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Resumo

Este artigo tem o objetivo de apresentar a representagdo social dos técnicos
de enfermagem e agentes comunitdrios acerca da violéncia doméstica, bem como identifi-
car suas implicagdes no cuidado as vitimas. Dessa forma, realizaram-se analises descritivas
e qualitativas, fundamentadas na Teoria das Representacdes Sociais. Participaram dessa
pesquisa 39 profissionais atuantes em dez Unidades de Satde da Familia, coletando-se os
dados das entrevistas, por meio da Andlise de Contelido de Bardin. Identificou-se que os
profissionais representavam a violéncia doméstica como um crime que deve ser punido.
Tal representagdo é estruturada, pois contém conceito, imagem e atitude. As implicagoes
dessa representacao nos cuidados as vitimas se referem a divulgacao de informagoes dos
direitos da mulher, da dentncia policial e da rede de apoio. Por fim, foi identificado que
os profissionais confundem seus compromissos éticos de notificagdo compulséria com a

dentncia policial, que pode ser efetuada pela vitima, familiares ou conhecidos, conse-
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quentemente, isso provoca a subnotificagao e dificulta a compreensdo da dimensao desse
problema em nivel nacional.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Violéncia doméstica. Enfermagem.

CARING FOR DOMESTIC VIOLENCE VICTIMS:
SOCIAL REPRESENTATION OF HEALTH PROFESSIONALS

Abstract

This study presents the social representation of two nursing technicians and
community agents regarding domestic violence, identifying their implications in caring for
these victims. To this end, descriptive and qualitative analyses were carried out based on Social
Representation Theory. Data were collected by means of interviews with 39 health professionals
working in ten Family Health Units, and interpreted using Bardin’s Content Analysis. It identified
that professional represented domestic violence as a crime that must be punished. Such is a
structured representation, as it contains concept, image, and attitude. When caring for victims of
domestic abuse, this representation implies offering information on women’s rights, reporting the
incident to the police, and offering a support network. In conclusion, professionals confuse their
ethical commitment to compulsory notification with police reporting, which can be made by the
victim, family or colleagues. Consequently, this leads to underreporting and hinders understanding

the dimension of this issue on a national scope.

Keywords: Violence against woman. Domestic violence. Nursing.

EL CUIDADO A LAS VICTIMAS DE VIOLENCIA DOMESTICA:
REPRESENTACION SOCIAL DE PROFESIONALES DE SALUD

Resumen
Este articulo tiene como objetivo conocer la representaciéon de los técnicos de
enfermeria y agentes comunitarios acerca de la violencia doméstica, e identificar sus implicaciones
en el cuidado a las victimas. De esta manera, se realiz6 un estudio descriptivo y cualitativo,
fundamentado en la Teoria de las Representaciones Sociales. Participaron 39 profesionales
actuantes en diez Unidades de Salud Familiar, y se recogieron los datos de entrevistas por medio

del Andlisis de Contenido de Bardin. Se identificé que los profesionales representaron la violencia
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doméstica como crimen que debe ser castigado. Tal representacion es estructurada, pues contiene
concepto, imagen y actitud. Las implicaciones de esta representacion en los cuidados a las victimas
se refieren a la divulgacion de informaciones de los derechos de la mujer, de la denuncia policial
y de la red de apoyo. Se concluye que los profesionales confunden sus compromisos éticos de
notificacion obligatoria con denuncia policial, que puede ser efectuada por la victima, familiares
o conocidos, lo que genera subnotificacion y dificulta la comprension de la dimension de este

problema a nivel nacional.

Palabras clave: Violencia contra la mujer. Violencia doméstica. Enfermeria.

INTRODUCAO

Independentemente da religido, etnia ou situagao socioeconémica, o fenémeno
universal da violéncia doméstica afeta as mulheres em diferentes faixas etdrias. Nesse sentido,
os dados divulgados pela Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) apontam que, mundialmente,
70% das mulheres enfrentarao alguma forma de violéncia ao longo de suas vidas e que, uma em
cada cinco, sofrerd tentativa ou estupro’.

No que se refere a tolerancia da sociedade brasileira a violéncia contra as mulheres,
uma pesquisa revelou que 91% da populacio entrevistada admite que o homem agressor deve
ir para a cadeia?, ou seja, deve ser punido pelo crime cometido. Em uma tentativa de coibir a
violéncia doméstica contra a mulher, promulgou-se no Brasil, em agosto de 2006, a Lei Maria
da Penha, cujo dispositivo prevé medidas como a prisdo preventiva do agressor, afastamento do
lar e proibicao de contato ou aproximagao da vitima e filhos.

Apesar do rigor dessa legislagdo, ha outros motivos que mantém os atos violentos
restritos ao lar. Por vezes, amigos, familiares, vizinhos e a prépria vitima naturalizam a violéncia,
nao a identificando.

Importantes aliadas na identificagio e no combate a violéncia doméstica contra
a mulher sdo as equipes que atuam nas Unidades de Satde da Familia (USF), sobretudo os
Técnicos de Enfermagem e Agentes Comunitarios de Salde (ACS), cujos profissionais mantém
vinculos diretos com as familias. Durante as visitas domiciliares, quando identificam ou sao
comunicados de situagoes violentas, compartilham com o restante da equipe, a fim de encontrar
as melhores condutas terapéuticas e assistenciais®.

Pela proximidade e atuacao desses profissionais com as familias, é de relevancia
cientifica e social conhecer a representagdo dos profissionais da salide sobre a tematica

da violéncia doméstica contra a mulher. Acredita-se que muitos profissionais tenham a
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representacgdo da violéncia, tal qual uma agao cotidiana dos casais. Essa representagao, decerto,
influencia no cuidado prestado as vitimas, bem como na identificagao e aplicagado dos aspectos
éticos e legais do atendimento. Assim, considerou-se fundamentar este estudo sobre a Teoria
das Representagdes Sociais, constituindo “uma forma de conhecimento socialmente elaborada
e partilhada, tendo uma orientacao prética e concorrendo para a construcao de uma realidade
comum a um conjunto social”#32. Dessa forma, optou-se por analisar: quais as representacoes
sociais dos técnicos de enfermagem e agentes comunitarios e as implicagdes da representacao
no cuidado as vitimas, a fim de conhecer a representacao desses profissionais sobre a violéncia

domeéstica e identificar suas implicagdes nos cuidados as vitimas.

MATERIAL E METODOS

Este artigo € um estudo descritivo e qualitativo, fundamentado na Teoria das
Representagbes Sociais. Entre as abordagens dessa teoria, utilizou-se a processual, criada por
Denise Jodelet’, a qual propde a reflexdo sobre a realidade e suas implicagdes, bem como se
fundamenta em processos de formagao da representagdo social, a ancoragem e a objetivagao®.

Este estudo foi realizado em dez unidades de satde da familia, com os
profissionais de satde, técnicos de enfermagem e Agentes Comunitérios de Sadde (ACS). Para
tanto, convidou-se, aleatoriamente, no minimo um técnico de enfermagem e dois agentes
comunitarios de satde, totalizando 39 profissionais. Destaca-se o consenso entre os tedricos
das representagdes sociais de que trinta € o nimero minimo para identificar, por meio de
entrevistas, as representagoes em um grupo’. O critério de inclusao foi estar atuante na unidade
ha seis meses ou mais. Foram desconsiderados aqueles que exerciam a atividade por um
perfodo menor que seis meses e os que estavam em férias, folga ou licenga.

Para a coleta dos dados, realizada de julho a novembro de 2013, elaborou-
se um roteiro com questdes abertas que possibilitaram apreender a percepcao geral,
profissional e pessoal acerca da temética violéncia doméstica contra a mulher. Verificaram-se
as préticas de cuidado voltadas a mulheres vitimadas, bem como os aspectos éticos e legais
desse atendimento, incluindo a notificacdo compulséria e as dificuldades em executa-la.
As entrevistas foram realizadas individualmente, em uma sala de cada unidade, garantindo
a privacidade. Elas apresentaram duragao média de quarenta minutos, foram gravadas e
transcritas na integra.

Os dados foram tratados por meio da técnica de Andlise de Conteldo de
Bardin?, que propde a operacionalizacdo sequencial das fases de pré-andlise, exploracdo do

material e tratamento dos resultados — que inclui a inferéncia e a interpretagdo. As falas foram
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identificadas por TE para os Técnicos de Enfermagem e ACS para Agentes Comunitérios de
Satde. Foram observados os preceitos legais da pesquisa com seres humanos, previstos na
Resolugido 466/2012, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde sob

n2 020/2013 e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 39 profissionais, 12 eram técnicos de enfermagem e 27 agentes comunitarios
de sadde. Totalizaram 35 mulheres e quatro homens; 16 tinham idade igual ou superior a
40 anos e 23 tinham idade inferior. Os resultados foram apresentados em duas categorias:
representacao da violéncia — aspectos conceituais, imagéticas e atitudinais — e implicagoes da

representacdo da violéncia nos cuidados as vitimas.

REPRESENTACAO DA VIOLENCIA: ASPECTOS CONCEITUAIS, IMAGETICAS E
ATITUDINAIS

Os elementos constituintes de uma representacao social sao o conceito, imagem e
atitude. Verificou-se que os profissionais dispdem de uma representagdo estruturada no que se

refere ao conceito, uma vez que descreveram a violéncia como algo que vai além da agressao fisica:

“Violéncia doméstica contra a mulher para mim é desde uma violéncia verbal
até uma violéncia fisica. A violéncia é de varias formas, pode ser até no olhar. Ele
deixou a mulher sozinha, sem dinheiro nem pertences, foi feito um boletim de

ocorréncia.” (TE).

Com relagdo a dimensao imagética da violéncia doméstica contra a mulher, os
profissionais se fundamentaram em sinais que permitem a sua identificagdo e que constituem
as marcas deixadas no corpo da vitima. Além disso, a associam a imagem da violéncia praticada

na era pré-historica.

“Ela apareceu com hematomas e o olho roxo. Eu perguntei o que era ela se

retraiu, ndo queria falar, ndo quis fazer a dentincia.” (ACS).

“O ser humano esta voltando a época das cavernas onde a mulher era usada
como bicho, arrastada, maltratada. Hoje em dia isso ndo pode acontecer porque

esta tudo muito evoluido.” (ACS).
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Revista Baiana No que se refere a atitude, ou seja, ao julgamento que os profissionais fazem da

de Sadide Ptiblica yjo|ancia doméstica contra a mulher, identificaram-se os sentimentos de covardia e desrespeito.

“Ela disse que toda vez que o companheiro chega em casa bébado e ela comenta
algo, ela apanha. E covardia. Ela disse que nao adianta fazer algo, porque

continuaria apanhando, mas eu orientei ela a procurar a policia.” (TE).

“A violéncia contra a mulher é um desrespeito ao ser humano.” (TE).

Além das dimensdes conceitual, imagética e atitudinal, os profissionais
representaram a violéncia doméstica contra a mulher como um crime que nao pode ficar
impune. Expressaram a necessidade de denincia policial, demonstrando que providéncias
judiciais precisam ser tomadas diante das situagoes de violéncia.

" . . . -

Ele [profissional] deve chamar a policia e fazer o boletim de ocorréncia. Porque

no final vai ser contabilizado também, nao vai ficar impune.” (TE).

“Tem que denunciar, ndo tem que ter pena. Se ndo tomar uma atitude, ndo tem

fim.” (ACS).

“Tem que denunciar, aquela coisa toda, como profissional de salide ndo podes

deixar passar.” (ACS).

O contato, pessoal ou profissional, com situagoes de violéncia doméstica leva os
profissionais a perceberem a necessidade de romper com a naturalizagao da violéncia. Assim,
representaram a violéncia doméstica contra a mulher como um crime. Essa representagao tem

implicagbes nos cuidados as vitimas.

IMPLICACOES DA REPRESENTACAO DA VIOLENCIA NOS CUIDADOS AS VITIMAS
A representagdo social dos profissionais acerca da violéncia doméstica contra a
mulher implica uma pratica de cuidado que requer orientagbes a vitima. Essas orientagoes
permeiam a legislacao protetiva, os locais para a realizacao da dendncia, além de acolhimento
e apoio. No entanto, o medo de represalias, por parte do agressor, leva os profissionais a

orientarem as vitimas a agirem anonimamente.
Dar apoio, tentar encaminhar e ajudar aquela familia ou aquela mulher, para sair

da situagdo ou pelo menos melhoréa-la de algum modo.” (ACS).
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“Orientei que existe a Lei Maria da Penha, que tinha que ser ela mesma a fazer a

dentncia.” (TE).

“Tentamos orientar todos os meios que ajudam a mulher, no caso a delegacia da

mulher.” (ACS).

“Eu dizia: por que nao denuncias? Nao diz que és a mulher, [diz] que é uma

vizinha e que denunciou ele. Ele nunca vai saber.” (ACS).

Ao representarem a violéncia doméstica contra a mulher como um crime, os

profissionais mencionaram que sua pratica de cuidado implica a realizagao da dentincia policial,

sendo isso um compromisso ético e legal. No entanto, justificaram sua omissao pelo vinculo

profissional que mantém com a familia e a comunidade, sobretudo pelo medo de represélia do

agressor ou por considerarem que essa é uma responsabilidade da vitima.

“Eu acho que legalmente tem que fazer a dendincia.” (ACS).

“Eticamente acho que agi correto, orientei, falei com ela sozinha! S6 que

legalmente, deveria ter denunciado, mas nao pode, tem que ser a pessoa.” (TE).

“A gente deveria denunciar, mas ndo fazemos porque as pessoas dizem: moras af

e em briga de marido e mulher ninguém mete a colher.” (ACS).

“E mais fécil fazer uma ligagdo anénima. A partir do momento que eu denunciar,

aquela familia nao vai deixar mais eu entrar dentro da casa.” (ACS).

“Se eu fizer isso [denunciar], sozinha, pode saber que no outro dia ndo estarei
viva. Elas [assistente-social/psicéloga] vieram aqui, chamaram a policia, mas foram

embora. Eu ndo, eu moro aqui!” (ACS).

Embora os profissionais tenham apontado que a pratica de cuidado implica

a realizacdo da dentncia policial, eles afirmaram que a vitima deve se responsabilizar pela

dendncia. Entretanto, reconheceram os motivos pelos quais as vitimas mantém o relacionamento

com o agressor, nao denunciando ou retirando a queixa.
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A notificagdo compulséria da violéncia é um dos compromissos éticos e legais
da pratica de cuidado a vitima. No entanto, a maioria dos participantes a desconhece, outros
a conceituam de forma equivocada e h4, ainda, os que a associam apenas as doencas que

requerem notificacao.

“E tu colocar todos os dados do paciente em um documento e encaminha-lo para
outro local onde sera contabilizado. Serve para os érgdos competentes tomarem

uma atitude e para fazer um somatério e no final ser exposto.” (TE).

“Nao sei 0 que é a notificagdo compulséria. Esse nome eu nunca ouvi, se ouvi ndo

registrei.” (ACS).

“E quando alguém nao quer admitir que estd sofrendo violéncia e vem algum

parente dizer que esta acontecendo.” (ACS).

“Tem de quando a pessoa estd doente com tuberculose.” (ACS).

Os profissionais citaram a Lei Maria da Penha como a legislagdo que regulamenta
suas condutas, desconsiderando o Cédigo de Ftica de Enfermagem - que regulamenta a conduta
dos técnicos de enfermagem - e o decreto que regulamenta a conduta dos ACS em situacoes

de violéncia doméstica.

“Se existe uma legislacao eu ndo sabia. Existe?” (TE).
“Minha conduta profissional? Tem uma lei, a Maria da Penha.” (TE).

“Eu sei que existe uma coisa tipo cédigo de ética que impoe que tem que agir

dessa forma, tem que tratar a pessoa dessa maneira.” (ACS).

“A lei das atribuigoes do agente comunitdrio, das coisas que a gente deve fazer no

caso.” (ACS).

A representagdo como um crime implica préticas de cuidado que vao além de
agoes individuais, ou seja, que envolvam uma rede integrada. Assim, alguns profissionais,
apoiados no papel de lideres de equipe, citaram o enfermeiro como um suporte para a pratica
de cuidado a vitima. Os agentes, possivelmente por trabalharem e residirem no mesmo local,
perceberam a necessidade de uma pratica de cuidado a vitima partilhada com a equipe de

satde da USE
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“Quando a gente vé que a coisa € séria, a gente ja passa para a enfermeira, quem

termina realmente o acolhimento é ela!” (TE).

“Sempre trazer para a equipe para depois tomar uma decisdo, até para nao correr

o risco da precipitacdo e perder aquela cliente.” (ACS).

“O servigo feito em conjunto é bem mais elaborado do que feito sozinho. Sendo

elaborado em conjunto podera ser mais seguro.” (ACS).

Os profissionais nao medem esforgos para prestar cuidado a vitima. No entanto, ao
esgotarem os recursos da USF, acionam outras instancias da rede, reconhecendo a necessidade

de integragdo dos servigos de protegao.

“No caso de agressao, por exemplo, se encaminha direto para a policia ou para
a Delegacia da Mulher. Se for um caso de ndo agressdo fisica, mais psicoldgica,

verbal, encaminha para o érgao responsavel, que pode ser o NASE” (ACS).

“Procuramos trazer para dentro da USF discutir e passar para o NASE” (ACS).

A Delegacia da Mulher, entre os servigos de protegdo, foi a mais citada.
O Ncleo Ampliado de Sadde da Familia foi indicado como um recurso da Atengao Bésica
de Sadde, com o qual podem contar para o cuidado as vitimas. Isso demonstra que a
violéncia doméstica contra a mulher é um complexo problema de satde e os profissionais
o identificam como uma necessidade a ser enfrentada por meio da articulacdo de uma rede

de apoio multiprofissional.

DISCUSSAO

Das praticas sociais surgem as representagdes sociais, que, por sua vez, podem
perpetuar ou contribuir para transformar tais praticas®. Além disso, os elementos constituintes
de uma representagdo social sdo: conceito, imagem e atitude®. Por fim, “as representagoes
sociais tém suas raizes nos conceitos elaborados pelos grupos humanos como produto das
interagbes continuas e das visdes de mundo de seus membros”'*#'3. Uma pesquisa, realizada
com agentes comunitdrios, apresentou que a perspectiva desses profissionais sobre a violéncia
é constituida a partir da realidade e do contexto social em que as mulheres estdo inseridas
conjugadas as nogdes de desigualdades de género perpetuadas, na maioria dos casos, pelo

préprio companheiro’.
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Os técnicos e agentes comunitarios de satide representaram a violéncia doméstica
contra a mulher como um crime que deve ser punido. Destaca-se que a violéncia contra as
mulheres é, mundialmente, um dos crimes mais comuns e pouco punido’. Essa representagdo
implica uma prética de cuidado as vitimas, que oferece apoio, conversa, informagao quanto aos
locais para dentncia e a legislagdo protetiva. Isso também foi identificado em outra pesquisa
que apontou a criagado e manutengao do vinculo de confianga, bem como o encorajamento da
vitima para falar sobre a situagao’?. Outro estudo realizado com agentes comunitérios verificou
a importancia da manutencao do vinculo, escuta e didlogo com a vitima®.

A pratica de cuidado dos profissionais é orientada pelo desejo da vitima.
Caso nao deseje denunciar ou opte por desistir da dendncia, os profissionais consideram sua
acao encerrada. Uma pesquisa, também desenvolvida com agentes comunitarios, verificou
o comprometimento desses profissionais na atengdo as vitimas, porém, suas agdes nao se
converteram em praticas efetivas para o enfrentamento dessa problematica®. Sugerem-se assim,
agoes potencializadoras da autonomia feminina, considerando a construgao social de género®.

Os profissionais compreenderam as justificativas das vitimas para nao levarem a
situacao de violéncia as instancias judiciais, mesmo conhecendo a lei de prote¢ao. Em muitos casos,
o medo do agressor pode influenciar na manutengao da violéncia em segredo. A compreensao
dos profissionais em relagao a decisao da vitima pode estar associada ao sentimento de empatia.

Um estudo desenvolvido com profissionais de satide revelou que os mesmos, ao
sofrerem algum tipo de violéncia no ambiente de trabalho, nao relataram a ocorréncia por medo
ou vergonha™. Da mesma forma, uma pesquisa realizada com vitimas identificou, em seus relatos,
que muitas viviam com medo do agressor — de que ele pudesse mata-las ou prejudicar suas filhas™.

Os técnicos de enfermagem e agentes comunitarios responsabilizaram a vitima
pela realizagdo da dentncia policial. Ja em outra pesquisa, que estudou a violéncia contra a
mulher como alvo dos cuidados em salde, os profissionais responsabilizaram a vitima pela
violéncia sofrida’. Destaca-se que poucas sdo as vitimas que procuram apoio na policia, pois
a maioria prefere manter-se calada', j& que se sentem culpadas pelo ocorrido'. E preciso
considerar que a vitima se encontra em um momento dificil, no qual seus sentimentos pelo
parceiro sdo ambiguos, oscilando entre édio, raiva e amor, o que pode influenciar na decisao.

Nesse sentido, desde 2012, a Lei Maria da Penha determina que, em casos de
lesdo corporal, a dendncia aos érgdos policiais e ao Ministério Piblico'” pode ser realizada
por familiares, vizinhos, amigos ou mesmo filhos e filhas. Essa modificacdo é mais um
reconhecimento da fragilidade e do desequilibrio emocional desencadeado pela Violéncia

Domeéstica Contra a Mulher (VDCM), sendo desumano responsabilizar exclusivamente a vitima
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por essa iniciativa. Para o enfrentamento de situagdes complexas como a violéncia, é essencial
a corresponsabilizagdo entre o servigo de salide, a mulher e a sociedade.

Evidenciou-se que os participantes relataram como um compromisso ético e
legal nas prdticas de cuidado as vitimas, a dentncia policial e ndo a notificagdo compulséria.
Essa confusdo também foi identificada em um estudo com profissionais de satde da atengao
basica, que as citaram como sin6nimos'®.

Cabe esclarecer que a notificagdo compulséria consiste no registro organizado
e sistemdatico, em formuldrio préprio, dos casos conhecidos, suspeitos ou comprovados de
violéncia contra a mulher™. Para a realizagao desse registro, o profissional de satide nao precisa
conhecer o agressor. O descumprimento das recomendagbes previstas para a notificagao
compulséria caracteriza infragdo da legislacdo de salde publica, estando os profissionais de
satide sujeitos as penalidades relativas ao seu Cédigo de Etica Profissional.

Os técnicos de enfermagem e agentes comunitarios reconheceram o suporte do
enfermeiro para a pratica de cuidado as vitimas. Esse suporte também é descrito em outro estudo,
no qual os enfermeiros sdo os principais membros da equipe, a quem os demais recorrem para
auxilio e orientagao®. Contudo, independentemente do profissional de saide que realiza o
cuidado a vitima, o registro no prontudrio deve conter todos os aspectos relacionados ao estado
de satide, aos procedimentos e aos cuidados prestados pois, conforme previsto na Lei Maria da
Penha, os prontudrios podem ser utilizados como provas complementares para esclarecimentos
durante o julgamento do agressor'’.

Os profissionais de satide também reconheceram a necessidade de uma pratica de
cuidado realizada por uma rede integrada destacando, além do enfermeiro e a equipe da USF,
a delegacia da mulher e o Nicleo Ampliado de Satde da Familia (NASF). A responsabilidade
pela prética do cuidado as vitimas ndo deve ser transferida de um profissional para o outro,
tampouco de um servigo para outro, ja que é necessdrio o estabelecimento de uma rede de
cuidado em que todos esses servigos possam atuar coletiva e integralmente. Nesse sentido, um
estudo realizado com vitimas e profissionais traz o depoimento de uma técnica de enfermagem
que admite ser importante atender a vitima de maneira integrada, mas que a rede esta sendo,
lentamente, construida pelos profissionais da satide?.

A violéncia doméstica contra a mulher é um complexo problema de salde
que, cujo profissional da satde é incapaz de resolver, em determinadas situagdes. Ainda que
incipiente, esses profissionais reconheceram a necessidade de uma rede de atendimento a vitima,
composta por profissionais de diferentes areas, cujas atribui¢des possibilitem a resolutividade

do caso, impedindo a impunidade desses crimes.
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Revista Baiana CONSIDERACOES FINAIS
de Satde Piblica Os resultados mostraram que os técnicos de enfermagem e os agentes
comunitarios representaram a violéncia doméstica contra a mulher como um crime penalizavel.
Tal representacao, constituida por conceito, imagem e atitude, implica praticas de cuidado as
vitimas que envolvam informagao, dendncia policial e a rede integrada. Destaca-se que um dos
aspectos éticos e legais do cuidado a vitima é a obrigatoriedade da realizacao da notificacao
compulséria, pouco lembrada ou ndo conceituada pelos profissionais. Por vezes, confunde-se
a notificagdo com a dentncia policial, a qual pode ser realizada como um ato de cidadania.

Os objetivos deste artigo foram alcangados, no entanto, tais resultados constituem
uma primeira andlise da representacdo da violéncia doméstica restrita a um grupo especifico
de profissionais. Essa limitagao pode ser superada, ampliando-se o método a outras categorias
profissionais e contextos socioculturais.

Os resultados deste estudo podem auxiliar as equipes de salde nas praticas de
cuidado as vitimas, bem como contribuir para o esclarecimento, junto a equipe, da diferenga entre
dentncia e notificagdo compulséria, além da responsabilidade profissional em sua elaboragao.
Indiretamente, pode evidenciar a importancia da notificagdo para o dimensionamento do
problema, a partir da qual gerara informagbes que subsidiardo novas agdes e politicas publicas

de satde, bem como ratificar outras ja existentes.
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