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PREFACIO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1946 definiu a saude como “um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente auséncia de afecgdes e
enfermidades” e, portanto, a saude publica esta intimamente ligada nesta definigdo, uma vez
que € a grande responsavel por associar todo o conjunto de medidas que sao executadas
pelo Estado, para garantir o bem-estar fisico, mental e social de toda a populagao brasileira.

Nesta perspectiva, € importante que profissionais da saude tenham a compreensao
do valor da interdisciplinaridade e interprofissionalidade na solu¢édo dos problemas de
ordem de saude publica, associando as mais diversas areas de conhecimento na intengao
de producéo e aperfeicoamento do conhecimento, além da resolugédo ou até mesmo cura
das doencgas, e com consequente melhora da qualidade de vida da populacgao.

Sendo assim, os profissionais da saude necessitam de constante atualizacdo em
relagdo ao conhecimento cientifico que esta sendo gerado no Brasil, complementando a
formacao de um profissional ou estudante, através da amplitude e dominio do conhecimento
que é gerado a partir dos mais variados temas que compdem o campo da saude publica
brasileira. A vista disso, o volume 1 de 2022, traz a proposta de uma educagdo continuada
para profissionais e estudantes, representando boa parte da demanda do conteudo cientifico
gerado no Brasil através de artigos técnicos e cientificos, com o tema “SAUDE PUBLICA
NO BRASIL: UM PANORAMA ATUAL”.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdao como forma de
incentivo para os autores, e entre 0os excelentes trabalhos selecionados para compor este
livro, o premiado foi o capitulo 15, intitulado “ESCOMBROS DA SAUDE MENTAL: ALGO
AINDA ESTA DE PE?”.
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VIOLENCIA CONTRA A MULHER SOB A PERSPECTIVA DO AGENTE COMUNITARIO
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RESUMO: O Agente Comunitario de Saude é essencial no manejo da violéncia contra
a mulher, visto sua atuagdo na comunidade. O presente estudo se propOs a analisar
a compressao e as condutas dos profissionais frente os casos de Violéncia Contra a
Mulher. Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria e qualitativa, realizada com 40
profissionais da zona urbana de um municipio do interior do Ceara, no periodo de janeiro a
margo de 2020, através de um roteiro de entrevista previamente elaborado. Apds a coleta
de dados, os mesmos foram analisados pela analise de conteudo de Minayo, emergindo
duas categorias tematicas: (1) Percepgdes dos Agentes Comunitarios de Saude sobre
violéncia contra mulher, e (2) Percepcbdes do Agentes Comunitarios de Saude sobre sua
atuacgao frente a violéncia contra mulher. Na primeira categoria apresenta-se a visdo que os



profissionais possuem sobre violéncia contra mulher, limitando-se ndo apenas ao conceito de
violéncia fisica, mas trazendo a percepg¢ao de uma forma ampliada. Na segunda categoria
apresenta-se uma discussao sobre as fragilidades e potencialidades nas condutas desses
profissionais. Diante dos achados, os dados viabilizaram a reflexdo sobre a necessidade
da educacéao permanente com Agentes Comunitarios de Saude no sentido de potencializar
0 seu conhecimento prévio, para a atuagcao baseada em condutas assertivas e eficientes
frente os casos de violéncia contra mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Contra a Mulher; Agente Comunitario de Saude; Assisténcia
a saude.

VIOLENCE AGAINST WOMEN FROM THE PERSPECTIVE OF THE COMMUNITY
HEALTH AGENTS

ABSTRACT: The Community Health Agent is essential in the management of violence
against women, given their role in the community. The present study aimed to analyze the
compression and behavior of professionals in cases of Violence Against Women. This is a
descriptive, exploratory and qualitative research, carried out with 40 professionals from the
urban area of a municipality in the interior of Ceara, from January to March 2020, through a
previously prepared interview script. After data collection, they were analyzed by Minayo’s
content analysis, emerging two thematic categories: (1) Perceptions of Community Health
Agents about violence against women, and (2) Perceptions of Community Health Agents
about their work in the face of violence. violence against women. The first category presents
the view that professionals have on violence against women, limiting themselves not only
to the concept of physical violence, but bringing the perception in an expanded way. The
second category presents a discussion about the weaknesses and potentialities in the
conduct of these professionals. In view of the findings, the data made it possible to reflect on
the need for permanent education with Community Health Agents in order to enhance their
prior knowledge, for action based on assertive and efficient conduct in cases of violence
against women.

KEY-WORDS: Violence Against Women; Community Health Agent; health care.

INTRODUGCAO

Avioléncia contra a mulher ou de género, tdo presente em nosso dia-a-dia, baseia- se
em uma visao social e cultural, onde a figura feminina é inferior e correlaciona as mulheres a
condicao de vitimas preferenciais. Desse modo, toda situacdo que desobedeca aos direitos
ou fira a cidadania das mulheres, bem como qualquer ato que leve a morte, baseado no
género, que ocasione dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicologico, define-se como
violéncia contra a mulher (ALCANTARA et al., 2018).




O numero de casos desse tipo de violéncia tem aumentado anualmente devido
aos crimes serem tratados com certa naturalidade. Em 2018, 4.519 mulheres foram
assassinadas no Brasil, de acordo com dados o ultimo atlas da violéncia 2020 produzido
pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) e o Férum Brasileiro de Seguranga
Publica (FBSP) (CERQUEIRA et al., 2018). Os dados mostram ainda que em um grupo de
27 Estados, o Ceara ocupa a 62 posigao em quantidade de homicidios femininos, mostrando
a necessidade da atuagao de todos os envolvidos no processo de prevengao e combate
dos casos (CERQUEIRA et al., 2020).

Por ser uma questdo de saude publica, os 6rgdos de saude do pais, devem se
envolver ativamente na capacitacao e conscientizacao dos profissionais e populacdo em
geral, sobre a dimensao dessa realidade assombrosa. Dessa maneira, a Atengéo Primaria
a Saude (APS), como porta de entrada para a saude, se encaixa como pega chave, e 0s
profissionais atuantes necessitam estar atentos sobre as diferentes especificidades desse
complexo problema. Com isso, poder-se-a construir e implementar politicas publicas e
estratégias de diminuicdo desses casos, pensando-se especialmente, no bem-estar das
mulheres (SIGNORELLI; AUAD; PEREIRA, 2013).

Dentre os profissionais que atuam na APS, destaca-se o Agente Comunitario de
Saude (ACS), com grande potencial para o reconhecimento da violéncia contra a mulher,
tendo em vista que exerce funcdo de mediacao entre a equipe de saude e a comunidade
0s conhecimentos populares e técnicos. Uma das grandes competéncias relacionadas ao
trabalho dos ACS ¢ a viabilidade de superacao da divisdo que existe entre os saberes da
populagdo e os saberes técnicos promovendo a construgdo de discursos que possibilite a
compreensao e vivénciaexpandida de saude. Assim, eles se sobressaem como agenciadores
de praticas e agdes emancipadoras em saude (MACIAZEKI-GOMES et al., 2016).

Diante do exposto justifica-se esse estudo em virtude de o ACS ser, muitas vezes,
o primeiro profissional que se depara com o caso de violéncia contra a mulher, e pela
escassez de estudos que retratem essa tematica correlacionando a Atencdo Primaria a
Saude e o trabalho do Agente Comunitario de Saude. Neste contexto, surgem as seguintes
questdes norteadoras do estudo: Qual a compreenséo dos ACS acerca da problematica da
violéncia contra a mulher? Qual sua atuagao frente os casos de VCM?

Para responder os presentes questionamentos tem-se como objetivo analisar a
compressao e as condutas dos ACS frente os casos de Violéncia Contra a Mulher.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo exploratoria, com abordagem qualitativa,
realizado nas Estratégias de Saude da Familia (ESF) da zona urbana de um municipio do
interior cearense, com um quantitativo de 70 ACS.



Elencou-se como critério de inclusao: possuir, no minimo, seis meses de atuagéo na
ESF no qual se encontra atualmente lotado, visto que este critério de limitagao temporal
minima evidencie a possibilidade de formagao de vinculo com a comunidade. E como
critérios de exclusao: os ACS afastados das suas atividades laborais por motivo de férias,
licenga e/ou doenga no periodo da coleta de dados

Para coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2020 e utilizou-
se um roteiro de entrevista previamente elaborado com questdes abertas para responder
ao objetivo da pesquisa.

Apos a coleta, os dados passaram pela analise de conteudo de Minayo, a qual
se divide em: i) Pré-analise, que é a fase de escolha dos dados a serem analisados. O
(a) pesquisador (a) deve levantar questionamentos sobre as intepretacdes das etapas,
elaborando indicadores no intuito de uma maior compreensdo do material e interpretagao
final; ii) exploragao do material, a partir da qual sdo escolhidas as unidades de classificagao
e a agregacao de categorias; e iii) tratamento dos resultados, que corresponde ao processo
de lapidacdo do material bruto, tornando-os significativos e validos, proporcionando
a conquista de novos conhecimentos e o estabelecimento de relagdes entre a teoria e
a realidade (MINAYO, 2014). Apdés a anadlise, emergiram as seguintes categorias: (1)
Percepcdes do ACS sobre VCM, e (2) Percepgdes do ACS sobre sua atuagao frente a VCM.

Essa pesquisa obedeceu aos aspectos éticos das Resolucdes 510/2016 e 466/2012
(BRASIL, 2012, 2016) e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Regional do Cariri (URCA) sob numero de CAAE 12205319.3.0000.5055.

RESULTADOS

Categoria 1: Percepgoes dos Agentes Comunitarios de Saude sobre Violéncia contra
mulher

Nessa categoria, percebe-se a compreenséo dos ACS sobre VCM, em que a maioria
possui uma visao ampliada sobre o conceito e causalidade desse problema, como pode-se
constatar a seguir.

“Acho que o homem é muito machista, ele discrimina muito a mulher ele quer
sempre ser por cima da mulher” (ACS 3, 2020).

“A mulher sempre foi mais rebaixada, por ser mulher, ai ficou aquela coisa,
para o homem mandar nela, por conta disso eles se acharam no direito de
ser o dono, de bater, de mandar mas isso n pode ser mais assim no mundo de
hoje” (ACS 26, 2020).

“Eu acho que violéncia contra a mulher nem sempre é com pancadas né? As
vezes s6 com palavras ja ta violentando dependendo do seu linguajar vocé ja
atinge a mulher por violéncia” (ACS 9, 2020).




“Eu creio que a psicolégica ainda ocorre mais do que a fisica, que é a aquela
camuflada que muitas vezes n&o tem como as pessoas verem...”. (ACS 17,
2020).

“A prépria mulher que esta sendo violentada ela desconhece” (ACS 18, 2020).

“E um ato utilizado por sujeitos covardes. Por se acharem superiores,
atitudes que vem desde o patriarcado, como forma de opresséo psiquica e
fisica a mulher” (ACS 41, 2020)

“Infelizmente ela é biopsicossocial, cada uma com sua sequela, e sua dificil
cicatrizacdo, pois deixa dores na alma“ (ACS 48, 2020).

“Tudo que faz mal a saude fisica e mental” (ACS 61, 2020).

Nessas falas supracitadas, especial destaque deve ser dado ao fato de que os/
as participantes relatam a violéncia ultrapassando a dimenséao fisica, ou seja, eles
percebem que a violéncia também se manifesta através de agressdes psicoldgicas, muitas
vezes invisiveis até mesmo para a vitima. Ainda, percebe-se nessas falas, que os ACS
associam a causalidade da violéncia contra a mulher a estruturagcéo social machista, que
vem legitimando as desigualdades de género. Vislumbra-se também que os/as ACS ja
reconhecem o impacto que a violéncia tem na saude da mulher sobrevivente, destacando-
se sequelas nao somente fisicas, mas também mentais que persistem como marcas na
vida da mulher.

Categoria 2: Percepgoes do ACS sobre sua atuacao frente a VCM

Nessa categoria, percebe-se as agdes que os participantes do estudo realizam
frente a VCM. Sobretudo, em relagcéo ao acolhimento e intervengao, quando se percebem
as fragilidades e as potencialidades, como exposto a seguir.

“As vezes e dificil...Pra combater, as vezes fica um pouco complicado por
conta daquilo que falei da impunidade” (ACS 5, 2020).

“Aconselharia a fazer denuncia” (ACS 6, 2020).

“Eu encaminharia ela a um setor responsavel.” (ACS 9, 2020).

“Preparada nés nao somos. Porque isso € uma coisa que nao podemos
evitar. Podemos da uma palavra amiga, orientar a pessoa para que ela
nao venha a ser violentada novamente. E também a denunciar o agressor”

(ACS 50, 2020).




No que se refere as fragilidades, percebe-se que os ACS temem sua seguranga, e,
talvez por isso, revelam que sua atuagao volta-se a responsabilizagcao de outros setores e
terceirizagao das responsabilidades do setor saude, o que demonstra preocupacdes, tendo
em vista vista que isso isenta o servigco de saude de atuar frente a violéncia contra a mulher
e suas consequencias para a saude da mulher. E valido destacar que isso também pode
justificar-se pela fragilidade na capacitagao desses profissionais.

“Primeiro momento orientar a procura do servigo de saude e depois orientar
os equipamentos que dao apoio que tem o Centro de referéncia da mulher
tem o CREAS pra ela ta buscando ajuda e solucionar o seu problema” (ACS

7, 2020).

“Eu como ACS a unica atitude é encaminhar ao psf pra ser orientada pela
enfermeira ou pela medica” (ACS 25, 2020).

“Eu faria um bom acolhimento para que a pessoa se sinta segura, e em
seguida indicaria pessoas preparadas para ouvi la e tomar uma atitude”

(ACS 62, 2020).

Jaemrelagao as potencialidades da atuagao do ACS, visualiza-se que os profissionais
vislumbram o trabalho em equipe e intersetorial, demonstrando que a mulher em situacao
de violéncia pode sim recorrer ao servico de saude e ser acolhida. Destaca-se a relevancia
das tecnologias relacionais para que a mulher se sinta segura.

DISCUSSAO

A violéncia contra a mulher é uma realidade ainda atual, mas que tem suas bases
causais desde os primérdios do patriarcado que sustenta até hoje o machismo e as
desigualdades de género, as quais validam a superioridade masculina e a submissao
feminina (ALI; NAYLOR, 2013; ADEYEMO; BAMIDELE, 2016).

Os comportamentos de género impostos na sociedade sado favorecedores de
episodios violentos, uma vez que o homem, socializado para manifestar poder, acredita que
VCM é permitida e justificada para comprovar sua masculinidade (GRANJA; MEDRADO,
2009; FIGUEROA-PEREA, 2013).

E valido destacar que os comportamentos violentos ndo dizem respeito somente a
agressodes fisicas propriamente ditas, mas a todas as manifestagdes que causam algum
dano a mulher, seja de ordem fisica, sexual, psicolégica, moral ou patrimonial (BRASIL,
2006), o que justifica a visdo ampliada dos ACS frente a VCM, tendo em vista que estdo na
comunidade rotineiramente criando vinculo com a populagao e atentando-se a manifestacoes

violentas desde as mais visiveis até as mais invisiveis.




Além disso, mantém contanto constante princiaplmente com as mulheres que sao
os principais contatos familiares a que tem acesso nas visitas domiciliares, permitindo
reconhecer e se certificar da existéncia de iniquidades e desajustes sociais (MACIAZEKI-
GOMES, 2016; NASCIMENTO et al., 2017).

Além disso, € indispensavel considerar o ciclo da violéncia doméstica de Leonora
Walker, a qual o dividiu nas seguintes fases: i) fase 1, ou fase de acumulacéao de tensao, na
qual caracteriza-se por incidentes mais simbdlicos, como agressdes verbais, crise de ciumes,
ameacas, destruicdo de objetos, xingamentos, critica constante, humilhagédo psicologica
e agressoes fisicas leves; ii) fase 2, descrita por incidente grave de espancamento, que
leva a danos fisicos graves e ocorre sob o pretexto corretivo do agressor de convencer
a mulher dos seus possiveis “erros’; e iii) fase 3, denominada comportamento gentil e de
arrependimento, ou fase de lua de mel, em que o agressor demonstra arrependimento e
adota um comportamento humilde, gentil, amoroso e atencioso (WALKER, 1999).

Esse ciclo de violéncia doméstica expande a percepcao acerca do fenébmeno, uma
vez que demonstra como a mulher é enredada por violéncias menos visiveis antes da
agressao fisica propriamente dita, o que é destacado nas falas dos ACS.

Nesse aspecto, Kurtz (2017), expde que os tipos mais visiveis de violéncia sao as
formas fisica e sexual, enquanto a psicoldgica e econdmica € menos detectavel a primeira
vista, podendo acabar sendo negligenciadas. Além disso, é digno de nota expor que as
vitimas muitas vezes ndo se reconhecem como tal, posto que a mulher se vé como inferior
e 0 pensamento feminino, na maioria das vezes também anda em consonancia com os
preceitos machistas e patriarcais, o que a faz naturalizar as condutas abusivas do parceiro
(KURTZ, 2017) (BORDIEU, 2014).

Apesar de naturalizar tais condutas, a mulher ndo isenta-se das repercussdes
geradas pela violéncia em sua saude. Lucena et al., destaca que o indice de qualidade de
vida das mulheres que sofreram violéncia doméstica € menor do que o indice das mulheres
que relataram nao sofrer violéncia doméstica (LUCENA et al., 2016).

Além disso, Albuquerque Netto et al. (2014), corroboram com esse estudo ao
destacarem consequéncias fisicas e psicoldgicas, como: as consequéncias da violéncia
a mulher foram disturbios do sono, alimentagao inadequada, falta de energia, dores pelo
corpo, hematomas, escoriagdes, sindrome do panico, tristeza, solidao e baixa autoestima
(NETTO et al., 2014).

A respeito das fragilidades, destaca-se o medo do agressor e a falta de capacitagao.
Fato é que ainda ndo se dispde de uma politica de segurancga para os profissionais de saude
(LEITE et al., 2016), o que é preocupante, principalmente ao se considerar o ACS, que é
um profissional que esta em constante contato com a comunidade, e, geralmente reside
na mesma area geografica de seus pacientes, estando, dessa forma, préximo também ao

agressor da mulher, se tornando alvo de possiveis vinganga por denuncias.




Assim, embora a aproximacao do ACS com a comunidade em que a mulher vive
favorega a criacdo de vinculo e identificagdo precoce da situagao de violéncia, também o
coloca em uma posicao de perigo constante (CRUZ; ESPINDULA; TRINDADE, 2017).

Sobre a falta de capacitacdao sobre o assunto, esse estudo corrobora com o
de Goicoleia et al. (2019) e € valido destacar que a saude da mulher €, historicamente,
limitada aos aspectos biologicistas e reprodutivos, o que impede que os servigos de saude
reconhegam a necessidade em se trabalhar sob a perspectiva social da saude, englobando,
dessa forma a violéncia (GOICOLEA et al., 2019) (CORDEIRO et al., 2015).

Outro aspecto que denota fragilidade diz respeito ao encaminhamento e sugestao
de denuncia imediatos, o que pode sugerir a vitima que a unidade de saude n&o € um
ambiente para tratar da violéncia, levando a quebra do vinculo com o profissional (GOMES;
ERDMANN, 2014).

Nesse sentido, é importante esclarecer que o encaminhamento tem por objetivo
definir limites entre os cuidados prestados na APS e nos outros niveis de atencdo. Para
tanto o enfermeiro ndo deve encaminhar a mulher vitima de violéncia psicoldgica tao logo
identifique, pois ele deve manter um vinculo e conseguir confianga da mesma; assegurando
assim, a possibilidade de referéncia e contrarreferéncia da vitima (GOMES; ERDMANN,
2014).

Dessa forma, antes de fazer encaminhamentos a outros setores, os componentes
da equipe de saude da familia devem se articular, em especial com o ACS, a partir do qual
se pode trabalhar as singularidades da mulher e articulando agbes em equipe direcionadas
a prevengao e manejo da violéncia psicolégica, bem como empoderamento da mulher
(GOMES; ERDMANN, 2014; BRASIL, 2011). Assim, ressalta-se a importancia do trabalho
em equipe, devendo-se orientar o ACS quanto a importancia em se aumentar a frequéncia
de visitas a mulher em suspeita de violéncia, a fim de criar vinculo e mostrar-lhe o sistema
de apoio (KISS; SCHRAIBER, 2011)

O estudo de Lira, Silva e Trindade (2012) abordam uma visdo empoderada das acgdes
desse profissional, que esta atrelada ao rastreamento das formas fisicas e das formas
nao visiveis, que devido o vinculo ACS-comunidade torna-se mais palpavel; bem como, o
manejo do caso junto a equipe de saude (LIRA; SILVA; TRINDRADE, 2012).

E essencial que os profissionais de salde possam divulgar o setor satide como
ambiente para o cuidado a vitima, bem como os demais servigos de apoio para os quais
a mulher pode ser encaminhada mediante prévio trabalho e decisdo em equipe mulher
(GOMES; ERDMANN, 2014; BRASIL, 2011), como se destaca nos resultados desse estudo,
quando os ACS consideram a orientagdo sobre a busca da APS antes de encaminhar a
outro servigo.

Além disso, com relagdo a utilizagdo de tecnologias leves/relacionais, a empatia se
faz necessaria para o profissional compreender, antes de mais nada, os motivos que levam




a mulher a situagcédo de violéncia e sua permanéncia nela, considerando os sentimentos
e vivencias da usuaria (VISENTIN et al., 2015). Nesse sentido, a escuta qualificada é
um instrumento essencial para obtencdo de informagdes sobre condicbes de moradia,
educacao, condi¢des de saude da mulher e seu nucleo familiar, permitindo a compreensao
da mulher além das lesdes fisicas, o que culmina na identificagao de lesdes psicoldgicas
também (BRASIL, 2011; GUIMARAES et al., 2011).
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ordem financeira, comercial, politico, académico e pessoal.

CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa traz a compreensao ampliada acerca da VCM, o que é de extrema
relevancia para a sua identificagcdo e manejo, principalmente quando se considera os ACS
que lidam diretamente com as vitimas na comunidade. No entanto, as condutas adotadas
apresentam um meio termo de coesdao com o que é preconizado, ora apresentando
fragilizadas pela impunidade e pela ideia limitante de encaminhamento e denuncia imediata
para resolugao do problema; ora apresentando potencialidades acerca do uso correto das
redes de apoio. Assim, torna-se essencial acées de educacido permanente em saude que
se apropriem do conhecimento prévio desses ACS no sentido de potencializa-los para
condutas assertivas e eficientes.
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Violéncia fisica 106, 118

Violéncia indireta 16, 24

Violéncia no meio intrafamiliar 17, 26

Virus da imunodeficiéncia humana (hiv) 232
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