Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
maio-jun. 2015;23(3):527-34

DOL: 10.1590/0104-1169.0357.2584

www.eerp.usp.br/rlae

Percepcao de estudantes de enfermagem sobre violéncia do parceiro:
conhecimentos, crencas e funcao profissional?

Assumpcio Rigol-Cuadra?
Paola Galbany-Estragué®
Concepcié Fuentes-Pumarola*
Maria Dolors Burjales-Marti®
Dolors Rodriguez-Martin®
David Ballester-Ferrando’

Objetivos: examinar os conhecimentos, crencas e a percepcdo da fungdo profissional que tém os
estudantes de enfermagem, sobre a violéncia contra as mulheres, nos relacionamentos intimos.
Método: estudo qualitativo, descritivo, seguindo o modelo ecoldgico, através de 16 grupos
focais, realizado com 112 estudantes de quatro cursos de enfermagem, de quatro universidades
espanholas. Resultados: as categorias analiticas foram: conhecimento, fungdo profissional e as
crencas das acdes do agressor sobre a vitima. Os estudantes desconhecem as caracteristicas de
abusos, diretrizes, protocolos, questdes de triagem e de rastreamento, reivindicando diretrizes
de intervencdo especifica. Ndo identificam sua propria funcdo profissional, sendo delegada ou
especializada. As crengas em relagdo a atuacao com a vitima ndo sdo orientadas por padroes
profissionais, percebendo a violéncia como uma situagdo especifica e dissociando a prevencgdo
dos cuidados em saude. Eles percebem o agressor como um doente mental, justificando, assim,
a tolerancia ou delegacdo de agbes. ConclusGes: os alunos definem nogdes preconcebidas
sobre violéncia do parceiro. Os discursos reproduzem mitos e reforcam valores estereotipados,
indicando estudos insuficientes durante a formacao em enfermagem, gerando a necessidade de

reforcar as competéncias nos curriculos em relagdo a violéncia do parceiro.
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Introdugéao

A Violéncia do Parceiro (VP) afeta as mulheres de
todos os niveis sociais, culturais e econémicos, e dada
as proporcles alarmantes, tornaram-se um grande
problema de saude publica®, associando-se com uma
alta taxa de morbimortalidade e custos de saude®.

The National Center for Injury Prevention and
Control National® define a violéncia do parceiro,
como aquela que ocorre entre duas pessoas em um
relacionamento (incluindo cOnjuges, companheiros
e ex-companheiros) ao longo do tempo, desde um
Unico episddio de violéncia, até episodios continuos,
incluindo quatro tipos de comportamentos: violéncia
fisica, violéncia sexual, ameacas de violéncia fisica ou
sexual e abuso emocional. O escopo usual da VP é o
ambiente familiar, onde sdo produzidas situagbes de
dominio do homem sobre a mulher e reiteracdo dos
atos de violéncia com a intencdo de causar danos®.
Mundialmente, é relatado que, acima de 38% dos
assassinatos cometidos contra mulheres sdo realizados
por seus parceiros®,

Um estudo europeu, de 2014, sobre a violéncia
contra mulheres, indicou que mulheres com idade entre
18 e 74, dos paises membros da Unido Europeia, quase
62 milhdes tinham sofrido atos de violéncia baseada em
género e 22% das mulheres participantes relataram ter
sofrido violéncia fisica ou sexual por seu companheiro
ou ex-companheiro®,

Da mesma forma, uma pesquisa conduzida pela
Organizagdo Pan-Americana de Salude (OPAS) assinala
que a violéncia contra a mulher, infringida por parceiro
intimo violéncia, € muito comum em todos os paises da
América Latina e do Caribe. Nos 12 paises em que foi
realizado o estudo, embora os nimeros tenham variado
de acordo com o local, as mulheres relataram ter sofrido
violéncia por um parceiro intimo(®,

No estado espanhol, o numero de denuncias
registradas no primeiro trimestre de 2013 alcangou
29,487 casos, com média de 327 queixas diarias?,
embora a violéncia contra as mulheres tenha
sido identificada como um determinante social de
salide, o setor da salde ndo tem se comprometido,
suficientemente, em erradica-la. De acordo com varios
autores®, as mulheres vitimas de VP procuram os
servigos de salde mais que outras em pior estado de
saude. No entanto, had baixa deteccdo®, sendo um
motivo de preocupacdo sobre as consequéncias de
salde para a mulher (fisica e mental), bem como, a sua

qualidade de vida.

A importancia da deteccdo e intervencdo do setor
salde é evidente, tanto que a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS)®™ recomenda que todos os profissionais
de salide sejam capazes de compreender estes fatores,
agindo adequadamente. Apesar destas recomendacdes,
permanecem as dificuldades de deteccdao entre os
profissionais de salde, devido, entre outros fatores,
a formacgdo insuficiente® e atitudes e crengas do
profissional1-12),

Da mesma forma, foi observado que em alguns
paises da América Latina, na d&rea da saude, a
violéncia ainda é um problema incipiente, que precisa
ser analisado por profissionais; sendo necessario o
desenvolvimento de estratégias de acolhimento, ao
detectar precocemente situagles violentas e agdes
intersetoriais*3.

Estas evidéncias sugerem a necessidade de os
estudantes de enfermagem adquirirem, durante sua
formagdo, conhecimentos e competéncias adequadas.
Diversos autores concordam sobre a necessidade de
incluir a formagdao em VP no curriculo de enfermagem4,
com o objetivo de desenvolver praticas consistentes e
dar visibilidade a este tipo de violénciat*®, sendo que
existem evidéncias relacionadas a deficiéncia curricular
sobre a atencdo que os enfermeiros devem dar nos
servigos de saude®®. No entanto, profissionais de salude
e em particular enfermeiros estdo em uma posicao
Unica de identificagdo e acolhimento das mulheres
vitimas de VP, pois sdo, muitas vezes, o primeiro
contato dentro do sistema de saude ou em servigos
de emergéncia, centros de atencdo comunitaria ou
servigos especializados®. Esta posicdo pode habilita-
los a oferecer ajuda e apoio as mulheres na busca por
alternativas. Apesar disso, estudos nesta area indicam
que as enfermeiras nem sempre se sentem preparadas
para intervir na deteccdo de abuso, acompanhar
0 processo ou dar apoio necessario na tomada de
decisGes®)., A falta de conhecimento e habilidades pode
incentivar os enfermeiros a se concentrarem apenas
no cuidado fisico, esquecendo-se de oferecer atencdo
integral®V (b.

As crengas e mitos que cercam o0s envolvidos na
VP podem influenciar os cuidados oferecidos pelos
profissionais de saude. No que diz respeito a justificacdo
de abuso em relagdo as mulheres, profissionais e
estudantes de Ciéncias da Saude, destacam-se os
distirbios mentais, como uma caracteristica dos
agressores'”), Existem varios mitos, como o amor
romantico, que justifica a renlncia e o sacrificio das
mulheres em muitos aspectos de suas vidas®.
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Este estudo pretende analisar nos estudantes de
enfermagem das diferentes universidades espanholas
(Barcelona, Tarragona e Girona), o0s seguintes
conceitos: conhecimento, entendido como o uso da
teoria na pratica de enfermagem e pesquisa*®; crengas,
definidas como representacdes sociais que surgem na
interacdo social cotidiana®®; e a percepcdo do papel
do profissional, definindo sua fungdo, de acordo com o
Conselho Internacional de Enfermeiros, como as fungoes
fundamentais de enfermagem na promocdo da salde,
prevencdo de doengas, restauracdo da saude e alivio do
sofrimento??). Assim, o objetivo do estudo foi identificar
os obstaculos e dificuldades que possam afetar os alunos

no exercicio subsequente da profissao.

Método

Estudo qualitativo, descritivo, realizado durante o
ano letivo 2012-2013, nas universidades espanholas de
Barcelona (Universidade de Barcelona e Universidade
Auténoma de Barcelona), Tarragona (Universidade
Rovira i Virgili) e Girona (Universidade de Girona).
Optou-se por este tipo de estudo, pois a metodologia
qualitativa incorpora as percepcdes e crencas dos
participantes. Por outro lado, o uso de metodologia
qualitativa, além de estimular a reflexdo, permite um
acesso mais abrangente das representagdes que os
alunos tém sobre agdes, crengas e praticas de salude
antes da VP.

A estrutura desta pesquisa baseia-se em revisao
de literatura cientifica, para promover a conscientizagdo
sobre os dados e os processos de comparagao. Iniciou-
se com base em diferentes modelos para compreensao
e agdo antes da VP: desde teorias de género, definicdes
e abordagens da OMS sobre VG® e o modelo ecoldgico
de Bronfenbrenner®?,

No estudo, a amostra foi de 112 estudantes, homens
e mulheres, de 19 a 35 anos de idade. O objetivo era
ter uma grande variedade de alunos das universidades
da Catalunha (Espanha), tendo em conta que, em cada
ano letivo, uma média de 400 alunos sdo matriculados
somente na Universidade de Barcelona e entre 90 e 100
nas outras universidades.

A coleta de dados foi realizada através de grupos
de focais, com média de 11 pessoas por grupo, com
um roteiro previamente elaborado. Relacionaram-
se perguntas sobre conhecimento e crengas sobre a
definicdo de violéncia baseada no género, suas causas,
as caracteristicas da vitima e do agressor, as atitudes
frente a vitima e o agressor, e o papel e as competéncias

dos enfermeiros com vitimas de VP. Foram formados
grupos homogéneos, para alcance da maxima integragdo
e interagao entre os participantes.

Os 16 grupos focais representaram um grupo focal
de cada universidade, por curso académico. Assim, na
Universidade de Barcelona participaram 27 estudantes,
na Universidade Auténoma de Barcelona 31, na
Universidade de Girona 30 e na Universidade Rovira y
Virgili 24.

Os pesquisadores participaram ativamente na
moderacdo dos grupos focais, levantando as perguntas
da entrevista, seguindo a mesma ordem e sem
influenciar respostas e discussao dos participantes; sem
mostrar concordancia nem discordancia no discurso
dos participantes, nem com a linguagem verbal, nem
com a nao verbal. Antes de cada sessdo de um grupo
focal e depois cada um deles, realizaram-se sessoes de
analise e acompanhamento de atividades com a equipe
de pesquisa, para analisar e tirar duvidas e verificar
problemas ou situagdes de conflito que poderiam ter
surgido. Em cada sessdo foi solicitado o consentimento
de todos os participantes do estudo.

A selecdo dos participantes foi feita por
amostragem de conveniéncia e os alunos participaram
voluntariamente. Entrou-se em contato com os
estudantes em setembro de 2013, no inicio do ano
letivo. Apods terem sido informados sobre o estudo,
assinaram um consentimento informando que suas
respostas seriam confidenciais, recebendo um cédigo
para preservar a sua identidade. Anteriormente, o
estudo foi aprovado pela Comissdo de Bioética da
Universidade de Barcelona, que liderava a pesquisa
“Estudo multicéntrico sobre a percepcdo da violéncia
do parceiro, em estudantes de enfermagem”; também
foi solicitada autorizagdo das outras universidades
participantes. Os investigadores se comprometeram a
devolver os resultados para a comunidade universitaria,
uma vez realizado o estudo e apds a sua publicagdo.

O encontro aconteceu em salas de aula das
universidades, entre outubro e dezembro de 2013 e
janeiro e fevereiro de 2014. As entrevistas duraram,
em média, uma hora, em média, e foram gravadas para
posterior transcrigdo. Informacgdes foram coletadas para
a saturagao dos dados.

Os resultados foram triangulados com bibliografia.
As analises foram realizadas por dois pesquisadores de
diferentes nos grupos de focais. Os resultados foram
organizados em categorias e cddigos. As categorias
analiticas foram: conhecimento, papel profissional e as
crencgas sobre as agles sobre vitima e o agressor.
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Resultados

Conhecimentos

Para a categoria de conhecimentos, os cdédigos
identificados foram: estratégias de atuagdo profissional,
padroes de orientacdo e falta de conhecimento sobre VP.

Sobre estratégias de atuagdo em relagdo ao
processo de VP, predominou a preocupagdo por normas
indicativas e os alunos exigiram orientacdes concretas e
especificas de intervencgdes: Gostaria de saber se existe um
protocolo de enfermagem que devemos saber no caso de uma
possivel suspeita de violéncia de género (E14).

O desconhecimento refletido em algumas
declaragcbes dos alunos, centrado na deteccao dos
sintomas mais comuns que as vitimas podem apresentar,
sem considerar os fatores de risco para permitir a
deteccdo precoce, evitando agravo do problema.
Conhecer os sinais de alerta, conhecer em que situagbes pode
vir uma pessoa que tenha sido vitima desde fisica e psicoldgica
(E2).

Os alunos desconheciam que as mulheres vitimas
de VP, procuram mais do que o resto das mulheres os
servigos de saude e tem o pior estado de saude, com
altos niveis de estresse e problemas psicoldgicos. Da
mesma forma, ignoraram que, em numerosas ocasides,
os sintomas presentes sao mascarados com outros
sintomas: consultas repetidas sobre sintomas triviais,
somaticos, distlrbios psicoldégicos ndo especificados e

aumento do consumo de antidepressivos.

Papel profissional

Para a categoria da funcdo profissional, foram
codificadas: visdo biomédica, ndo assumir a propria
fungdo, competéncias de enfermagem, cuidados
delegados e papel social.

Em relagdo ao papel profissional, permaneceu
uma visdo clinica e biomédica da violéncia contra as
mulheres, limitando-se a danos fisicos e excluindo-se os
problemas de saude decorrentes do abuso psicoldgico.
A partir deste conceito reducionista, os estudantes
aludiram aspectos como isolamento social, sentimentos
de desvalorizagdo e desamparo ou continuo controle
do cOnjuge, que impedem de identificar a ampla gama
de sintomas psicoldgicos e comportamentais, antes do
abuso fisico, causando consequéncias graves para a
salde de quem a sofre e que, muitas vezes, passam
despercebidas: Sabe os sinais e sintomas da pessoa abusada

(E3).

Os alunos ndo assumem como proprio da profissao
a atengdo a violéncia, ignorando a visdo holistica e
ecoldgica: Pode ser muito dificil para uma mulher agredida
confiar em uma enfermeira (E4). Consideraram que a
suposicao desta responsabilidade profissional vai além da
sua competéncia e significaria negligenciar o trabalho de
cuidados. Além disso, associam a escassez de recursos
e a falta de preparacdo a dificuldade na prestagao do
cuidado integral as vitimas de mulheres de VP: Isso
significaria negligenciar a assisténcia de trabalho (...)
ndo temos recursos suficientes (E8). O que a enfermeira
pode fazer é observar e referir a outro profissional, mas
nos falta preparacao para poder trabalhar com mulheres
(E24).

Um dos motivos que justificam a delegagdo foi
a falta de competéncia: A enfermeira ndo tem um papel
prioritario, quem deve intervir aqui, € uma assistente social
ou psicéloga (E19) ou a identificacdo de uma fungdo
especializada: Deve ser uma enfermeira que se dedique
especificamente dedicada a todas as questées de
violéncia do parceiro (E29). No entanto, consideraram
importante o seu papel profissional numa perspectiva
social: Enfermagem tem um papel muito importante dentro
da sociedade, vocé é uma pessoa cercada de gente, que pode
contar o que sente... neste caso podemos detectar os problemas

em tempo (E30).

Procedimentos perante a vitima

Em relagdo as crencas sobre os procedimentos
com a vitima, as categorias emergentes foram: critérios
éticos pessoais, atividades de treinamento, atitude
receptiva, informacgdes, atitudes perigosas, vitimizacao
secundaria, prevengdo e deteccéo.

Alguns alunos se basearam em critérios éticos
pessoais, sem respeitar as normas profissionais, sendo
que a perspectiva ética € que confere direitos e fornece
informacgdes sobre como reagir a certas situagdes: Atuar
segundo nossa ética, avisar a um psicologo (E7).

N3o consideraram que controle e isolamento faz
parte das estratégias de abuso, criando atividades de
entretenimento, para diminuicdo do estresse e aumento
do bem-estar. Esta acdo pode criar sentimentos de culpa
na vitima, podendo agravar o problema, sem oferecer
solugdes adequadas: Mesmo se ndo fosse fisico, fazer
coisas de relaxamento, perguntar, fazer atividades fora de seu
ambiente familiar (E5).

Apesar de terem identificado a necessidade de
mostrar uma atitude receptiva, que facilita a verbalizagao
do problema e estabelece uma relagdo de confianga, os
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alunos ndo notaram a dificuldade que tém a maioria
das mulheres vitimas de violéncia, em reconhecé-la e
denuncia-la, desde as primeiras agressdes. Da mesma
forma, limitam a acdo profissional a informagdes, como
se o fato de reportarem fosse suficiente para produzir
mudangas em um processo complexo: Sensibilidade
também, (...) empatia (...), escuta ativa. Criar um quadro de
confianca e essa pessoa posso te dizer e depois, uma vez que
reconhecé-lo relata-lo. Dar informagbes, a partir daqui ja é
decisdo da prépria paciente (E65).

Algumas das respostas dos alunos também mostrou
atitudes perigosas ao desconhecer caracteristicas do
ciclo de VP, concebendo-a como uma coisa pontual:
Tranquilize a vitima, de que ndo vai voltar a acontecer (E45).
Vocé pode dar o numero de telefone para quando abusarem
dela (E101).

Isso é evidente em algumas das respostas a
vitimizagdo secundaria, culpando e responsabilizando
as proprias mulheres, numa perspectiva de reabilitagdo:
Reeducar essa pessoa para que ndo passe outra vez pela mesma
situagdo (E98).

Enquanto alguns alunos mencionaram a importancia
da prevencao: (...) de que a enfermagem tem um papel de
prevencgdo, de campanha e também acdo em uma consulta
para CAP (E41), em geral, ndo relacionaram aos cuidados
na atencdo primaria a saude (ele/ela se referiam ao
CAP, como Centro de Atencdo Primaria), minimizando
a importéncia do sistema de salde, que até certo
ponto justifica o baixo envolvimento dos enfermeiros
na prevencao e detecgdo: Fazer palestras em instituicbes,

escola (E45). Agdo perante agressor.

Procedimento perante o agressor

Para a categoria de crengas sobre as atitudes
perante o agressor, os coddigos identificados foram:
imaginario popular, transtornos mentais, problemas
psicolégicos e amor romantico.

O discurso dos participantes refletiu as crengas
do imaginario popular, que legitimam e minimizam o
problema e contradizem os resultados produzidos pela
pesquisa. Um exemplo disso seria considerar que uma
das causas de VP é que o agressor tem uma doenga
mental, um disturbio psicolégico ou um vicio. Partindo
deste pressuposto, derivam-se configuragdes do perfil
dos agressores como individuos que necessitam de
compreensdo e cura: Como uma enfermeira vocé tem que
deixar que a outra pessoa seja reinserida na sociedade, desde
que esta pessoa possa ser curada. (...) Homem! E claro! Todos

os agressores tem um problema (E97).

p.usp.br/rlae

A crenga de que a pessoa que abusou tem problemas
psicolégicos, justifica a tolerancia e a limitagdo das
acoes. Os alunos ndo levam em conta o fato de que ter
um transtorno mental ndo significa ndo saber assumir
responsabilidades, sendo em algum momento um fator
agravante, e a causa ndo justifica o abuso, uma vez
que pessoas com transtornos mentais ndo tém porqué
serem pessoas abusivas: Temos que entender e ajudar estas
pessoas como doentes. Se vem o agressor lhe dizer que vocé
tem um problema, ja estd curado (E66). Conversar com um
profissional, porque hd uma patologia, se terdo que fazer terapia
e a enfermeira ndo tem conhecimentos suficientes (E70).

Os alunos também mostraram atitudes perigosas,
mais relacionadas a propria imaginacdo do que com
desempenho profissional: O homem que é violento, merece
que o castiguem (E22).

O amor romantico é outro mito que apareceu nos
discursos. O modelo cultural de amor prop&e a renuncia
a vida e a independéncia, convertendo o outro no centro
da prépria vida. Individualidade, ideias, projetos e metas
nao sdao mais importantes para a mulher, sendo que a
outra pessoa ocupa esses lugares. Isto leva a anulagdo
da personalidade e enorme dependéncia; vive-se pelo
outro. A mulher aprende a renunciar, dar prazer e nao
receber o mesmo do seu parceiro: E também pode ser, ndo
sei, pode ser muito apaixonada (...) aos poucos, a medida que
vdo abusando, vai diminuindo totalmente (E49).

Concepgoes erradas de amor e relacionamentos com
determinados comportamentos amorosos, autoridade,
ciime, controle, ignoram o fato de que os homens usam
a violéncia, querendo perpetuar a submissdo. Nesta
perspectiva, separa-se a agressao do afeto e entende-se
esta como um descontrole pessoal, justificado com base
em outras qualidades: Controld-lo e se precisa de ajuda e
a quer, vendo-o como uma pessoa doente, tentar ajuda-lo,
oferecer-lhe psicélogos, oferecendo tudo o que temos nas maos,

para que a pessoa possa ou tente mudar (E101).

Discussao

Em relagdo a categoria conhecimentos, é relevante
mencionar que a maioria dos estudantes entrevistados
referiu ndo ter conhecimentos sobre a VP, nem sobre os
sintomas que as mulheres podem apresentar®?®. Apesar
de sentirem-se sensibilizados, acreditam que nao estao
preparados para lidarem com este fato. As estratégias
de intervencdo que propuseram, coincidiam mais com
o conhecimento popular do que com uma formagao
especifica, projetando-se tanto em atitudes com a vitima
quanto com o agressor, podendo agravar a situagdo
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de violéncia, onde a prevencdo estd ausente®, Este
fato revela a falta de conteddo durante sua formagao,
tanto tedrico quanto pratico, em contradicdo com as
orientagdes das agéncias nacionais e internacionais2%,

Alguns autores sugerem que profissionais de
enfermagem, apds a pos-graduacdo, estdo pouco
preparados para prestar atendimento a mulheres
vitimas de VP e aqueles que recebem treinamento ndo
o fazem, a maioria (48%), por iniciativa propria®®. Os
profissionais estdo cientes de que a VP é um prejuizo
significativo para a salde da mulher e reconhecem suas
limitagbes em termos de conhecimentos, sentindo a
necessidade de melhor preparo para oferecer cuidados,
propondo agdes de melhoria em sua formacao, através
de treinamentos, capacitacdes, reunides e discussdes
em equipes multidisciplinares, realizando atividades nos
centros de saude e, até mesmo, através de convénios
com a universidade®. Uma pesquisa constata que os
estudantes de enfermagem que receberam treinamento
sobre VP antes de se formarem, tém mais conhecimento
e preparagao profissional para gerenciar os casos de
VP14, Perante esta situagdo, os proprios profissionais
sugerem a possibilidade de inclusdo do tema VP nos
curriculos de graduagdo, através da experiéncia pratica
e clinica®,

Em relacdo ao papel profissional, a anadlise do
discurso denota, em parte, a falta de conhecimento,
apesar de os estudantes entrevistados estarem no
ultimo ano da graduacgdo e ja terem realizado praticas
na atengdo primaria. Isto mostra que, também, ndo
tinham interiorizado o conceito de seu papel profissional
ou ndo receberam formacgdo/informagdo, nem por parte
dos tutores nem dos profissionais de cuidados, apesar
da atengdo primaria de salide e seus profissionais serem
essenciais para deteccdo e abordagem integral, tanto
por sua acessibilidade, quanto pelas possibilidades de
relacdo com o paciente. Essa falta de transmissao de
conhecimentos profissionais, em relacdo a VP, mostra
que a Lei espanhola sobre Medidas de Protegdo Integral
contra a violéncia de género, de 2004, é conhecida por
uma pequena percentagem de profissionais®®.

Os alunos ndo entendem que assisténcia e
acompanhamento das vitimas devem ser uma das
habilidades de enfermagem e, portanto, ndo assumem
como proprio da profissdo a atencdo a violéncia,
ignorando a visdo holistica e ecoldgica®@,

Formacgdo/informacdo insuficientes, que poderiam
ter sido dadas aos alunos, por parte dos tutores ou
profissionais, nos centros de atengdo primaria da
Espanha, evidenciam que é possivel que haja, também,

uma falta de articulagdo conjunta. Além disso, os
estudantes associam a escassez de recursos e a falta de
preparacdo as dificuldades em fornecer atencdo integral
as mulheres vitimas de violéncia, corroborando com um
estudo realizado no estado espanhol®@,

As crengas e estereotipos persistem em relagdo
as mulheres, como a visdo do amor romantico® ou a
atribuicdo de transtornos mentais aos agressorest”,
conduzindo a agOes erradas.

Através dos discursos, pode-se afirmar que, os
alunos veem a violéncia contra as mulheres como um
problema social. Este tipo de violéncia origina-se nas
relagdes de género, baseadas na desigualdade, que a
partir das diferencas sexuais estruturam as relagbes
sociais, dando significado e contelido sobre o que é ser
homem e mulher na sociedade. Por essa construgao
social, é atribuida a supremacia masculina e, por
conseguinte, a legitimidade em exercer poder sobre o
sexo feminino, omitindo, assim, uma visao de modelos
mais complexos e ecoldgicos que facilitam os cuidados
no setor de saude. Estas crencas dificultam a deteccdo
de abusos nos servigcos de emergéncia, e como exemplo,
os resultados de um estudo qualitativo em EEUU, mostra
gue a avaliagdo feita pelos enfermeiros das vitimas de
VP em um servigo de emergéncia, revela sua percepgao
em relagdo a vitima em potencial antes mesmo do
protocolo sugerido pela organizagao®®,

Nesta linha, diversos autores reforcam que os
conhecimentos sdo insuficientes e equivocados sobre
o papel do enfermeiro na detecgdo e intervengao, bem
como, os mitos relacionados a situacdo socioeconémica,
etnia, nacionalidade ou cultura dos agressores e vitimas
de violéncia, sdo barreiras que impedem os profissionais
de realizar uma intervencdo adequada em casos
de VP12, Dai a importéncia de focar, nos estudos de
enfermagem, esforgos para a formagao de profissionais
como futuros educadores neste campo.

Conclusao

Os estudantes de enfermagem entrevistados
apresentaram falta de formacdo sobre o fenémeno da
VP, desconhecendo padrdes de entrevista e protocolos,
ndo integrando a prevengdo, deteccdo e intervengdo
como parte profissional, com uma perspectiva holistica
e papel ecoldgico.

A percepcao da VP como problema “social”
transcende a competéncia de salde, evitando o
envolvimento e, portanto, a identificacdo do papel
profissional. Falta de conhecimento sobre o fenémeno



Rigol-Cuadra A, Galbany-Estragué P, Fuentes-Pumarola C, Burjales-Marti MD, Rodriguez-Martin D, Ballester-Ferrando D.

da VP é refletida nas crengas e atitudes mais populares
do que cientificas, em ocasiGes perigosas para a vitima
e tolerancia para o agressor.

Isto levanta a necessidade de introduzir contetdos
especificos e transversais sobre a violéncia contra as
mulheres no curriculo de graduacdo de enfermagem e
a realizacdo de uma articulagdo entre a assisténcia e o
ensino, ja que a formagdo dos profissionais de saude é
a principal via para deteccdo precoce de violéncia contra
as mulheres, assisténcia e encaminhamento.
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