais para realizar o convite. Como critérios de inclusão, o participante deveria ser 

profissional de saúde do serviço de urgência e emergência com vínculo efetivo ou contrato e 

ter realizado atendimento a mulheres em situação de violência doméstica, não participaram do 

estudo os profissionais que estavam afastados das suas atividades no setor por férias, licença 

sem vencimento e licença médica. 

Desta maneira, na primeira etapa da pesquisa 100 profissionais de saúde responderam 

ao questionário sociodemográfico e caracterização dos participantes e participaram da 

Técnica de Evocações Livres (APÊNDICE A). Nesta etapa, os profissionais foram 

convidados a colaborarem com a segunda etapa da coleta de dados. Na segunda etapa foi 

realizada entrevista semiestruturada com 40 profissionais de saúde, seguindo um roteiro com 

questões disparadoras (APÊNDICE B), conforme demonstrado no Quadro 1: 
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Quadro 1. Distribuição do quantitativo de profissionais de saúde por categoria, que 

responderam à Técnica de Evocações Livres de Palavras e a Entrevista semiestruturada, 

Itabuna, Bahia, Brasil, 2023. 

 

Categoria Profissional Evocações livres Entrevista 

semiestruturada 

Técnico em Enfermagem 46 11 

Enfermeiro 29 15 

Médico 14 9 

Assistente Social 6 2 

Fisioterapeuta 4 3 

Psicólogo 1 - 

Total 100 40 

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. 

 

4.4 Técnicas para Coleta de Dados 

 

A coleta de dados foi realizada em duas etapas de forma presencial entre os meses de 

janeiro a maio de 2023. Foram aplicadas duas técnicas independentes e complementares: a 

Técnica de Evocações Livres e a entrevista semiestruturada contendo questões disparadoras. 

A coleta de dados foi realizada presencialmente após reunião com a coordenação geral e 

ocorreu da seguinte forma: os profissionais foram abordados no setor de urgência e 

emergência do HBLEM e eram convidados a participar, sendo apresentados à proposta do 

projeto, esclarecidos sobre o conteúdo da pesquisa, métodos, sua relevância e os objetivos e 

informados sobre a participação de forma livre e voluntária, além do caráter confidencial do 

estudo. Depois do contato inicial e conforme aceite, os profissionais de saúde foram 

orientados a ler e assinar em duas vias o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) (APÊNDICE C) e guardar para si uma cópia do termo.  

Inicialmente, os profissionais preencheram um questionário sociodemográfico com a 

caracterização dos participantes contendo informações relacionadas à idade, sexo, religião, 

situação conjugal, raça/cor autodeclarada, profissão, tempo de formação, pós-graduação e se 

já foi capacitado para assistir mulheres em situação de violência doméstica. Foi garantido ao 

participante o direito de não responder qualquer questão sem a necessidade de justificativa. 

Para a Técnica de Evocações Livres, foi solicitado aos participantes que falassem 

prontamente até cinco palavras ou expressões que viessem à sua mente ao ouvir o termo 

indutor: “assistência à mulher em situação de violência doméstica”. O objetivo dessa técnica 

foi apreender a estrutura das representações sociais dos profissionais de saúde e identificar o 

núcleo central dessas representações, de acordo com a abordagem estrutural da TRS. Este 
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método de coleta propicia, a partir de diferentes provocações, que a percepção da realidade de 

um grupo seja apreendida com base nas evocações das respostas que surgem a partir dos 

estímulos (Coutinho; Bú, 2017).  

 A segunda e última etapa foi a realização da entrevista semiestruturada que consistiu 

na aplicação de um roteiro composto por questões disparadoras, com a finalidade de 

compreender como o profissional identifica que a mulher está vivenciando a violência 

doméstica, apreender o que o profissional conhece sobre este agravo e entender como ocorre a 

assistência no setor diante da mulher que sofreu violência (APÊNDICE B), essa etapa foi 

realizada presencialmente com profissionais que aceitaram participar.  

A entrevista foi realizada em um ambiente privado da unidade hospitalar, a saber, no 

quarto utilizado para descanso dos profissionais, na cozinha do setor, na sala de preparo de 

medicamentos dos pacientes internados, nos consultórios e na sala de triagem. Por sua vez, o 

local era escolhido pelo participante com o objetivo de manter a privacidade; destaca-se que 

durante as entrevistas, não havia outro profissional ou paciente ocupando o espaço escolhido. 

Foi solicitada a autorização para a gravação de voz com auxílio de um aparelho celular, para 

fins apenas de transcrição das falas, na íntegra. As entrevistas tiveram duração média de 10 

minutos e serão arquivadas por um período de cinco anos. 

 O objetivo dessa etapa foi identificar o conteúdo das representações sociais que estes 

trabalhadores possuem sobre a assistência à mulher em situação de violência doméstica, a 

partir da abordagem processual da TRS. Dessa forma, a entrevista permitiu que as respostas 

fossem aprofundadas e os pontos mais relevantes destacados, considerando a saturação 

empírica dos dados que ocorreu a partir da 35ª entrevista, assim, observou-se que não foram 

encontrados mais elementos para aprofundar a temática estudada, todavia, foram realizadas 

mais cinco entrevistas para garantir a percepção dessa saturação. 

 

4.5 Análise dos dados 

 

As respostas resultantes da Técnica de Evocações Livres foram submetidas 

separadamente ao processamento estatístico com o auxílio do software de análise evocações 

EVOC (Ensemble de Programmes Permettant I’analyse des Evocations) - versão 2005 

proposto por Pierre Vergès (Santos, 2019). Após a coleta, foi iniciado o preparo do corpus 

com a padronização das evocações através de correção ortográfica, retiradas as pontuações e 

espaços em excesso. Os termos sob a mesma designação e com significação semelhante foram 

agrupados, formando o dicionário de campo semântico.  
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Deste modo, após a organização e elaboração do corpus, o arquivo foi salvo em 

formato de texto sem formatação para ser processado no software e, assim, foi realizada a 

análise prototípica que possibilita organizar as evocações de acordo com a frequência e a 

ordem de evocação. O processamento dos dados no software gerou o quadro de quatro casas, 

constituído pelos elementos centrais, de primeira e segunda periferias e os de contraste (Sá, 

2002). 

Em continuidade à análise dos dados, a partir das palavras dispostas no quadro de 

quatro casas foi possível realizar a análise de similitude por coocorrência, realizada a partir do 

cálculo do índice de similitude que detecta o grau de conexidade dos elementos da 

representação (Sá, 2002). Inicialmente foram selecionados todos os participantes que 

evocaram dois ou mais elementos do quadro de quatro casas, a partir dessa seleção, foi 

realizado o cálculo do índice de similitude, dividindo o número de coocorrência dos pares de 

palavras pelo número de participantes que evocaram dois ou mais elementos do quadro de 

quatro casas (Pecora; Sá, 2008).  

Com base nos índices de similitude foi possível construir a árvore máxima de 

similitude, tendo como ponto de partida as mais fortes conexões (Pecora; Sá, 2008; Sá, 2002). 

A partir das coocorrências das palavras, 77 participantes evocaram dois ou mais elementos 

presentes no quadro de quatro casas. 

Os dados provenientes das entrevistas foram processados pelo software IRAMUTEQ 

(Interface de R pourles Analyses Multidimensionneles de Textes et de Questionnaires). As 

entrevistas foram transcritas em documento do Microsoft Word com supressão dos 

questionamentos da pesquisadora salvo em formato de texto sem formatação para análise 

lexical com auxílio do software IRAMUTEQ que se ancora no software R e permite 

diferentes análises sobre o corpus textual tabelas, indivíduos e palavras, dentre eles, a 

Classificação Hierárquica Descendente (CHD), interface que foi utilizada para análise textual 

nesta pesquisa (Camargo; Justo, 2013; Souza et al., 2018).   

A CHD tem como objetivo, organizar classes de segmentos de texto (STs) que, ao 

mesmo tempo, apresentam vocabulário semelhante entre si, e vocabulário diferente dos STs 

das outras classes. A partir dessas análises, o software organizou a análise dos dados em um 

dendograma da CHD, que ilustra as relações entre as classes. Em pesquisas sobre 

representações sociais, estas classes podem auxiliar na compreensão dos conhecimentos do 

senso comum sobre um determinado objeto, ou ainda apenas aspectos de uma mesma 

representação (Camargo; Justo, 2013).  
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Os dados obtidos pelo questionário sociodemográfico dos participantes foram 

analisados a partir da estatística descritiva simples. A partir dos dados obtidos através das 

entrevistas, foram realizadas interpretações da pesquisadora que foram discutidas à luz do 

referencial teórico da TRS e dos achados da literatura sobre assistência à mulher em situação 

de violência doméstica, no intuito de compreender as representações dos profissionais de 

saúde.  

Cada método de análise empregado neste estudo constituiu o objeto de uma maneira 

particular, permitindo uma perspectiva específica. Nesse sentido, foi utilizada a triangulação 

dos resultados como um elemento de enriquecimento para a compreensão do fenômeno 

(Spink, 2013). Ao combinar diferentes abordagens analíticas, foi possível obter uma visão 

mais abrangente e detalhada da complexidade do tema estudado, ampliando assim o 

conhecimento sobre a representação social dos profissionais de saúde sobre a assistência a 

mulher que vivencia a violência. 

Portanto, a triangulação ilustrada na Figura 1, permitiu a interação entre diversas 

técnicas de coleta e análise de dados, bem como fontes provenientes da literatura, 

esclarecendo aspectos antes não tão evidentes e contribuindo para o estabelecimento de novos 

conhecimentos. Essa abordagem integrada enriqueceu a compreensão do fenômeno estudado, 

oferecendo uma visão mais abrangente e aprofundada por meio da associação de diferentes 

perspectivas e métodos. 

 

Figura 1- Percurso metodológico para triangulação dos dados, Itabuna, Bahia, Brasil, 2023. 

.  

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023. 
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4.6 Aspectos Éticos 

 

A pesquisa atendeu aos aspectos éticos preconizados na Resolução 466/2012 e a 

Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, obedecendo aos referenciais bioéticos 

como a beneficência, não maleficência, liberdade, dignidade e autonomia da pessoa humana. 

O projeto de pesquisa foi submetido à Plataforma Brasil e enviado para análise do Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), Campus 

de Jequié. 

Os dados foram coletados após emissão do parecer favorável do CEP/UESB, 

conforme CAAE 59897822.9.0000.0055 e parecer consubstanciado 5.695.262 de 10 de 

outubro de 2022 (ANEXO B). Após parecer favorável do CEP, foi encaminhado ofício 

(ANEXO C) para o diretor clínico do hospital solicitando autorização para a coleta dos dados 

com os profissionais de saúde do setor de urgência e emergência do HBLEM. Após a 

autorização do referido CEP/UESB e do órgão competente iniciou-se a coleta de dados em 

janeiro de 2023. 

Todos os participantes assinaram TCLE sendo garantido o anonimato e proteção da 

identidade dos participantes. Para proteção das identidades, na entrevista foi utilizada a 

palavra Participante seguido de número de 1 a 40, referente à ordem da realização das 

entrevistas, como também a identificação da categoria profissional. 

 Este estudo apresentou riscos relacionados com o possível desconforto dos 

participantes em responder a algum questionamento. Para reduzir os riscos, os profissionais 

foram informados previamente sobre a possibilidade de não responder a alguma questão ou de 

interromper a Técnica de Evocações Livres ou a entrevista a qualquer momento.  

 Os benefícios deste estudo consistem em promover maior visibilidade à questão da 

VDCM, a fim de que possam se desenvolver políticas públicas. Além disso, a pesquisa revela 

a importância de falar sobre violência, especialmente aquela no ambiente doméstico, criando 

espaços de discussão, sensibilização e empoderamento, de modo a reduzir as práticas 

violentas contra mulheres, não só nas residências, mas também em outros cenários sociais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Os resultados e discussão deste estudo são apresentados em dois manuscritos 

científicos que foram elaborados conforme normas dos periódicos selecionados. 

Segue abaixo, o título dos manuscritos, o periódico que será submetido e link das 

diretrizes aos autores.  

Manuscrito 1: Representações Sociais de Profissionais de Saúde sobre a Assistência à 

Mulher em Situação de Violência Doméstica 

Revista: Ciência & Saúde Coletiva 

Normas aos autores: https://www.scielo.br/journal/csc/about/#instructions 

 

Manuscrito 2: Práticas assistenciais de profissionais de saúde à mulher em situação de 

violência doméstica: Estudo de Representações Sociais  

Revista: Contribuciones a Las Ciencias Sociales  

Normas aos autores: 

https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/submissionguidelines 
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5.1 Manuscrito 1 

Representações Sociais de Profissionais de Saúde sobre a Assistência à Mulher em 

Situação de Violência Doméstica 

 Social Representations of Health Professionals on Assistance to Women in Situations of 

Domestic Violence 

  

RESUMO 

Objetivo: Apreender a estrutura das representações sociais de profissionais de saúde sobre a 

assistência à mulher em situação de violência doméstica.  

Método: Estudo qualitativo realizado com 100 profissionais de saúde do setor de urgência e 

emergência de um hospital público localizado em um munícipio do interior baiano, entre 

janeiro e maio de 2023. Os dados foram coletados através da técnica de evocações livres de 

palavras, processados no software EVOC e, posteriormente, foi calculado o índice de 

similitude.  

Resultados: Por meio da análise prototípica, verifica-se que as representações sociais dos 

profissionais de saúde estão organizadas através de três termos: acolhimento, cuidado e 

agressão. Estes elementos apontam sensibilização destes para realização de práticas de 

acolhimento frente à mulher que vivencia uma agressão física e trazem a dimensão prática e 

afetiva da representação sobre a assistência à mulher em situação de violência doméstica. 

Conclusão: Conclui-se que foi possível identificar que a representação está organizada em 

torno dos elementos agressão, cuidado e acolhimento, presentes no núcleo central. 

Compreende-se que os profissionais de saúde, por meio desses elementos, trazem a dimensão 
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prática e afetiva da representação sobre a assistência à mulher em situação de violência 

doméstica. 

Palavras-chave: representação social; serviço hospitalar de emergência; violência doméstica. 

ABSTRACT 

Objective: To apprehend understand the structure of social representations of health 

professionals regarding assistance to women in situations of domestic violence. 

Method: Qualitative study carried out with 100 health professionals from the urgency and 

emergency sector of a public hospital located in a city in the interior of Bahia, between 

January and May 2023. The data was found using the technique of evoking word books, 

processed in the EVOC software and, subsequently, the similarity index was calculated. 

Results: Through the prototypical analysis, it is verified that the social representations of 

health professionals are organized through three terms: reception, care and aggression. These 

elements point to their awareness of carrying out welcoming practices towards women who 

experience physical aggression and bring the practical and affective dimension of the 

representation of assistance to women in situations of domestic violence. 

Conclusion: It is concluded that it was possible to identify that the representation is organized 

around the elements of aggression, care and reception, present in the central nucleus. It is 

understood that health professionals, through these elements, bring the practical and affective 

dimension of the representation of assistance to women in situations of domestic violence. 

Keywords: social representation; emergency service; domestic violence. 
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Introdução 

A Violência Doméstica Contra Mulher (VDCM) é resultante das relações de gênero, 

classe, raça e as suas respectivas relações de poder que são reforçados por culturas machistas 

e patriarcais, estabelecem relações de violência entre homens e mulheres, atingindo a 

integridade feminina de forma irreversível no âmbito mental, físico e sexual(1,2).  

No Brasil, o Anuário Brasileiro de Segurança Pública (2023) evidenciou um 

crescimento da VDCM no ano de 2022. Observou-se um aumento de 2,9% das agressões 

contra mulheres no contexto da violência doméstica, totalizando 245.713 mulheres agredidas, 

ademais, também foi constatado um aumento de 6,1% do crime de feminicídio, totalizando 

1.437 mortes de mulheres por sua condição de gênero(3). 

Dados da literatura evidenciam que as mulheres em situação de violência doméstica 

cursam com mais problemas de saúde ao longo da vida e procuram, com frequência, os 

serviços hospitalares e de urgência(4). No Brasil, o atendimento na urgência e emergência é 

considerado o de maior complexidade entre os serviços ofertados(5). 

No entanto, a urgência e emergência é conhecida pela superlotação, alta demanda de 

usuários com diferentes problemas de saúde, rotina de trabalho exaustiva, além disso, falhas 

na infraestrutura, falta de material e a quantidade reduzida de profissionais influenciam 

diretamente no processo de trabalho da equipe e na assistência prestada pelos profissionais de 

saúde(4). 

Ao chegar nas referidas unidades, abre-se a oportunidade para a mulher em situação de 

violência ter garantido o que está disposto legalmente e a criação de uma rede de amparo para 

que ela se sinta assistida em suas necessidades de saúde(5).  

Por se tratar de um fenômeno histórico-cultural, a assistência à saúde de mulheres em 

situação de violência doméstica pode ser influenciada por preconceitos, rotulações e 

experiências pessoais que interferem na assistência prestada pelo profissional de saúde(6). 
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Nessa perspectiva, surgiu a seguinte questão norteadora: Quais as representações sociais de 

profissionais de saúde sobre a assistência às mulheres em situação de violência doméstica? 

Escolheu-se a Teoria das Representações Sociais (TRS) para embasar esse estudo 

considerando a necessidade de compreender como os profissionais de saúde do serviço de 

urgência e emergência representam a VDCM e como essas representações influenciam a 

assistência prestada.  

Além disso, a teoria possibilita a análise do pensamento dos participantes em relação 

às crenças, experiências, valores e percepções sobre a assistência à mulher em situação de 

violência doméstica(7). Assim, o estudo teve como objetivo apreender a estrutura das 

representações sociais de profissionais de saúde sobre a assistência à mulher em situação de 

violência doméstica. 

Métodos 

Trata-se de estudo descritivo e exploratório de natureza qualitativa fundamentado 

teoricamente na abordagem estrutural da TRS, proposta por Jean-Claude Abric. Essa 

abordagem foi a única a se formalizar como uma teoria, a chamada Teoria do Núcleo Central 

(TNC) que procura entender a estrutura de uma representação social e propõe que toda 

representação social é constituída diante de um núcleo central e um sistema periférico(8).         

 A pesquisa foi desenvolvida em um hospital público regional de média e alta 

complexidade localizado no sul da Bahia. Os participantes da pesquisa foram profissionais de 

saúde do setor de urgência e emergência. A seleção dos participantes foi realizada por 

conveniência, através de contato pessoal dentro do setor.  

Dentre os critérios de elegibilidade, foram incluídos os profissionais de saúde do 

serviço de urgência e emergência com vínculo efetivo ou contrato que realizaram atendimento 

a mulheres em situação de violência doméstica, e excluídos os profissionais que estavam 

afastados das suas atividades do setor por férias, licença sem vencimento ou licença médica.        
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A coleta de dados ocorreu presencialmente no período de janeiro a maio de 2023 em 

um local reservado no hospital. Com relação ao número de participantes, 100 profissionais de 

saúde preencheram de forma individual um questionário sociodemográfico e um instrumento 

contendo a Técnica de Evocações Livres. A aplicação da técnica consistiu em solicitar aos 

participantes que falassem prontamente até cinco palavras ou expressões que viessem à sua 

mente ao ouvir o termo indutor: assistência à mulher em situação de violência doméstica. 

No que se refere às respostas resultantes da Técnica de Evocações Livres, inicialmente 

foi realizado um preparo com a padronização das evocações, após a organização e elaboração 

do corpus utilizou-se o software EVOC (Ensemble de Programmes Permettant I’analyse des 

Evocations) - versão 2005 para realizar a análise prototípica que possibilita organizar as 

evocações de acordo com a frequência e a ordem de evocação. O processamento dos dados no 

software gerou o quadro de quatro casas, constituído pelos elementos centrais, de primeira e 

segunda periferias e os elementos da zona de contraste(9).  

Em continuidade à análise dos dados, a partir das palavras dispostas no quadro de 

quatro casas realizou-se a análise de similitude por coocorrência, a partir do cálculo do índice 

de similitude. Inicialmente foram selecionados todos os participantes que evocaram dois ou 

mais elementos do quadro de quatro casas, a partir dessa seleção calculou-se o índice de 

similitude, dividindo o número de coocorrência dos pares de palavras pelo número de 

participantes que evocaram dois ou mais elementos do quadro de quatro casas(9).  

Com base nos índices de similitude construiu-se a árvore máxima de similitude, tendo 

como ponto de partida as mais fortes conexões(9,10). A partir das coocorrências das palavras, 

77 participantes evocaram dois ou mais elementos presentes no quadro de quatro casas.  

A pesquisa é um recorte de dissertação de mestrado intitulada Assistência à mulher em 

situação de violência doméstica na urgência e emergência: um estudo em representações 

sociais e obedeceu às Resoluções 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, 
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sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UESB conforme CAAE 

59897822.9.0000.0055 e parecer consubstanciado 5.695.262/2022. 

Resultados 

Considerando o grupo estudado, composto por 100 profissionais de saúde, 46 eram 

técnicos de enfermagem, 29 enfermeiros, 14 médicos, seis assistentes sociais, quatro 

fisioterapeutas e um psicólogo, sendo que o número de mulheres foi maior, representando 70 

participantes.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

A idade dos profissionais de saúde variou entre 22 e 76 anos, predominando a faixa 

etária entre 30-49 anos (73). Com relação à autodeclaração da cor, 65 profissionais se 

autodeclararam pardos. Sobre a religião, a maior parte dos participantes (55) são católicos e 

no que tange ao estado civil, 39 afirmaram ser casados. 

         Em relação ao tempo de formação, a maioria tinha mais de 10 anos (46). 

Considerando a realização de pós-graduação, 52 participantes tinham especialização. No que 

concerne à capacitação para assistir mulheres em situação de violência doméstica, 85 

profissionais não participaram de curso ou palestra relacionado à violência doméstica. 

Como resultado da Técnica de Evocações Livres, o corpus formado a partir dos 

elementos evocados pelos participantes ao pensar no termo indutor assistência à mulher em 

situação de violência doméstica totalizou 432 palavras, sendo 61 diferentes. O rang ou ordem 

média das evocações (OME), calculado com auxílio do software EVOC, foi de 2,80, a 

frequência mínima nove e a frequência média 23. A análise dos dados resultou no quadro de 

quatro casas (Quadro 1).  
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Quadro 1 - Quadro de quatro casas formado pelas evocações dos profissionais de saúde para 

o termo indutor “assistência à mulher em situação de violência doméstica”. Itabuna, Bahia, 

2023. (n = 100) 

 
Rang < 2,80 Rang ≥ 2,80 

Núcleo Central Primeira Periferia 

Freq. 

Méd. 

≥ 23 

 

Acolhimento  

Agressão 

Cuidado 

 

Freq.   O.M.E 

34               2,235 

50               2,460 

41               2,756 

 

 

Assistência 

Empatia 

Freq.   O.M.E 

25               2,840 

36               3,111 

 

Zona de Contraste Segunda Periferia 

Freq. 

Méd. 

< 22 

 

Apoio 

Denunciar 

Indignação 

Medo 

Raiva 

Sofrimento 

Freq.   O.M.E 

21               2,667 

09               2,333 

18               2,056 

12               2,500 

21               2,095 

20               2,800 

 

Desrespeito 

Direitos 

Orientar 

Freq.   O.M.E 

10               3,400 

13               3,000 

11               3,545 

 

        Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.  

 

No quadrante superior esquerdo estão os termos mais significativos, constituindo 

possivelmente o núcleo central da representação dos profissionais de saúde da urgência e 

emergência sobre a assistência à mulher em situação de violência doméstica. Verifica-se que 

as palavras acolhimento, agressão e cuidado foram as mais frequentes e prontamente 

evocadas justificando estarem presentes no núcleo central. 

Nos quadrantes superior e inferior direitos estão localizados os elementos da primeira 

e segunda periferia. A primeira periferia é constituída pelas palavras assistência e empatia, 

esses elementos protegem o núcleo central de mudanças, são termos com alta frequência de 

evocação e que foram evocados mais tardiamente. 

A segunda periferia engloba as palavras desrespeito, direitos e orientar. Esses 

elementos referem-se aos termos evocados com menor frequência e com a taxa de ordem 

média de evocações elevada, ou seja, foram evocados mais tardiamente; são elementos 

instáveis às mudanças e apresentam relação ao contexto de vida e aos fatores sociais.  

Já o quadrante inferior esquerdo constitui a zona de contraste, composta pelos 

elementos: apoio, denunciar, indignação, medo, raiva e sofrimento, estes foram termos 

prontamente evocados, mas que apresentaram baixa frequência; são elementos que podem 
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discutir e complementar o núcleo central, reforçar as ideias da primeira periferia ou ainda 

revelar a existência de um subgrupo que possui uma representação diferente.  

Por meio do cálculo de similitude foi possível elaborar a árvore máxima de similitude 

por coocorrência dos termos que compõem o quadro de quatro casas (Figura 1) que possibilita 

apresentar a conexidade entre os elementos que configuram como está organizada a estrutura 

da representação dos profissionais de saúde. 

Figura 1 – Árvore Máxima de Similitude das evocações dos profissionais de saúde frente ao 

termo indutor assistência à mulher em situação de violência doméstica. Itabuna, Bahia, Brasil, 

2023. (n = 77). 

 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.  

A partir da árvore máxima de similitude apresentada na Figura 1, destaca-se o termo 

acolhimento, situado no núcleo central do quadro de quatro casas, que na árvore máxima de 

similitude assume um elemento organizador da representação dos profissionais de saúde sobre 

a assistência à mulher em situação de violência. 

A partir da análise, observa-se que o acolhimento apresentou cinco conexões e as 

ligações mais fortes, com o maior índice de similitude da árvore conectado ao termo cuidado 

(0,22). Outros elementos que apresentaram três conexões foram agressão e cuidado. 
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Observa-se que o termo empatia apresenta o segundo maior índice de similitude com o 

termo acolhimento (0,18) que também se conecta fortemente a apoio (0,15), tendo em vista 

que empatia se encontra na primeira periferia do quadro de quatro casas e apoio se encontra 

na zona de contraste.  

Discussão 

O grupo de pertença estudado, mostra-se com um número significativo de mulheres 

representando 70% dos profissionais, 75% são profissionais da Enfermagem e em sua maioria 

adultos autodeclarados pardos. A presença majoritária de mulheres na área da emergência 

hospitalar destaca o papel crucial que essas profissionais desempenham nesse ambiente. Isso 

pode refletir a tradicional associação entre mulheres e profissões de cuidado. 

A predominância de profissionais da área de Enfermagem destaca a importância 

fundamental dessas trabalhadoras no atendimento de emergência. A equipe de Enfermagem 

exerce um papel essencial ao oferecer cuidados e monitorar pacientes, ressaltando assim a 

relevância da sua contribuição para o funcionamento dos serviços de urgência e emergência. 

Compreender a estrutura das representações sociais desse grupo de pertença possibilita 

investigar como as práticas sociais interferem nos processos de pensamento e tomada de 

decisão, a partir do reconhecimento e ordenação de estrutura dos relacionamentos entre o 

grupo(11). 

Verifica-se a partir da análise do quadro de quatro casas e da árvore máxima de 

similitude, que as representações sociais dos profissionais de saúde estão organizadas através 

de três termos: acolhimento, cuidado e agressão. Estes elementos apontam sensibilização dos 

profissionais para realização de práticas de acolhimento frente à mulher que vivencia uma 

agressão física. 

O termo agressão integrou o núcleo central do quadro de quatro casas de outros 

estudos realizados com profissionais de saúde sobre a VDCM(12,13,14) e denota uma percepção 
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aguçada frente aos sinais de violência física. Estudos apontam que a agressão física é mais 

fácil de ser identificada pelos profissionais de saúde quando as mulheres procuram os 

serviços, pois deixa marcas que são visíveis e podem trazer consequências à saúde, levando as 

mulheres até os serviços de urgência, no entanto, a visão centrada da equipe nas lesões físicas 

pode limitar a assistência prestada(6,14). 

 Pois, é comum entre as mulheres que vivenciam a violência doméstica o uso 

constante de medicamentos como uma estratégia de reduzir a dor e sofrimento proveniente 

dos conflitos(15). Para além, as principais repercussões da violência doméstica à saúde da 

mulher estão relacionadas a raiva, baixa autoestima, tristeza, solidão, falta de motivação, 

problemas no trabalho, dificuldades de relacionamento com familiares(16). 

O núcleo central de uma representação apresenta os elementos normativos e 

funcionais, sendo assim, é conferido uma função avaliativa e pragmática(9). Dessa forma, 

evidencia-se que as representações sociais dos profissionais estão organizadas em uma 

dimensão prática através dos termos cuidado que apresenta forte ligação com assistência, e 

acolhimento que possui forte conexidade com empatia e apoio, estes elementos apresentam o 

pensamento prático dos profissionais, em especial os da Enfermagem. 

Nesse contexto, é notório que a assistência à mulher que vivencia a violência 

doméstica supera as habilidades técnico-científicas da equipe multiprofissional envolvida com 

o atendimento(15). Além disso, é importante que o profissional mostre empatia durante a 

assistência à mulher que vivenciou a violência doméstica, com a finalidade de que a mulher se 

sinta importante e acolhida pelo serviço(17). 

Nesse ínterim, o acolhimento é considerado de extrema importância no contato inicial 

do profissional com o paciente na unidade hospitalar(18), mesmo em situações de emergência. 

Essa prática se destaca como uma ferramenta essencial para o cuidado à mulher que vivencia 



54 
 

a violência, além de possibilitar uma aproximação entre o profissional que cuida e o sujeito 

que é objeto do cuidado(19). 

Durante o acolhimento, o profissional pode fornecer apoio, escuta qualificada, 

incentivar o relato da violência, orientar sobre a importância da denúncia para superar a 

VDCM e os direitos da mulher que vivenciou uma agressão, abrindo um leque de 

possibilidades para o enfrentamento da violência. Ressalta-se que por serem estigmatizadas 

pela sociedade, pelo temor da reincidência das agressões e por vergonha de expor a violência, 

as mulheres podem desistir da denúncia e da assistência no serviço de saúde (20). 

Pesquisa realizada na Suécia em unidades de emergência, constatou que é essencial 

que a equipe forneça apoio à mulher, mostrando que os profissionais envolvidos na 

assistência estão disponíveis para ouvir, orientar e encaminhar para outros serviços de 

assistência no intuito de que seus direitos sejam garantidos, visto que as mulheres que 

vivenciam a violência necessitam de apoio e cuidados que ultrapassam a assistência às lesões 

físicas da agressão(21). 

Além disso, observa-se na árvore máxima de similitude que o termo agressão faz 

referência a um elemento conceitual que direciona o olhar dos profissionais frente à 

assistência à mulher em situação de violência doméstica. Nessa perspectiva, é importante 

aguçar o olhar destes para além da violência física(17). 

Diante desse contexto, destaca-se que uma representação social não é um conjunto de 

eventos e processos puramente cognitivos, mas uma estrutura que passa por diversas 

dimensões estruturantes, sendo uma dessas dimensões, o componente afetivo, ou seja, o 

pensamento social também é mediado por uma dimensão afetiva (22).  

Dessa forma, evidencia-se a dimensão afetiva através dos termos raiva, sofrimento, 

indignação e medo. Os atos de violência podem ocasionar nos profissionais, em especial os 

do sexo feminino, sentimento de medo, indignação, revolta, frustração, insegurança e 
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angústia. No contexto da VDCM, o medo pode trazer vários sentimentos para os profissionais 

envolvidos na assistência e para as mulheres; com relação aos profissionais, o medo é 

proveniente da preocupação em sofrer represálias do agressor e do despreparo para agir frente 

ao agravo(6,23). 

Estudos mostram que o sentimento de medo da mulher se refere ao receio em realizar 

a denúncia, à insegurança de perder a família e sofrer as consequências de novas e mais 

intensas agressões(6,20). Além disso, o medo colabora na permanência da mulher no domicílio 

contribuindo na recorrência de agressões(2).   

O contexto da violência doméstica é propício para que o profissional demonstre 

sentimentos de raiva, indignação e sofrimento, essas emoções evidenciam que a VDCM é um 

evento doloroso para as mulheres e para os profissionais que prestam assistência. Verifica-se 

que a raiva está presente por toda a influência dos papéis sociais impostos ao homem e à 

mulher naturalizados na sociedade e a ausência de tomada de decisão da mulher para sair da 

situação de violência(6). 

Por sua vez, o termo desrespeito na dimensão afetiva representada pelos profissionais 

constitui um elemento normativo e estabelece um julgamento sobre a VDCM. Compreende-se 

que para os participantes, o desrespeito pode ser entendido como uma atitude do agressor que 

potencializa a ocorrência da violência contra a mulher no domicílio.  

  Nessa direção, a VDCM configura-se como um desrespeito que ocorre na residência 

da mulher, local que deveria ser seguro, mas passa a ser perigoso pela presença do agressor. 

Dessa forma, o desrespeito está ancorado em preceitos perpetuados pela sociedade e nesse 

cenário, as relações de poder entre homens e mulheres motivam comportamentos de 

desrespeito e intolerância que funcionam como base para violência(6). 

Desse modo, ressalta-se a complexidade da assistência à mulher em situação de 

violência doméstica, portanto, a equipe multiprofissional precisa estar capacitada para atender 
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as mulheres que vivenciam essa problemática. Diferente de outros agravos à saúde, a VDCM 

não é resolvida de forma prática e rápida, apenas com conhecimento científico adquirido 

durante o curso de graduação e a profissão, por vezes, é um fenômeno difícil de ser 

descoberto, visto que não é fácil para mulher que vivencia a violência relatar a situação para 

os profissionais envolvidos na assistência.  

Contribuições para a enfermagem  

Abordar a violência doméstica junto aos profissionais dos serviços de urgência e 

emergência oferece a oportunidade de uma reflexão mais profunda sobre essa problemática e 

a qualidade da assistência oferecida. Este estudo desempenha um papel significativo no 

contexto da enfermagem, ao destacar a relevância desse tema entre os profissionais de saúde.  

Ao identificar como os trabalhadores representam essa problemática, a pesquisa 

proporciona uma visão mais próxima da realidade e dos possíveis impactos na vida das 

mulheres que enfrentam essa forma de violência. Esse estudo visa não apenas sensibilizar, 

mas também promover uma compreensão mais aprofundada e empática por parte dos 

profissionais, visando aprimorar a assistência oferecida a essas mulheres que vivenciam a 

violência doméstica. 

Limitações do Estudo 

No que se refere às limitações deste estudo, é importante destacar que alguns aspectos 

do processo de trabalho dos profissionais trouxeram obstáculos significativos para a condução 

da pesquisa. Dentre esses desafios, incluem-se a superlotação de pacientes, o 

subdimensionamento de profissionais e a carga excessiva de trabalho. Esses fatores 

impactaram diretamente no tempo que os participantes possuíam para participar da pesquisa 

impactando diretamente no desenvolvimento do estudo, posto que alguns aspectos da prática 

assistencial podem não ter sido desvelados. 
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Considerações Finais 

Esse estudo desvelou a estrutura das representações sociais dos profissionais de saúde 

sobre a assistência à mulher em situação de violência doméstica. A partir da análise 

prototípica foi possível identificar que a representação está organizada em torno dos 

elementos agressão, cuidado e acolhimento, presentes no núcleo central.  

Compreende-se que os profissionais de saúde, por meio desses elementos, trazem a 

dimensão prática mostrando o olhar treinado dos participantes para sinais e marcas da 

violência física e afetiva com a percepção de que a rede deve acolhê-la da representação sobre 

a assistência à mulher em situação de violência doméstica. A agressão organiza a estrutura da 

representação a partir de uma situação de violência que deixa marcas no corpo e direciona a 

mulher a procurar assistência na emergência; o acolhimento e o cuidado denotam as práticas 

desses profissionais, por meio de suas experiências no contexto da VDCM. 

Ademais, afirma-se que o objeto de estudo abrange o cotidiano dos profissionais de 

saúde, uma vez que debatem sobre o tema e atuam de forma assistencial a mulheres que 

chegam ao hospital em busca de atendimento. Acredita-se que o entendimento da organização 

da representação social dos profissionais de saúde sobre a assistência à mulher em situação de 

violência doméstica possibilita a problematização entre a equipe multiprofissional sobre a 

temática, assim como a criação de estratégias para prevenção e enfrentamento à situação de 

qualquer forma de violência contra a mulher, incluindo a violência física, psicológica, sexual, 

moral e patrimonial. 
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 5.2 Manuscrito 2 

Práticas assistenciais de profissionais de saúde à mulher em 
situação de violência doméstica: Estudo de Representações 

Sociais  

 

Care practices of health professionals for women in situations of 
domestic violence: Study of Social Representations 

 

Resumo  

Objetivos: Compreender os conteúdos das representações sociais de profissionais 
de saúde da urgência e emergência sobre a assistência à mulher em situação de 
violência doméstica; e, discutir a prática assistencial de profissionais de saúde à 
mulher em situação de violência doméstica. 
Método: Estudo qualitativo realizado com 40 profissionais de saúde do setor de 
urgência e emergência de um hospital público do interior da Bahia, entre janeiro e 
maio de 2023. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada, 
processadas no software IRAMUTEQ que geraram a Classificação Hierárquica 
Descendente. 
Resultados: Evidencia-se que as práticas assistenciais dos profissionais de saúde 
são pautadas no tratamento das lesões, nos encaminhamentos e na notificação da 
violência doméstica e apontam a necessidade de orientação sobre os serviços 
disponíveis na rede de assistência à mulher no município. 
Considerações Finais: Verifica-se a necessidade de debates entre a equipe 
multiprofissional e capacitações sobre a assistência à mulher que vivencia a 
violência para ampliar as estratégias de identificação e enfrentamento da violência 
doméstica contra a mulher.  
Palavras-chave: assistência hospitalar; violência doméstica; mulheres; pessoal de 
saúde. 
 
ABSTRACT 
Objective: To understand the contents of the social representations of urgent and 
emergency health professionals regarding assistance to women in situations of 
domestic violence and discuss the assistance provided by health professionals to 
women in situations of domestic violence. 
Method: Qualitative study carried out with 40 health professionals from the urgency 
and emergency sector of a public hospital in the interior of Bahia, between January 
and May 2023. Data were collected through a semi-structured interview, processed 
in the IRaMuTeQ software using the method Descending Hierarchical Classification. 
Results: It is evident that the care practices of health professionals are based on the 
treatment of injuries, referrals and notification of VDCM, indicating the need for 
guidance on the women's care network services available in the municipality. 
Conclusion: There is a need for debates between the multidisciplinary team and 
training on assistance to women who experience violence to outline strategies for 
identifying and confronting domestic violence against women. 
Keywords: hospital care; domestic violence; women; health personnel. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

A violência doméstica contra a mulher é considerada destaque nas pautas de 

políticas públicas, este agravo pode trazer repercussões à saúde da mulher e seus 

familiares que podem ser reversíveis ou irreversíveis. Esse agravo encontra-se 

presente nas sociedades e em classes sociais distintas, pode ser de natureza física, 

psicológica, sexual, patrimonial e moral, incluindo também a negligência (Stöckl et 

al., 2021). 

Historicamente, ao homem é destinado à tomada de decisões com relação à 

família, dessa forma, papéis socialmente construídos com influência da cultura e 

religião trazem a concepção de que o homem mantém o poder sobre a mulher, com 

o direito de dominá-la e oprimi-la, violentando-a de diversas maneiras (Souza; 

Martins, 2021). 

Com o objetivo de contribuir para o enfrentamento deste agravo foi criada no 

Brasil a Lei nº 11.340 de 07 de agosto de 2006, conhecida como Lei Maria da 

Penha, considerada um marco jurídico importante para a prevenção e enfrentamento 

da violência doméstica, a partir dessa lei, foram criados mecanismos legais para 

coibir os atos de VDCM no Brasil (Brasil, 2006). 

Dessa forma, a VDCM compreende diversas ações violentas baseadas no 

gênero, englobando as formas física, psicológica, sexual, moral e patrimonial, 

praticada por alguém com relação de parentesco ou que tenha convivência com a 

mulher independente de coabitação (Brasil, 2006). 

As repercussões da violência na vida da mulher podem colocar em risco a 

sua integridade física por conta das lesões sofridas que se caracterizam por fraturas, 

hematomas, sangramentos graves, edemas, queimaduras extensas, traumatismo 

cranioencefálico (TCE), além de outros traumas que, por vezes, representam risco à 

vida da mulher e necessitam de assistência hospitalar imediata (Albuquerque Netto 

et al., 2018). 

Ao procurar atendimento para as lesões provenientes da violência, as 

mulheres geralmente não revelam aos profissionais que a agressão é a causa do 

estado de saúde apresentado, portanto, é necessário que a equipe multiprofissional 

esteja atenta para identificar uma situação de violência doméstica, além de realizar 
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os encaminhamentos para que a mulher se sinta assistida em suas necessidades 

(Acosta et al., 2018; Oliveira; Zocche; Rohden, 2018).  

O hospital, em especial o setor de urgência e emergência, é caracterizado 

pela rotina agitada e grande demanda de pacientes. Os profissionais que atuam 

nesses setores, vivenciam uma rotina de trabalho exaustiva (Altenbernd; Macedo, 

2020). Nesse contexto, ao procurar atendimento para as lesões provenientes da 

violência, as mulheres geralmente não revelam aos profissionais que a agressão é a 

causa do estado de saúde apresentado, portanto, é necessário que a equipe 

multiprofissional esteja atenta para identificar uma situação de violência doméstica. 

(Acosta et al., 2018; Oliveira; Zocche; Rohden, 2018).  

Dessa forma, a assistência prestada pelos profissionais de saúde à mulher 

em situação de violência doméstica, para além da rotina de trabalho, é influenciada 

pelas suas crenças, preconceitos, aspectos emocionais e pessoais, associados ao 

conhecimento científico adquiridos durante a vida profissional (Acosta et al., 2018). 

Sendo assim, esse estudo foi embasado na Teoria das Representações Sociais 

(TRS) proposta por Serge Moscovici, alicerçado na abordagem processual, pois 

busca apontar por meio das representações elementos que perpassam a prática 

assistencial destes. 

A inquietação desse estudo foi embasada na seguinte questão norteadora: 

Como profissionais de saúde representam a assistência à mulher em situação de 

violência doméstica? Assim, objetivou-se compreender os conteúdos das 

representações sociais de profissionais de saúde da urgência e emergência sobre a 

assistência à mulher em situação de violência doméstica; e, discutir a assistência 

prestada por profissionais de saúde à mulher em situação de violência doméstica. 

 

2 MÉTODOS 

  

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório de abordagem qualitativa 

fundamentada na TRS através de sua abordagem processual, a qual colabora para 

o entendimento dos significados do objeto de estudo para o grupo de pertença, 

como também das interações sociais e dos sentidos construídos pelos sujeitos. Essa 

vertente considera as representações sociais como o estudo dos processos que os 

indivíduos representam o mundo (Moscovici, 2015; Jodelet, 2001). 
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A coleta de dados foi realizada em um hospital público regional de média e 

alta complexidade localizado no sul da Bahia. Os participantes da pesquisa foram 

profissionais de saúde que atuam no setor de urgência e emergência. A seleção dos 

participantes foi realizada por conveniência, após reunião com a coordenação geral 

e ocorreu da seguinte forma: os profissionais foram abordados no setor e eram 

convidados a participar, sendo apresentados ao projeto, esclarecidos sobre o 

conteúdo da pesquisa, métodos, sua relevância e os objetivos, sendo informados 

sobre a participação de forma livre e voluntária, além do caráter confidencial do 

estudo.  

Após o contato inicial e conforme aceite, os profissionais de saúde foram 

orientados a ler e assinar em duas vias o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) e guardar para si uma cópia do termo. Os 40 participantes 

atenderam aos seguintes critérios de inclusão: profissionais de saúde do serviço de 

urgência e emergência com vínculo efetivo ou contrato que realizaram atendimento 

a mulheres em situação de violência doméstica, não participaram do estudo os 

profissionais que estavam afastados das suas atividades no setor no setor por férias, 

licença sem vencimento e licença médica.  

Os dados foram coletados no período de janeiro a maio de 2023. Para 

levantamento da caracterização sociodemográfica aplicou-se um questionário 

estruturado contendo a caracterização dos participantes: idade, sexo, religião, 

situação conjugal, raça/cor autodeclarada, profissão, tempo de formação, pós-

graduação e se já foi capacitado para assistir mulheres em situação de violência 

doméstica.   

As entrevistas semiestruturadas foram realizadas pela primeira autora, de 

forma individual, em um local reservado no hospital, seguindo roteiro com questões 

subjetivas que versavam sobre a identificação de situação de violência doméstica 

contra a mulher no setor, o que o profissional conhece sobre este agravo e como 

ocorre a assistência no setor à mulher que sofreu violência.  

As entrevistas foram gravadas com auxílio de um smartphone com duração 

média de 10 minutos. A saturação empírica dos dados ocorreu a partir da 35ª 

entrevista, assim, observou-se que não foram encontrados mais elementos para 

aprofundar a temática estudada, todavia, foram realizadas mais cinco entrevistas 

para garantir a percepção dessa saturação. 
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As 40 entrevistas foram transcritas com supressão dos questionamentos da 

pesquisadora e originou o corpus constituído pelas entrevistas unificadas, separadas 

por linha de comando em arquivo OpenOffice. Para análise lexicográfica utilizou-se o 

software gratuito IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles 

de Textes et de Questionnaires), que se ancora no software R e permite diferentes 

análises estatísticas sobre o corpus textual tabelas, indivíduos e palavras (Souza et 

al., 2018).  

Nesse estudo, utilizou-se para tratamento dos dados a Classificação 

Hierárquica Descendente (CHD) ou método de Reinert, por permitir o agrupamento 

das palavras estatisticamente significativas e a análise qualitativa dos dados. Este 

método permite a obtenção de Segmentos de Texto (STs) que são agrupados em 

diferentes classes a partir da semelhança entre si. A associação do ST com cada 

classe é estabelecida pelo teste de qui-quadrado, quanto mais baixo o valor, menor 

é a associação (Souza et al., 2018). 

A partir dessas análises o software ilustra a análise dos dados em um 

dendograma da CHD, que organiza as associações entre as classes e disponibiliza 

seus STs mais característicos (Souza et al., 2018). O corpus foi processado pelo 

software em 58 segundos, posteriormente ao processamento sucedeu-se à etapa de 

interpretação e análise dos resultados, com interpretação e discussão dos achados 

embasados na TRS. 

A partir da análise lexical do software IRAMUTEQ foram obtidos 279 STs, 

destes 227 foram analisados, representando assim 81,36% de aproveitamento do 

material submetido. Assim, o corpus apresentou 1556 formas, com 9756 

ocorrências, a lematização de palavras obteve um total de 1026 com 934 formas 

ativas e sete suplementares. A partir de matrizes cruzando STs e palavras a partir da 

semelhança dos seus conteúdos, aplicou-se o método da CHD, com obtenção de 

seis classes divididas em dois eixos temáticos. 

A pesquisa é um recorte de dissertação de mestrado intitulada Assistência à 

mulher em situação de violência doméstica na urgência e emergência: um estudo 

em representações sociais e obedeceu às Resoluções 466/2012 e 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da UESB conforme CAAE 59897822.9.0000.0055 e parecer consubstanciado 

5.695.262/2022.  
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Os participantes do estudo foram esclarecidos sobre o conteúdo da pesquisa 

e seus objetivos, bem como da sua participação voluntária e garantia do sigilo e 

anonimato mediante leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. Com o objetivo de garantir o anonimato, as falas dos profissionais 

foram identificadas pela palavra Participante seguido por número de 1 a 40 referente 

à ordem das entrevistas e da categoria profissional. 

 

3 RESULTADOS 

 

Em estudo em representações sociais conhecer o grupo de pertença é 

fundamental. Assim, participaram do estudo 40 profissionais de saúde, destes, 29 

eram do sexo feminino e 11 do sexo masculino; a faixa etária variou de 22 a 70 anos 

e 26 se autodeclararam de cor parda. Em relação à religião, 30 participantes se 

declararam católicos, nove protestantes e um declarou não ter religião. Quanto à 

situação conjugal, 24 eram casados/união estável, 10 solteiros, seis divorciados. 

Com relação à categoria profissional, 15 eram enfermeiros, 11 técnicos em 

enfermagem, nove médicos, três fisioterapeutas e dois assistentes sociais. Entre os 

participantes, 26 profissionais informaram ter especialização, 13 não possuem pós-

graduação e um participante informou que possui doutorado. No que concerne ao 

tempo de formação, 27 profissionais possuíam de 5 a 10 anos de formação. Apenas 

um participante referiu ter realizado curso de capacitação para assistir mulheres em 

situação de violência doméstica.   

 A CHD gerada pelo software no primeiro momento, apresentou o corpus 

textual dividido em dois subgrupos (eixo A e eixo B). Para este estudo nos 

debruçamos na análise do eixo B conformado pelas classes 3 e 4 (Figura 1). A 

divisão das respectivas classes é formada por palavras a partir da sua frequência na 

categoria, bem como a indicação do grau de significância das palavras que possuem 

maior afinidade com a classe. 
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Figura 1 – Distribuição das classes temáticas em eixos de acordo com a CHD. Itabuna, Bahia, Brasil, 

2023. 

 

 

Fonte: dados da pesquisa, adaptado a partir da CHD gerada pelo IRAMUTEQ, 2023. 

 

O eixo B foi o organizador da categoria de análise nomeada de Práticas 

assistenciais e estratégias normativas de enfrentamento à violência doméstica 

contra a mulher, a partir dos elementos que compõem a classe 3 (“Parcerias” com 

serviços da rede intersetorial no território para continuidade da assistência à mulher 

em situação de violência doméstica) e a classe 4 (A notificação como prática 

assistencial dos profissionais de saúde para o enfrentamento da VDCM).    

 

Categoria analítica – Práticas assistenciais e estratégias normativas de 

enfrentamento à violência doméstica contra a mulher 

 

 Os conteúdos reunidos no eixo B apresentam a elaboração do pensamento 

relacionado à dimensão prática das representações sociais dos profissionais de 

saúde sobre a assistência às mulheres em situação de violência doméstica, de 

modo que, traz elementos do pensamento prático dos profissionais através das suas 

condutas, atitudes e normas estabelecidas pelo serviço. 

A análise do eixo evidenciou que os profissionais de saúde, durante a 

assistência à mulher em situação de violência doméstica no setor de urgência e 

emergência, exercem uma importante função no enfrentamento e prevenção da 

VDCM pois, fornecem orientações e encaminhamentos para que a mulher supere a 

situação de violência vivenciada. 
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Subcategoria 1 – “Parcerias” com serviços da rede intersetorial no território 

para continuidade da assistência à mulher em situação de violência doméstica 

A partir da análise da classe 3, as palavras mais significativas foram: parceria 

(x² = 140.2), serviço (x² = 120.5), encaminhar (x² = 96.59), possuir (x² = 90.72), 

delegacia da mulher (x² = 90.72), hospital (x² = 44.44), conhecer (x² = 33.93), local 

(x² = (33.41), CERPAT (x² = 30.65), entre outras. 

Esses elementos indicam que frente às situações de violência os profissionais 

que integram a unidade buscam além de tratar as lesões provenientes da violência, 

encaminhar a mulher para outros serviços da rede intersetorial, o que pode ser 

constatado nos enxertos a seguir: 

 
Eu encaminho a vítima para a Delegacia da Mulher caso ela queira 

registrar o boletim de ocorrência, tem a Casa de Acolhimento à 

Mulher e o CRAM [Centro de Referência de Atendimento à Mulher] 

que fica no centro da cidade, o hospital não possui parceria, mas o 

serviço social encaminha as mulheres que queiram para os serviços 

de proteção, aqui não tem muito o que fazer, somos um hospital, 

quando existe lesões, nós tratamos (Participante 10, Assistente 

Social; Score: 629.94). 

A depender da demanda da vítima, eu posso encaminhar para a 
Delegacia da Mulher se ela quiser denunciar, para o CRAM [Centro 
de Referência de Atendimento à Mulher], tem também o CREAS 
[Centro de Referência Especializado de Assistência Social], eu 
sempre encaminho para a Casa de Acolhimento à Mulher aqui da 
cidade, nos casos de violência sexual tem o CERPAT [Centro de 
Referência em Prevenção, Assistência e Tratamento à HIV/Aids e 
Hepatites]. O município possui outros serviços como Centro de 
Referência em Saúde da Mulher, além de parcerias com serviços de 
assistência social, todos esses serviços da rede são articulados para 
receber a vítima de violência, é só o profissional que fez o 
atendimento encaminhar, aqui nós tratamos as feridas, se 
necessário, aciono a cirurgia (Participante 13, Enfermeiro, Score: 
549.96). 
 
Eu faço curativos quando tem necessidade, oriento sempre que a 
vítima procure a Delegacia da Mulher caso ela queira denunciar, 
conheço a Ronda Maria da Penha da polícia militar que funciona 
muito bem no acompanhamento das vítimas aqui na cidade, quando 
a violência é bem nítida, nós acionamos a polícia militar, não tem 
muito o que ser feito no hospital (Participante 16, Técnico em 
Enfermagem; Score: 655.46). 
 
Eu sempre encaminho para a Delegacia da Mulher, para o CERPAT 
[Centro de Referência em Prevenção, Assistência e Tratamento à 
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HIV/Aids e Hepatites] em casos de violência sexual, o nosso 
município deveria facilitar o acesso a assistência psicológica para as 
vítimas de violência, costumo encaminhar para unidade básica do 
bairro da vítima para que a enfermeira encaminhe para os serviços 
de psicologia, eu acho que a única parceria que o hospital possui é 
com o CERPAT para encaminhar vítimas de violência sexual 
(Participante 18, Enfermeiro, Score: 549.96) 

   

Pode-se observar, nas falas de alguns profissionais a necessidade de 

orientação do serviço sobre os locais da rede que prestam assistência às mulheres 

em situação de violência doméstica. 

Acredito que o hospital possui parcerias, não sei com quais serviços, 

mas acredito que a parceria existe e o serviço social que encaminha, 

os coordenadores deveriam orientar toda equipe sobre esses 

serviços (Participante 27, Técnico em Enfermagem; Score: 637.15). 

 

Não conheço serviços para encaminhar a vítima de violência 
doméstica, também não sei se o hospital possui parceria com 
serviços de acolhimento à vítima, mas se não possui deveria 
começar a estabelecer essas parcerias e nos orientar até para o 
profissional encaminhar com mais segurança (Participante 31, 
Médico, Score: 556.49). 

 

Subcategoria 2 - A notificação como prática assistencial dos profissionais de 

saúde para o enfrentamento da VDCM 

 A classe 4 foi constituída pelas principais expressões: ficha de notificação (x² 

= 84.33), conhecer (x² = 71.66), notificar (x² = 36.37), hospital (x² = 33.34), núcleo de 

vigilância hospitalar (x² = 26.25), preencher (x² =25.51), técnicos em enfermagem (x² 

= 20.91), entre outras. 

 Os achados do estudo nessa classe evidenciam que as práticas assistenciais 

dos profissionais de saúde apresentaram um papel importante para a identificação e 

combate à VDCM a partir do preenchimento da ficha de notificação, como pode-se 

verificar nos relatos: 

 

A ficha de notificação é importante para fornecer informações para 
acabar com a violência contra mulher, eu conheci a ficha em um 
estágio e eu sempre informo ao enfermeiro para preencher quando 
eu sei que a mulher é uma vítima da violência, é uma das minhas 
primeiras condutas (Participante 7, Técnico em Enfermagem; Score: 
421.92). 
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Aqui nós notificamos os casos de violência doméstica, eu não tenho 
muito acesso à ficha aqui no hospital, geralmente quem notifica é o 
pessoal do Núcleo de Vigilância Hospitalar, eu sei que hoje qualquer 
profissional pode notificar, mas eu sou técnico em enfermagem, 
quando tenho conhecimento de algum caso, eu aviso a minha 
enfermeira para notificar ou avisar a vigilância do hospital, eu sei que 
a notificação é uma forma de ajudar a combater a violência 
(Participante 12, Técnico em Enfermagem; Score: 288.48) 
 
Eu conheço a ficha de notificação compulsória para notificar a 
violência doméstica, sempre realizo o preenchimento quando sei que 
a mulher foi vítima de uma violência, eu sei que é uma ferramenta 
importante para combater a violência. Aqui no hospital o 
preenchimento é de responsabilidade da equipe multiprofissional, 
pode ser preenchida pelo enfermeiro, pelo médico, pelo assistente 
social, pelo técnico em enfermagem ou os membros do Núcleo de 
Vigilância Hospitalar (Participante 13, Enfermeiro; Score: 370.31). 
 
Aqui a gente sempre notifica, é uma das primeiras coisas que 
fazemos quando temos conhecimento que se trata de violência, é 
uma forma de ajudar a vítima na garantia dos direitos. O hospital 
sempre faz o levantamento das investigações e sempre notificamos. 
Nas reuniões do Estado nosso hospital é elogiado como uma das 
unidades que mais notifica violência doméstica, aqui na maioria das 
vezes quem notifica é o Núcleo de Vigilância Hospitalar, mas 
qualquer profissional pode notificar, a emergência identifica o caso e 
passa para vigilância hospitalar (Participante 29, Enfermeiro; Score: 
291.04). 
 

Entretanto, mesmo sendo uma obrigação ética e legal do profissional de 

saúde, alguns participantes relataram não conhecer a ficha de notificação ou terem 

dúvidas relacionadas ao profissional que realiza o preenchimento do impresso na 

unidade hospitalar, como observado nas falas:  

 

Sei que existe a ficha de notificação compulsória para casos de 
violência doméstica, nunca parei para ler, nem peguei na ficha, mas 
sei que tem aqui no hospital porque tem uma enfermeira que passa 
todos os dias perguntando se tem algum caso de violência, eu sei 
que essa ficha é importante, mas essa parte é mais voltada para 
enfermagem, eu acho que só a enfermeira pode preencher 
(Participante 6, Fisioterapeuta; Score: 316.24). 
 
Aqui no hospital, a única ficha que eu conheço é a ficha utilizada na 
liberação das medicações pós-exposição ao HIV [vírus da 
imunodeficiência humana adquirida], não fui apresentada à ficha de 
notificação, não sei se tem essa ficha aqui no hospital, caso tenha 
deve ficar na responsabilidade do Núcleo de Vigilância Hospitalar 
(Participante 12, Técnico em Enfermagem; Score: 288.48). 
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Não conheço a ficha de notificação, se existe essa ficha aqui no 
hospital ninguém nunca me mostrou, não sei a importância dessa 
ficha (Participante 27, Técnico em Enfermagem; Score: 370.78). 
 
Eu não conheço a ficha de notificação, desde que trabalho aqui 
nunca me passaram sobre essa ficha, trabalhei em outro hospital 
como técnico em enfermagem por mais de 20 anos e também nunca 
teve essa ficha (Participante 30, Enfermeiro; Score: 352.90). 
 
A ficha de notificação é de extrema importância para o combate e 
prevenção da violência, ajuda na proteção da vítima, eu nunca vi 
aqui, mas eu sei que é obrigatório em todo hospital, não sei quem 
preenche, talvez seja o enfermeiro da triagem que faz o acolhimento 
quando a mulher chega (Participante 34; Assistente Social; Score: 
299.68). 
 

A partir dos relatos dos participantes observou-se que os profissionais 

possuem a necessidade de mais conhecimento sobre a notificação compulsória da 

VDCM, além disso, os profissionais precisam sentir-se apoiados e sensibilizados 

para identificar e notificar situações suspeitas ou confirmadas de VDCM. 

 

4 DISCUSSÃO 
 

Para os participantes desse estudo, os conteúdos das representações sociais 

sobre a assistência à mulher em situação de violência doméstica estão direcionados 

ao tratamento das lesões físicas, às ações de encaminhamento para os serviços da 

rede e à notificação da violência o que demonstra a dimensão prática da 

representação.  

A prática dos profissionais de saúde é importante para identificar os possíveis 

casos de violência doméstica entre as mulheres que procuram atendimento no 

serviço. Apesar da magnitude da VDCM, não há relatos dos profissionais que 

participaram desse estudo sobre estratégias de prevenção à violência, apenas 

cuidados à mulher que sofreu alguma forma de agressão (Silva et al., 2020).   

Esse fato pode ser atribuído à rotina intensa de trabalho dos profissionais que 

atuam no setor de urgência e emergência, em virtude da superlotação de pacientes 

nas unidades, déficit na infraestrutura, além de situações estressoras e 

subdimensionamento inadequado de profissionais (Altenbernd; Macedo, 2020).  

Observa-se em um dos relatos que durante a assistência, são tratadas 

apenas as lesões físicas causadas pela violência doméstica, corroborando com os 

achados de outros estudos que referem a assistência no pronto-socorro à mulher 
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que sofreu violência como um atendimento que deve priorizar o tratamento das 

lesões com a implementação de cuidados restritos à resolução dos traumas (Bakon 

et al., 2019). 

Nessa direção, os participantes, a partir do processo de trabalho, orientam e 

encaminham as mulheres em situação de violência doméstica para os serviços de 

proteção da rede ao qual têm conhecimento. Os profissionais referem que as 

intervenções realizadas durante o atendimento de urgência não são suficientes para 

que a mulher supere a violência doméstica e o encaminhamento para outros 

serviços é necessário para a continuidade da assistência. 

As concepções de parte dos profissionais sobre a rede de atenção à saúde da 

mulher em situação de violência doméstica estão relacionadas com a articulação de 

um amplo conjunto de serviços de caráter intersetorial. Dentre esses serviços 

existem as Secretarias de Saúde, Unidades Básicas, Secretaria de Assistência 

Social, a Delegacia Especializada de Atendimento à Mulher (DEAM), Centro 

Especializado de Assistência Social (CREAS) e Casas de Apoio (Aguiar et al., 

2023). 

 Dessa forma, a articulação entre os serviços da rede de assistência à mulher 

em situação de violência precisa ser mediada pela comunicação e contato com os 

profissionais de forma coletiva, incluindo as definições institucionais sobre os papéis 

que cada serviço pode desempenhar durante a assistência (Aguiar et al., 2023). 

Além disso, é possível notar na fala dos profissionais que alguns 

encaminhamentos são realizados a partir do desejo da mulher em realizar a 

denúncia ou procurar ajuda. Um estudo realizado com profissionais de saúde da 

Atenção Primária à Saúde (APS), evidenciou que a assistência dos profissionais é 

orientada pela vontade da mulher e nas situações em que a mulher não queira 

denunciar ou opte por desistir da denúncia, os profissionais consideram sua 

atividade encerrada (Silva et al., 2020). 

Todavia, verifica-se que alguns profissionais não conhecem os serviços da 

rede no município para encaminhar a mulher que vivenciou a violência, o que requer 

a necessidade de capacitar e sensibilizar toda equipe multidisciplinar para prestar 

uma assistência adequada às mulheres em situação de violência, não limitando o 

atendimento ao tratamento das lesões físicas, sem os encaminhamentos 

necessários à situação apresentada (Bakon et al., 2019). 
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As unidades de saúde são essenciais para a identificação da VDCM por 

apresentarem em tese, uma assistência e cuidado com as mulheres, podendo 

identificar e notificar o evento antes que ocorram consequências mais graves. 

Mesmo com a rotina agitada dos serviços de saúde, os profissionais envolvidos na 

assistência precisam estar em alerta para notificar a suspeita ou casos confirmados 

de violência (Leite et al., 2023). 

Nesse contexto, desde 2003, a Lei 10.778 traz a obrigatoriedade da 

notificação compulsória da violência doméstica e reafirma a relevância dos registros 

na assistência prestada pelos profissionais de saúde às mulheres que adentram os 

serviços públicos e privados de saúde mediante essa problemática complexa (Brasil, 

2003). Além disso, os profissionais de saúde devem notificar a violência 

independente do consentimento da mulher ou seus familiares (Brasil, 2019). 

A partir do preenchimento da ficha de notificação são coletados dados que 

contribuem para a compreensão da violência e elaboração de políticas públicas de 

prevenção e enfrentamento deste fenômeno. O presente estudo mostrou que os 

participantes reconhecem a notificação como um recurso para a proteção e garantia 

dos direitos das mulheres que vivenciam a violência.  

Entretanto, também se observa que alguns profissionais desconhecem a 

VDCM como agravo de notificação compulsória, não conhecem a ficha de 

notificação, possuem dúvidas quanto ao preenchimento ou qual profissional deve 

notificar, o que contribui para a subnotificação da VDCM. Além disso, há que se 

reconhecer que existe o medo do profissional de sofrer represálias por parte do 

agressor pode levar à ausência de preenchimento da ficha de notificação (Machado 

et al., 2023).   

Diante disso, a subnotificação parece contribuir para a relativa invisibilidade 

da VDCM, portanto, é necessário que sejam realizados treinamentos e capacitações 

durante o curso técnico e graduação, além de atividades de educação permanente 

em saúde para o aperfeiçoamento da prática dos profissionais de saúde (Leite; 

Fontanella, 2019). 

Nesse contexto, um estudo realizado na Turquia também discute sobre a 

necessidade de capacitação dos profissionais de saúde para atuar com mulheres 

que vivenciaram a violência doméstica, evidenciando que os profissionais possuem 

dificuldade para notificar os casos e realizar os encaminhamentos necessários 

(Taskiran; Ozsahin; Edirne, 2019). 
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A partir dos elementos representacionais, verifica-se que em suas práticas 

assistenciais parte dos profissionais não conhecem a ficha de notificação e, apesar 

de entenderem a necessidade de encaminhar a mulher para um serviço de proteção, 

também desconhecem os serviços disponíveis da rede no município. Dessa forma, 

evidencia-se a necessidade de treinamento dos profissionais com relação a 

importância da notificação e ao conhecimento dos serviços da rede de 

enfrentamento a violência para garantir os direitos das mulheres que buscam a 

unidade de urgência e emergência. 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Mediante ao exposto, conclui-se que os profissionais trazem no seu 

pensamento social que a assistência à mulher em situação de violência está ligada 

às práticas assistenciais relacionadas ao tratamento das lesões físicas, à notificação 

da VDCM e aos encaminhamentos para outros serviços da rede de assistência à 

mulher em situação de violência doméstica. 

Verifica-se que os profissionais entendem que o atendimento fornecido na 

unidade hospitalar não é suficiente para que a mulher supere a situação de violência 

vivenciada e condicionam a assistência ao desejo da mulher em prosseguir com o 

atendimento ou encaminhamento. 

No entanto, a falta de conhecimento por parte da equipe com relação à rede 

de serviços e ao preenchimento da ficha de notificação resulta em consequências 

negativas como a subnotificação da VDCM na unidade. Com base no conteúdo 

representacional apreendido, verifica-se a necessidade de debates entre a equipe 

multiprofissional e capacitações sobre a assistência à mulher que vivencia a 

violência para aprimorar estratégias para a identificação e enfrentamento da VDCM.   
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6 TRIANGULAÇÃO DOS RESULTADOS 

Diversos métodos podem ser empregados para explorar e compreender uma variedade 

de fenômenos, cada um demandando abordagens metodológicas e técnicas adaptadas às 

características específicas do objeto de estudo. No presente trabalho, optou-se pela aplicação 

da técnica de triangulação dos resultados. Esta abordagem representa um procedimento 

essencial na condução da pesquisa, assegurando a confiabilidade e consistência dos resultados 

por meio da combinação estratégica de diferentes métodos e fontes de informação (Zappellini; 

Feuerschütte, 2015). 

Nesse sentido, a triangulação dos resultados trata-se de uma opção qualitativa para 

validar uma pesquisa que empregou diversos métodos, visando aprofundar e garantir uma 

compreensão abrangente do fenômeno investigado, além disso, envolve a utilização de 

múltiplos métodos de pesquisa para analisar e interpretar as complexidades de um fenômeno 

social. Ao empregar diferentes métodos, a análise dos dados deve ser realizada de maneira 

integrada, permitindo a formulação de conclusões que se baseiem na totalidade das 

informações obtidas, em vez de depender exclusivamente de métodos individuais (Flick, 

2009; Zappellini; Feuerschütte, 2015). 

Portanto, neste estudo, a triangulação foi efetuada inicialmente por meio da aplicação 

da técnica de evocação livre de palavras para todo o grupo de participantes, seguido por uma 

entrevista semiestruturada realizada com um subgrupo. Ao considerar as três possibilidades 

de abordar a triangulação conhecidas como: complementação, convergência e divergência, 

verifica-se com base nos resultados que nesse estudo ocorreu a complementação e a 

convergência (Flick, 2013). 

Nessa perspectiva, a complementação mostrou que os resultados se concentraram em 

diferentes aspectos da questão de pesquisa e, por serem complementares, proporcionaram uma 

visão mais abrangente e abarcadora da realidade investigada, enquanto a convergência ocorre 

quando os resultados produzidos por diferentes técnicas confirmaram uns aos outros de forma 

parcial ou total (Flick, 2013). 

Nesse sentido, a partir da triangulação dos resultados, observou-se a partir da técnica 

de evocação  que teve sua análise à luz da abordagem estrutural e a partir dos dados 

provenientes das entrevistas analisados a partir da abordagem processual que os profissionais 

possuem um olhar sensível para a identificação da violência física, trazendo de forma clara a 

dimensão prática das suas representações nas duas abordagens a partir de ações de cuidado e
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acolhimento à mulher, fornecem orientações sobre os direitos, a importância da denúncia, 

encaminhamentos para os serviços da rede e fazem a notificação deste agravo.  

Além disso, observa-se também a dimensão afetiva a partir dos sentimentos evocados 

pelos profissionais, com destaque ao sentimento de medo que traz referência ao medo que a 

mulher sente das consequências da violência e o medo que o profissional tem de sofrer 

represálias por parte do agressor. 

Nesse sentido, observa-se nos resultados que um dos motivos para que o profissional 

não preencha a ficha de notificação e realize os encaminhamentos é o sentimento de medo. A 

partir da triangulação dos resultados, verificou-se a complexidade da assistência à mulher que 

vivencia a violência. 

Diante da questão de pesquisa que orientou este estudo: Como profissionais de saúde 

representam a assistência à mulher em situação de violência doméstica?, os procedimentos de 

triangulação de resultados indicam que a análise lexical possibilitou complementar os 

resultados obtidos pela análise estrutural, sem identificar divergências ou contradições. 

 

 

 

 

 

 



79 
 

7 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Essa pesquisa possibilitou analisar as representações sociais de profissionais de saúde 

do setor de urgência e emergência sobre a assistência à mulher em situação de violência 

doméstica. A análise mostrou que, de acordo com os profissionais, a assistência precisa ser 

acolhedora para que a mulher se sinta à vontade para falar sobre a violência. Compreende-se 

que essa é uma temática que está inserida na rotina dos profissionais, no entanto, necessita ser 

amplamente discutida entre estes. 

 Verificou-se que a TRS como referencial teórico possibilitou a compreensão do grupo 

de pertença sobre o objeto. Esse estudo mostrou que os profissionais representam a assistência 

a partir de práticas acolhedoras que são realizadas pelos profissionais frente à mulher que 

vivencia uma agressão. Além disso, as condutas dos profissionais perpassam o ambiente 

hospitalar com os encaminhamentos para que a mulher supere a situação vivenciada. 

No Manuscrito 1 intitulado: Representações Sociais de Profissionais de Saúde sobre a 

Assistência à Mulher em Situação de Violência Doméstica, abordou a estrutura da 

representação dos profissionais sobre a assistência à mulher em situação de violência 

doméstica, foi utilizado a Técnica de Evocações Livres com o objetivo de identificar os 

elementos mais significativos e que refletem o pensamento dos participantes. A partir da 

análise prototípica, os termos agressão, acolhimento e cuidado se apresentaram como possível 

núcleo central.  

Os elementos assistência e empatia se localizaram na primeira periferia do quadro de 

quatro casas; desrespeito, direitos e orientar na segunda periferia; enquanto apoio, denunciar, 

indignação, medo, raiva e sofrimento fizeram parte da zona de contraste. Na análise de 

similitude por coocorrência, observa-se que esses elementos estão estruturados na dimensão 

prática e afetiva, o que mostra a complexidade de prestar assistência à mulher em situação de 

violência doméstica. 

No manuscrito 2 intitulado: Práticas Assistenciais de Profissionais de Saúde à Mulher 

em Situação de Violência Doméstica: Estudo de Representações Sociais, apresentou os 

conteúdos das representações sociais dos profissionais; o pensamento social está pautado na 

assistência a partir do tratamento das lesões físicas visíveis, o preenchimento da ficha de 

notificação e encaminhamentos para os serviços da rede de proteção à mulher. Nessa 

perspectiva, os profissionais compreendem a necessidade de prosseguir a outros serviços de 

proteção para superar a situação de violência vivenciada. 
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A abordagem processual contribuiu para a apreensão do entendimento de como ocorre 

a assistência à mulher que vivencia a violência doméstica sob a ótica da equipe 

multiprofissional. Dessa forma, os conteúdos representacionais dos participantes sob a 

problemática foram analisados a partir da CHD e apresentaram a dimensão prática das 

representações sociais dos profissionais que atuam no setor de urgência e emergência. 

No que concerne à capacitação profissional para assistir mulheres em situação de 

violência doméstica, observou-se que a maioria dos profissionais relatou nunca ter participado 

de treinamento ou capacitação sobre a temática, dessa forma, verifica-se que as 

representações sociais ancoram-se em atendimentos inespecíficos relacionados ao tratamento 

das lesões e, no caso dos profissionais que têm conhecimento dos serviços da rede, são feitos 

os encaminhamentos que na maioria das vezes é apenas para a Delegacia da Mulher, além 

disso, destaca-se nas falas o preenchimento da ficha de notificação como estratégia de 

enfrentamento a violência, porém observa-se que alguns profissionais não conhecem ou não 

entendem a importância da notificação.  

Deste modo, reitera-se a necessidade de desenvolver ações educativas com os 

profissionais da unidade, destacando as particularidades da assistência à mulher em situação 

de violência doméstica, os serviços da rede disponíveis no município, além de sensibilizar 

toda equipe multiprofissional sobre a importância da notificação compulsória da VDCM.  

Frente ao exposto, é importante priorizar discussões sobre a temática entre os serviços 

de proteção à mulher no município, com o objetivo de consolidar as políticas de prevenção e 

enfrentamento a violência doméstica. Além disso, destaca-se a necessidade de fortalecer o 

apoio e a comunicação entre os serviços a fim de elaborar um fluxograma para a assistência e 

seguimento da mulher nos serviços da rede.      
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URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: UM ESTUDO EM REPRESENTAÇÕES SOCIAIS 

 

 

APÊNDICE A - Roteiro da Técnica de Evocações Livres 

 

 

Que palavras vêm a sua mente quando eu lhe digo: ASSISTÊNCIA À MULHER EM 

SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA  

 

1  

2  

3  

4  

5  
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ASSISTÊNCIA À MULHER EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA DOMÉSTICA NA 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA: UM ESTUDO EM REPRESENTAÇÕES SOCIAIS 

 

APÊNDICE B - Roteiro da Entrevista semiestruturada 

 

Caracterização Sociodemográfica 

 

Data: ______/______/_______ 

Iniciais: __________________________ 

Idade:____________ 

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino 

Raça/cor (autodeclarada): 

( ) Preta ( ) Parda ( ) Branca ( ) Amarela ( ) Indígena ( ) Não sabe   

Religião: 

( ) Católica ( ) Evangélica ( ) Espírita ( ) Não tem religião ( ) Ateu ( ) Outros  

Situação conjugal: 

( ) Casada(o) ( ) solteira(o) ( ) união consensual ( ) viúva(o) ( ) divorciada(o)   

Profissão: ________________________ 

Tempo de formação: 

( ) <1ano ( ) 1-5 anos ( ) 5-10 ( ) > 10 anos 

Formação complementar de mais alto nível: 

( ) Especialização ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pós-Doutorado ( ) Não possui 

Você já foi capacitado para assistir mulheres em situação de violência doméstica contra 

a mulher? ( ) Sim ( ) Não 
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Questões Norteadoras 

1. Para você, o que é a violência doméstica contra a mulher e quais as formas de 

violência que a mulher pode vivenciar? 

2. Durante o seu atendimento, como você identifica que a mulher está vivenciando uma 

situação de violência doméstica? 

3. A partir da sua vivência, comente sobre a sua assistência à mulher em situação de 

violência doméstica. 

4. Como profissional qual a sua conduta frente à mulher em situação de violência 

doméstica? 

5. Você conhece a ficha de notificação compulsória para notificar os casos de violência 

doméstica? Qual profissional realiza esta notificação no seu ambiente de trabalho? 

6. Você conhece os serviços disponíveis no seu município para encaminhar a mulher em 

situação de violência doméstica?  

7. Existe alguma articulação do seu local de trabalho com a rede intersetorial de 

assistência à mulher em situação de violência doméstica? 
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APÊNDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 Conforme Resoluções nº 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde – CNS 

  

Prezado(a), 

O(a) Senhor(a) está sendo convidado(a) como voluntário(a) a participar da pesquisa intitulada 

“Assistência à mulher em situação de violência doméstica na urgência e emergência: um 

estudo em representações sociais”. Neste estudo, tem-se como objetivo geral: analisar as 

representações sociais de profissionais de saúde sobre a assistência à mulher em situação de 

violência doméstica no setor de urgência e emergência. O motivo que nos leva a estudar esse 

assunto é propiciar um entendimento acerca das tomadas de decisão dos grupos envolvidos na 

assistência à mulher em situação de violência doméstica. Para este estudo adotaremos os 

seguintes procedimentos: O estudo tem como local de pesquisa o setor de urgência e 

emergência de um hospital de grande porte do município de Itabuna, contará como 

participantes da pesquisa os profissionais de saúde alocados neste setor. Serão utilizadas como 

técnicas de coletas de dados a técnica de associação livre de palavras e a entrevista 

semiestruturada, será utilizado um gravador para a gravar a entrevista, caso você autorize, 

posteriormente será realizado a transcrição na íntegra para elaboração dos resultados da 

pesquisa e você não será identificado em nenhuma publicação. A sua participação é 

voluntária, você não terá nenhum custo com a pesquisa, nem receberá qualquer vantagem 

financeira. Você terá liberdade para pedir esclarecimentos sobre qualquer questão, bem como 

desistir de participar da pesquisa a qualquer momento que desejar, mesmo depois de ter 

assinado este documento, e não será, por isso, penalizado(a) de nenhuma forma. Caso desista, 

basta informar a pesquisadora e este termo de consentimento será devolvido, bem como todas 

as informações dadas por você serão destruídas. Este estudo apresenta risco mínimo, pois o/a 

senhor(a) terá que responder a uma entrevista, o que pode causar certo grau de desconforto, 

mas para diminuí-los, a entrevista será realizada em local reservado e com garantia da 

confidencialidade. Os benefícios deste estudo são promover maior visibilidade à questão da 

assistência à mulher em situação de violência doméstica, a fim de que possam se desenvolver 

políticas públicas. No entanto, você tem assegurado o direito a compensação ou indenização 

no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa. 

Os resultados estarão à sua disposição após o fim da pesquisa. Seu nome ou o material que 

indique sua participação não serão liberados. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa 

ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 anos, e após esse 

tempo serão destruídos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, 

sendo que uma cópia será arquivada pelo pesquisador responsável, e a outra será fornecida a 

você. 
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Eu,______________________________________________________________________fui 

informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas 

dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informações e que posso retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade, e que os 

dados de identificação e outros pessoais não relacionados à pesquisa serão tratados 

confidencialmente. Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cópia deste 

termo de consentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Itabuna-BA, ______ de ______________de 2023 

 

 

COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

 

Declaro estar ciente de todos os deveres que me competem e de todos os direitos assegurados 

aos participantes, previstos nas Resoluções nº 466/2012 e 510/2016. Asseguro ter feito todos 

os esclarecimentos pertinentes aos voluntários de forma prévia a sua participação e ratifico 

que o início da coleta dar-se-á após prestadas as assinaturas no presente documento e 

aprovado o projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa, competente.  

 

 

 

 

 

Em caso de dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, você poderá consultar: 

Pesquisadora Responsável: Jéssica dos Santos Simões 

Endereço: Av. José Moreira Sobrinho, S/N – Jequiezinho/ Jequié-Bahia - CEP: 45206-190, 

na Sala de Coordenação do Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu em Enfermagem e 

Saúde (PPGES)  

E-mail: jessica-b7@hotmail.com Fone: (073)98838-7874 

 

Comitê de Ética em Pesquisa da UESB (CEP/UESB) 

Avenida José Moreira Sobrinho, s/n, 1º andar do Centro de Aperfeiçoamento Profissional 

Dalva de Oliveira Santos (CAP). Jequiezinho. Jequié-BA. CEP 45208-091.  

Fone: (73) 3528-9600 (ramal 9727) / E-mail: cepjq@uesb.edu.br

_____________________________________ 

Assinatura do(a) participante 

 

_____________________________________ 

Assinatura da pesquisadora 
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Anexo A - Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) 

 

No  Item  

Guide questions/description Guia de 

questões/descrição  

Domain 1: Research team and reflexivity  

Domínio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade  

Personal Characteristics  

Car acterísticas pessoais  

1.   

Interviewer/facilitator  

Entrevistador / facilitador    

Which author/s conducted the interview or focus group?  

Qual /i s autor (es) conduziu a entrevista ou o grupo focal?  

2.   

Credentials  

Credenciais  

What were the researcher's credentials? E.g. PhD, MD  

O que eram as credenciais do pesquisador? Por exemplo PhD, MD  

3.   

Occupation  

Ocupação  

What was their occupation at the time of the 

study? Qual era a sua ocupação no momento do 

estudo?  

4.   

Gender  

Sexo  

Was the researcher male or female?  

O pesquisador era do sexo masculine ou feminino?  

5.   

Experience and training  

Experiência e formação  

What experience or training did the researcher 

have? Que experiência ou treinamento tem o 

pesquisador?  

Relationship with participants  

Relacionamento com os participantes  

6.   

Relationship established  

Relação estabelecida    

Was a relationship established prior to study 

commencement? Foi uma relação estabelecida antes do 

início do estudo?  

7.  

   

Participant knowledge of the 

interviewer  

  

Conhecimento do Participante 

sobre o entrevistador    

What did the participants know about the researcher? e.g. personal goals, reasons for 

doing the research  

O que os participantes sabem sobre o pesquisador? Por exemplo objetivos pessoais, 

razões para fazer a pesquisa  

8.  

   

Interviewer characteristics  

  

Características do entrevistador  

What characteristics were reported about the interviewer/facilitator? e.g. Bias, 

assumptions, reasons and  

interests in the research topic  

Que características foram relatadas sobre o entrevistador / facilitador? Por exemplo 

Bias, pressupostos, razões e interesses no tema de pesquisa  

Domain 2: study design  

Domínio 2: Desenho do estudo  

Theoretical framework Arcabouço 

teórico  

9.  

   

Methodological orientation and  

Theory  

Orientação metodológica e 

Teoria    

What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g. grounded theory, 

discourse analysis, ethnography, phenomenology, content analysis  

Que orientação metodológica foi indicado para apoiar o estudo? Por exemplo teoria 

fundamentada nos dados, a análise do discurso, a etnografia, a fenomenologia, a análise 

de conteúdo.  

Participant selection  

Seleção dos participantes  
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10.  

   

  

Sampling  

Amostragem    

How were participants selected? e.g. purposive, convenience, consecutive, snowball  

Como foram selecionados os participantes?  Por exemplo intencional, de conveniência, 

consecutivo, snowball  

11.    

Method of approach  

Método de abordagem  

How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, email  

Como foi a abordagem dos participantes? Por exemplo cara-a-cara, telefone, correio, e-

mail.  

12.    

Sample size  

O tamanho da amostra  

How many participants were in the study?  

Quantos participantes participam do estudo?  

13.    

Non-participation  

Não participação  

How many people refused to participate or dropped out? Reasons?  

Quantas pessoas se recusaram a participar ou cairam fora? Razões?  

Setting  

Definição  

14.    

Setting of data collection  

Configuração da coleta de dados  

Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace  

Onde os dados foram coletados? Por exemplo: casa, clínica, local de trabalho.  

15.    

Presence of non-participants  

Presença de não participantes  

Was anyone else present besides the participants and researchers?  

Ninguém mais estava presente, além dos participantes e pesquisadores?  

16.    

Description of sample  

Descrição da amostra    

What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic data, date  

Quais são as características importantes da amostra? Por exemplo dados demográficos, 

data.  

Data collection  

Coleta de dados  

17.  

Interview guide  

Instrumento de entrevista  

Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot tested?  

Foram as perguntas, instruções, guias fornecidas pelos autores? Houve um teste piloto?  

18.    

Repeat interviews  

Entrevistas repetidas  

Were repeat interviews carried out? If yes, how many?  

Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, quantas?  

19.    

Audio/visual recording  

Audio/registro sonoro, visual  

Did the research use audio or visual recording to collect 

the data? A pesquisa usou gravação áudio ou visual para 

coletar os dados?  

20.  

Field notes  

Notas de campo  

Were field notes made during and/or after the interview or focus group?  

Notas de campo foram feitas durante e / ou após o entrevista ou grupo focal?  

21.  Duration  What was the duration of the interviews or focus group?  

No  Item  

Guide questions/description Guia de 

questões/descrição  

 Duração  Qual foi a duração das entrevistas ou do grupo focal?  

22. 

   

Data saturation  

Saturação dos dados  

Was data saturation discussed?  

A saturação dos dados foi discutida?  

23.  

Transcripts returned  

Retorno das transcrições  

Were transcripts returned to participants for comment and/or correction?  

Transcrições foram devolvidos aos participantes para comentários e / ou correção?  

Domain 3: analysis and findings Domínio 3: 

análise e resultados  

Data analysis  

Análise dos dados  

24.  

Number of data coders  

Número de codificadores de 

dados  

How many data coders coded the data?  

Quantos dados codificadores codificaram os dados?  

25.  

Description of the coding tree  

Descrição da árvore de 

Did authors provide a description of the coding tree?  

Os autores fornecem uma descrição da árvore de codificação?  
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codificação  

26.  

Derivation of themes  

Derivação de temas  

Were themes identified in advance or derived from the data?  

Os temas foram identificados antecipadamente ou derivaram dos dados?  

27.  Software  

What software, if applicable, was used to manage the data?  

O software, se for o caso, foi usado para gerenciar os dados?  

28.  

Participant checking  

Verificação participante  

Did participants provide feedback on the findings?  

Os participantes forneceram feedback sobre os resultados?  

Reporting  

Relatórios  

29.  

Quotations presented  

Apresentação de citações  

Were participant quotations presented to illustrate the themes / findings? Was each 

quotation identified? e.g. participant number  

Foram apresentadas citações dos participantes para ilustrar os temas / resultados? Cada 

citação foi identificada? Por exemplo número do participante.  

30.  

Data and findings consistent  

Dados e resultados consistentes  

Was there consistency between the data presented and the 

findings? Houve coerência entre os dados apresentados e as 

conclusões?  

31.  

Clarity of major themes  

Clareza dos grandes temas  

Were major themes clearly presented in the findings?  

Foram os principais temas apresentados de forma clara nos resultados?  

32.  

Clarity of minor themes  

Clareza dos temas menores  

Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes?  

Existe uma descrição de diversos casos ou discussão de temas menores?    
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO C - Autorização para coleta de dados 

 

 


